Data wplywu: ./ Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji 0s6b
'\ Niepetnosprawnych

(wypetnia PCPR)

program finansowany ze srodkéw PFRON

WNIOSEK

o dofinansowanie ze §rodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu , Aktywny samorzad”

We wniosku nalezy wypeli¢ wszystkie pola i rubryki, ewentualnie wpisa¢ “nie dotyczy”. W przypadku, gdy
w formularzu wniosku przewidziano zbyt malo miejsca, nalezy w odpowiedniej rubryce wpisa¢ , W zalgczeniu - zalgcznik

nr ..", czytelnie i jednoznacznie przypisujac numery zalacznikéw do rubryk formularza, ktérych dotycza. Zalaczniki
powinny zostaé sporzadzone w ukladzie przewidzianym dla odpowiednich rubryk formularza.

Szczegblowe informacje o zasadach i warunkach pomocy zhajdujq si¢ pod adresem: www.pfron.org.pl oraz
www.pcprtuchola.pl

Modut II

pomoc w uzyskaniu wyksztalcenia na poziomie wyzszym

! _Informacje Wnioskodawcy - nalezy wypelnié wszystkie pola w czeéciach 1-6

DANE PERSONALNE
IR s sonsssinssirmmsemmsormesmerersssopsssssnas Nazwisko.........cccccoovmrmmmromioeisieeceeeces ) Data urodzenia ..........c...co.oooooveovenn.... T
Dowéd osobisty: seria ............................ NUIMET ..o, wydany W dnitt..........ooconeveeeveoenoeeeeeeeee I
PIZEZ oo WazZNy do: ...t r
ESELO00000000000 Stan cywilny: Owolna/y U zamezna/ zonaty
fe¢: O kobieta O mezczyzna Gospodarstwo domowe Wnioskodawcy: 0 samodzielne [ wspdlne
MIEJSCE ZAMIESZKANIA (ADRES) ADRES ZAMELDOWANIA
(nalezy wpisac, gdy jest inny niz adres zamieszkania)
od pocztowy D D - D D D ............................................... Kod pocztowy D D ) D D D ----------------------------
(poczta) (poczta)
VIEE)L COWOSE ...vovivitininincrerninsesetereserere e eeessssesesessnsesesssesne s N
: JHCE o ssssssimnacsssnttosromeowenssoscoonsgasssssssss st sneresmmns
L Ulica
. Nr domu............ nr lokaltt ...,
\r domu ............ nr Jok. .......... Pomial cusssanssiumsimmmemensss
_ POWHBL «.cssisscomisissasemneemsesrmmmsnssssssssssssssissssissmmmesesnons

NOJEWOAZEWO ....vovveeeeeeritece e ee e,
1 miasto do 5 tys. mieszkaricow O inne miasto (] wies WOjeWOdZEWO ...
dres korespondencyjny (jesli jest inny od adresu zamieszkania): Kontakt telefoniczny: nr kier. ..... nr telefonu.........o.............

N1 tel. KOMOTKOWEGO:.......cvvvvearieereeeeeeeeeeeese e

e-mail (0312 AOBIERYY; ssemmassssssssssmmmmmemmenssessassessssssessssmmsssassosss
6dlo informacji o mozliwosci [ - firma handlowa []-media [J-PCPR [J - PFRON [ - inne, jakie:

yskania dofinansowania w ramach
ogramu




STAN PRAWNY DOT. NIEPEENOSPRAWNOSCI

[] calkowita niezdolnos¢ do pracy i do samodzielne; egzystencji
lub calkowita niezdolnos¢ do samodzielnej egzystencji

H znaczny stopien

[1 grupa inwalidzka

[] catkowita niezdonos¢ do pracy

[l umiarkowany stopien

[ grupa inwalidzka

[l czesciowa niezdolnosé do pracy

[ tekki stopien

O grupa inwalidzka

Orzeczenie dot. niepelnosprawnoéci wazne jest: L] 0kresowo do dia: ...eeweeemrmsssssssssssesssssse

D bezterminowo

RODZA] NIEPEENOSPRAWNOSCI

[] NARZAD RUCHU 05-R

EI NARZAD WZROKU 04-O, D osoba niewidoma

] osoba gtuchoniewidoma

[] INNE PRZYCZYNY niepelnosprawnosci wynikaj

ace z orzeczenia (proszg zaznaczyc wasciwy kod/symbol ):

|___| 01-U uposledzenie D 03-L zaburzenia glosu,

D 07-S choroby

D 09-M choroby

[ 11-T inne

umyslowe mowy i choroby stuchu ukladu oddechowego ukladu moczowo -
i krazenia plciowego
D - OSOBA GLUCHA
D 02-P D 06-E epilepsja D 08-T choroby l:l 10-N D 12-C calosciowe

choroby psychiczne

ukladu pokarmowego

choroby neurologiczne

zaburzenia rozwojowe

AKTYWNOSC ZAWODOWA

zarejestrowany/a w PUP:

D bezrobotna/y D poszukujaca/y pracy

D nie dotyczy

D na czas nieokreélony L—_I inny, jaki:

D stosunek pracy na podstawie umowy 0 prace

D stosunek pracy na podstawie powolania, wyboru, mianowania oraz spoldzielczej

umowy o prace

D umowa cywilnoprawna

D staz zawodowy

Nazwa Pracodamey: o.mmmmsrsseussrnssmssssssssessesess

Adres Miejsca PIaCy: «wmmsesserssessmmssssssssesssenees

Telefon kontaktowy do pracodawcy, wymagany do
potwierdzenia zatrudnienia:

D dziatalnoéé gospodarcza

NI NIP: oooeeicveeeeeresvresnnesnesssesns

D inna, jaka i na jakiej podstawie:

|_—_| na podstawie wpisu do ewidencji dzialalnosci g0SPOdarcze]j Nr.....cocouvewesseeess

AOKONANEZO W UIZEAZIE: 1.vvovvvvvvensivrmmmssssssssssssssssssssssss s

D dziatalnoéé rolnicza

Miejsce prowadzenia T PV T T T LI OO S ey

WYKSZTALCENIE WNIOSKODAWCY

[l podstawowe

[l gimnazjalne

D zawodowe

[] srednie ogoblne

D érednie zawodowe

H policealne

D wyzsze

[ inne, jakie:




2,

Informacje o korzystaniu ze srodkéw PFRON

Czy Whnioskodawca

lub jego

podopieczny

korzystat

ze

w ciggu ostatnich 3 lat (liczac od dnia zlozenia wniosku), w tym poprzez PCPR lub MOPR?

srodkow

PFRON

Zadanie, w ramach ktérego
przyznana zostala pomoc

Przedmiot
dofinansowania (co
zostalo zakupione ze

srodkéw PFRON)

Beneficjent

Numer i data
zawarcia umowy

Termin rozliczenia

Kwota przyznana
(w zb)

Razem uzyskane dofinansowanie:

Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowiazania wobec PFRON:

Uwagal za ,,wyniagalne zobowigzanie” nalezy rozumie¢ zobowigzanie, ktérego termin zaplaty uplynat

tak [

Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowiazania wobec Realizatora programu: tak D

nie ]
nie ]

3. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania - Modut II

=

nauke na kilku kierunkach danej formy ksztalcenia: Lrak [INiE

Jesli , TAK”, ponizszq Tabelg nalezy skopiowaé i wypetnié dla kazdej szkoly (kierunku nauki) oddzielnie.

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

nioskodawca pobiera nauke réwnoczesnie w ramach kilku, ponizej wymienionych, form ksztalcenia lub pobiera

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

D nauka na uczelni zagranicznej

Unii Europejskiej

D staz zawodowy za granica w ramach programéw

D przeprowadzenie przewodu doktorskiego (dot. oséb,
nie bedgcych uczestnikami studicw doktoranckich)




Tloé¢ semestréw, do ktorych uzyskano dofinansowanie ze srodkéw PFRON w ramach programow ,Student”,

,Student I1” i ,Aktywny samorzad”: ..............

Okres nauki w szkole trwa (lat i semestrow):

I kierunek nauki II kierunek nauki
T . semestrow 1o i iieeeens ... SEMeEStTOW
D i Lat D i Lat

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

Whnioskodawca pobiera nauke za posrednictwem Internetu: (tak [ nie

Pelna nazwa szkoly (pierwszy kierunek):

Miejscowosé Ulica Nr posesji Kod pocztowy

Powiat Wojewoédztwo Nr telefonu adres http:y//www

Whnioskodawca pobiera

nauke odplatnie; Rok nauki Semestr nauki

Wydziat Kierunek nauki

D tak D nie

Pelna nazwa szkoly (drugi kierunek):

Miejscowos¢ Ulica Nr posesji Kd
pocztowy
Powiat Wojewodztwo Nr telefonu adves
J httpy//www

Whnioskodawca pobiera

natike odplatnie: Rok nauki Semestr nauki

Wydziat Kierunek nauki

I:l tak D nie




4, Wnioskowana kwota dofinansowania (na semestr)

