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Innowacyjna Gospodarka

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Formularz prosze wypetni¢ czytelnie, drukowanymi literami!
Zaswiadczenia dotgczane do niniejszego formularz muszg by¢ aktualne na dzien skfadania wniosku

Dane Wnioskodawcy:

,Dotacje na Innowacje” ,Inwestujemy w Wasza przyszio$¢”

* o

Nazwisko Imie
D Viei
u?c;[gzenia I:H:I . DD . DDDD urlc()acjjsé%enia
Numer i seria PESEL
dowodu IR ERENEN
osobistego
tel. tel.
stacjonarny DD DDDDDDD komorkowy DDDDDDDDD
Adres zameldowania:
Ulica Nr Nr
domu lokalu
Kod Miejscowosé
pocztowy || [ ] - [ ][ ][]
Poczta
Adres zamieszkania:
Ulica Nr Nr
domu lokalu
Kod Miejscowo$é
pocztowy D D - D D D
Poczta

Dane osoby/oséb niepetnosprawnych w rodzinie/gospodarstwie domowym:

L] dotyczy* (nalezy wypetni¢ tabelke oraz zataczy¢ kserokopie orzeczenia niepetnosprawnosci
dla kazdej niepetnosprawnej osoby. Brak kserokopii powoduje nieprzyznanie punktéw)

L] nie dotyczy* (nie wypeniaj tabelki)

Stopien
pokrewienstwa
z Whnioskodawca

Imie i nazwisko

Stopien niepetnosprawnosci

Orzeczenie o
niepetnosprawnos

ci

O lekki*
O umiarkowany*

I znaczny*

O wazne do*

O bezterminowe*

O wazne do*

O bezterminowe*

O lekki*
O umiarkowany*

L znaczny*

O wazne do*

O bezterminowe*

O wazne do*

O bezterminowe*

* zaznaczy¢ wtasciwe
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Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego

Innowacyjna Gospodarka ,,Dotacje na Innowacje” ,Inwestujemy w Wasza przyszfo$c¢”

I lekki* J wazne do*
1 umiarkowany*

1 znaczny* O bezterminowe*

O wazne do*

O bezterminowe*

Naleze do grupy docelowej — prosze zaznaczy¢ tak lub nie

tak*

nie*

Gospodarstwa domowe spetniajgce kryterium dochodowe upowazniajace do
otrzymania wsparcia w ramach systemu pomocy spotecznej, tj. dochdd na osobe
w rodzinie maksymalnie 456,00 zt netto, a osoba samotnie gospodarujaca dochdod
na osobe 542,00 zt netto

Gospodarstwa domowe spetniajgce kryterium dochodowe upowazniajace do
otrzymania wsparcia w ramach systemu $wiadczen rodzinnych, tj. dochéd netto
nie przekracza 574 zt na osobe lub 664 zt na osobe, gdy w rodzinie jest dziecko
niepetnosprawne

Dzieci i mtodziez uczaca sie (do czasu ukonczenia ksztafcenia, nie dtuzej jednak
niz do ukonczenia 25. roku zycia) z rodzin w trudnej sytuacji materialnej
i spotecznej uprawniajgcej do uzyskania stypendiéw socjalnych

Osoby niepetnosprawne ze znacznym lub umiarkowanym stopniem
niepetnosprawnosci lub z orzeczeniem réwnowaznym. Dzieci do lat 16
Z orzeczong niepetnosprawnoscia bez orzeczenia stopnia niepetnosprawnosci

Rodziny zastepcze

Rodzinne domy dziecka

Samotni rodzice

Osoby z grupy 50+, ktorych przecietny miesieczny dochdd na osobe w rodzinie
nie przekracza kwoty najnizszych gwarantowanych sSwiadczen emerytalno-
rentowych ogtaszanych komunikatem w Monitorze Polskim przez Prezesa ZUS-
kwota 844,45 zt (MP z 2013r. poz.95)

Dzieci i miodziez uczaca sie z bardzo dobrymi wynikami w nauce, z rodzin
w ktérych przecietny miesieczny dochdd opodatkowany na osobe w rodzinie
z roku poprzedzajgcego rok udziatu w projekcie byt nizszy niz ostatni aktualny
roczny wskaznik: ,Przecietny miesieczny dochdd rozporzadzalny na 1 osobe
w gospodarstwie domowym publikowany przez Prezesa GUS w Biuletynie
Statystycznym” - 1299,00 zt

* zaznaczy¢ wtasciwe
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Dane dzieci i mtodziezy, w tym otrzymujacej stypendia socjalne:

Innowacyjna Gospodarka

L1 dotyczy* - nalezy wypetnic tabelke oraz zataczy¢:
- w przypadku stypendium socjalnego kserokopie decyzji o przyznaniu stypendium socjalnego

1 nie dotyczy* (nie wypetniaj tabelki)

,Dotacje na Innowacje” ,Inwestujemy w Wasza przyszio$¢”

Imie i nazwisko

Stopien
pokrewienistwa
z Whnioskodawca

Nazwa szkoty,
do ktorej
uczeszcza

PESEL

Czy otrzymuje
stypendium
socjalne
TAK/NIE

Czy osiaga
bardzo dobre
wyniki w nauce
TAK/NIE

/miejscowos¢, data/

* zaznaczy¢ wtasciwe

/czytelny podpis Wnioskodawcy/
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