Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

Program finansowany ze srodkéw PFRON Wypetnia Realizator programu: wiosek nr ..................

WNIOSEK

o dofinansowanie ze §rodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad”
Modut IT - pomoc w uzyskaniu wyksztalcenia na poziomie wyzszym
We whiosku nalezy wypelni¢ 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 zatacznikéw do rubryk formularza, ktérych
dotycza, Zataczniki powinny zostaé sporzadzone w ukiadzie przewidzianym dla odpowiednich rubryk formularza.

Informacje Wnioskodawcy — nalezy wypelni¢ wszystkie pola DANE PERSONALNE

TN .o e INAZWISKO ..ottt tserer e s st
DIALA UTOAZEIIA ....v.voeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeretesesssesesseeesnsesesessssstesssresebastststsbsssabaranemsasaessa b s s e e s n s s AR e S ORR AR R RS SRR oS e b et em et bbb DR e b s es
PESEL w przypadku braku nr PESEL nalezy wpisa¢ cechy dokumentu
POLWIETAZAJACEZO0 TOZSAMOSE ... eieiitiun it ietatt e e e e e e e et oo et et e s e b e b

Pleé: kobieta mezZezyzna

Stan cywilny: wolna/y zamezna/zonaty

Gospodarstwo domowe Wnioskodawcey: samodzielne (osoba samotna) wspélne
MIEJSCE ZAMIESZKANIA (ADRES) - pobyt staty ADRES ZAMELDOWANIA
(nalezy wpisaé, gdy jest inny niz adres zamieszkania)
Zod pocztowy I:I [I - D D |:| ........................................ Kod pocztowy D [I ) D I:I D """"""""""""
(poczta)
(poczta) « .
MIEJSCOWOSE «evviiiiiiiieniiiirnrrrree st MIEISCOWOSE ovvvsvvrrssrvrers e st
. UBCA oot sestrr sttt
ULICA eoveeiieeereeeeesreeessseseseseeeeraeseesseseesaesensaseessssnnrssnsssssnnaens fica
. Nr domu .....c.cvvene 0r 10Kalu ..o
Nr domu ........... or lok. ......... Powiat ....covrvvieeeeiceiiiniinn
L, POWIAL .ottt teeee et essesabesna s anesamessnnanes
WOTEWOAZEWO ...eevreveriiviiiinnrtennrreeibe e srte e e seenas s
miasto do 5 tys. mieszkaficow inne miasto wiek WOJEWOAZIWO ...oeveveercecrcrercmrininraean s
Adres korespondencyjny (jesli jest inny od adresu zamieszkania): Kontakt telefoniczny: nr kier. ......nr telefonu...............c.....
Nr tel. KOMOTKOWEZO: veeeiereereriecicreicriinssincstessessnsnssmn e
e'mail (0 ile dOCZY): ooeveeereciiiictiieiiecbr e

Zrédio informacji o mozliwosci - firma handlowa -media - Realizator programu - PFRON - inne, jakie:
uzyskania dofinansowania w ramach
programu

Szczegdtowe informacje o dach i warunkach p y znajduja si¢ pod adresem: www.pfron.org.pl oraz www.pcpr.slupsk.pl



STAN PRAWNY DOT. NIEPELNOSPRAWNOSCI -

catkowita niezdolnosé do pracy i do samodzielnej egzystencji lub . . i
catkowita niezdolnoé¢ do samodzielnej egzystencji znaczny stopien T grupa inwalidzka
calkowita niezdolno§¢ do pracy umiarkowany stopien II grupa inwalidzka
czesciowa niezdolno$é do pracy lekki stopien III grupa inwalidzka
Orzeczenie dot. niepelnosprawno$ci wazne jest: okresowo do dnia: ......cveeereecenececis bezterminowo

RODZAJ NIEPELNOSPRAWNOSCI

NARZAD RUCHU 05-R, w zakresie: obu koriczyn goérnych jednej konczyny gomej
obu koriczyn dolnych jednej konczyny dolnej innym
Whnioskodawca nie porusza sig przy pomocy wozka inwalidzkiego:
Whnioskodawca porusza sig samodzielnie przy pomocy wézka inwalidzkiego:
Whnioskodawea porusza sig niesamodzielnie przy pomocy wozka inwalidzkiego:
NARZAD WZROKU 04-O Lewe oko: Prawe oko:
osoba niewidoma Ostro$¢ wzoru (w korekcji)i.....cooovvvivveennnnnn. Ostros¢ wzoru (w korekcji)i..ooniiviiiinniienns
Zwezenie pola widzenia: ........cceennne stopni Zwezenie pola widzenia: ......cccovieenne stopni
osoba gluchoniewidoma

