POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE

POWIAT Pafistwowy Fundusz
¢ 2 Rehabilitacji Os6b
POLKOWICKI Lﬂu 7.l Niepetnospravnych

program finansowany ze $Srodkow
Wptyneto Nr sprawy: PFRON

Wypelnia Realizator programu

WNIOSEK - wypetnia Wnioskodawca w swoim imieniu
o dofinansowanie ze Srodkéow PFRON w ramach pilotazowego programu
»Aktywny samorzad”

pomoc w uzyskaniu wyksztalcenia na poziomie wyzszym — MODUL II

We wniosku nalezy wypetni¢ wszystkie pola i rubryki, ewentualnie wpisa¢ “nie dotyczy”. W przypadku, gdy w formularzu wniosku
przewidziano zbyt malo miejsca, nalezy w odpowiedniej rubryce wpisa¢ ,,W zalaczeniu — zalacznik nr ..”, czytelnie i jednoznacznie
przypisujac numery zatgcznikow do rubryk formularza, ktérych dotycza. Zalaczniki powinny zosta¢ sporzadzone w uktadzie
przewidzianym dla odpowiednich rubryk formularza.

1. Informacje WnioskodawcCy — nalezy wypetnic¢ wszystkie pola

DANE PERSONALNE

Imig.......oooooooiiiiiiii NAZWISKO ...ovviiiiiiiiiiic e Data urodzenia .........ccccccoeveen. .
eesec || L L LT L L)L
Dokument potwierdzajacy tozsamos$¢ (w przypadku braku PESEL)
Rodzaj dokumentu toZsamosci & .....ovviiiiiiiiit e seria .....ccccoeene. NUMET i
wydany W dnil.........c.ccoovviiniinennnn, T PPZEZ e wazny do:......ooiiiiiininn.
Ple¢: [ kobieta O mezczyzna Stan cywilny: O wolnaly O zame¢zna/zonaty
Gospodarstwo domowe Wnioskodawcy: (] samodzielne (osoba samotna) O wspodlne
MIEJSCE ZAMIESZKANIA ADRES ZAMELDOWANIA
(naleiy wpisa¢, gdy jest inny niz adres zamieszkania)
Kod pocztowyD D B D D D ............................................ Kod pocztowyD D B D D D ......................
(poczta) (poczta)
MIEISCOWOSE eeiiiieiireeeeee s e st ee e e e e s s r e e e e e e s snnrnneeeeeeeas MIEJSCOWOSE oo
UBCA 1.ttt UBICA s
Nr domu ........... nr lok. ......... POWIAt ...oovveeveecveee, Nrdomu............ N1 IOKAIU e
WOJEWOAZEWO .ovvviviiiiiiiiiiriiii e POWIAL oo
[] miasto do 5 tys. mieszkaficow [1 inne miasto (] wies WOJeWOdZEWO ..o

Adres korespondencyjny: (jesli jest inny od adresu zamieszkania)

Kontakt telefoniczny: nr kier. .............. nrtelefonu ... /nr tel. komorkowego:

(=30 0 L (T F=T o] 0074 ) TSP




Wniosek dotyczacy dofinansowania w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad”

Zrédio informacji o mozliwosci ] - firma handlowa [J - media [ - Realizator programu [ - PFRON [ - inne, jakie:
uzyskania dofinansowania w ramach 0 - instytucje publiczne 0 - prasa
programu

STAN PRAWNY DOT. NIEPELNOSPRAWNOSCI

|| catkowita niezdolnos¢ do pracy i do samodzielnej egzystencji lub (] . ) .
o o B znaczny stopien L grupa inwalidzka
catkowita niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji
[ ] catkowita niezdolnosé do pracy [] umiarkowany stopien L grupa inwalidzka
[] czeSciowa niezdolno$¢ do pracy [ ] 1ekki stopien L grupa inwalidzka
Orzeczenie dot. niepelnosprawnos$ci wazne jest: [ ] OKreSowo do dnia: ..o || bezterminowo

