POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE

EQ)WJIAE Pahstwyunusz
POLROWICHI e A e

program finansowany ze §rodkéw PFRON

Wptyneto Nr sprawy:

Wypetnia Realizator programu

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

pomoc w uzyskaniu wyksztalcenia na poziomie wyzszym — MODUL 11

We wniosku nalezy wypeti¢ wszystkie pola i rubryki, ewentualnie wpisa¢ “nie dotyczy”. W przypadku, gdy w formularzu wniosku
przewidziano zbyt mato miejsca, nalezy w odpowiedniej rubryce wpisaé ,,W zalaczeniu — zatacznik nr ..”; czytelnie i jednoznacznie
przypisujac numery zatacznikdw do rubryk formularza, ktérych dotycza. Zalaczniki powinny zostaé sporzadzone w ukladzie
przewidzianym dla odpowiednich rubryk formularza.

1. Informacje WnioskodawcCy — nalezy wypelnié wszystkie pola

DANE PERSONALNE

Imig.......coooooviiiiiii NAZWISKO ...ovvviiiiiiciie e Data urodzenia .........c.cccccevee.. .
Dowod osobisty: seria ................ NUMET i WYAANY W ANTU. ..o e r.
PIZEZ. i wazny doi....cooeiiiiiene. Ple¢: [ kobieta O mezczyzna
PESEL D D D D D D D D D D D Stan cywilny: [l wolnaly [l zamezna/zonaty
Gospodarstwo domowe Whnioskodawcy: L] samodzielne (osoba samotna) O wspoélne

MIEJSCE ZAMIESZKANIA ADRES ZAMELDOWANIA

(naleiy wpisaé, gdy jest inny niz adres zamieszkania)

Kod pocztowy D D y D D D ............................................ Kod pocztowy D D B D D D ......................

(poczta) (poczta)
MIEJSCOWOSE vvervrrerrieiiieeieesieessteesteessreesbaesreesteessreesseesnreenseas MIEJSCOWOSE .vvvrrreeirenirerinieesieenesteineseseresesesesenens
(U] [T TS L e
Nr domu ........... nrlok. ......... POWIAL c.o.vevieieeeeeee e Nr domu ... NrOKAIU oo
WOJEWOAZEWO oo POWIAL oo
[] miasto do 5 tys. mieszkancow [] inne miasto [ wies WOJEWOZIWO .oooovornninies

Adres korespondencyjny: (jesli jest inny od adresu zamieszkania)

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

€ MNAIL (0 118 UOLYCZY): vttt ettt st b bbbk bRk ene SEes e AR e R ek e R E e Rt e R bt e b e Rt b e R e bt e e e b e bbbt b et ettt

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




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

STAN PRAWNY DOT. NIEPELNOSPRAWNOSCI

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

RODZAJ NIEPELNOSPRAWNOSCI

NARZAD RUCHU 05-R, w zakresie:
[ lobu konczyn gornych [] jednej konczyny gornej
[ ] obu konczyn dolnych [] jednej konczyny dolnej [] innym
NARZAD WZROKU 04-O
Lewe oko: Prawe oko:
D osoba niewidoma Ostro$é¢ wzoru (w koreKcji):......ooeveveveveneennnen. Ostro$¢ wzoru (W KOreKeji):....oooeerivieeeinnen,
Zwezenie pola widzenia: ................... stopni Zwezenie pola widzenia: .................... stopni

"] osoba ghuchoniewidoma

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

D 01-U uposledzenie D 03-L zaburzenia glosu, D 07-S choroby uktadu D 09-M choroby uktadu D 11-1 inne
umystowe mowy i choroby stuchu oddechowego i krazenia moCczowo - ptciowego

D = osoba ghucha

] 02P choroby psychiczne [ ] 06-E epilepsja Jos-T choroby uktadu [ 10-N choroby [ ] 12 -C catosciowe
pokarmowego neurologiczne zaburzenia rozwojowe

AKTYWNOSC ZAWODOWA

[] niezatrudniona/y: od dnia:........ccccocveeriineiinennen [] bezrobotnaly zarejestrowana/y w PUP: od dnia..............

