Whniosek ztozono W i iiiiiiiiiiiaieaa.s Nr sprawy:

Wypetnia Realizator programu program finansowany ze $rodkéw PFRON

WNIOSEK — czesé A (wypetnia Wnioskodawca 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 przypisujgc numery zatacznikéw do rubryk formularza, ktérych dotyczg. Zatgczniki
powinny zostaé sporzadzone w uktadzie przewidzianym dla odpowiednich rubryk formularza.

Modut Il - pomoc w uzyskaniu wyksztatcenia na poziomie wyzszym

wsparcie adresowane do 0oséb ze znacznym lub umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci pobierajgcych nauke w szkole wyzszej lub
szkole policealnej lub kolegium, a takze majacych przewdd doktorski otwarty poza studiami doktoranckimi

1. Informacje Wnioskodawcy — nalezy wypetnié wszystkie pola

DANE PERSONALNE WNIOSKODAWCY

Imie.......coooi, NAZWISKO. ..o, Data urodzenia ........c.ccocevevviveennnne. r
Dowéd osobisty: seria..........ccccoeenee NUMET .o WYAANY W ANiU....cveiiieeee e r
PIZEZ.....oiieiiit s ,Wazny do dnid ....oeeniii

PESEL woieeeeeeeeteee et ssesae e saeenea Stan cywilny: [ wolnaty [] zamezna/zonaty
MIEJSCE ZAMIESZKANIA (ADRES) - pobyt staty ADRES ZAMELDOWANIA
(nalezy wpisa¢, gdy jest inny niz adres zamieszkania)
Kod pocztowy D D - D D D ............................................ Kod pOCZtOWyD D ) D D D """" ey
(poczta)
IMIEJSCOWOSE ..vveeeee e eeeeeeeeeteeeeeeeeeeeteeeteeereeereeeneeeneeeneeanes e ——
UTICA ceniiei i DGR oo
Nr domu ........... nrlok. ......... Powiat ......cooooeeieiiiii, NP AOMU v MEIOKAI v
POWIAL .....coviiiiicicce e
WOJEWOAZIWO ...cniiieec e
WOJeWOdZIWO ........cccoviieiiiciceccceccceeee
Adres korespondencyjny (jesli jest inny od adresu zamieszkania): Kontakt telefoniczny: nr kier. ... ..nrtelefonu...................
Nr tel. KOMOrkOWEgO:. ......coiiiiiiiiiiee e
e’'mail (0 ile dOtYCZY): «ooovveeiiiie e
Zrédio informacji o mozliwosci uzyskania
dofinansowania w ramach programu [ - firma handlowa [ | - media [ - Realizator programu ] -pPFRON [ - inne, jakie:

Szczegoétowe informacje o zasadach i warunkach pomocy znajduja si¢ pod adresem: www.pfron.org.pl oraz www.kwidzyn.epcpr.pl



http://www.pfron.org.pl/
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Rodzaj
gospodarstwa
domowego
Whnioskodawcy:

[] samodzielne [ wspolne, liczba os6b we wspélnym gospodarstwie domowym ..............

Uwaga! Przez samodzielne gospodarstwo domowe nalezy rozumie¢ sytuacje, gdy wnioskodawca mieszka oraz utrzymuje
sie samodzielnie i moze udokumentowac, ze z wlasnych dochodow lub przy wsparciu wtasciwych instytucji ponosi wszelkie
optaty z tego tytutu, przy czym wnioskodawce, ktéry konczyt 25 rok zycia i nie osigga wtasnych dochodéw ani nie korzysta ze
wsparcia wlasciwych instytucji, zalicza sie do wspolnego gospodarstwa domowego rodzicéw/opiekundw.

Przecietny miesieczny dochéd (netto) w rozumieniu przepisow
0 Swiadczeniach rodzinnych, obliczony za kwartat poprzedzajgcy kwartat,
w ktérym ziozono wniosek, podzielony przez liczbe oséb we wspdoinym
gospodarstwie domowym wynosit (zgodnie z zatgcznikiem do wniosku)

STAN PRAWNY DOT. NIEPELNOSPRAWNOSCI

[ catkowita niezdolnos¢ do pracy i do samodzielnej egzystencji
lub catkowita niezdolnos$¢ do samodzielnej egzystenc;i