RODZAJ NIEPELNOSPRAWNOSCI

NARZAD RUCHU 05-R, w zakresie:
 Jobu konczyn gornych [] jednej konczyny gornej
[ Jobu konczyn dolnych [] jednej konczyny dolnej L] innym
NARZAD WZROKU 04-O
Lewe oko: Prawe oko:
] osoba niewidoma Ostro$¢ wzoru (W koreKcji):.....cocoervervvernennes Ostro$¢ wzoru (w KOreKCji):.....oooveveverrivereenne,
Zwezenie pola widzenia: ................... stopni Zwezenie pola widzenia: .................... stopni

"] osoba ghuichoniewidoma

L] INNE PRZYCZYNY niepelnosprawnosci wynikajace z orzeczenia (prosze zaznaczy¢ wlasciwy kod/symbol ):

] o1-U uposledzenie "] 03-L zaburzenia glosu, ] o078 choroby uktadu [ 0o-M choroby uktadu ] 111 inne
umystowe mowy i choroby stuchu oddechowego i krazenia moCzowo - ptciowego

D = osoba ghucha

] 02P choroby psychiczne ] o6-E epilepsja [ o8-T choroby uktadu [ 10-N choroby [ ] 12 -C catosciowe
pokarmowego neurologiczne zaburzenia rozwojowe

AKTYWNOSC ZAWODOWA

[] niezatrudnional/y: od dnia:........ccccocveerviiieincnneen [] bezrobotnaly zarejestrowana/y w PUP: od dnia..............

[] poszukujgca/y pracy zarejestrowana/y w PUP, nie pozostajagca w zatrudnieniu :oddnia.............. L] nie dotyczy

dodnia: ....ccceveveervennns

[ ] na czas nieokreslony od dnia: ........ccooevien.

] inny, jaki: AAres MIEJSCA PrACY: ....vvvriereeriereireesieserersessesesssseessesesesseeseens

[ ] stosunek pracy na podstawie umowy o pracg

[ stosunek pracy na podstawie powolania, wyboru, MIANOWANIA | oo
oraz spotdzielczej umowy o prace

[ ] umowa cywilnoprawna, zawarta na okres nie krotszy niz 6 miesigcy | Telefon kontaktowy do pracodawcy, wymagany do
(okresy obowigzywania umow nastgpujgcych po sobie, sumujg sie) potwierdzenia zatrudnienia:




Wniosek dotyczacy dofinansowania w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad”

| na podstawie wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczej nr

|| dziatalnose gospodarcza dokonanego
W UIZEAZIE: 1.viiiiiiiiiiii e
NIP: e D . . L .
iNna, jaka i Na jaKiej POASTAWIE:....... ... ssseesesess s ssessneenns
L] dziatalnosé rolnicza Migejsce prowadzenia dzialalnoSCi: .......ovveveiieiiiiiie e s
2. Informacja pelnomocnika Wnioskodawcy — o ile dotyczy
DANE PERSONALNE
Imig.......coooooiiiiiiiii e, NAZWISKO ....vviiiiiiiiiiii Data urodzenia ..........cccccoeueeen. .

pesec L L LT LTV LT L LT ET L

Dokument potwierdzajacy tozsamos$¢é ( w przypadku braku PESEL)

Rodzaj dokumentu tozsamosci :

................................................ Seria ................. UMEr ...
wydany W dnil.......cccccoeoviinininnenennnn T PIZBZ. e wazny doi.......ooiiiiine.
Pte¢: [ kobieta [l mezczyzna
MIEJSCE ZAMIESZKANIA ADRES ZAMELDOWANIA

(naleiy wpisa¢é, gdy jest inny niz adres zamieszkania)
Kod pocztowyD D B D D D ............................................
(poczta) Kod pocztowyD D B D D D ......................
IMIETSCOWOSE .eeeeiiiiiiieieeee s e ettt e e e e s st e e e e e e s s e snbbr e e e ae e s (poczta)
. MI€JSCOWOSE ..o
UHICA oo )
) UHICR ..o
Nr domu ........... nrlok. ......... Powiat .........coovvvvieniiinn.
Nrdomu ................. nrilokalu ...,
WOJEWOAZEWO oeviieeeiiiiiiiiieiee e e e i
) . POWIAL ...
[] miasto do 5 tys. mieszkancow [ inne miasto [ wies
WOJeWOAZEWO ..o
Adres korespondencyjny: (jesli jest inny od adresu zamieszkania)
Kontakt telefoniczny: nr kier. .............. nrtelefonu ... /nr tel. KOMOTKOWEZO:...c.ueuieiieicieieieecee e

e’ Mail (0018 HOLYCZY): ..viiviiiii e




Wniosek dotyczacy dofinansowania w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad”