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

dodnia: ...ccceovevveieennns

"] naczas nieokreslony od dnia: .......ccccceeveeee.

] inny, jaki: AUres MIJSCA PraCY: .....ccvverirerereririrrieseierissies e,

[ ] stosunek pracy na podstawie umowy o pracg

[] stosunek pracy na podstawie powotania, wyboru, mianowania
oraz spotdzielczej umowy o prace

] umowa cywilnoprawna, zawarta na okres nie krotszy niz 6 Telefon kontaktowy do pracodawcy, wymagany do

miesi¢cy (okresy obowigzywania uméw nastgpujacych po sobie, | potwierdzenia zatrudnienia:
sumuja sie¢)

D staz zawodowy od dnia:............... dodnia:............oeeiiinnnn.
[] na podstawie wpisu do ewidencji dzialalno$ci gospodarczej nr.........c.ccevvreennns ,
|| dziatalnose gospodarcza dokonanego
W UIZEAZIC: .ot
NIP: e

[ dziatalnosé rolnicza Migjsce prowadzenia dziatalnoSCi: .........c.eveveereeireieeieeeiesesesiese s




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

OBECNIE WNIOSKODAWCA POBIERA NAUKE

D szkota policealna D kolegium D studia (1 i 2 stopnia oraz jednolite
magisterskie)

|:| studia podyplomowe |:| studia doktoranckie |:| inna, jaka:

D staz zawodowy w ramach programéw UE D nie dotyczy

2. Informacja pelnomocnika Wnioskodawcy — o ile dotyczy

DANE PERSONALNE

Imig.......ooooooviiiiiiii e NAZWISKO ....vviiiiiiiiiiiic Data urodzenia .........ccccccoeueeenn. .
Dowod osobisty: seria ................. NUMET e WYAANY W ANTU. ..o i r.
PIrZEZ oo wazny do: ... Ple¢: [ kobieta O me¢zczyzna
eesec | LI L L L
MIEJSCE ZAMIESZKANIA ADRES ZAMELDOWANIA
(naleiy wpisaé, gdy jest inny niz adres zamieszkania)
Kod pocztowy D D - D D D ............................................
(poczte) Kod pocztowy OO -0
MIEJSCOWOSE wveuvvevrerresrieiresteesieeresseesteeeesreesteeeessaesreeeesree e (poczta)
) MIJSCOWOSE ..vvvvviiiicieiisis ettt
UHCA oo )
UHICA .o
Nrdomu ........... nrlok. ......... Powiat ........oovvvvviiiiiiiiiiiinnns
Nrdomu ................ nrlokalu ..o,
WOJEWOAZEWO oo .
POWIAL ..o
[ miasto do 5 tys. mieszkancow [Jinne miasto [ wies
WOJeWOdZEWO ..o

Adres korespondencyijny: (jesli jest inny od adresu zamieszkania)

Kontakt telefoniczny: nr kier. .............. nrtelefonu ... /nr tel. KOMOTKOWEEZO:......cveiieieeieiieiieiieiee e

€ MAIL (O 118 HOLYCZY): .ottt a b aes 24 eb bbbt e st bt At s s bbbt n bbbttt b

3. Informacje o korzystaniu ze sSrodkow PFRON

Czy Whnioskodawca korzystal ze sSrodkow PFRON D . D
w ciagu ostatnich 3 lat przed rokiem, w ktérym zlozony zostal wniosek o dofinansowanie tak nie
Cel )
(nazwa instytucji, programu i/ lub Przedmiot dofinansowania Numer i data Termi liczeni Kwota przyznana Kwota rozliczona przez
zadania, w ramach ktorego przyznana (co zostato zakupione ze zawarcia umowy ermin rozliczenia (w zh) organ udzielajacy pomocy
zostata pomoc) srodkéw PFRON) (wzh

Razem uzyskane dofinansowanie:




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

Czy Whnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec PFRON: tak D nie D