D znaczny stopien

D | grupa inwalidzka

D catkowita niezdolnos¢ do pracy

D umiarkowany stopienh

D Il grupa inwalidzka

D czesciowa niezdolnos¢ do pracy

[ tekki stopien

D 11l grupa inwalidzka

Orzeczenie dot. niepetnosprawnosci wazne jest: D okresowo do dnia: ........cccccceeiiiiiiii i D bezterminowo

RODZAJ NIEPELNOSPRAWNOSCI

[ ] NARZAD RUCHU 05-R, w zakresie: [] obu konczyn gérnych

D obu konczyn dolnych D jednej konczyny dolnej

D jednej konczyny gornej
D innym

Whnioskodawca nie porusza sie przy pomocy woézka inwalidzkiego o napedzie recznym D lub elektrycznym D

Whnioskodawca porusza sie samodzielnie przy pomocy woézka inwalidzkiego o napedzie recznym D lub elektrycznym D

Whnioskodawca porusza sie niesamodzielnie przy pomocy wézka inwalidzkiego o napedzie recznym D lub elektrycznym D

[ NARZAD WZROKU 04-0 || awe oko:

D osoba niewidoma

D osoba gtuchoniewidoma

Zwezenie pola widzenia: ................... stopni

Prawe oko:

Zwezenie pola widzenia: .................... stopni

D INNE PRZYCZYNY niepetnosprawnosci wynikajgce z orzeczenia (prosze zaznaczy¢ wiasciwy kod/symbol ):

] 01-U uposledzenie [loa-L zaburzenia glosu, 1 o7-s choroby [ 09-M choroby [ 12-linne
umystowe mowy i choroby stuchu uktadu oddechowego uktadu moczowo —
i krgzenia ptciowego
D - OSOBA GLUCHA
] o2-P [ 06-E epilepsja [ 08T choroby [J10-N [112-C catosciowe

choroby psychiczne ukfadu pokarmowego

choroby neurologiczne zaburzenia rozwojowe
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I:I stosunek pracy na podstawie umowy o prace
|:| stosunek pracy na podstawie powotania, wyboru, mianowania oraz spétdzielczej umowy o prace
I:I umowa cywilnoprawna

|:| staz zawodowy

AKTYWNOSC ZAWODOWA
D zatrudnionaly: od dnia:........cccceeeen. dodnia: ..ccooeeeeeeeiii
Nazwa pracodawCy: .....ccccveeervreereeeirieeseeesieeesiee e
D na czas nieokreslony D INNY, JaKi: oo
Adres miejSCa pracy: ....ccocvveeeeeeiiiiiiieeiee e eeciiieeeeeenn

Telefon kontaktowy do pracodawcy, wymagany
do potwierdzenia zatrudnienia:

]

zarejestrowana/ zarejestrowany jako poszukujgca/poszukujacy pracy: od dnia

(I

nie dotyczy

zarejestrowana/ zarejestrowany jako osoba bezrobotna: od dnia ....................

D na podstawie wpisu do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej
NE e dokonanego w urzedzie
D dziatalno$€ gospodarcza e
NENIP e
D inna, jaka i na jakiej podstawie ...............ccoceveiennnn.
D dziatalnos¢ rolnicza
miejsce prowadzenia dZiatalNOSCi ........ouiiuiiiiiii et e e
D poprzednio zatrudnionaly prowadzacaly dziatalno$¢ gospodarcza/rolnicza w okresie 0d dnia ............oo.iiiiiiiiiii e r.
O ANIA ot r.
D niezatrudnionaly od dnia: .........ooiiii r.
ZDOBYTE WYKSZTALCENIE
D podstawowe D gimnazjalne D zawodowe
[ Srednie ogodine [ Srednie zawodowe [ policealne
D wyzsze D inne, jakie:
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Informacje o korzystaniu ze sSrodkéw PFRON
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Czy

Whnioskodawca

(lub jego

podopieczny)

korzystat ze

sSrodkow

w ciggu ostatnich 3 lat przed rokiem, w ktorym zostat ztozony wniosek o dofinansowanie, w tym
poprzez PCPR lub MOPR?

