Zatqcznik nr 1 do Regulaminu okreslajgcego warunki i tryb przyznawania wsparcia w ramach realizacji projektu ,, Przeciwdziatanie wykluczeniu cyfrowemu na terenie wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego” skierowanego do niepetnosprawnych mieszkaricow wojewddztwa kujawsko-pomorskiego dla ktdrych trudna sytuacja stanowi bariere sprzyjajgcg wykluczeniu

cyfrowemu.
INNOWACYINA EX WOJEWODZTWO UNIA EUROPESKA (R
GOSPODARKA KUJAWSKO-POMORSKIE ROZWOJU REGIONALNEGO gk
NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI

Dotacje na innowacje
Whiosek o udzielenie wsparcia w ramach projektu ,Przeciwdziatanie wykluczeniu cyfrowemu na terenie wojewodztwa kujawsko-
pomorskiego” dotyczacy niepetnosprawnych mieszkancéw wojewddztwa kujawsko-pomorskiego dla ktérych trudna sytuacja stanowi
bariere sprzyjajaca wykluczeniu cyfrowemu
(Wypetnia pracownik PCPR/PZN/MOPR)*- Data z10zenia WNiOSKU.........cccveveveeiireieceereeceeeriee v cvevevee s ; Numer WnioskU.......coveeeeeeevevenennn, ;

I. DANE ADRESOWE

1. DANE WNIOSKODAWCY

IMIE PIERWSZE.......cociiiiiiiiniiniiict it IMIE DRUGIE. ..ot ;
NAZWISKO....coiiiiteiirne ettt e e 5 PESEL i ;
ADRES (STALEGO ZAMELDOWANIA): ULICA......ci ettt seies e e ; NUMER DOMU................. ;
NUMER LOKALU.......... ; MIEJSCOWOSC ...ttt e e e ; KOD POCZTOWY .....ovvviiiiiennieins ;
POCZTA...coiiicciciies s GMINA L 3 POWIAT o ;
WOIEWODZTWO......ooreeeeeeve i eteeeeeeseseesseesees s es s s ssssssessessensess s ses ; TELEFON KONTAKTOWY ...cccoviniiriins e ;
E-MAIL (JESLIJEST) ouvvrveereerrenscesieseseess e sses s ; SERIAI NUMER DOWODU OSOBISTEGO ......cocivviviiiinieeiienieiirnes ;

2. DANE RODZICA LUB OPIEKUNA WNIOSKODAWCY - (WYPEENIC W PRZYPADKU GDY WNIOSKODAWCA JEST

OSOBA NIEPELNOLETNIA)

IMIE PIERWSZE.......cocioiiiiiniiniicctie s IMIE DRUGIE. ..ot ;
NAZWISKO....oiiiiieiine ettt e e 5 PESEL i ;
ADRES (STALEGO ZAMELDOWANIA): ULICA......oi ettt seer e s ; NUMER DOMU................. ;
NUMER LOKALU.......... 3 MIEJSCOWOSC ...ttt e e ; KOD POCZTOWY ...oovveiiivieinieinas ;
POCZTA...coiiieiiieee e s GMINA. .o G POWIAT e ;
WOIEWODZTWO......ieieeereseisieeeesees s sssaess e sassss s s ssssssess s sssas ; TELEFON KONTAKTOWY ....covviniiniiiins e ;
E-MAIL (JESLIJEST) e ; SERIA T NUMER DOWODU OSOBISTEGO .....cccovereviieeeieireienennes ;

3. ADRES KORESPONDENCYINY (WYPEENIC W PRZYPADKU GDY INNY NIZ W PKT. 1.1 LUB I.2)

ULICA ettt esses s sveees st s ; NUMER DOMU.......ovvveerrerrrrins ; NUMER LOKALU.......ccesvneene. ;
MIEJSCOWOSC.....oooeeeeee et sss s ess s ens s neaenens ; KOD POCZTOWY ..o ;
101074 - VOO 5 GMINA e S POWIAT ..ot ;
WOIEWODZTWO......ierieereeeieseeeseee e ssssessess s sissssess s ssssssesssessanes ;

* NIEPOTRZEBNE SKRESLIC
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Il. WNIOSKOWANY ZAKRES WSPARCIA (MOZNA WYBRAC 2 OPCJE)