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

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

Uwaga! za ,,wymagalne zobowigzanie” nalezy rozumiec :

a) w odniesieniu do zobowigzan o charakterze cywilnoprawnym — wszystkie bezsporne zobowigzania, ktéorych termin
ptatnosci dla dtuznika minat, a ktore nie zostaly ani przedawnione ani umorzone,

b) w odniesieniu do zobowigzan publicznoprawnych, wynikajgcych z decyzji administracyjnych wydawanych na podstawie
przepisow k.p.a. — zobowiazania:

— wynikajace z decyzji ostatecznych, ktéorych wykonanie nie zostato wstrzymane z uptywem dnia, w ktérym decyzja stata
si¢ ostateczna — w przypadku decyzji, w ktorych nie wskazano terminu ptatnosci,

— wynikajace z decyzji ostatecznych, ktérych wykonanie nie zostatlo wstrzymane z uplywem terminu ptatnos$ci
oznaczonego w decyzji — w przypadku decyzji z oznaczonym terminem ptatnosci,

— wynikajace z decyzji nieostatecznych, ktéorym nadano rygor natychmiastowej wykonalnosci;

4. Przedmiot dofinansowania

Wnioskodawca pobiera nauk¢ rownoczeénie w ramach Kkilku, ponizej wymienionych, form ksztalcenia lub
pobiera nauke na Kilku kierunkach danej formy ksztatcenia: L1 TAK - 1 NIE

Jesli ,, TAK”, ponizsza Tabele nalezy skopiowac 1 wypelni¢ dla kazdej szkoty (kierunku nauki) oddzielnie.

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

D jednolite studia magisterskie D studia pierwszego stopnia D studia drugiego stopnia

D studia podyplomowe |:| studia doktoranckie D nauka w kolegium pracownikow
stuzb spotecznych

D nauka w kolegium nauczycielskim D nauka w nauczycielskim D nauka w szkole policealnej
kolegium jezykow obcych

D nauka na uczelni zagranicznej D staz zawodowy za granica w D przeprowadzanie przewodu
ramach programoéw Unii doktorskiego(dot. osdb, nie bedacych
Europejskiej uczestnikami studiow doktoranckich)

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

Nauka odbywa si¢ w systemie: [] stacjonarnym 00 niestacjonarnym [ nie dotyczy

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

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

Pelna nazwa SzKoby ... e e e e e e s e e e e e e

Miejscowos¢é 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




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

W ramach ilu semestréw/polroczy réznych form ksztalcenia na poziomie wyzszym | Liczba semestréw /pétroczy
Wnioskodawca uzyskal pomoc ze $rodkéw PFRON 1lacznie? (wsparcie udzielone
rowniez w ramach programow: STUDENT - ksztalcenie ustawiczne 0so6b
niepetnosprawnych i STUDENT II - ksztalcenie ustawiczne osdb niepetnosprawnych.

5. Wnioskowana kwota dofinansowania ( na polrocze)

Kierunki nauki w rozbiciu na poszczegélne szkoly Koszt w zt Dofinansowanie Kwota wnioskowana (w zl)
lub na poszczegélne kierunki (stypendium) z innych niz
PFRON zrodel*

Optata za nauke (czesne)

........................................................... **
Optata za nauke¢ (czesne)

i

Optata za przeprowadzenie przewodu

doktorskiego- w przypadku osob, ktére maja
wszczety  przewod  doktorski, a nie sa
uczestnikami studiow doktoranckich

DODATEK NA POKRYCIE KOSZTOW
KSZTALCENIA

Zwigkszenie dodatku na pokrycie kosztow
ksztatcenia w sytuacji gdy 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

Zwigkszenie dodatku na pokrycie kosztow
ksztatcenia =z tytulu pobierania nauki poza
miejscem zamieszkania

Zwigkszenie dodatku na pokrycie kosztow
ksztatcenia w przypadku posiadania Karty Duzej
Rodziny

Razem

* tj. ze $rodkéw pochodzacych z budzetu pafistwa, z budzetéw jednostek samorzadu terytorialnego, ze §rodkéw wiasnych szkot i uczelni oraz z
funduszy strukturalnych lub pracodawcy, nalezy poda¢ kwote i zrodto dofinansowania