PFRON

tak ||

nie [

Beneficjent

(imie i nazwisko osoby na
rzecz ktorej byty przyznane

$rodki PFRON)

Cel
(nazwa instytuciji,
programu/zadania,
w ramach ktérego
przyznana zostata
pomoc)

Przedmiot
dofinansowania
(co zostato
zakupione ze
Srodkéw PFRON)

Numer i data
zawarcia umowy

Termin rozliczenia

Kwota przyznana
(w zh)

Kwota rozliczona
przez organ
udzielajacy

pomocy
(wzh)

Razem uzyskane dofinansowanie:

Czy Wnioskodawca korzystatl w latach ubiegtych ze sSrodkéw PFRON
w ramach Programu STUDENT, STUDENT II, Aktywny Samorzad — Modut I

tak [|

nie [

Nazwa programu

Pozioma ksztatcenia

np. nauka w szkole policealnej, studia pierwszego
stopnia, studia drugiego stopnia, studia podyplomowe
lub doktoranckie prowadzone w systemie dziennym
lub wieczorowym, zaocznym, eksternistycznym, za
posrednictwem internetu

llos¢ dofinansowanych
semestrow

STUDENT
niepetnosprawnych

ksztatcenie ustawiczne oso6b

STUDENT I
niepetnosprawnych

ksztatcenie ustawiczne osoéb

Pilotazowy
Samorzad” Modut I

program

»Aktywny

Uwaga!

Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec PFRON:

tak [ |

Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec Realizatora programu: tak D
Jezeli tak, prosze podac¢ rodzaj i wysokosé (w zt) wymagalnego zobowigzania: ................occciiiii

W pilotazowym programie ,Aktywny Samorzgd” nie mogg uczestniczy¢ osoby, ktére posiadajg wymagalne
zobowigzania wobec PFRON lub wobec Realizatora programu. Za ,wymagalne zobowigzania” nalezy
rozumieé zobowigzania, ktérych termin zaptaty minat, a ktére nie zostaty ani przedawnione ani umorzone.

niel
niel
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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: D TAK D NIE

Jesdli ,TAK”, ponizszg Tabele nalezy skopiowac i wypetni¢ dla kazdej szkoty (kierunku nauki) oddzielnie.

Forma ksztalcenia, ktéra ma zostaé 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

D nauka na uczelni zagranicznej D staz zawodowy za granica w ramach programoéw D przeprowadzenie przewodu doktorskiego (dot. osob,
Unii Europejskiej nie bedacych uczestnikami studiéw doktoranckich)
Okres trwania nauki w szkole.............ccc..c...... (ile semestrow) Data rozpoczecia nauki/studiow ............ccccceveeevviiciiinnnnnnn.

Aktualna forma ksztatcenia jest realizowana zgodnie z planem/programem studiéw: [ tak [ nie

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

Whnioskodawca pobiera nauke za posrednictwem Internetu: D tak D nie

Whioskodawca pobiera nauke na kilku kierunkach danej formy ksztatcenia: [ tak [ nie

et L W T AT T e 1P

Miejscowos¢é Ulica Nr posesji Kod pocztowy
Powiat Wojewébdztwo Nr telefonu adres http://www
Whnioskodawca pobiera
Wyadziat Kierunek nauki nauke odpftatnie: Rok nauki | Semestr nauki
0 tak [ nie

W ktérym roku otrzymata/otrzymat Pani/Pan po raz pierwszy dofinansowanie ze srodkéw PFRON do kosztéw nauki na poziomie
wyzszym

Czy aktualnie powtarza Pani/Pan semestr/péirocze nauki na poziomie wyzszym w ramach danej formy ksztatcenia, uprzednio
objety dofinansowaniem ze $rodkéw PFRON?

z powodu: [tak [ nie
D niezadawalajgcych wynikdw w nauce (na tym samym kierunku nauki) ,

[ zmiany kierunku nauki (jednoczes$nie nie ukonczyt wczesniej rozpoczetego kierunku z powodu: ..........oeuvveiiiiiiiiiiniiie,

D zmiany kierunku nauki (jednoczes$nie ukonczyt wczesniej rozpoczetg nauke na innym kierunku, ale na tym samym poziomie
ksztatcenia)

Czy wczesniej powtarzata/ powtarzat Pani/Pan semestr/pétrocze nauki w trakcie korzystania z dofinansowania ze $rodkéw PFRON
do kosztéw nauki na poziomie wyzszym w ramach danej formy ksztatcenia? Jesli tak, prosze o podanie, ktére semestry bylty D tak D nie
{02011 = = 1= PP
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Czy w ramach danej formy ksztatlcenia na poziomie wyzszym zmienita/zmienit
i ponownie rozpoczyna nauke od poziomu (semestr/potrocze) objetego uprzednio dofinansowaniem ze srodkow PFRON?