3. Informacje o korzystaniu ze Srodkéow PFRON

Czy Whnioskodawca korzystal ze Srodkéw PFRON
w ciagu ostatnich 3 lat przed rokiem, w ktérym zlozony zostal wniosek o dofinansowanie

tak ] niel]

Zadanie w ramach ktérego udzielono wsparcia

Wysoko$¢ otrzymanego
dofinansowania ( w zt)

Razem otrzymanego dofinansowanie:

tak [ | nie |

Czy Whnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec Realizatora programu (PCPR w Polkowicach):

niel ]

Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowiazania wobec PFRON:

tak |

Jezeli tak, prosze podac rodzaj i wysokos$¢ (w zl) wymagalnego zobowiazania: ..................cccoooiiiiiienncenen

Uwaga! za ,,wymagalne zobowigzanie” nalezy rozumiec :

a) w odniesieniu do zobowiazan o charakterze cywilnoprawnym — wszystkie bezsporne zobowigzania, ktéorych termin

ptatnosci dla dtuznika minal, a ktére nie zostatly ani przedawnione ani umorzone,

b) w odniesieniu do zobowigzan publicznoprawnych, wynikajacych z decyzji administracyjnych wydawanych na podstawie

przepisoéw k.p.a. — zobowiazania:

— wynikajace z decyzji ostatecznych, ktorych wykonanie nie zostalo wstrzymane z uptlywem dnia, w ktorym decyzja stata

si¢ ostateczna — w przypadku decyzji, w ktorych nie wskazano terminu platnosci,

— wynikajace z decyzji ostatecznych, ktorych wykonanie nie zostalo wstrzymane z uplywem terminu platnosci

oznaczonego w decyzji — w przypadku decyzji z oznaczonym terminem ptatnosci,
— wynikajace z decyzji niedostatecznych, ktorym nadano rygor natychmiastowej wykonalnosci;




Wniosek dotyczacy dofinansowania w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad”

4. Przedmiot dofinansowania

1) Wnioskodawca pobiera nauke rownoczesnie w ramach kilku, ponizej wymienionych, form ksztatcenia lub
pobiera nauk¢ na Kilku kierunkach danej formy ksztatcenia*: [ TAK - NIE
2) Whnioskodawca z powodu niezadowalajacych wynikow w nauce powtarza semestr/polrocze uprzednio objete dofinansowaniem ze

srodkoéw PFRON O TAK -ONIE
3) Whnioskodawca zmieniajgc kierunek lub szkole/uczelni¢, ponownie rozpoczyna nauke od poziomu (semestr/pélrocze) objetego
uprzednio dofinansowaniem ze $rodkow PFRON O TAK -ONIE

4) Wnioskodawca jest osobg peszkodowang w roku 2018 lub w 2019 w wyniku dzialania zywiotu lub innych zdarzen losowych,
nalezy przez to rozumiec:
a) osobe zamieszkujaca na terenie gminy umieszczonej w wykazie okreslonym w rozporzadzeniu Prezesa Rady Ministrow, wydanym na
podstawie art. 2 ustawy z dnia 11 sierpnia 2001 r. 0 szczegdlnych zasadach odbudowy, remontoéw i rozbiorek obiektow budowlanych
zniszczonych lub uszkodzonych w wyniku dziatania zywiotu (Dz. U. z 2018 r. poz. 1345), wobec ktorej (lub wobec cztonka jej
gospodarstwa domowego) podjgta zostata decyzja o przyznaniu zasitku celowego w zwiazku z wystgpieniem zdarzenia noszacego
znamiona kleski zywiotowej dla oséb lub rodzin, ktére poniosty straty w gospodarstwach domowych (budynkach mieszkalnych,
podstawowym wyposazeniu gospodarstw domowych) na podstawie art. 40 ust. 2 i ust.3 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy spoltecznej
(Dz. U. z 2018 r. poz. 1508, z p6zn. zm. ), a takze,
b) osobe, ktorg dotkneto inne zdarzenie losowe, skutkujgce stratami materialnymi w gospodarstwie domowym (np. pozar, kradziez ,
zalanie), udokumentowane/ potwierdzone przez wlasciwa jednostke (np. jednostke pomocy spotecznej, straz pozarng, Policje)