** nalezy wpisac kierunek studiéw/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




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

Uzasadnienie wniosku wskazujace na zwiazek udzielenia dofinansowania z mozliwoS$cia
realizacji celéw programu:

6. Informacje uzupelniajace

Dane rachunku bankowego Wnioskodawcy™* (lub uczelni, gdy dotyczy optat za przeprowadzenie przewodu doktorskiego przez
osobeg, ktora nie jest uczestnikiem studiow doktoranckich) na ktéry zostang przekazane srodki w przypadku pozytywnego
FOZPALIZENTA WINHOSKU ...t e e et

Numer rachunku bankoWEQO. ... e,
(dopuszcza si¢ uzupekienie tych danych po podjeciu decyzji o przyznaniu dofinansowania)

NBZWE DANKUL ...
* lub nalezy wskaza¢ czy rachunek jest rachunkiem wspolnym lub czy Wnioskodawca posiada stosowne pelnomocnictwa do korzystania rachunku innej osoby

Oswiadczam, ze:

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

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

3. zapoznatlam(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 speinianie
warunkow uczestnictwa okreslonych w programie, takze w dniu podpisania umowy,

5. przyjmuj¢ do wiadomos$ci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupeklnienia zapisow lub brakujacych
zatgcznikdw do wniosku nalezy dostarczy¢ niezwlocznie, w terminie wyznaczonym przez Realizatora programu
oraz, ze prawidtowo zaadresowana korespondencja, ktéra pomimo dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana,
uznawana bedzie za dorgczong,

6. posiadam $rodki finansowe na pokrycie udziatu wlasnego 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, ktérzy jednoczesnie korzystaja z pomocy w ramach wigcej, niz
jedna forma ksztatcenia na poziomie wyzszym - dotyczy drugiej i kolejnych form ksztatcenia na poziomie wyzszym)

8. srodki finansowe stanowigce udzial wtasny nie pochodzg ze srodkow PFRON,

O tak - O nie - 0 nie dotyczy,

9. w ciggu ostatnich 3 lat bylam(em) strong umowy dofinansowania ze srodkow PFRON i rozwigzanej z przyczyn
lezacych po mojej stronie:
0 tak - 0 nie,



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

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

10. przyjmuj¢ do wiadomosci, iz z uczestnictwa w programie wylgczeni sa wnioskodawcy, ktorzy: posiadajg
wymagalne zobowigzania wobec PFRON lub wobec PCPR; maja przerwg¢ w nauce oraz PO Otrzymaniu
dofinansowania ze Srodkéw PFRON na cele okreslone w ustawie z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej
1 spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011r. Nr 127, poz. 721, z pézn. zm.), w tym
roOwniez w ramach programoéw zatwierdzonych przez Rad¢ Nadzorczg PFRON, naruszyli warunki umowy (miedzy
innymi poprzez nieterminowe lub nienalezyte wykonywanie zobowigzan wynikajacych z umowy) 1 nie
doprowadzili do usuniecia uchybien do dnia ztozenia wniosku,

11. przyjmuje do wiadomos$ci i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania, przelanie $rodkéw
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 pisaé, lecz mogacy czyta¢, 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 wojta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka wojewddztwa z zaznaczeniem, ze
podpis zostat ztozony na Zyczenie nie mogacego pisac, lecz mogacego czytac.

Czytelny podpis Wnioskodawcy

7. Zalaczniki: wymagane do wniosku oraz dodatkowe (wiersze 17-19)

WYPELNIA WYLACZNIE
REALIZATOR PROGRAMU

(nalezy zaznaczy¢ wlasciwe)

Nazwa zalacznika Dolaczono do |y, o ppjono | Data uzupelnienia
whniosku luwagi

Os$wiadczenie o wysokosci przecietnego miesigcznego dochodu, wyliczonego za kwartat
poprzedzajacy miesiac ztozenia wniosku (zatacznik nr 1 do wniosku) D D