Pani/Pan kierunek lub szkote/uczelnie

D tak D nie

Czy po pomysinym ukonczeniu nauki objetej dofinansowaniem ze $rodkéw PFRON w ramach danej formy edukacji na
poziomie wyzszym, ponownie rozpoczyna lub kontynuuje Pani/Pan nauke w ramach takiej samej formy edukacji na poziomie D tak D nie
wyzszym? (np. po zakonczeniu studiéw | stopnia ponownie rozpoczyna studia | stopnia)

4. Wnioskowana kwota dofinansowania (na poétrocze)

Koszty nauki w rozbiciu na poszczegélne szkoty
lub na poszczegodlne kierunki i semestr nauki

Koszt (w z})

Dofinansowanie (stypendium)

z innych niz PFRON zrédet*

Kwota wnioskowana

(w zi)

Optata za nauke (czesne) na kierunku:

wpisac | kierunek studiow

Udziat wtasny w przypadku osoby zatrudnionej — 15%
kosztéw czesnego**

wpisac petny koszt

wpisac wysoko$c
udziatu wtasnego

Optata za nauke (czesne) na kierunku:

wpisac Il kierunek studiow

Udziat wtasny w przypadku osoby zatrudnionej — 65%
kosztéw czesnego**

wpisac petny koszt

wpisac wysoko$c
udziatu wlasnego

Dodatek na uiszczenie optaty za przeprowadzenie
przewodu doktorskiego (w przypadku osdb, ktére majg
wszczety przewod doktorski, a nie sg uczestnikami studiow
doktoranckich)

DODATEK NA POKRYCIE KOSZTOW KSZTALCENIA***

W przypadku wnioskowania o zwigkszong kwote dodatku nalezy
wskazac przyczyne zwigkszenia:

1. Whnioskodawca ponosi dodatkowe koszty z powodu
barier w poruszaniu sie,

2.  Wnioskodawca ponosi koszty z tytutu pobierania nauki
poza miejscem zamieszkania

3. Whnioskodawca posiada aktualng (wazng) Karte Duzej
Rodziny

4. Wnioskodawca pobiera nauke jednoczesnie na dwoch
(lub wiecej) kierunkach studiéw/nauki,

5.  Wnioskodawca studiuje w przyspieszonym trybie

6. Wnioskodawca jest osobg poszkodowang w 2018 roku
lub w 2019 roku w wyniku dziatania zywiotu lub innych
zdarzen losowych,

7. Wnioskodawca korzysta z ustug ttumacza jezyka
migowego

Razem

* tj. ze $rodkéw pochodzgcych z budzetu panstwa, z budzetéw jednostek samorzgdu terytorialnego, ze Srodkéw wiasnych szkét i uczelni oraz z funduszy strukturalnych lub

pracodawcy, nalezy poda¢ kwote i zrédfo dofinansowania,

** udziat wiasny w kosztach czesnego obowigzuje dla zatrudnionych beneficjentow programu, z zastrzezeniem, iz z obowigzku wniesienia tego udziatu zwolniony jest
wnioskodawca, gdy wysoko$¢ przecietnego miesiecznego dochodu (w przeliczeniu na jedng osobe w gospodarstwie domowym wnioskodawcy) obliczonego za kwartat
poprzedzajgcy kwartat, w ktérym ztozono wniosek nie przekracza kwoty 764 zt netto,

*** ewentualne uzasadnienie lub rozszerzenie informacji w sprawie przyznania zwigkszonej kwoty dodatku na pokrycie kosztéw ksztafcenia nalezy wpisa¢ w pkt5 wniosku

tabela podpunkt 3.
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5. Informacje niezbedne do weryfikacji wniosku

Pytanie/zagadnienie Informacje Wnioskodawcy

1) Uzasadnienie wniosku wskazujgce na zwigzek
udzielenia dofinansowania z mozliwoscig realizacji celéw
programu, jakimi jest wyeliminowanie lub zmniejszenie
barier ograniczajgcych uczestnictwo beneficjenta programu
w zyciu spotecznym, zawodowym i w dostepie do edukacji

2) Wnioskodawca, ktory ubiega sie o ponowne
udzielenie pomocy ze s’rodkéw PFRON na ten .............................................................................................
sam cel jest zobowigzany wykazaé we wniosku
przestanki wskazujgce na POIrZEDE | weveieiei
powtdrnego/kolejnego dofinansowania ze $rodkéw
PFRON (do istotnych przestanek nalezg okOlICZNOSCI | ... ...ttt
zwigzane przede wszystkim z nauka i aktywnoscig
zawodowg Wnioskodawcy)