1. ZAPEWNIENIE DOSTEPU DO INTERNETU WRAZ ZE WSPARCIEM SZKOLENIOWYM O TAK

O NIE
2. UZYCZENIE ZESTAWU KOMPUTEROWEGO Z OPROGRAMOWANIEM ORAZ ZAPEWNIENIE | O TAK
DOSTEPU DO INTERNETU WRAZ Z WSPARCIEM SZKOLENIOWYM O NIE
3. UZYCZENIE ZESTAWU KOMPUTEROWEGO PRZYSTOSOWANEGO DLA OSOB 00 TAK
NIEWIDOMYCH ZE SPECJALISTYCZNYM OPROGRAMOWANIEM ORAZ ZAPEWNIENIE O NIE

DOSTEPU DO INTERNETU WRAZ Z WSPARCIEM SZKOLENIOWYM

(DOTYCZY TYLKO OSOB NIEWIDOMYCH)

ll. TYTUL UBIEGANIA SIE O WSPARCIE (MOZNA WYBRAC TYLKO 1 OPCIE)

1. WNIOSKODAWCA JEST OSOBA NIEPELNOSPRAWNA POSIDAJACA ORZECZENIE O
NIEPELNOSPRAWNOSCI W STOPNIU

O NIE POSIADA
O ZNACZNYM
O UMIARKOWANYM

1.a OKRESL TERMIN WAZNOSCI ORZECZENIA O STOPNIU NIEPELNOSPRAWNOSCI

O BEZTERMINOWE

(JESLI JEST) DODNIA.........ccccovrrriirnns
2. CZY PODCZAS SZKOLEN PRZEWIDZIANYCH W RAMACH WSPARCIA WYMAGANA JEST O TAK
OBECNOSC OPIEKUNA WNIOSKODAWCY? O NIE
3. WNIOSKODAWCA JEST OSOBA NIEWIDOMA g L?I—f

4. OKRESL RODZAJ NIEPELNOSPRAWNOSCI:

IV. CHARAKTERYSTYKA GOSPODARSTWA DOMOWEGO WNIOSKODAWCY

1. LICZBA 0SOB W GOSPODARSTWIE DOMOWYM WNIOSKODAWCY

[0 BRAK DZIECI

2. LICZBA DZIECI DO 16-GO ROKU ZYCIA W GOSPODARSTWIE DOMOWYM

WNIOSKODAWCY WPISZ LICZBE...............
I NIE

3. CZY W GOSPODARSTWIE DOMOWYM WNIOSKODAWCY SA INNE OSOBY Z ORZECZENIEM | O TAK

NIEPELENOSPRAWNOSCI?

JEZELI WIECEJ NIZ 1
PODAJ ILE OSOB..............

4. CZY W GOSPODARSTWIE DOMOWYM FUNKCJONUJE KOMPUTER?

I NIE FUNKCJONUJE
[ STARSZY NIZ 3 LETNI
0 NOWSZY NIZ 3 LETNI

5. CZY W GOSPODARSTWIE DOMOWYM WNIOSKODAWCY FUNKCJONUJE SPRZET O TAK

KOMPUTEROWY ZAKUPIONY W RAMACH INNYCH PROGRAMOW POMOCOWYCH? O NIE

5.2 JESLI TAK W JAKICH PROGRAMACH?. .....ceeeeeeeeeeeeee et eeee e eeeeeeeeeee et eseeeeeeeeeseeseaseeeasesseseesesesseeseesseseasensesesseseeeseeeeesenes ,

................................................................................................................................ W KTORYM ROKU?...oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
O TAK

6. CZY GOSPODARSTWIO DOMOWE POSIADA tACZE INTERNETOWE? O NIE
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V. OPISZ W JAKIM CELU ZOSTANIE WYKORZYSTANY KOMPUTER ORAZ INTERNET,
JAKIE PROBLEMY ZASTANA ROZWIAZANE DZIEKI WSPARCIU PRZEWIDZIANEMU
W PROJEKCIE? (WYPELNIA WNIOSKODAWCA)

VI. OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

1. OSWIADCZAM, ZE AKCEPTUJE REGULAMIN ORAZ WYRAZAM ZGODE NA UDZIAt W
PROJEKCIE PN. ,,PRZECIWDZIAtANIE WYKLUCZENIU CYFROWEMU NA TERENIE
WOJEWODZTWA KUJAWSKO-POMORSKIEGO” REALIZOWANYM W RAMACH DZIAtANIA 8.3
PROGRAMU OPERACYJNEGO INNOWACYJNA GOSPODARKA PRZEZ URZAD 0O TAK
MARSZAtKOWSKI WOJEWODZTWA KUJAWSKO-POMORSKIEGO W TORUNIU ORAZ O NIE
ZGADZAM SIE Z ZAPISAMI REGULAMINU OBOWIAZUJACEGO W PROJEKCIE
,PRZECIWDZIALANIE WYKLUCZENIU CYFROWEMU NA TERENIE WOJEWODZTWA
KUJAWSKO-POMORSKIEGO” ORAZ ZGtASZAM GOTOWOSC UCZESTNICTWA W PROJEKCIE.