Oswiadczenia o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z ustawa z
dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r., Nr 101, poz. 926 ze
2 | zm.) przez Realizatora programu i PFRON (zatacznik nr 2 do wniosku) - wypetnione przez D D
Whnioskodawce oraz inne osoby posiadajace zdolnos¢ do czynnosci prawnych, ktorych dane
osobowe zostaty przekazane do Realizatora programu

Wystawiony przez wilasciwa jednostke organizacyjna szkoty dokument potwierdzajacy
rozpoczegcie lub kontynuowanie nauki (zataczniku nr 3 do wniosku) a w przypadku osob
majacych wszczety przewod doktorski, ktore nie sg uczestnikami studidow doktoranckich-
dokument potwierdzajacy wszczgcie przewodu doktorskiego.

3 Uwaga! Wnioskodawca ubiegajacy si¢ o dofinansowanie na pokrycie kosztow nauki na D D
kilku formach ksztalcenia lub na kilku kierunkach danej formy ksztalcenia przedstawia

odrebny dokument dla kazdej szkoty lub kierunku nauki. Wzor okreslony w zataczniku nr 3
do wniosku nie dotyczy osob majacych wszczety przewdd doktorski, ktére nie sa
uczestnikami studiéw doktoranckich oraz studentéw uczelni zagranicznych - osoby te
przedstawiaja wymagany dokument wg wzoru obowiazujacego w danej szkole

Os$wiadczenie Wnioskodawcy dot. miejsca zamieszkania, jezeli adres zameldowania jest

4 inny niz adres zamieszkania ( zatacznik nr 4 do wniosku) D D
5 Zobowiazanie o informowaniu Realizatora programu o wszelkich zmianach, dotyczacych
danych zawartych we wniosku (zatgczniku nr 5 do wniosku) D D
6 Oséwiadczenie pelnomocnika —w przypadku wniosku dotyczacego osoby niepelnosprawnej,
w imieniu ktorej wystgpuje pelnomocnik ( zatacznik nr 6 do wniosku) D D
W przypadku Wnioskodawcow, ktorzy sa zatrudnieni, a wnioskuja o zwolnienie z
7 | obowiazku wniesienia udziatu wlasnego, o§wiadczenie dot. Sredniomiesigcznego dochodu D D

(zatacznik nr 7 do wniosku)

W przypadku Wnioskodawcow, ktorzy sg 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 D D
jakiej wysokosci)




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

W przypadku Wnioskodawcow, ktorzy sa zatrudnieni, a wnioskuja o zwolnienie z

9 | obowiagzku wniesienia udzialu wilasnego — zeznanie Wnioskodawcy o wysokosci D D
osiagnigtego dochodu (poniesionej straty) w roku podatkowym 2014 (PIT)
W przypadku Wnioskodawcow, prowadzacych dzialalno$¢ rolnicza, a wnioskuja o
10 | zwolnienie z obowiazku wniesienia udzialu wlasnego — zaswiadczenie o powierzchni D D
gospodarstwa rolnego oraz liczbie posiadanych ha przeliczeniowych
W przypadku Wnioskodawcow, ktorzy sa zatrudnieni, a wnioskuja o zwolnienie z
11 | obowiazku wniesienia udzialu wilasnego. — dokumenty poswiadczajace o rozpoczgciu D D
zatrudnienia w 2015r.
W przypadku Wnioskodawcy ponoszacego dodatkowe koszty z powodu barier w
12 | poruszaniu si¢ lub z powodu barier w komunikowaniu si¢ z tytulu pomocy thumacza D D
migowego lub asystenta pomocy osoby niepetnosprawnej — dokumenty potwierdzajgce
13 Kserokopia aktualnego orzeczenia 0 stopniu niepelnosprawnoéci (lub orzeczenia
rownowaznego) D D
14 Kserokopia dowodu osobistego D D
15 Kserokopia pelnomocnictwa potwierdzonego notarialnie lub sgdownie — w przypadku
wniosku dotyczacego osoby niepetnosprawnej, w imieniu ktorej wystepuje petnomocnik D D
16 | Kserokopia aktualnej, waznej Karty Duzej Rodziny D D
17 | Inne zataczniki (nalezy wymienic): D D
18 D D
19 D D