Koszty nauki w rozbiciu na poszczego6lne Rowzt (ol (Swgzggf‘i‘;f)";’?g;ey " V\;klad Kwota
szkoly lub na poszczegélne kierunki iz PERON #rédel* wiasny wnioskowana (w zl)
Oplata za nauke (CZeSNE): ....cccvvvrivernnirsireieirerinrieiinnas i
Oplata za nauke (CZESNE): .uisimssssmissssssissesssssassonss o
Oplata za nauke (CZeSNe): ......cccocvirvniiniirnsiisieiierinnis i
Oplata za przeprowadzenie przewodu doktorskiego/w
przypadku oséb, ktore majg wszczety przewdd doktorski,
a nie sg uczestnikami studiéw doktoranckich X
DODATEK NA POKRYCIE KOSZTOW X
KSZTALCENIA
Razem

* . ze Srodkow pochodzqcych z budzetu paristwa, z budzetéw jednostek samorzqdu terytorialnego, ze $rodkéw wiasnych szkot i uczelni oraz z funduszy strukturalnych lub pracodawcy,
nalezy podaé kwotg i Zrédlo dofinansowania
** nalezy wpisaé kierunek studiow/nauki

DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY* (na ktéry zostana przekazane $rodki w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku)

nazwa banku .....

* Iub nalezy wskazaé czy rachunek jest rachunkiem wspélnym lub czy wnioskodawca posiada stosowne pelnomocnictwa do korzystania z rachunku innej osoby

5. Informacje uzupelniajace

Czy Wnioskodawca posiada aktualng Karte N ]
Duzej Rodziny? nie tak:

Jezeli zaznaczono TAK nalezy dolaczy¢ kopie dokumentu do wniosku.

Czy Wnioskodawca ponosi koszty z tytulu
pobierania nauki poza miejscem zamieszkania? [ nie [ tak.

Dodatkowe utrudnienia w dostapienie do s
edukacji wynikajace z niepelnosprawnosci e
Wnioskodawcy

[ tak, prosze opisac

Czy Wnioskodawca jest osoba poszkodowang w M ]
2017 lub 2018 roku w wyniku dzialania zywiotu g tak:

lub innych zdarzeri losowych? Jezeli zaznaczono TAK nalezy dolaczyé kopie decyzji przyznajacej zasilek celowy

wydanej przez wlasciwy osrodek pomocy spolecznej (w przypadku dziatania Zywiotu)
lub inny dokument potwierdzajacy zdarzenie losowe

Czy Wnioskodawca pobiera nauke jednoczesnie
na dwéch lub wiecej kierunkach ksztalcenia lub

studiuje w przyspieszonym trybie?
(prosze zaznaczy¢ wlasciwe)

I:l dwa lub wiecej kierunki nauki

D przyspieszony tryb nauki




Czy Wnioskodawca byl w ciggu ostatnich 3 lat [ [
strong umowy dofinansowania ze S$rodkéw e tak:
PFRON i rozwigzanej zprzyczyn lezacych
po mojej stronie:

Czy wnioskodawca powtarza semestr/pdlrocze o ]
uprzednio objete dofinansowaniem? The tak:

Czy wnioskodawca zmienil kierunek lub szkole/ D ) I—_-I
uczelnie, ponownie rozpoczyna nauke od BER tak:
poziomu (semestr/pélrocze) objetego uprzednio
dofinansowaniem ze srodkéw PFRON?

Czy wnioskodawca po pomyslnym ukoficzeniu i ]
nauki objetej dofinansowaniem ze $rodkow e tak
PFRON w ramach danej formy edukacji na
poziomie wyzszym, ponownie rozpoczyna lub
kontynuuje nauke w ramach takiej samej formy
edukacji na poziomie wyzszym?

Uzasadnienie wniosku

Oswiadczam, ze:

1. Nie ubiegam si¢ i nie bede w danym roku ubiegal sie odrebnym wnioskiem o $rodki PFRON na ten sam cel
finansowany ze §rodkéw PFRON - za posrednictwem innego Realizatora (na terenie innego samorzadu powiatowego).

2. Informacje podane we wniosku i zalgcznikach sa zgodne z prawda oraz przyjmuje do wiadomosci, ze podanie
informagji niezgodnych z prawdg, eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania.

3. Zapoznalam(em) sie z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”, ktore
przyjmuje do wiadomosci i stosowania oraz przyjelam(em) do wiadomosci, ze tekst programu jest dostepny pod
adresem: www.pfron.org.pl.

4. Przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze zlozenie 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, uzupelnienia zapiséw lub brakujacych zalgcznikéw
do wniosku nalezy dostarczyé niezwlocznie, w terminie wyznaczonym przez Realizatora programu oraz, ze
prawidlowo zaadresowana korespondengja, ktéra pomimo dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana, uznawana
bedzie za doreczona.

6. Przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania, przelanie srodkow finansowych
moze nastapi¢ na rachunek bankowy Wnioskodawcy lub tez na rachunek bankowy uczelni/szkoly, zgodnie z zasadam,
programu.

7. Posiadam §rodki przeznaczone na udzial wlasny (o ile dotyczy).

8. O zmianach zaistniatych po zlozeniu wniosku zobowigzuje sie niezwlocznie powiadomi¢ PCPR (w tym o podjeciu
zatrudnienia w rozumieniu programu).

9. Przyjmuje do wiadomosci, ze warunkiem zawarcia umowy dofinansowania jest spelnianie przez wnioskodawce
warunkéw uczestnictwa w programie takze w dniu podpisania umowy.

Whiioskodawca nie moggcy pisaé, lecz mogqcy czytaé, zamiast podpisu moze uczyni¢ na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok
tego odcisku inna osoba wypisze jej imig i nazwisko umieszczajge swdj podpis; zamiast Whioskodawcy moze takze podpisac si¢ inna
osoba, z tym Ze jej podpis musi byé poswiadczony przez notariusza lub wdjta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub
marszatka wojewddztwa z zaznaczeniem, ze podpis zostat ztozony na zZyczenie nie mogqcego pisac, lecz mogqcego czytac.

podpis Wnioskodawcy




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

Nazwa zatacznika

WYPEENIA WYLACZNIE REALIZATOR

PROGRAMU

Doljczono do
wniosku

Uzupelniono

Data uzupelnienia
/uwagi

Kserokopia aktualnego orzeczenia o stopniu niepelnosprawnoéci (lub orzeczenia réwnowaznego)

[

[

Oswiadczenie o wysokosci $rednich miesigcznych dochodéw w przeliczeniu na jednego czlonka
rodziny pozostajacego we wspélnym gospodarstwie domowym (sporzqdzone wg wzoru okreslonego
w zatgczniku nr 1 do wniosku)

[

[

Os$wiadczenia o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych - wypelnione przez
Whnioskodawce oraz inne osoby posiadajace zdolnoéé do czynnoéci  prawnych, ktérych dane
osobowe zostaly przekazane do Realizatora programu

Wystawiony przez wlasciwg jednostke organizacyjng szkoly dokument potwierdzajacy rozpoczecie
lub kontynuowanie nauki (sporzqdzony wg wzoru okreslonego w zalgezniku nr4 do wnioski)
aw przypadku os6b majacych wszczety przew6d doktorski, ktére nie sa uczestnikami studi6w
doktoranckich - dokument potwierdzajacy wszczecie przewodu doktorskiego.

Uwaga! Witioskodmuca ubiegajacy sig o dofinansowanie na pokrycie kosztéw nauki na kilku formach ksztalcenia lub na kilku
kierunkach danej formy ksztalcenia przedstawin odrebiy dokument dla kazdej szkoly Iub kierunku nauki, Wzér okreslony w
zalgezniku nr 4 do wniosku nie dotyczy osdb majgcych wszczgty przewdd doktorski, kidre nie sq uczestnikami studicw
doktoranckicl oraz studentéw uczelni zagranicznych - osoby te przedstmwiajg wymagan Y dokumient wg wzor obowigzujgcego w
danej szkole.

W przypadku studentéw odbywajacych staz. zawodowy za granicq w ramach programéw Unii
Europejskiej - wystawiony przez wilasciwg jednostke ~ organizacyjng szkoly dokument
potwierdzajacy zakwalifikowanie na staz aw przypadku studentéw, ktérzy w dniu zlozenia
wniosku odbywaja staz, takze dokument potwierdzajacy odbywanie tego stazu

W przypadku Wnioskodawcéw, ktérzy sq zatrudnieni - wystawiony przez pracodawce dokument,
zawierajgcy informacje, czy Wnioskodawca otrzymuje od tego pracodawcy dofinansowanie
na pokrycie kosztow nauki (jezeli tak to w jakiej wysokosci).

Kserokopia Karty Duzej Rodziny.

Inne zalaczniki (nalezy wymienic):

10.

11.