INNE PRZYCZYNY niepelosprawnosci wynikajace z orzeczenia (prosze zaznaczyé wlasciwy kod/symbol ):

01-U uposledzenie 03-L zaburzenia gtosu, 07-S choroby uktadu 09-M choroby uktadu 11-T inne

umystowe mowy i choroby stuchu oddechowego moczowo - plciowego
i krazenia
- OSOBA GLUCHA

0w-P 06-E epilepsja 08-T choroby uktadu 10-N 12-C catosciowe

choroby psychiczne pokarmowego choroby neurologiczne zaburzenia rozwojowe
AKTYWNOSC ZAWODOWA
niezatrudniona/y: od dnia:........c.cocccovciiiniininnn. bezrobotnaly poszukujaca/y pracy nie dotyezy

na czas nieokre§lony

oo aa et do dnia: ....

inny, jaki: ...

umowy o prace
umowa cywilnoprawna

staz zawodowy

stosunek pracy na podstawie umowy o pracg

stosunek pracy na podstawie powolania, wyboru, mianowania oraz spétdzielczej

Nazwa pracodawey: ......cccevemimiiienieiinesnnneneenes

Adres migjsca Pracy: .........cccvvvienrneenneniennens

Telefon kontaktowy do pracodawcy, wymagany do
potwierdzenia zatrudnienia:

dzialalnoé¢ gospodarcza

NENIP: e

e

dzialalno$¢ rolnicza

Miejsce prowadzenia dziatalnoSCi: ..o .o s




ZDOBYTE WYKSZTALCENIE
podstawowe gimnazjalne zawodowe
$rednie ogdlne $rednie zawodowe policealne
WYyZsze inne, jakie:
2. Informacje o korzystaniu ze Srodkéw PFRON
a) Czy Wnioskedawca Ilub czlonek jego gospodarstwa domowego Kkorzystal ze srodkéw PFRON D . D
w ciggu ostatnich 3 lat (liczac od dnia zlozenia wniosku), w tym poprzez PCPR lub MOPR? tak nie
Cel , oprécz dofinansowan Przedmiot Beneficjent (imig i Numer i data Termin rozliczenia | Kwota przyznana | Kwota rozliczona
ujetych w ezesci 2.b,ci d dofinansowania (co nazwisko oscby, dla zawarcia umowy (w zb) przez organ
(nazwa instytucji, programu zostalo zakupione ze ktérej udzielajacy
i/ lub zadania, w ramach srodkéw PFRON) Whnioskodawea pomocy
ktérego przyznana zostala uzyskal §rodki (wzh)
pomoc) PFRON)
Razem uzyskane dofinansowanie:
b) Czy wnioskodawca otrzymal wczesniej, na podstawie innego wniosku, tak D nie |:|
dofinansowanie w ramach programu STUDENT?
Numer i data zawarcia Nazwa oddziatu Nazwa Forma ksztalcenia, Kierunek Rok nauki Liczba semestrow
umowy PFRON, za uczelni/szkoly ktora byta ksztalcenia, ktory i semestr nauki, | nauki, do ktérych
posrednictwem ktorego dofinansowana byl dofinansowany ktére byly Whioskodawca
Whioskodawca otrzymal (studia I stopnia, I dofinansowane otrzymat
dofinansowanie stopnia, jednolite dofinansowanie
studia magisterskie,
podyplomowe,
doktoranckie

Lacznie liczba semestréw
objetych dofinansowaniem:




¢) Czy wnioskodawca otrzymal wezesniej, na podstawie innego wniosku, dofinansowanie
w ramach programu STUDENT II?

tak D . nie D

Numer i data zawarcia
umowy

Nazwa oddziatu
PFRON, za
posrednictwem
ktorego
Whnioskodawca
otrzymat
dofinansowanie

Nazwa uczelni/szkoly

Forma ksztalcenia,
ktora byta
dofinansowana
(studia I stopnia, II
stopmnia, jednolite
studia magisterskie,
podyplomowe,
doktoranckie

Kierunek ksztalcenia,
ktory byt
dofinansowany

Rok nauki
i semestr nauki,
ktore byly
dofinansowane

Liczba
semestrow nauki,
do ktérych
Whioskodawca
otrzymat
dofinansowanie

F.acznie liczba semestrow
objetych definansowaniem:

_
d) Czy wnioskodawca otrzymal wczesniej, na podstawie innego wniosku, tak[] nie []
dofinansowanie w ramach programu ,,Aktywny Samorzad” — Modul I ?
Numer i data zawarcia | Nazwa realizatora za Nazwa uczelni/szkoly Forma ksztalcenia, | Kierunek ksztalcenia, Rok nauki Liczba
umowy poérednictwem ktora byta ktory byt i semestr nauki, | semestréw nauki,
ktorego dofinansowana dofinansowany ktore byly do ktérych
Whioskodawca (szkofa policealna, dofinansowane | Whnioskodawca
otrzymat kolegium, studia I otrzymal
dofinansowanie stopnia, II stopnia, dofinansowanie
jednolite studia
magisterskie,
podyplomowe,
doktoranckie

Lacznie liczba semestrow
objetych dofinansowaniem:

Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec PFRON:

Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowiazania wobec Realizatora programu:

tak []
tak []

nie D
nie D

Jezeli tak, prosze podaé rodzaj i wysoko$é (w zt) wymagalnego ZobOWIAZAMIA: .......covviriiriiiciimiiimii e

Uwaga! za ,,wymagalne zobowigzanie” nalezy rozumie¢ zobowiazanie, ktérego termin zaplaty uphynatl




- 3..Specyfikacja przedmiotu dofinansowania - Modul II

Wnioskodawca pobiera nauke réwnoczesnie w ramach kilku, ponizej wymienionych, form ksztalcenia lub pobiera nauke na kilku
kierunkach danej formy ksztalcenia: TAK NIE
Jesli ,, TAK ”, poniiszq Tabele nalezy skopiowad i wypeinic dla kazdej szkoly (kierunku nauki) oddzielnie.
Forma ksztalcenia, kt6ra ma zosta¢ dofinansowana na podstawie niniejszego wniosku:
jednolite studia magisterskie studia pierwszego stopnia studia drugiego stopnia
studia podyplomowe studia doktoranckie nauka w kolegium pracownikéw sluzb spolecznych
nauka w kelegium nauczycielskim nauka w nauczycielskim kolegium jezykéw obcych nauka w szkole policealnej
nauka na uczelni zagranicznej staz zawodowy za grapnicg w ramach programéw przeprowadzenie przewodu doktorskiego (dot. 0s6b,
Unii Europejskiej nie bedgcych uczestnikami studiéw doktoranckich)
Studia w przyspieszonym trybie ~ tak nie Spowolnienie toku studiéw tak nie
Okres trwania nauki w SZKOIE ......ceerervrercrvreeen (ile semestrow) Data rozpoczecia nauki/Studiow .....ocoevvevveeicnciiiinnniinnn
Nauka odbywa sie¢ w systemie: stacjonarnym niestacjonarnym nie dotyczy
Whioskodawca pobiera nauke za po§rednictwem Internetu: tak nie
Whioskodawca pobiera nauke na kilku kierunkach danej formy ksztalcenia: tak nie
PelNa NAZWA SZKOIY: ...oooooieiiietiieereee ettt s s bbb bR R b E o184 H AR s
Miejscowosé Ulica Nr posesji Kod pocztowy
Powiat Wojewddztwo Nr telefonu adres http://www
Rok Semestr
. Whioskodawca pobiera
Wydzial Kierunek nauki A i i
y nauke odplatnie: nauki nauki
tak nie
Kierunek zamawiany w ramach rzadowego programu kierunkéw zamawianych (lista Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego) tak nie




4. Wnioskowana kwota dofinansowania oplaty za nauke — czesne (polrocze/semestr) .

Kwota wnioskowana Kwota wnioskowana
(1]
w ?pgfy]s)id]f:l f)zseg;;ego (wzh) - féwnowartoéc'
zatrudnionych kosztow czesnego
. . i (do 35% wartosci czesnego na | dofinansowanie powyiej
Koszty nauki w rozbiciu na pos.zczego.lne wysoko$é druga forme ksztalcenia) z kwoty 3.000 7 jest
szkoly lub na poszczegoélne kierunki czesnego na | ppowigzku wniesienia udziatu moszliwe wylqcznie
polrocze/semestr wiasnego zwolniony jest w przypadku, gdy
wrioskodawca, gdy wysokosé | wysokoS¢ przecigtnego
Jjego przecigtnego miesiecznego dochodu
miesiecznego dochodu nie wnioskodawcy
przekracza kwoty 764 z¢ nie przekracza kwoty
(netto) na osobe 764 zt (netto) na osobe

Oplata za naukg (czesne) na jednym kierunku

Oplata za nauke (czesne) na drugim kierunku

........ e (i€ WiCE] HiZ polowa kosztéw
czesnego, maksymalnie 1.500 zi, chyba ze wysokos¢
przecigtnego miesiecznego dochodu wnioskodawcy nie
przekracza kwoty 764 z{ netto na osobe)