3) Ewentualne uzasadnienie/  rozszerzenie
informacji w sprawie przyznania zwigkszonej
kwoty dodatku na pokrycie kosztow ksztatcenia | ......... ... e

. Informacja uzupetniajace:

Przekazanie przyznanych srodkéw finansowych

Przekazanie przyznanych srodkéw finansowych nastgpi:

- narachunek bankowy uczelni/szkoty policealnej na podstawie przedstawionej i podpisanej przez Wnioskodawce
faktury VAT (lub innego dowodu ksiegowego, a takze potwierdzenie poniesienia kosztu w formie zaswiadczenia
wydanego przez uczelnig, gdy wystawienie faktury VAT nie jest mozliwe), lub na wskazany rachunek bankowy
wnioskodawcy

- po przedtozeniu dokumentu potwierdzajgcego wptate udziatu wtasnego (o ile dotyczy)

Numer rachunku bankowego Wnioskodawcy/Uczelni/Szkoty Policealnej*

* niewtasciwe wykreslic

Oswiadczam, ze:

. $wiadomaly odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 § 1 i § 6 Kodeksu karnego w zwigzku z art. 75 § 2 i art. 83 § 3 Kodeksu
postepowania administracyjnego za sktadanie falszywych zeznan oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym wniosku
i zatgcznikach zostaty podane zgodnie z prawdg. Przyjmuje do wiadomosci, ze podanie informacji niezgodnych z prawdg eliminuje
wniosek z dalszego rozpatrywania,

. zobowigzuje sie zgtosi¢ bezzwiocznie do Realizatora programu informacje o wszelkich zmianach dotyczacych danych zawartych we
wniosku,
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zapoznatam(em) sie z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”, ktére przyjmuje do
wiadomosci i stosowania oraz przyjetam(em) do wiadomosci, ze tekst programu jest dostepny pod adresem: www.pfron.org.pl,
www.kwidzyn.epcpr.pl,

nie ubiegam sie i nie bede w danym roku ubiegat(a) sie odrebnym wnioskiem o srodki PFRON na ten sam cel finansowy tj. pomoc
w uzyskaniu wyksztatcenia na poziomie wyzszym ze $rodkow PFRON — za posrednictwem innego Realizatora (na terenie innego
samorzadu powiatowego),

nie otrzymatam(em) w danym roku, na podstawie odrebnego wniosku — dofinansowania, refundaciji lud dotacji ze srodkéw PFRON
na ten sam cel finansowy tj. pomoc w uzyskaniu wyksztatcenia na poziomie wyzszym,

przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupetnienia zapiséw lub brakujgcych zatacznikéw 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 doreczona,

. W ciggu ostatnich 3 lat bytam(em) strong umowy dofinansowania ze srodkéw PFRON i rozwigzanej z przyczyn lezgcych po mojej

stronie: [J tak - [ nie,

posiadam srodki finansowe na pokrycie udziatu wltasnego wynoszacego co najmniej 15% wartosci czesnego — w przypadku
zatrudnionych beneficjentow programu, ktorzy korzystaja z pomocy w ramach jednej formy ksztalcenia na poziomie
wyzszym (na jednym kierunku),

posiadam srodki finansowe na pokrycie udziatlu wlkasnego wynoszacego co najmniej 65% wartosci czesnego - w przypadku
zatrudnionych beneficjentow programu, ktorzy korzystaja z pomocy w ramach wiecej niz jedna forma ksztalcenia na
poziomie wyzszym (wiecej niz jeden kierunek) — warunek dotyczy drugiej i kolejnych formy ksztalcenia na poziomie
wyzszym (drugiego i kolejnych kierunkéw),

posiadam srodki finansowe na pokrycie udzialu wlasnego wynoszacego co najmniej 50% wartosci czesnego na pokrycie
kosztow drugiego i kolejnych kierunkéw w przypadku beneficjentow niezatrudnionych.

obecnie nie korzystam z przerwy w kontynuowaniu nauki, w trakcie ktorej nie ponosze kosztow nauki (urlop dziekanski,
urlop zdrowotny),

przyjmuje do wiadomos$ci 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,

przyjmuje do wiadomosci i stosowania , iz w przypadku przyznanego dofinansowania, przekazanie srodkéw PFRON moze nastgpi¢
na rachunek bankowy Whnioskodawcy lub tez na rachunek bankowy uczelni/szkoty, na podstawie przedstawionej i podpisanej przez
Whnioskodawce faktury VAT lub innego dowodu ksiegowego, gdy wystawienie faktury nie jest mozliwe — do rozliczenia na warunkach
okreslonych w umowie dofinansowania,

w przypadku przyznania dofinansowania ze $rodkéw PFRON dostarcze ~w wyznaczonym terminie pisemng informacje,
przygotowang zgodnie z wytycznymi PFRON, w zakresie ewaluacji programu, odzwierciedlajgcg stan faktyczny w zakresie efektow
udzielonego dofinansowania, w tym w odniesieniu do celéw programu,

posiadam wymagalne zobowigzania wobec PFRON lub wobec Realizatora programu: [ tak - [J nie.

