Wniosek ,P” dotyczgcy dofinansowania w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”

Wniosek ztozono w Nr sprawy:
Palistwowy Fundusz
....................................... Rehabilitacji 0s6b =~ D
Niepetnosprawnych
Wypetnia Realizator programu program finansowany ze $rodkéw PFRON

WNIOSEK ,,P” = wypetnia Whnioskodawca w swoim imieniu
o dofinansowanie ze srodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad”

We wniosku nalezy wypetni¢ wszystkie pola i rubryki, ewentualnie wpisa¢ "nie dotyczy”. W przypadku, gdy w formularzu wniosku przewidziano zbyt mato miejsca, nalezy
w odpowiedniej rubryce wpisaé ,W zatgczeniu — zatgcznik nr ..”, czytelnie i jednoznacznie przypisujac numery zatacznikéw do rubryk formularza, ktoérych dotyczg. Zatgczniki
powinny zosta¢ sporzagdzone w uktadzie przewidzianym dla odpowiednich rubryk formularza.

Modut Il - Pomoc w uzyskaniu wyksztaftcenia
na poziomie wyzszym

1. Informacje Wnioskodawcy — nalezy wypetni¢ wszystkie pola

DANE PERSONALNE

IMiQ. . Nazwisko..........cccoiiiiiiic e Data urodzenia .........cccccoceveennnene r.
Dowéd osobisty seria ........................ NUMET ..o Wydany W dNiU.......cccooeeereiinineeeeeeeee e r.
PUZEZ......eeeeeeeee e Pteé: [lkobieta [] mezczyzna
PESEL D D D D D D D D D D D Stan cywilny: [] wolnaly H zamezna/zonaty
Gospodarstwo domowe Wnioskodawcy: [1 samodzielne (osoba samotna) H wspolne
MIEJSCE ZAMIESZKANIA (ADRES) - pobyt staty ADRES ZAMELDOWANIA
(nalezy wpisa¢, gdy jest inny niz adres zamieszkania)
KodpocztowyDD'DDD ............................................ DD DDD
(poczta) Kod pocztowy B I O N PR
MIEJSCOWOSE .....evveieeeeiiieee e et et e e e e e o B (poczta)
UICA v l'\J"I',eJSCOWOSC -----------------------------------------------------------
Nrdomu ........... nrlok. ......... Powiat ..., 108 ovoorrvit
L Nrdomu ................. nrilokalu ..o
WOJEWOAZIWO ... .
Powiat ...
[ miasto do 5 tys. mieszkancow [inne miasto [ wies WOJEWOAZIWO ..o
Adres korespondencyjny (jesli jest inny od adresu zamieszkania): Kontakt telefoniczny: nr kier. ... ..nr telefonu...................
Nr tel. KOMOrKOWEgO:.......cooiiiiiiiiee e
€-Mail I oo
AKTYWNOSC ZAWODOWA
D niezatrudnionaly I:l bezrobotnaIyD poszukujacaly pracy: od dnia:.............cccoecviiiniiinennnenn. D nie dotyczy
|:| zatrudnionaly: od dnia:...................... dodnia: ...ccoeeeeveeiiee e Nazwa pracodawcy: ...........ccccoovviiiiiieeiiiiiiieeee e
D na czas nieokreslony D iNNY, jakKi: .o Adres miejsca pracy: ...........ccccceuveininiiiniiiiiiins

|:| stosunek pracy na podstawie umowy o prace

Telefon kontaktowy do pracodawcy, wymagany

|:| stosunek pracy na podstawie powotania, wyboru, mianowania oraz spétdzielczej umowy o prace . N it
do potwierdzenia zatrudnienia:

|:| umowa cywilnoprawna

|:| staz zawodowy




Wniosek ,P” dotyczgcy dofinansowania w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd”

I:l dziatalnos¢ gospodarcza

NrNIP: ...

D na podstawie wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczej nr

D inna, jaka i na jakiej podstawie:

dokonanego w urzedzie: .....................

I:l dziatalnosc¢ rolnicza

Miejsce prowadzenia dzialalNOSCi: .............coccviiiiiiiiiiiiiiiie

2. Informacje o korzystaniu ze sSrodkéw PFRON

Przebieg sciezki edukacyjnej na poziomie wyzszym z uwzglednieniem okreséw, na ktore wnioskodawca otrzymat

pomoc PFRON

Uwaga! ,,Pomoc PFRON” dotyczy: wszystkich semestrow/ pétroczy réznych form ksztafcenia na poziomie wyzszym
(szkofta policealna/ szkota wyzsza), na ktore Wnioskodawca otrzymaft wsparcie w programach PFRON: ,, Student”,
»Student Il” oraz ,,Aktywny samorzgad Modut Il”

Nazwa Uczelni, wydzial,
kierunek

forma
ksztatcenia

ogdlna

liczba
semestrow
na kierunku

rok rozpoczecia i
ukonczenia oraz zdobyty
tytut naukowy/ nadal

otrzymano
dofinansowanie
(tak/nie)

liczba
dofinansowanych
semestrow

semestr, na ktory
przyznano
dofinansowanie

Razem ilos$¢ dofinansowanych semestrow:

Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec PFRON:
Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec Realizatora programu (PCPR w Ostrédzie):

tak ||

tak ||

Uwagal! za ,wymagalne zobowigzanie” nalezy rozumie¢ zobowigzanie, ktdrego termin zaptaty uptynat

nie ]
niel

Jezeli tak, prosze poda¢ rodzaj i wysokosé (w zt) wymagalnego zobowigzania: ................cooooi
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3. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania.