Oplata za przeprowadzenie przewodu doktorskiego -
w przypadku 0s6b, ktore maja wszczety przewdd doktorski,
a nie sa uczestnikami studiéw doktoranckich ( do 4.000)

Razem:

5. Wysoko$¢ dodatku na pokrycie kosztéw ksztalcenia ze zwigkszeniami (polrocze/semestr)

Whioskuj¢ o:
Rodzaj kosztow (zaznaczy¢ wlasciwe
znakiem ,, X**)

Kwota dodatku
w zt

DODATEK NA POKRYCIE KOSZTOW KSZTALCENIA ( 1.000 zt )

Zwiekszenie dodatku z tytulu ponoszenia dodatkowych kosztéw z powodu barier w
poruszaniu si¢ w szczegdlnosci z tytutu asystenta osoby niepelnosprawne;j itp. (500 zh)

Zwiekszenie dodatku z tytulu pobierania nauki poza miejscem zamieszkania (500 zt)

Zwickszenie dodatku z tytulu posiadania aktualnej Karty Duzej Rodziny (300 z})

Zwiekszenie dodatku z tytutu pobicrania nauki jednocze$nie na dwéch kierunkach
studiéw/nauki lub studiuje w przyspieszonym trybie (300 z})

Zwiekszenie dodatku z tytutu pobierania nauki w przyspieszonym trybie (200 zt)

Zwigkszenie dodatku z tytuhu szkéd w 2018 lub 2019 roku w wyniku dzialania Zywiotu
Iub innych zdarzen losowych (300 zl)

Zwickszenie dodatku w przypadku, gdy wnioskodawca korzysta z ushug thimacza jgzyka
migowego (300 zi)

Razem:

6. Wnioskowana wysokos§¢ dofinansowania dodatku okreslonego w pkt S

50% dodatku ze zwiekszeniami — kwota .................. zl
75% dodatku ze zwickszeniami — kwota ................ zt
100% dodatku ze zwigkszeniami —kwota ................. 7t

7. Ogélem wnioskowana kwota dofinansowania ze Srodkéw PFRON (pkt4+6)zt .....................



8. Czy wnioskodawca powtarza semestr/péirocze uprzednio objete dofinansowaniem ze Srodkow
PFRON z powodu niezadawalajacych wynikéw w nauce?

tak nie
9. Czy wnioskodawca zmieniajac kierunek lub szkol¢/uczelni¢, ponownie rozpoczyna nauke od
poziomu (semestr/pélrocze) objetego uprzednio dofinansowaniem ze Srodkéw PFRON?
tak nie
10. Dofinansowanie (stypendium) z innych niz PFRON Zrédel ¢. ze srodkéw pochodzqcych

z budzetu paristwa, z budietéw jednostek samorzqdu terytorialnego, ze srodkow wlasnych szkot
i uczelni oraz z funduszy strukturalnych lub pracodawcy, nalezy podac kwote i Zrédlo dofinansowania.

nie 1aK KWOtA Tevreneieerinniiienennes Z1OA10 FINANSOWANIA .« + e eneeenneenerannriieaeerannannenns

11. Informacje uzupekiajace

DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY,
na ktory zostanq przekazane $rodki w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku:
INAZWA WIQSCICIEIA KORMEA™: ... .. ovi v ve e eee et e ee et e e et st ten e ene een e re sn mes ae san sen abs et £an bbe ahe sas as tos ots et sn nes ee shae st st
NUMEF FACRUNIU DANKOWEZO: .. o voe e e ee et et e ettt it st vt et en et en ean et b e s 4t b e ek o0 bas bes s e s e sns hans sabs e b

INGZWA DI <. oo oo e eee e ees e ee ot eee ue eee see e aar sanaes sas st nes ses s ses ses mes sae vas <e see sas see cet bes she sus un ven men sas nae aas basnee susbre sres sos

*Nalezy wskazaé czy rachunek jest rachunkiem osobistym czy wspdlnym lub czy wnioskodawea posiada stosowne pefnomocnictwa do korzystania
z rachunku innej osoby

Oswiadczam, Ze:

. o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze $rodkéw PFRON, ubiegam si¢ wylacznie za posrednictwem
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku [ tak O nie,

. informacje podane we wniosku i zalacznikach sa zgodne z prawda oraz przyjmujg do wiadomosci, Ze podanie informac;ji
niezgodnych z prawda, eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania,

zapoznatam(em) si¢ z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad”, ktére przyjmuje
Jo wiadomoéci i stosowania oraz przyjetam(em) do wiadomosci, ze tekst programu jest dostepny pod adresem: www.pfron.org.pl,
a takze: www.pcpr.siupsk.pl

. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz zlozenie niniejszego wniosku o dofinansowanie nie gwarantuje uzyskania pomocy
w ramach realizacji programu oraz, ze warunkiem zawarcia umowy dofinansowania jest spelnianie warunkéw uczestnictwa

okreslonych w programie takze w dniu podpisania umowy,

. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, Ze ewentualne wyjasnienia, uzupetnienia zapiséw lub brakujacych zatacznikéw do wniosku
nalezy dostarczyé niezwlocznie, w terminie wyznaczonym przez Realizatora programu oraz, ze prawidlowo zaadresowana
korespondencija, ktéra pomimo dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana, uznawana b¢dzie za doreczona,

. W ciagu ostatnich 3 lat bytem(am) strong umowy dofinansowania ze §rodkéw PFRON i rozwiazanej z przyczyn lezacych po mojej
stronie: [ tak O nie

. O$wiadczam, ze posiadam $rodki finansowe na wymagany udziat wiasny (o ile dotyczy).

miejscowosc czytelny podpis Wnioskodawcy




Zalaczniki wymagane do wniosku

Nazwa zalacznika

WYPELNIA WYELACZNIE REALIZATOR
PROGRAMU (nalezy zaznaczyé wlasciwe)

Dolaczono do wniosku

Uzupelniono

Data uzupetnienia
fuwagi

Kserokopia aktualnego orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci lub orzeczenia

réwnowaznego (oryginal do wgladu)

O$wiadczenie o wysokosci érednich miesigcznych dochodéw w przeliczeniu na
jednego cztonka rodziny pozostajacego we wspolnym gospodarstwie domowym

(sporzqdzone wg wzoru okreslonego w zalqczniku nr 1 do wniosku)

Of$wiadczenie dotyczace ochrony danych osobowych (sporzqdzone wg wzoru

okreslonego w zalqczniku nr 2 do formularza wniosku)

Wystawiony przez wlasciwg jednostkg organizacyjna szkoly — dokument
potwierdzajacy rozpoczecie lub kontynuowanie nauki (sporzqdzony wg wzoru
okreslonego w zalqczniku nr 3 do wniosku) a w przypadku os6b majacych wszezety
przew6d doktorski, ki6re nie sq uczestnikami studiéw doktoranckich — dokument
potwierdzajacy wszczecie przewodu doktorskiego.

Uwaga! Wnioskodawca ubiegajqcy sie o dofinansowanie na pokrycie kosztéw nauki
na kilku formach ksztaicenia lub na kilku kierunkach danej formy ksztaicenia
przedstawia odrebny dokument dla kazdej szkoly lub kierunku nauki. Wzor okreslony
w zatgczniku nr 3 do wniosku nie dotycgy 0séb majqcych wszczety przewdd doktorski,
ktére nie sq uczestnikami studiéw dokioranckich oraz studentdw uczelni

zagranicznych — osoby te przedstawiajq wymagany dokument wgwzoru

obowiqzujqcego w danej szkole.

W przypadkn studentéw odbywajacych staz zawodowy za granica w ramach
programéw Unii Europejskiej — wystawiony przez wiasciwa jednostke organizacyjng
szkoty dokument potwierdzajacy zakwalifikowanie na staz a w przypadku studentdw,
ktorzy w dniu ztozenia wniosku odbywaja staz, takze dokument potwierdzajacy
odbywanie tego stazu

W przypadku Wnioskodawcéw, ktérzy sa zatrudnieni — wystawiony przez
pracodawce dokument, zawierajacy informacje, czy Wnioskodawca otrzymuje od tego
pracodawcy dofinansowanie na pokrycie kosztéw nauki (jezeli tak to w jakiej

wysokosci).

Kserokopia Karty Duzej Rodziny (w przypadku jej posiadania)

Dokumentacja potwierdzajaca ponoszenie dodatkowych kosztéw z powodu barier
w poruszaniu sie ¢ np. z tytulu asystenta osoby niepetnosprawne;j itp. (w przypadku

ubiegania sie 0 pomoc w tym zakresie)

Dokumentacja potwierdzajaca korzystanic z ushug thimacza jezyka migowego
i ponoszenie kosztéw i ponoszenia kosztow w tym zakresie (w przypadku ubiegania

sie 0 pomoc w tym zakresie)

10.