O 7AK - O NIE
5) Whnioskodawca ksztalci si¢ spowolnionym tokiem studiéw - nalezy przez to rozumie¢ indywidualng organizacj¢ studiow/nauki lub
indywidualny tok studiow/nauki, przyjety na podstawie decyzji uczelni/szkoty, umozliwiajacy wydtuzenie okresu trwania studiow/nauki
(np. jeden semestr w ciagu roku akademickiego/szkolnego). O ile decyzja o spowolnieniu toku studiow/nauki nie jest decyzja o powtarzaniu
roku, wnioskodawca moze korzysta¢ z pomocy w module II na zasadach ogolnych;

O 1Ak -ONIE

6) Whnioskodawca ksztalci si¢ w przyspieszonym trybie - nalezy przez to rozumie¢ indywidualng organizacj¢ studiow lub indywidualny
tok studiéw, przyjety na podstawie decyzji uczelni, umozliwiajacy skrdcenie okresu trwania studiow, przy czym program studiow w
przyspieszonym trybie (np. trzy semestry w ciggu roku akademickiego ) musi by¢ zgodny z obowiazujacymi standardami ksztatcenia dla
danego kierunku studiéw i zgodny z obowigzujacym planem ogdlnym studiow.

O tak - O NIE

7) Wnioskodawca ponownie ubiega si¢ o wsparcie wczesniej dofinansowanego semestru/potrocza/roku szkolnego lub akademickiego,
przy czym spowolnienie toku studiow/nauki nie jest traktowane jako powtarzanie semestru

O 7AK - O NIE
Jesli tak, prosze o podanie semestru/potrocza/roku szkolnego lub akademickiego ..........coouiiiiniiiii i

8) Wnioskodawca zmieniajac kierunek lub szkole/uczelnie w trakcie pobierania nauki, ponownie pobiera nauke na poziomie objgtym
uprzednio dofinansowaniem ze srodkéw PFRON w ramach programu

O 1Ak -ONIE

9) Wnioskodawca powtarza semestr/poirocze/rok szkolny lub akademicki z przyczyn od niego niezaleznych (np. stan zdrowia, likwidacja
/ zamknigcie kierunku)

O tak - O NIE

* w takim przypadku nalezy dodatkowo skopiowa¢ oraz uzupetnié strony nr 4, 5 oraz 6




Wniosek dotyczacy dofinansowania w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad”

Forma ksztalcenia, ktéra ma zosta¢ dofinansowana na podstawie niniejszego wniosku:

jednolite studia magisterskie I:l studia pierwszego stopnia I:l studia drugiego stopnia

studia podyplomowe |:| studia doktoranckie I:l nauka w kolegium pracownikow
stuzb spotecznych

nauka w kolegium nauczycielskim I:l nauka w nauczycielskim I:l nauka w szkole policealnej
kolegium jezykow obcych

O] O] Ol O

nauka na uczelni zagranicznej I:l nauka w wyzszym seminarium I:l przeprowadzanie przewodu

duchownym doktorskiego(dot. 0osob, nie bedacych
uczestnikami studiow doktoranckich)

Okres trwania nauki w szkole.....................(ile semestrow) Data rozpoczecia nauki/studiéw

Nauka odbywa si¢ w systemie: [0 stacjonarnym O niestacjonarnym [ nie dotyczy

Whnioskodawca pobiera nauke za poSrednictwem Internetu: [0 tak [ nie

Wnioskodawca pobiera nauke na kilku kierunkach danej formy ksztalcenia: 0 tak O nie

Pelna nazwa szKoby ... e e e e e e e e e e e e e e e s

Miejscowos¢ Ulica Nr posesji Kod pocztowy
Powiat Wojewodztwo Nr telefonu Adres http://www
Wydzial Kierunek nauki Wnioskodawca pobiera Rok nauki |Semestr nauki
nauke¢ odplatnie:
O tak O nie
W ramach ilu semestréow/pélroczy réznych form ksztalcenia na poziomie wyzszym | Liczba semestréow /pélroczy
Whnioskodawca uzyskal pomoc ze $rodkéw PFRON 1lacznie? (wsparcie udzielone
rowniez w ramach programoéw: STUDENT - ksztalcenie wustawiczne o0séb
niepelnosprawnych i STUDENT II - ksztatcenie ustawiczne osob niepelnosprawnych.