Whnioskodawca pobiera nauke réwnoczesnie w ramach kilku, ponizej wymienionych, form ksztatcenia lub pobiera

nauke na kilku kierunkach danej formy ksztatcenia: || TAK || NIE

Jesli ,TAK”, ponizszg tabele nalezy skopiowac i wypetnic¢ 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 D studia doktoranckie D nauka w kolegium pracownikéw stuzb spotecznych

D nauka w kolegium nauczycielskim D nauka w nauczycielskim kolegium jezykéw obcych D nauka w szkole policealnej jednorocznej

D nauka na uczelni zagranicznej D staz zawodowy za granicg w ramach programoéw D nauka w szkole policealnej dwuletniej
Unii Europejskiej

D przeprowadzenie przewodu doktorskiego (dot. 0séb, nie bedgcych uczestnikami studiéw doktoranckich)

Okres trwania nauki w SzKole........cccerrrenrernns (ile semestrow) | Data rozpoczecia NauKi/StUdIOW ......ccceccererecrrrrrssrerssssneens

Nauka odbywa sie w systemie: [ stacjonarnym [ niestacjonarnym [ nie dotyczy

Whnioskodawca pobiera nauke za posrednictwem Internetu: D tak D nie

Whnioskodawca pobiera nauke na kilku kierunkach danej formy ksztatcenia: D tak D nie

Miejscowo§é Ulica Nr posesji Kod pocztowy

Powiat Wojewodztwo Nr telefonu adres http://www

Whnioskodawca pobiera

. Rok nauki | Semestr nauki
nauke odpfatnie:

Wydziat Kierunek nauki

D tak |:| nie

Adres filii szkoly, w ktorej faktycznie odbywaja sie zajecia

Miejscowosé Ulica Nr posesji pocKZ‘:(‘)’wy
4. Wnioskowana kwota dofinansowania (na pétrocze)
Koszty naluki w rozbiciu na’poszc_:zegél_ne szkoty Koszt (w z1) i Drc:fit:l:al;ch;woa;if; ot Kwota wnioskowana
ub na poszczegolne kierunki ych niz zrode (w zt)
Optata za nauke (CZESNE): ....cvveeeieciiiiieeee e >
Optata za nauke (CZESNE): ....cvveeeieciiiiieeeeeciiea e >

Optata za przeprowadzenie przewodu doktorskiego -
w przypadku osoéb, ktére majg wszczety przewod
doktorski, a nie sg uczestnikami studiéw doktoranckich

DODATEK NA POKRYCIE KOSZTOW KSZTALCENIA

Razem

* tj. ze Srodkéw pochodzgcych z budzetu panstwa, z budzetéw jednostek samorzadu terytorialnego, ze Srodkéw wtasnych szkét i uczelni oraz z
funduszy strukturalnych lub pracodawcy, nalezy podac kwote i Zrodto dofinansowania

** nalezy wpisac kierunek studiéw/nauki
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Wniosek ,P” dotyczgcy dofinansowania w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd”

5. Problemy w poruszaniu si¢ badz komunikowaniu majace wplyw na zwiekszenie kosztow

ksztatcenia (np. pomoc osoby drugiej, konieczno$¢ dojazdu prywatnym samochodem, konieczno$é¢ ustugi
ttumacza migowego badz lektora itp.)

| Wnioskodawca porusza sie przy pomocy woézka inwalidzkiego.
L INNE, JAKIE 7 .t

Opis wystepujgcego problemu:

6. Informacje uzupetniajace

Whioskodawca posiada Karte Duzej Rodziny e [ tak:

DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY * (lub uczelni, gdy dotyczy opfat za przeprowadzenie przewodu doktorskiego przez osobe, ktora
nie jest uczestnikiem studiéw doktoranckich) na ktory zostang przekazane srodki w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku

Nazwa banku

numer rachunku bankoWego WNIOSKOU@WEY ........cciiiiiiieiiriiiisess s e f e s e e e £ e Ee e s R e e £ £ e e e R e R e £ S Ee AR RR e e e S e Ea s an R R e e s ba s nnnnnnes \

* nalezy wskazaé czy rachunek jest rachunkiem wspéinym lub czy wnioskodawca posiada stosowne pefnomocnictwa do korzystania z rachunku innej osoby

*W przypadku braku optaty czesnego przez Wnioskodawce dofinansowanie wyptacone bedzie na konto uczelni/szkoty.