2. WYRAZAM ZGODE NA GROMADZENIE, PRZETWARZANIE | PRZEKAZYWANIE DANYCH
OSOBOWYCH WNIOSKODAWCY ZAWARTYCH WE WNIOSKU O UDZIELENIE WSPARCIA
GROMADZONYCH NA POTRZEBY REKRUTACII | REALIZACII PROJEKTU ,,PRZECIWDZIAtANIE O TAK
WYKLUCZENIU CYFROWEMU NA TERENIE WOJEWODZTWA KUJAWSKO-POMORSKIEGO” O NIE
ORAZ MONITORINGU | EWALUACII PROJEKTU - ZGODNIE Z USTAWA Z DNIA 29.08.1997 R.
O OCHRONIE DANYCH OSOBOWYCH (DZ. U. Z 2002 ROKU NR 101, POZ. 926 Z POZN. ZM.)

3. SWIADOMY(A) ODPOWIEDZIALNOSCI KARNEJ Z ART. 233 § 1 KODEKSU KARNEGO O TAK
OSWIADCZAM, ZE DANE PODANE WE WNIOSKU SA PRAWDZIWE. I NIE

4. DO WNIOSKU ZAtACZAM POSWIADCZONE ZA ZGODNOSC Z | OO KSEROKOPIE DOWODU OSOBISTEGO
ORYGINALEM PRZEZ PRACOWNIKA PCPR/PZN/MOPR* [0 ORZECZENIE O NIEPEENOSPRAWNOSCI

MIEJSCOWOSC, DATA CZYTELNY PODPIS WNIOSKODAWCY
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VIl. WSTEPNA OCENA FORMALNA (WYPEENIA PRACOWNIK PCPR/PZN/MOPR)*

1. WNIOSEK SPEtNIA KRYTERIA DOSTEPU? S L?;
2. WNIOSEK ZOSTAL ZtOZONY TERMINOWOQO? g L?E
. P [ TAK

3. WNIOSEK ZOSTAL ZtOZONY NA WEASCIWYM FORMULARZU? O NIE
4, WNIOSEK POSIADA NIEZBEDNE PODPISY? g L?E
O TAK

5. CZY WSZYSTKIE WYMAGANE POLA SA WYPELNIONE PRAWIDLOWOQO? I NIE
6. CZY SYTUACJA RODZINNA ROKUJE OSIAGNIECIE POZADANYCH EFEKTOW WSPARCIA O TAK
JAKIMI JEST ELIMINACJA WYKLUCZENIA CYFROWEGO PRZEZ OKRES TRWANIA PROJEKTU? O NIE
7. CZY GOSPODARSTWO DOMOWE WNIOSKODAWCY DOTKNIETE JEST BEZROBOCIEM? g L?I_l(
O TAK

8. CZY GOSPODARSTWO DOMOWE KORZYSTA Z SYSTEMU POMOCY SPOLECZNEJ? I NIE
O TAK

9. CZY RODZINA WNIOSKODAWCY BIERZE UDZIAt W PROGRAMACH WSPARCIA? I NIE

9.2 JESLI TAK TO JAKICH 2. eeeeeeee e et et et eee st e eaeseseeeesesseessesssessessesseasesssenseassesssensessesssesseessesssessssssessessesssesseessesseenes

10. CZY PODJETO DZIALANIA MAJACE NA CELU UZUPELNIENIE BRAKOW FORMALNYCH? O TAK
(JEZELI DOTYCZY) 0 NIE

11. OKRESL BRAKI FORMALNE ORAZ OPISZ DZIAtANIA PODJETE W CELU ICH UZUPENIENIA (JezELi DOTYCZY):

12. OPINIA PRACOWNIKA PCPR O SYTUACIJI WNIOSKODAWCY (WYPEENIC OBOWIAZKOWO):

PODPIS PRACOWNIKA PCPR/PZN/MOPR
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VIil. REKOMENDACJA (WYPEENIA KIEROWNIK PCPR/PZN/MOPR)*