Whnioskodawca nie mogacy pisac, lecz mogacy czytac, zamiast podpisu moze uczyni¢ na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok
tego odcisku inna osoba wypisze jej imig i nazwisko umieszczajgc swoj podpis; zamiast Wnioskodawcy moze takze podpisac sig
inna osoba, z tym ze jej podpis musi by¢ poswiadczony przez notariusza lub wojta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub
marszatka wojewddztwa z zaznaczeniem, Zze podpis zostat ztoZzony na Zzyczenie nie moggcego pisac, lecz moggcego czytac.

Uwaga!

Z uczestnictwa w programie wytaczeni sg Wnioskodawcy, ktoérzy po otrzymaniu dofinansowania ze $rodkéw PFRON na cele
okreslone w ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych
(tekst jednolity: Dz.U. z 2018, poz. 511, z p6zn. zmianami), w tym réwniez w ramach programoéw zatwierdzonych przez Rade
Nadzorczg PFRON, naruszyli warunki umowy (migdzy innymi poprzez nieterminowe lub nienalezyte wykonywanie zobowigzan
wynikajgcych z umowy) i nie doprowadzili do usuniecia uchybien do dnia ztozenia wniosku.

W przypadku, gdy wnioskodawca przedstawia do wniosku dokumenty wystawione w jezyku innym niz jezyk polski, zobowigzany jest
do przediozenia tumaczenia tych dokumentéw na jezyk polski przez tumacza przysiegltego. Koszty zwigzane
z ttumaczeniem tych dokumentéw nie sg refundowane ze srodkow PFRON.

Miejscowosc podpis Wnioskodawcy


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

7. Zataczniki: wymagane do wniosku oraz dodatkowe:
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Nazwa zalgcznika

WYPELNIA WYLACZNIE REALIZATOR
PROGRAMU (nalezy zaznaczy¢ wtasciwe)

Dotgczono do
wniosku

Uzupetniono

Data uzupetnienia
Juwagi

Kserokopia aktualnego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci (lub orzeczenia réwnowaznego)

[

[

Oswiadczenie Wnioskodawcy o wysokosci przecietnego miesiecznego dochodu (netto) i liczbie osob
pozostajgcych we wspdlnym gospodarstwie domowym (sporzadzone wedftug wzoru okreslonego
w zatgczniku nr 1 do formularza wniosku)

[]

[]

Oswiadczenia o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych dla celéw rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych (sporzadzone wedfug wzoru
okres$lonego w zatgczniku nr 3 do formularza wniosku) — wypetnione przez Wnioskodawce oraz inne
osoby posiadajgce zdolno$¢ do czynno$ci prawnych, ktérych dane osobowe zostaty przekazane do
Realizatora programu

Wystawiony przez wtasciwg jednostke organizacyjng szkoty dokument potwierdzajgcy rozpoczecie lub
kontynuowanie nauki (sporzgdzony wg wzoru okreslonego w zatgczniku nr 4 do formularza wniosku)
aw przypadku oséb majgcych wszczety przewod doktorski, ktére nie sg uczestnikami studidw
doktoranckich — dokument potwierdzajgcy wszczecie przewodu doktorskiego.

Uwaga! Whnioskodawca ubiegajgcy sie o dofinansowanie na pokrycie kosztéw nauki na kilku formach ksztatcenia lub
na kilku kierunkach danej formy ksztafcenia przedstawia odrebny dokument dla kazdej szkoty lub kierunku nauki.
Wzér okreslony w zatgczniku nr 4 do wniosku nie dotyczy osob majgcych wszczety przewdd doktorski, ktére nie sg
uczestnikami studiéw doktoranckich oraz studentéw uczelni zagranicznych — osoby te przedstawiaja wymagany
dokument wg wzoru obowigzujgcego w danej szkole.