Dokumentacja potwierdzajaca zdarzenie losowe, skutkujace stratami materialnymi
w gospodarstwie domowym (np. pozar, kradziez, zalanie) wydana przez jednostkg
pomocy spolecznej, straz pozamng, Policj¢ (w przypadku ubiegania sig o pomoc w tym

zakresie)




CZESC B WNIOSKU O DOFINANSOWANIE NR ..........ccooccoviiiiinn, — wypelnia realizator programu

3 Deklaracia bezstronnosci

Oswiadczam, Ze:

1) nie pozostaje w zwiazku malzefiskim albo stosunku pokrewiefistwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieristwa lub powinowactwa w linii bocznej
do drugiego stopnia, oraz nie jestem zwiazany (-a) z tytuhu przysposobienia, opieki lub kurateli z Wnioskodawea,

2) nie jestem i w ciagu ostatnich 3 lat nie bylem (-am) wiascicielem, wspdtwlascicielem, przedstawicielem prawnym (pelnomocnikiem) lub handlowym,
czlonkiem organdw nadzorczych badZ zarzadzajacych lub pracownikiem firm oferujacych sprzedaz towaréw/ustug bedacych przedmiotem wniosku,

3) nicjestem i w ciagu ostatnich 3 lat nie bylem (-am) zatrudniony (-a), w tym na podstawie umowy zlecenia lub umowy o dzielo, u Wnioskodawcy,

4)  nie pozostajg z Wnioskodawea w takim stosunku prawnym lub faktycznym, kiéry mégiby budzié watpliwoéci co do mojej bezstronnosci.

Zobhowigzuje sie do:

- ochrony danych osobowych Wnioskodawcy,

- spelniania swojej funkcji zgodnie z prawem i obowiazujacymi procedurami, sumiennie, sprawnie, dokladnie i bezstronnie,

- niezwlocznego poinformowania o wszelkich zdarzeniach, ktére moglyby zosta¢ uznane za probg ograniczenia mojej bezstronnoéci,

- zZrezygnowania z oceny wnioskw/przygotowania umowy/obecno$ci przy podpisywaniu umowy z Whioskodawca w sytuacji, gdy zaistnieje zdarzenie wskazane

w pkt 1-4.

Data, pieczatki i podpisy pracownika/6w przygotowujacych umowe, jak tez pracownikéw obecnych

Data, pieczatka i podpis pracownika przeprowadzajacego weryfikacje formalna wniosku przy podpisywaniu umowy (sprawdzajacych wymag y niezbedne do zawarcia umowy i
wyplaty dofinansowania)

WERYFIKACJA FORMALNA WNIOSKU

. oz ; Warunki weryfikacji formalnej
Lp. Warunki weryfikacji formalne;j: : ryhi 9! - UWAGI
spetnione (zaznaczyé wlasciwe):
Whioskodawca spelnia wszystkie kryteria uprawniajace do ztozenia wniosku .
1 i uzyskania dofinansowania 0- tak O - nie
2 | Wnioskodawca dotrzymat terminu na ztozenie wniosku 0-tak U -nie
Whioskodawca posiada aktualne orzeczenie o umiarkowanym badz znacznym stopniu .
: niepelnosprawnoéci U-tak [ -nie
Proponowany przez Wnioskodawce przedmiot dofinansowania jest zgodny z zasadami .
4 wskazanymi w programie 0-tak O -nie
Waiosek jest zloZzony na odpowiednim formularzu, zalaczniki zostaty sporzadzone wg .
5 wiaéciwych wzoréw (o ile dotyczy) D - tak D - nic
6 Whiosek jest kompletny, zawiera wszystkie wymagane zataczniki, jest wypetniony [ k 0O .
poprawnie we wszystkich wymaganych rubrykach (wniosek i zalaczniki) - ta - nie
7 | Wniosek i zataczniki zawieraja wymagane podpisy - tak - nie
Data weryfikacji formalnej wniosku: AR /20...1.
Weryfikacja formalna wniosku: pozytywna negatywna
Whiosek uzupelniony we wskazanym terminie [l -tak [J-nie
W ZAKTESIE PKL: .vovveeierenierecreceme s
Whiosek kompletny w dniu przyj¢oia 0-tak O -nie
pieczqtka imienna pracownika Realizatora programu pieczqthka imienna kierownika wlasciwej jednostki
dokonujacego weryfikacji formalnej wniosku organizacyjnej Realizatora programu
data, podpis: data, podpis:

Data przekazania wniosku do decyzji w sprawie dofinansowania ze srodkow PFRON: ......../ ool 200 000 T




CZESC B WNIOSKU O DOFINANSOWANIENR ............ocociiiinnnnnn — wypetnia realizator programu .
DECYZJA W SPRAWIE DOFINANSOWANIA ZE SRODKOW PFRON

pozytywna: w ramach Moduhu II - pomoc w uzyskaniu wyksztatcenia na poziomie wyZszym

negatywna: w ramach Moduhu II - pomoc w uzyskaniu wyksztatcenia na poziomie wyzszym

Deklaracja bezstronnosci

Oswiadczam, Ze:

1) nie pozostajg w zwiazku matzeriskim albo stosunku pokrewiefistwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linit bocznej do
drugiego stopnia, oraz nie jestem zwigzany (-a) z tytulu przysposobienia, opieki lub kurateli z Wnioskodawca,

2) nie jestem i w ciagu ostatnich 3 lat nie bylem (-am) wladcicielem, wspétwlascicielem, przedstawicielem prawnym (pelnomocnikiem) lub handlowym,
czlonkiem organéw nadzorczych badz zarzadzajacych lub pracownikiem firm oferujacych sprzedaz towardéw/ustug bedacych przedmiotem wniosku,

3) nie jestem i w ciagu ostatnich 3 lat nie bytem (-am) zatrudniony (-a), w tym na podstawie umowy zlecenia lub umowy o dzieto, u Wnioskodawcy,

4) nie pozostaje z Wnioskodawca w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ktéry mogtby budzi¢ watpliwosci co do moj ¢j bezstronnosci.

Zobowiazuje sie do:

- ochrony danych osobowych Wnioskodawcy,

- spelniania swojej funkcji zgodnie z prawem i obowiazujacymi procedurami, sumiennie, sprawnie, doktadnie i bezstronnie,
niezwlocznego poinformowania o wszelkich zdarzeniach, ktére moglyby zosta¢ uznane za probg ograniczenia mojej bezstronnosci,
zZrezygnowania z zawierania umowy z Wnioskodaweg w sytuacii, gdy zaistnieje zdarzenie wskazane w pkt 1-4.

PRZYZNANA KWOTA DOFINANSOWANIA DO WYSOKOSCI (w z):

W przypadku wniosku w ramach Modulu II

Koszty oplaty za nauke (czesne) lub dodatek na uiszczenie oplaty za
przeprowadzenie przewodu doktorskiego - w przypadku oséb, ktére maja
wszczety przewdd doktorski, a nie sa uczestnikami studiow doktoranckich:

Dodatek na pokrycie kosztow ksztatcenia:

data (podpis dyrektora PCPR w Stupsku)

Do wniosku zalaczono wszystkie wymagane dokumenty niezbedne do zawarcia umowy i wyplaty dofinansowania

pieczatka imienna kierownika wlasciwej jednostki

pieczqtki imienne pracownikéow Realizatora programu
organizacyjnej Realizatora programu

priygotowujqcych/podpisujqcych umowe

data, podpis: data, podpis:




‘ Zalgcznik nr 1 do formularza wniosku w ramach pilotazowego programu. ,, Aktywny samorzqd”

OSWIADCZENIE O WYSOKOSCI DOCHODOW

...................................................................................................................................

(miejscowosé, nr kodu, ulica, nr domu, nr mieszkania)

Oswiadczam, ze przecietny miesieczny dochéd, w rozumieniu przepiséw o $wiadczeniach rodzinnych,
podzielony przez liczb¢ oséb we wspélnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartat

poprzedzajacy miesiac ztozenia wniosku, wynosit ... zh (stownie: .......coooviiiiiiil.

Liczba 0séb we wspdlnym

..............................................................................................

Oswiadczam, ze jestem $wiadomy odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie fatszywego oSwiadczenia.

(migjscowos¢) (podpis osoby skladajacej oéwiadczenie)



B



Zalgcznik nr 2 do formularza wniosku w ramach pilotazowego programu ,, Aktywny samorzqd”

Oswiadczenie dotvezace ochrony danych osobowych

O$wiadczam, iz zostalem/am poinformowany/a, ze:

1.

10.

11.

12.

Administratorem przekazanych danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie w Stupsku, ul. Sienkiewicza 20, 76-200 Stupsk, zwany dalej Realizatorem, oraz
Paristwowy Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych z siedzibq w
Warszawie przy Al Jana Pawia II 13.

Inspektorem ochrony danych Realizatora jest Pan Piotr Pigtak, z kiorym mozna
kontaktowad sie e-mailowo: ppiatak@kancelariapiatak.pl.