1. WNIOSEK REKOMENDOWANY DO UDZIELENIA WSPARCIA (PODAC POZYCIE aTak |
RANKINGOWA) O NIE (WPISZ POZYCJE
RANKINGOWA)

O TAK
2. WNIOSEK REKOMENDOWANY DO WPISANIA NA LISTE REZERWOWA | [ e
O NIE (WPISZ POZYCJE
RANKINGOWA)

3. WNIOSEK POSIADA BRAKI FORMALNE g .ll\-l?lf

4. UZASADNIENIE WNIOSKU REKOMENDOWANEGO DO UDZIELENIA WSPARCIA (poTYCZY REKOMENDOWANYCH WNIOSKOW)

PODPIS KIEROWNIKA PCPR/PZN/MOPR

IX. DANE POWIATOWEGO CENTRUM POMOCY RODZINIE/POLSKIEGO ZWIAZKU NIEWIDOMYCH/MIEJSKIEGO
OSRODKA POMOCY RODZINIE

Nazwa

PCPR/PZIN/IMIOPRX ..ottt ettt s et tee et seessae s et ses e ses e et eassssessseeses e ses seeesee et aes et sen e sen e 4eseasanseheseteen s ee e en sen e nns et snsesssessensrssenensns
L0 ToF TSROSO 5 KO I MIASTO ittt s s
[0 Tov 4 - [ U RO SRR R C1 1 411 - U SO UUSRRPRRR
Imie i nazwisko pracownika PCPR/PZN/MOPR 0pisUJGCeE0 WINIOSEK........cuvvievereerrieecreeeetetieeeteseetereestesestesasetessasesetessesesensssensesens
Telefon KONtaKtoOWY.......cceciiieie ettt 5 € MAILeiiic e e ;

Imie i nazwisko pracownika PCPR/PZN/MOPR* odpowiedzialnego za
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WNIOSKOAAWCE.....ccueeeceic et st ; Telefon

KONTAKEOWY ...ttt ettt st s eees =T 0 o T 1| T ;

X. OCENA FORMALNA WNIOSKU (WYPEENIA PRACOWNIK URZEDU MARSZAtKOWSKIEGO WOJEWODZTWA
KUJAWSKO-POMORSKIEGO W TORUNIU)

WNIOSEK SPEENIA WARUNKI DOSTEPU NIEZBEDNE DO UDZIELENIA WSPARCIA W RAMACH O TAK
PROJEKTU ORAZ JEST POPRAWNY FORMALNIE O NIE

W PRZYPADKU ODRZUCENIA PODAC PRZYCZYNE:

XI. DECYZJA WOJEWODZKIE) SPOLECZNEJ RADY DO SPRAW OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH

WNIOSEK SKIEROWANY DO UDZIELENIA WSPARCIA W POSTACI ZESTAWU KOMPUTEROWEGO O TAK
ORAZ tACZA INTERNETOWEGO NA OKRES 24 M-CY WRAZ ZE WSPARCIEM SZKOLENIOWYM O NIE
WNIOSEK SKIEROWANY DO UDZIELENIA WSPARCIA W POSTACI tACZA INTERNETOWEGO NA O TAK
OKRES 24 M-CY WRAZ ZE WSPARCIEM SZKOLENIOWYM O NIE
WNIOSEK SKIEROWANY NA LISTE REZERWOWA DOT. WSPARCIA W POSTACI ZESTAWU 0 TAK
KOMPUTEROWEGO ORAZ £tACZA INTERNETOWEGO NA OKRES 24 M-CY WRAZ ZE WSPARCIEM O NIE

SZKOLENIOWYM

WNIOSEK SKIEROWANY NA LISTE REZERWOWA DOT. UDZIELENIA WSPARCIA W POSTACI tACZA O TAK
INTERNETOWEGO NA OKRES 24 M-CY WRAZ ZE WSPARCIEM SZKOLENIOWYM I NIE

NINIEJSZY WNIOSEK ZOSTAt ROZPATRZONY DNIA ..... .ZGODNIE Z REGULAMINEM PROJEKTU
,PRZECIWDZIAtANIE WYKLUCZENIU CYFROWEMU NA TERENIE WOJEWODZTWA KUJAWSKO-POMORSKIEGO” PRZEZ
WOJEWODZKA SPOLECZNA RADE DO SPRAW OSOB NIEPEENOSPRAWNYCH W SKtADZIE (PODPISY CZLONKOW KOMISII):

Projekt ,Przeciwdziatanie wykluczeniu cyfrowemu na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego” wspétfinansowany ze
Srodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka

strona 6/6