5. Wnioskowana kwota dofinansowania ( na polrocze)

. . . . . . Koszt w zt . . .
Kierunki nauki w rozbiciu na poszczegdlne szkoly Dofinansowanie Kwota wnioskowana (w z})

lub na poszczegélne kierunki (stypendium) z innych niz
PFRON zroédel*

Optata za nauke (czesne)

........................................................... *x
Optata za przeprowadzenie przewodu
doktorskiego- w przypadku osob, ktoére maja
wszczety  przewdd  doktorski, a nie  sa

uczestnikami studiow doktoranckich

DODATEK NA POKRYCIE KOSZTOW
KSZTALCENIA

Zwicgckszenie dodatku na pokrycie kosztow
ksztatcenia w sytuacji gdy wnioskodawca ponosi
dodatkowe koszty z powodu barier w poruszaniu
si¢ w szczegodlnosci z tytulu pomocy asystenta
osoby niepelnosprawnej
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Zwigkszenie dodatku na pokrycie kosztow
ksztatcenia z tytulu pobierania nauki poza
miejscem zamieszkania

Zwigkszenie dodatku na pokrycie kosztow
ksztatcenia w przypadku posiadania aktualnej,
waznej Karty Duzej Rodzinie

Zwigkszenie dodatku na pokrycie kosztow
ksztatcenia w przypadku, gdy Wnioskodawca
pobiera nauke¢ jednoczes$nie na dwoch (lub wigcej)
kierunkach  studiow/nauki lub studiuje w
przyspieszonym trybie

Zwigkszenie dodatku na pokrycie kosztow
ksztatcenia w przypadku, gdy osoba
niepetnosprawna studiuje w przyspieszonym
trybie

Zwickszenie dodatku na pokrycie kosztow
ksztalcenia w przypadku, gdy wnioskodawca jest
osoba poszkodowana w 2018 lub w 2019 roku w
wyniku dziatania zywiotu lub innych zdarzen
losowych

Zwigkszenie dodatku na pokrycie kosztow
ksztatcenia w przypadku, gdy wnioskodawca
korzysta z ustug ttumacza migowego

Razem

*tj. ze srodkéw pochodzacych z budzetu panstwa, z budzetow jednostek samorzadu terytorialnego, ze srodkow witasnych szkot i uczelni oraz z
funduszy strukturalnych lub pracodawcy, nalezy poda¢ kwote i zrodto dofinansowania ** nalezy wpisa¢ kierunek studiow/nauki

Uzasadnienie wniosku wskazujace, ze wnioskodawca ponosi dodatkowe koszty z powodu
barier w poruszaniu si¢ lub z powodu barier w komunikowaniu si¢ — w szczegdlnoSci
z tytulu pomocy tlumacza migowego i asystenta

6. Informacje uzupelniajace

Dane rachunku bankowego Whioskodawcy* (lub uczelni, gdy dotyczy optat za przeprowadzenie przewodu doktorskiego przez
osobeg, ktora nie jest uczestnikiem studiow doktoranckich) na ktéry zostana przekazane $rodki w przypadku pozytywnego
FOZPALIZENMIA WIHOSKU ..ot e

Numer rachunKu DaNKOWEQO. ... e
(dopuszcza si¢ uzupehienie tych danych po podjeciu decyzji o przyznaniu dofinansowania)

INBZWE DBINKUL ...ttt
* lub nalezy wskaza¢ czy rachunek jest rachunkiem wspolnym lub czy Wnioskodawca posiada stosowne petnomocnictwa do korzystania rachunku innej osoby
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Oswiadczam, ze:

1. o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze $srodkéw PFRON, ubiegam si¢ wylgcznie za
posrednictwem powiatu polkowickiego i nie bede w danym roku ubiegat si¢ odrebnym wnioskiem o §rodki PFERON
na ten sam cel finansowany za §rodkow PFRON — za posrednictwem innego Realizatora (na terenie innego samorzadu
powiatowego) 0O tak - O nie,

2. informacje podane we wniosku i zatgcznikach sa zgodne z prawda oraz przyjmuje do wiadomos$ci, ze podanie
informacji niezgodnych z prawda, eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania,

3. zapoznatam(em) si¢ z nastgpujacymi dokumentami, ktore dostepne sa na www.pfron.org.pl oraz na
www.pcpr.polkowice.pl , tj.: ,,Pilotazowy program Aktywny samorzad”, ,,Kierunki dziatan oraz warunki brzegowe
(...)", ,,Zasady dotyczace wyboru, dofinansowania i rozliczania wnioskow (...)”,

4. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz ztozenie niniejszego wniosku o dofinansowanie nie gwarantuje uzyskania
pomocy W ramach realizacji programu oraz, ze warunkiem zawarcia umowy dofinansowania jest spelnianie warunkow
uczestnictwa okreslonych w programie, takze w dniu podpisania umowy,

5. przyjmuje¢ do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupetnienia zapiséw lub brakujacych zalacznikow
do wniosku nalezy dostarczy¢ niezwtocznie, w terminie wyznaczonym przez Realizatora programu
oraz, ze prawidtowo zaadresowana korespondencja, ktéra pomimo dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana,
uznawana bedzie za dorgczona,

6. posiadam srodki finansowe na pokrycie udziatu whasnego w zakresie kosztow czesnego (15% wartosci czesnego W
przypadku zatrudnionych beneficjentow programu, ktorzy korzystaja z pomocy w ramach jednej formy ksztatcenia na
poziomie wyzszym),

7. posiadam $rodki finansowe na pokrycie udzialu wlasnego w zakresie kosztow czesnego (65% wartoS$ci czesnego W
przypadku zatrudnionych beneficjentow programu, ktorzy jednoczesnie korzystaja z pomocy w ramach wigcej, niz jedna
forma ksztatcenia na poziomie wyzszym - dotyczy drugiej i kolejnych form ksztalcenia na poziomie wyzszym)

8. srodki finansowe stanowiace udzial wlasny nie pochodzg ze srodkow PFRON,

0 tak - O nie - O nie dotyczy,

9. w ciagu ostatnich 3 lat bylam(em) strong umowy dofinansowania ze $rodkéw PFRON i rozwigzanej z przyczyn
lezacych po mojej stronie: [ tak - O nie,

10. przyjmuje do wiadomosci, iz z uczestnictwa w programie wylaczeni sg wnioskodawcy, ktérzy: posiadajg wymagalne
zobowigzania wobec PFRON lub wobec PCPR; maja przerw¢ w nauce oraz po otrzymaniu dofinansowania ze srodkow
PFRON na cele okreslone w ustawie z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepetnosprawnych (Dz. U. z2018r. poz. 511 z pézn. zm.), w tym rdwniez w ramach programéw zatwierdzonych
przez Rad¢ Nadzorczag PFRON, naruszyli warunki umowy (miedzy innymi poprzez nieterminowe lub nienalezyte
wykonywanie zobowigzan wynikajacych z umowy) i nie doprowadzili do usunigcia uchybien do dnia zlozenia
whniosku,

11. przyjmuje¢ do wiadomosci i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania, przelanie srodkow finansowych
moze nastgpi¢ na rachunek bankowy Wnioskodawcy lub tez na rachunek bankowy uczelni/szkoty, na podstawie
przedstawionej i podpisanej przez Wnioskodawce faktury VAT.

Whioskodawca nie mogacy pisac, lecz mogacy czytaé, zamiast podpisu moze uczyni¢ na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku
inna osoba wypisze jej imi¢ i nazwisko umieszczajac swoj podpis; zamiast Wnioskodawcy moze takze podpisac si¢ inna osoba, z tym ze jej podpis
musi by¢ poswiadczony przez notariusza lub wdjta (burmistrza, prezydenta miasta), starost¢ lub marszatka wojewddztwa z zaznaczeniem, ze podpis
zostal ztoZzony na zyczenie nie mogacego pisaé, lecz mogacego czytaé.