W przypadku Wnioskodawcow, ktorzy sg zatrudnieni — zaswiadczenie o zatrudnieniu lub inny
dokument potwierdzajgcy zatrudnienie lub dziatalno$¢ gospodarczg badz rolniczg i wystawiony przez
pracodawce dokument, zawierajgce informacje, czy Wnioskodawca otrzymuje od tego pracodawcy
dofinansowanie na pokrycie kosztéw nauki (jezeli tak to w jakiej wysoko$ci)

[

[

Karta duzej rodziny poswiadczona za zgodnos$¢ z oryginatem przez Wnioskodawce (oryginat do
wgladu przy zawieraniu umowy, w przypadku przyznania dofinansowania lub na prosbe Realizatora
programu)

Uzasadnienie i udokumentowanie wystepujgcych barier, gdy Wnioskodawca ponosi dodatkowe
koszty z powodu barier w poruszaniu si¢ — jesli dotyczy

Dokument z uczelni potwierdzajacy studia w przyspieszonym trybie — jesli dotyczy

Dokument potwierdzajgcy korzystanie z ustug ttumacza jezyka migowego — jesli dotyczy

10.

W przypadku reprezentowania Wnioskodawcy przez petnomocnika — kserokopia petnomocnictwa
notarialnego (oryginat do wglgdu) wraz z pisemnym os$wiadczeniem petnomocnika stanowigcym
zatfgcznik nr 5 do formularza wniosku

11.

Oswiadczenie o warunkach dopuszczalno$ci pomocy w Module Il sporzgdzone wedtug wzoru
okreslonego w zatgczniku nr 6 do formularza wniosku.

12.

W przypadku oséb poszkodowanych w 2018 lub 2019 roku w wyniku dziatania zywiotu lub innych
zdarzen losowych, dokument potwierdzajgcy zdarzenie np. wystawiony przez jednostke pomocy
spotecznej, straz pozarng, policjg.

13.

Na prosbe PCPR zaswiadczenie o dochodach wszystkich cztonkéw rodziny pozostajgcych we
wspolnym gospodarstwie domowym

14.

Dowdd osobisty do wgladu

15.

Inne zatgczniki (nalezy wymienic):

16.

17.

N Y e Y Y A

N Y e Y Y A




CZESC B WNIOSKU O DOFINANSOWANIE Nr:...ccovevennen.. — WYPELNIA REALIZATOR PROGRAMU  STRONA 10

Deklaracja bezstronnosci

Oswiadczam, ze:

1) nie pozostaje w zwigzku matzenskim albo stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego

stopnia, oraz nie jestem zwigzany (-a) z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli z Wnioskodawca,

2) nie jestem i w ciggu ostatnich 3 lat nie bytem (-am) witascicielem, wspotwitascicielem, przedstawicielem prawnym (petnomocnikiem) lub handlowym, cztonkiem
organdéw nadzorczych badz zarzadzajgcych lub pracownikiem firm oferujgcych sprzedaz towaréw/ustug bedacych przedmiotem wniosku,
3) nie jestem i w ciggu ostatnich 3 lat nie bylem (-am) zatrudniony (-a), w tym na podstawie umowy zlecenia lub umowy o dzieto, u Wnioskodawcy,

4)  nie pozostaje z Wnioskodawcg w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ktéry mégtby budzi¢ watpliwosci co d
Zobowiazuje sie do:
- ochrony danych osobowych Wnioskodawcy,

0 mojej bezstronnosci.

- spetniania swojej funkcji zgodnie z prawem i obowigzujgcymi procedurami, sumiennie, sprawnie, doktadnie i bezstronnie,
- niezwtocznego poinformowania o wszelkich zdarzeniach, ktére mogtyby zosta¢ uznane za prébe ograniczenia mojej bezstronnosci,

- zrezygnowania z oceny wniosku/przygotowania umowy/obecnosci przy podpisywaniu umowy z \WWnioskodawcg w sytu

acji, gdy zaistnieje zdarzenie wskazane w pkt 1-4.