Oswiadczam, ze:

1. nie otrzymatem/am na podstawie odrebnego wniosku dofinansowania lub dotacji ze srodkéw PFRON
na pomoc W uzyskaniu wyksztalcenia wyzszego oraz nie ubiegam sie odrebnym wnioskiem
o dofinansowanie na wyzej wymieniony cel.

2. o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze $rodkéw PFRON, ubiegam
sie wytgcznie za posrednictwem samorzadu ostrédzkiego [ tak - [ nie,

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

4. zapoznatam/em sie z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotazowego programu ,Aktywny
samorzad”, ktére przyjmuje do wiadomosci i stosowania oraz przyjetam/gtem do wiadomosci, ze tekst
programu jest dostepny pod adresem: www.pfron.org.pl

5. 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 spetnianie warunkéw uczestnictwa okreslonych w programie takze w dniu
podpisania umowy,



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

Wniosek ,P” dotyczgcy dofinansowania w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd”
przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupetnienia zapisow lub
brakujgcych zatgcznikow do wniosku nalezy dostarczy¢ niezwtocznie, w terminie wyznaczonym przez
Realizatora programu oraz, ze prawidtowo zaadresowana Kkorespondencja, ktéra pomimo
dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana, uznawana bedzie za doreczona,

w ciggu ostatnich 3 lat bylem/am strong umowy dofinansowania ze srodkéw PFRON i rozwigzane;j
z przyczyn lezacych po mojej stronie: [ tak - [ nie,

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

Whioskodawca nie mogacy pisac, lecz moggcy czytac, zamiast podpisu moze uczyni¢ na
dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku inna osoba wypisze jej imie i nazwisko
umieszczajgc swoj podpis; zamiast Wnioskodawcy moze takze podpisac sie inna osoba, z tym Ze jej
podpis musi by¢ po$wiadczony przez notariusza lub wdjta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste
lub marszatka wojewddztwa z zaznaczeniem, Ze podpis zostat ztozony na zyczenie nie moggcego

pisac, lecz moggcego czytac.

podpis Wnioskodawcy

7. Zalaczniki: wymagane do wniosku oraz dodatkowe (wiersze 7-12)

Nazwa zalgcznika

WYPELNIA WYLACZNIE REALIZATOR
PROGRAMU (nalezy zaznaczy¢ wiasciwe)

Dotaczono do
wniosku

Uzupetniono

Data uzupetnienia
/uwagi

1. | Kserokopia aktualnego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci (lub orzeczenia rbwnowaznego) I:I I:I
2 Oswiadczenie o wysokosci $rednich miesigcznych dochodéw w przeliczeniu na jednego czionka
* | rodziny pozostajgcego we wspdinym gospodarstwie domowym (sporzgdzone wg wzoru okreslonego I:I I:I
w zatgczniku nr 1 do wniosku)
Oswiadczenia o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych (sporzadzone wg wzoru
3. | okreslonego w zatgczniku nr 3 do formularza wniosku) - wypetnione przez Whnioskodawce oraz inne I:I I:I
osoby posiadajgce zdolno$¢ do czynnosci prawnych, ktérych dane osobowe zostaty przekazane do
Realizatora programu
Woystawiony przez wtasciwg jednostke organizacyjng szkoty dokument potwierdzajacy rozpoczecie lub
kontynuowanie nauki (sporzadzony wg wzoru okreslonego w zatgczniku nr4 do wniosku)
aw przypadku os6b majacych wszczety przewdd doktorski, ktére nie sg uczestnikami studiow
4. | doktoranckich — dokument potwierdzajgcy wszczecie przewodu doktorskiego. |:| |:|
Uwaga! Whnioskodawca ubiegajgcy sie o dofinansowanie na pokrycie kosztéw nauki na kilku formach ksztafcenia lub
na kilku kierunkach danej formy ksztafcenia przedstawia odrebny dokument dla kazdej szkoty lub kierunku nauki.
Wzér okre$lony w zatgczniku nr 4 do wniosku nie dotyczy oséb majgcych wszczety przewdd doktorski, ktére nie sg
uczestnikami studiéw doktoranckich oraz studentéw uczelni zagranicznych — osoby te przedstawiajag wymagany
dokument wg wzoru obowigzujgcego w danej szkole.
W przypadku studentéw odbywajgcych staz zawodowy za granicg w ramach programéw Unii
5. | Europejskiej — wystawiony przez wtasciwg jednostke organizacyjng szkoty dokument potwierdzajacy I:I I:I
zakwalifikowanie na staz a w przypadku studentéw, ktérzy w dniu ztozenia wniosku odbywaja staz,
takze dokument potwierdzajgcy odbywanie tego stazu
6 W przypadku Whnioskodawcow, ktérzy sg zatrudnieni — wystawiony przez pracodawce dokument,
| zawierajgcy informacje, czy Wnioskodawca otrzymuje od tego pracodawcy dofinansowanie |:| |:|
na pokrycie kosztéw nauki (jezeli tak to w jakiej wysokosci).
7. | Kopia Karty Duzej Rodziny |:| |:|
8 Inne zatgczniki (nalezy wymienic): |:| |:|
9.
] ]
10. [ ]
" 0 0
12. D D