Czytelny podpis Wnioskodawcy



http://www.pfron.org.pl/
http://www.pfron.org.pl/

Wniosek dotyczacy dofinansowania w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad”

7. Zalaczniki: wymagane do wniosku oraz dodatkowe (wiersze 16-17)

Nazwa zalacznika

WYPELNIA WYLACZNIE
REALIZATOR PROGRAMU

(nalezy zaznaczy¢ wlasciwe)

Dotaczono do
whniosku

Uzupetniono

Data uzupelinienia
Juwagi

Oswiadczenie o wysokosci przecigtnego miesigcznego dochodu, wyliczonego za kwartat
poprzedzajacy kwartat ztozenia wniosku (zatgcznik nr 1 do wniosku)

]

[]

Klauzula informacyjna przetwarzania danych osobowych (zatacznik nr 2 do wniosku) -
wypetnione przez Wnioskodawcg oraz inne osoby posiadajace zdolno$¢ do czynnosci
prawnych, ktorych dane osobowe zostaty przekazane do Realizatora programu.

Wystawiony przez wilasciwa jednostke organizacyjng szkoty dokument potwierdzajacy
rozpoczecie lub kontynuowanie nauki (zataczniku nr 3 do wniosku) a w przypadku osob
majacych wszezety przewod doktorski, ktore nie sa uczestnikami studiow doktoranckich-
dokument potwierdzajacy wszczecie przewodu doktorskiego.

Uwaga! Wnioskodawca ubiegajacy si¢ o dofinansowanie na pokrycie kosztow nauki na kilku
formach ksztalcenia lub na kilku kierunkach danej formy ksztalcenia przedstawia odrgbny
dokument dla kazdej szkoty lub kierunku nauki. Wzor okreslony w zalgczniku nr 3 do
wniosku nie dotyczy os6b majacych wszczety przewod doktorski, ktore nie sg uczestnikami
studiow doktoranckich oraz studentow uczelni zagranicznych - osoby te przedstawiaja
wymagany dokument wg wzoru obowigzujacego w danej szkole

Os$wiadczenie Wnioskodawcy dot. miejsca zamieszkania, jezeli adres zameldowania jest inny
niz adres zamieszkania ( zatacznik nr 4 do wniosku)

Zobowigzanie o informowaniu Realizatora programu o wszelkich zmianach, dotyczacych
danych zawartych we wniosku (zataczniku nr 5 do wniosku)

Os$wiadczenie pelnomocnika —w przypadku wniosku dotyczacego osoby niepetnosprawnej,
w imieniu ktorej wystgpuje pelnomocnik ( zatacznik nr 6 do wniosku)

W przypadku Wnioskodawcow, ktorzy sa zatrudnieni — wystawiony przez pracodawce
dokument, potwierdzajacy zatrudnienie oraz zawierajacy informacje, czy Wnioskodawca
otrzymuje od tego pracodawcy dofinansowanie na pokrycie kosztow nauki (jezeli tak to w
jakiej wysokosci)

]

]

W przypadku Wnioskodawcy ponoszacego dodatkowe koszty z powodu barier w poruszaniu
si¢ z tytutu pomocy asystenta osoby niepelnosprawnej — dokumenty potwierdzajace

Kserokopia/skan aktualnego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci (lub orzeczenia
rownowaznego)

10

Kserokopia/skan pelnomocnictwa potwierdzonego notarialnie lub sadownie — w przypadku
wniosku dotyczacego osoby niepetnosprawnej, w imieniu ktorej wystepuje pelnomocnik

11

Kserokopia/skan aktualnej, waznej Karty Duzej Rodziny

12

Zaswiadczenie z uczelni o spowolnionym toku studiow lub studiach w przyspieszonym trybie

13

Dokumentacja potwierdzajaca, ze Wnioskodawca jest osoba poszkodowana w roku 2018 lub
w 2019 roku w wyniku dziatania zywiotu lub innych zdarzef losowych

14

Dokumentacja potwierdzajaca, ze Wnioskodawca korzysta z ustug tlumacza jezyka
migowego.

15

Inne zataczniki (nalezy wymienic):

16

17
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