Realizator przetwarza dane osobowe w celu realizacji zlozonego wniosku
i obowiqzkéw wynikajqcych z ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
i spolecznej oraz zatrudnianiu osob niepelnosprawnych oraz programu ., Aktywny
samorzqd”.

Realizator programu gromadzi dane osobowe zawarte we wniosku o dofinansowanie
(wraz z zalqcznikami), umowie dofinansowania zawartej z beneficjentem, korespondencji
zwiqzanej z rozpatrzeniem i realizacjq wniosku, a takze uzyskane w trakcie rozliczenia
udzielonego dofinansowania oraz ewaluacji udzielonego wsparcia. Dane te gromadzone
sq w wersji papierowej lub elektronicznie.

Paristwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych gromadzi dane osobowe
wnioskodawcow przekazane przez Realizatora zgodnie z umowq w sprawie realizacji
programu, a takie uzyskane w ramach korespondencji prowadzonej z wnioskodawcami
i Realizatorami programu w zwiqzku z interwencjami lub zapytaniami zwiqzanymi
o interpretacje zasad programowych. Dane te gromadzone sq w wersji papierowej lub
elektronicznie.

Podstawq przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit ¢ Rozporzqdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzqdzenie o ochronie danych).

Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i osoba, ktérej dane dotyczq, jest
zobowiqzana do ich podania. Odmowa podania danych osobowych skutkowal bedzie
konsekwencjami okreslonymi w ustawie wskazanej w pkt 3.

Dane osobowe przekazywane bedq do Parstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych w Warszawie. Dane bedq mogly byc¢ przekazywane podmiotom
UpoOwaznionym z mocy przepisow prawa.

Dane osobowe przetwarzane bedq przez okres wynikajqcy z przepisow okreslonych
w pkt 3 oraz z obowiqzku ich archiwizowania.

Osoby, ktérych dane osobowe sq przetwarzane, posiadajq prawo dostepu do danych
osobowych dotyczqcych ich osoby, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania lub prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takZe prawo do
przenoszenia danych, w sytuacjach dopuszczonych przez przepisy obowiqzujqcego prawa.

Osoby, ktérych dane osobowe sq przetwarzane majq prawo wniesienia skargi do organu
nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Dane osobowe, ktére sq przetwarzane w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie
w Stupsku nie bedq podlega¢ zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
profilowaniu.

Shupsk, dnia......coveeeeieeeee

(podpis osoby ubiegajacej sig¢ o §wiadczenie)






Zatacznik nr 3 do wniosku o dofinansowanie kosztéw nauki w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad” Modul I1

Dpieczec szkoly/uczelni R
ZASWIADCZENIE

wydane przez wlasciwg jednostlke organizacyjnq szkoly/uczelni dla potrzeb Realizatora programu oraz PFRON

(petna nazwa uczelni/szkoly, wydzial, kierunek)

...................................................................... Rok nauki .......... semestr nauki ............

Czy Pan/Pani powtarzal(a) rok nauki:  tak nie
Czy Pan/Pani korzysta z przerwy w nauce: tak nie
Okres zaliczeniowy w szkole: semestr rok akademicki (szkolny)
Nauka odbywa si¢ w systemie: stacjonarnym niestacjonarnym
Forma ksztalcenia:

jednolite studia magisterskie studia pierwszego stopnia studia drugiego stopnia

studia podyplomowe studia doktoranckie kolegium pracownikdéw shuzb spotecznych

kolegium nauczycielskie nauczycielskie kolegium jezykow obeych szkota policealna

staz zawodowy za granica w ramach programéw Unii Europejskiej

Studia w przyspieszonym trybie :  tak nie Spowolnienie toku studiéw  tak nie
Nauka jest odplatna:  tak nie  Wysokos$¢ kwoty czesnego za jedno pétrocze**
(w odniesieniu do ww. Studenta) Wynosi: .........ccccceevevirirreiinieecieiere e zt

Czesne ww. Studenta w biezacym pélroczu jest dofinansowane: nie  tak - ze SrodkOw**:
L e W WYSOKOSCI: ovvvveveereneiecreceiie, zt

Organizacja roku akademickiego (szkolnego) ................. [oeeriiiiniiinn, r. w jednym pélroczu/semestrze:

Data rozpoczecia semestru (dzien, miesigc, rok)

Data zakonczenia semestru (dzier, miesigc, rok)

Data rozpoczecia sesji egzaminacyjnej (dzien, miesiqc, rok)

Data zakoniczenia sesji egzaminacyjnej (dzier, miesiqc, rok)

*-niepotrzebne skresli¢ podpis pracownika jednostki organizacyjnej Szkoty
*% - jezeli dotyczy

data, podpis:
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