Iy s I o I O o A A |

(I o I I s s O A |




CZESC B WNIOSKU O DOFINANSOWANIE - WYPELNIA REALIZATOR PROGRAMU

Deklaracja bezstronnoSci

Oswiadczam, ze:

1)  nie pozostaje w zwiazku maltzefiskim albo stosunku pokrewienistwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewienistwa lub powinowactwa w linii bocznej do
drugiego stopnia, oraz nie jestem zwigzany (-a) z tytulu przysposobienia, opieki lub kurateli z Wnioskodawca,

2) nie jestem i w ciaggu ostatnich 3 lat nie bylem (-am) wiascicielem, wsp6lwlascicielem, przedstawicielem prawnym (petnomocnikiem) lub handlowym, czlonkiem
organ6éw nadzorczych badZ zarzadzajacych lub pracownikiem firm oferujacych sprzedaz towaréw/ ustug bedacych przedmiotem wniosku,

3) niejestemiw ciagu ostatnich 3 lat nie bylem (-am) zatrudniony (-a), w tymna podstawie umowy zlecenia lub umowy o dzielo, u Wnioskodawcy,

4)  nie pozostaje z Wnioskodawcg w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ktory mogtby budzi¢ watpliwosci co do mojej bezstronnosci.

Zobowiazuje sie do:

-ochrony danych osobowych Wnioskodawcy,

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

- niezwlocznego poinformowania o wszelkich zdarzeniach, ktére moglyby zosta¢ uznane za prébe ograniczenia mojej bezstronnosci,

- zrezygnowania z oceny wniosku/ przygotowania umowy/obecnoéci przy podpisywaniu umowy z Whnioskodawca w sytuacji, gdy zaistnieje zdarzenie wskazane

w pkt 1-4.

Data, pieczatka i podpis pracownika/ pracownikéw przeprowadzajacego weryfikacje wniosku

TIPSR TEY
VPSP
WERYFIKACJA FORMALNA WNIOSKU
. o . Warunki fikacji f Inej
Lp. Warunki weryfikacji formalnej: arunil werytxac ormane) UWAGI
spelnione (zaznaczyé wtasciwe):
Whnioskodawca spelnia wszystkie kryteria uprawniajace do zlozenia wniosku .
3 i uzyskania dofinansowania 0-tak O-nie
2 | Wnioskodawca dotrzymat terminu na zlozenie wniosku 0-tak 0O-nie
Proponowany przez Wnioskodawce przedmiot dofinansowania jest zgodny .
3 2 zasadami wskazanymi w programie 0-tak 0O-nie
Whrioskodawca posiada $rodki na wniesienie udzialu wlasnego (dotyczy zadan, .
41 ktore przewiduja wniesienie udzialu wlasnego) 0-tak 0O-nie
Whiosek jest ztozony na odpowiednim formularzu, zalgczniki zostaly .
5 sporzadzone wg wlasciwych wzoréw (o ile dotyczy) 0 - tak [ -nie
Wniosek jest kompletny, zawiera wszystkie wymagane zalgczniki, jest
6 | wypelniony poprawnie we wszystkich wymaganych rubrykach (wniosek i - tak 0- nie
zalaczniki)
7 | Wniosek i zataczniki zawieraja wymagane podpisy 0 - tak O- nie
Whiosek uzupehiony we wskazanym terminie :
e kL 0-tak 0O-nie
W ZaKTesie PKE ..o.vviviiiiiiriss s
Whniosek kompletny w dniu przyjecia 0-tak 0O-nie
Data weryfikacji formalnej wnioskuw: e [ s / 20.... 1.
Weryfikacja formalna wniosku: 0 pozytywna O negatywna
Data, podpisy i pieczatki pracownika/ pracownikéw dokonujacych oceny formalnej wniosku
Lo eeenos 558 s s 6 5 v e e e s nnnas




DECYZJA W SPRAWIE DOFINANSOWANIA ZE SRODKOW PFRON

pozytywna: D w ramach Modulu II

negatywna: I:I w ramach Modulu II

PRZYZNANA KWOTA DOFINANSOWANIA DO WYSOKOSCI (w z1):

W przypadku wniosku w ramach Modutu II

Koszty oplaty za nauke (czesne) lub dodatek na uiszczenie oplaty za
przeprowadzenie przewodu doktorskiego - w przypadku os6b, ktore majg Dodatek na pokrycie kosztéw ksztalcenia:
wszczety przewdéd doktorski, a nie sa uczestnikami studiow doktoranckich:

JZASADNIENIE, W PRZYPADKU DECYZJI ODMOWNEJ:

data podpisy osoby/o0s6b podejmujacych decyzje