Data, pieczatka i podpis
pracownika przeprowadzajgcego
weryfikacje formalng wniosku

Data, pieczatki i podpisy pracownika/ow Data i czytelne podpisy eksperta/ow
oceniajgcych wniosek merytorycznie (o ile dotyczy)

Data, pieczatki i podpisy pracownika/éw przygotowujgcych

umowe, jak tez pracownikéw obecnych przy podpisywaniu

umowy (sprawdzajgcych wymagane dokumenty niezbgedne
do zawarcia umowy i wyptaty dofinansowania)

WERYFIKACJA FORMALNA WNIOSKU

. - . Warunki weryfikacji formalnej
Lp. Warunki weryfikacji formalnej: . . - WAGI
P ard il femEe) spetnione (zaznaczyc wiasciwe): DIAE
Whnioskodawca spetnia wszystkie kryteria uprawniajgce do ztozenia wniosku .
1 i uzyskania dofinansowania 0 -tak U -nie
2 | Wnioskodawca dotrzymat terminu na ztozenie wniosku - tak ] - nie
Proponowany przez Wnioskodawce przedmiot dofinansowania jest zgodny .
3 z zasadami wskazanymi w programie [ -tak U -nie
Whioskodawca posiada $rodki na wniesienie udziatu wtasnego (dotyczy zadan, .
4 ktdére przewidujg wniesienie udziatu wlasnego) O - tak - nie
Whiosek jest ztozony na odpowiednim formularzu, zatgczniki zostaty sporzgdzone .
> wg whasciwych wzoréw (o ile dotyczy) [ -tak U -nie
6 Whiosek jest kompletny, zawiera wszystkie wymagane zatgczniki, jest wypetniony D t k D .
poprawnie we wszystkich wymaganych rubrykach (wniosek i zatgczniki) -la - ne
7 | Whniosek i zatgczniki zawierajg wymagane podpisy [-tak [ - nie
Data weryfikacji formalnej wniosku: [ o /20....r
Weryfikacja formalna wniosku: ] pozytywna ] negatywna
Whniosek uzupetniony we wskazanym terminie
W ZAKIESIE PKL: oottt n e e [ -tak [I-nie
: : . 0 -tak [-nie
Whniosek kompletny w dniu przyjecia

pieczgtka imienna pracownika Realizatora programu pieczqgtka imie

dokonujgcego weryfikacji formalnej wniosku organizacyjnej Realizatora programu

data, podpis: data, podpis:

nna kierownika wlasciwej jednostki

Data przekazania wniosku do ponownej weryfikacji formalnej ....... [ / 20.

... I. (o ile dotyczy)

Data przekazania wniosku do decyzji w sprawie dofinansowania ze srodkéw PFRON: ...... Lo, /20...r.
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DECYZJA W SPRAWIE DOFINANSOWANIA ZE SRODKOW PFRON

pozytywna: D w ramach Modutu Il

negatywna: D w ramach Modutu Il

Deklaracja bezstronnosci

Oswiadczam, ze:
1) nie pozostaje w zwigzku matzenskim albo stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego

stopnia, oraz nie jestem zwigzany (-a) z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli z Wnioskodawca,

2) nie jestem i w ciggu ostatnich 3 lat nie bytem (-am) wiascicielem, wspotwtascicielem, przedstawicielem prawnym (petnomocnikiem) lub handlowym, cztonkiem
organow nadzorczych badz zarzadzajgcych lub pracownikiem firm oferujgcych sprzedaz towaréw/ustug bedacych przedmiotem wniosku,

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

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

Zobowiazuje sie do:

- ochrony danych osobowych Wnioskodawcy,

- spetniania swojej funkcji zgodnie z prawem i obowigzujgcymi procedurami, sumiennie, sprawnie, doktadnie i bezstronnie,

- niezwtocznego poinformowania o wszelkich zdarzeniach, ktére mogtyby zosta¢ uznane za prébe ograniczenia mojej bezstronnosci,

- zrezygnowania z zawierania umowy z Wnioskodawca w sytuacji, gdy zaistnieje zdarzenie wskazane w pkt 1-4.

PRZYZNANA KWOTA DOFINANSOWANIA DO WYSOKOSCI (w zt):

Koszty opfaty za nauke (czesne) lub dodatek na uiszczenie optaty za
przeprowadzenie przewodu doktorskiego - w przypadku osob, ktére majg Dodatek na pokrycie kosztow ksztatcenia:
wszczety przewdd doktorski, a nie sg uczestnikami studiéw doktoranckich:

UZASADNIENIE, W PRZYPADKU DECYZJI ODMOWNEJ:

data podpisy oséb podejmujgcych decyzje

Do wniosku zatgczono wszystkie wymagane dokumenty niezbedne do zawarcia umowy i wyptaty dofinansowania

pieczgtki imienne pracownikow Realizatora pieczgtka imienna kierownika wlasciwej
programu przygotowujqgcych/podpisujgcych umowe jednostki organizacyjnej Realizatora programu

data, podpis: data, podpis:




