Wniosek ztozono w: Nr sprawy:
MOPS Dagbrowa Gérnicza

Panstwowy Fundusz

. nr wniosku: Rehabilitacji 0sob
W dnlu ........................................ N|epe{nosprawnych
Wypetnia Realizator programu program finansowany ze srodkéw PFRON

WNIOSEK - wypetnia Wnioskodawca w swoim imieniu
o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON w ramach pilota zowego programu ,Aktywny samorz  gd”

We wniosku nale zy wypemi é wszystkie pola i rubryki, ewentualnie wpisa € ,nie dotyczy”.

W przypadku, gdy w formularzu wniosku przewidziano zbyt mato miejsca, nalezy w odpowiedniej rubryce wpisa¢ ,W zataczeniu — zatacznik nr ..", czytelnie
i jednoznacznie przypisujac numery zatgcznikéw do rubryk formularza, ktérych dotyczg. Zatgczniki powinny zosta¢ sporzadzone w uktadzie przewidzianym
dla odpowiednich rubryk formularza.

Szczegotowe informacje o zasadach i warunkach pomocy znajduj g sie pod adresem: www.pfron.org.pl oraz www.mops.com.pl

MODUL I

POMOC W UZYSKANIU WYKSZTALCENIA NA POZIOMIE WY ZSZYM

1. Informacje Wnioskodawcy — nalezy wypetni é wszystkie pol a

DANE PERSONALNE

IMIQ.ii e NAZWISKO ..o Data urodzenia ..........ccccoevvevinnnnne r.
Dowdd osobisty seria ..........cccvennen NUMET ...oviviiieiecieeie e WYdany W dNiU..........ccoooeiiiieieceee e, r.
0] 074 PRSP wazny do .....ocoiiiii il
PESEL Ple¢: kobieta mezczyzna
Stan cywilny : wolnaly zamezna/zonaty
Gospodarstwo domowe Wnioskodawcy samodzielne (osoba samotna) wspélne
Miesi @czna wysoko $€ dochodu Na 0SOD €@ W rOUZINIE .......iiiri ittt e e et e e e e e e e e e n e aenaaas
(zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do wniosku)
MIEJSCE ZAMIESZKANIA - pobyt staty ADRES ZAMELDOWANIA
(nalezy wpisa €, gdy jest inny ni z adres zamieszkania )
Kod pocztowy IR Kod pocztowy UU-gdd.. e
(poczta)
IMIEJSCOWOSE ..v.eevveveeee et et ete et e e ee e eteeeaeeereeereeeneas MIBJSCOWOSE ..o
T |
ULICA e
Nr domu ........... nrlok. ......... Powiat ...
o Nrdomu................. nrlokalu ...
WOJEWOUZIWO ...cviieiii e e _
POWIAL ...
WOJEWOAZIWO ....coeveiveiiciiceeeeeee e
Adres korespondencyjny (jesli jest inny od adresu zamieszkania ):
Kontakt telefoniczny : nr kier. .......... nrtelefonu..........ccoooeis Inr tel. KOMOrKOWEQO: .. .eeeiiieeeeiiiee et

LR 0 Eo T I (1 (e (o] Y/ 074 ) A ST UPRTRN




MODUL Il — pomoc w uzyskaniu wyksztatcenia na poziomie wyzszym

Zrédto informaciji o mozliwosci uzyskania

: ; - firma handlowa
dofinansowania w ramach programu

- media

- Realizator programu

-PFRON

SINNE, JAKIE: ittt e

STAN PRAWNY DOT. NIEPELNOSPRAWNO SCI

catkowita niezdolnos¢ do pracy i do samodzielnej egzystencji lub
catkowita niezdolnos¢ do samodzielnej egzystenciji

znaczny stopien

| grupa inwalidzka

catkowita niezdolnos¢ do pracy

umiarkowany stopien

Il grupa inwalidzka

czesciowa niezdolnos¢ do pracy

lekki stopien

[l grupa inwalidzka

Orzeczenie dot. niepetnosprawnosci wazne jest:

okresowo do dnia: .......cccccveveeeeiiieieece e,

bezterminowo

RODZAJ NIEPELNOSPRAWNO SCI

01-U 03-L zaburzenia 05-R uposledzenie 07-S choroby uktadu 09-M choroby 11-l inne
uposledzenie gtosu, mowy i narzadu ruchu oddechowego uktadu moczowo -
umystowe choroby stuchu i krgzenia ptciowego

02-P 04-O choroby 06-E epilepsja 08-T choroby uktadu 10-N 12-C
choroby narzgdu wzroku pokarmowego choroby calosciowe
psychiczne neurologiczne zaburzenia

rozwojowe
AKTYWNOSC ZAWODOWA
niezatrudniona/y: od dnia: .......cccciiiiiiee bezrobotnaly poszukuj gcaly pracy nie dotyczy

zatrudnionaly: od dnia:

na czas nieokre slony

inny, jaki: ...

staz zawodowy

umowa cywilnoprawna

stosunek pracy na podstawie umowy o prace

stosunek pracy na podstawie powotania, wyboru, mianowania oraz spétdzielczej umowy o prace

Nazwa pracoOdawCy : ......ccceeevevvuvrereeeeiiiiiirrereeeennens

Telefon kontaktowy do pracodawcy, wymagany
do potwierdzenia zatrudnienia:

na podstawie wpisu do ewidencji dziatalno  $ci gospodarczej nr..................., dokonanegow  urzedzie:
dziatalno $¢ gospodarcza
NFNIP: e o

inna, jaka i na jakiej

PO STV etttk et ke eh ekt

Miejsce prowadzenia dziatalNO  SCit......cceeiiiiiiiiii e
dziatalno $¢ rolnicza
ZDOBYTE WYKSZTALCENIE

podstawowe gimnazjalne zawodowe
Srednie ogodlne Srednie zawodowe policealne

wyzsze

inne, jakie:
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MODUL Il — pomoc w uzyskaniu wyksztatcenia na poziomie wyzszym
2. Informacje o korzystaniu ze  srodkow PFRON

Czy Wnioskodawca Ilub cztonek jego gospodarstwa domo wego korzystat ze $rodkéw PFRON

tak[l  nie ]

w ciggu ostatnich 3 lat (licz gc od dnia zto zenia wniosku), w tym poprzez PCPR lub MOPR?

Przedmiot Beneficjent
Cel dofinansowa:nia Kwota rozliczona
(nazwa instytucii, programu i/ lub chk(il;icgsr:: (z)e (|m|§ ' Z?ZV&"S,kO_ Numer i data Kwota przyznana Termin %ﬁ;&;g?;
zadania, w ramach ktérego $rodkow PFRON) osoby, dla ktore] | - zawarcia umowy (w zt) rozliczenia OMOG
przyznana zostata pomoc) Whioskodawca P y
uzyskat $rodki (w zt)

PFRON)

Razem kwota Razem kwota

rozliczona:

przyznana:

tak [] nie []
tak [] nie []

Jezeli tak, prosz ¢ podaé rodzajiwysoko $€ (w zt) wymagalnego zobowi gzania: ..........ccocceeeiniiiiiiniiiieiiee e

Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowi  gzania wobec PFRON:

Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowi  gzania wobec Realizatora programu:

Uwaga!
W ramach pilota zowego programu Aktywny samorz gd - modut Il nie_mog g uczestniczy € osoby, ktére posiadaj 3 wymagalne
zobowi gzania wobec PFRON i/lub Realizatora programu. Za  wymagalne zobowi gzanie nalezy rozumie ¢€:
a) w odniesieniu do zobowigzan o charakterze cywilnoprawnym — wszystkie bezsporne zobowigzania, ktérych termin ptatnosci dla diuznika
minat, a ktore nie zostaly ani przedawnione ani umorzone,
b) w odniesieniu do zobowigzan publicznoprawnych, wynikajgcych z decyzji administracyjnych wydawanych na podstawie przepiséw k.p.a.
— zobowigzania:
—wynikajgce z decyzji ostatecznych, ktérych wykonanie nie zostato wstrzymane z uptywem dnia, w ktérym decyzja stala sie ostateczna —
w przypadku decyzji, w ktérych nie wskazano terminu ptatnosci,
—wynikajgce z decyzji ostatecznych, ktérych wykonanie nie zostato wstrzymane z uptywem terminu ptatnos$ci oznaczonego w decyzji —
w przypadku decyzji z oznaczonym terminem ptatnosci,
- wynikajace z decyzji nieostatecznych, ktérym nadano rygor natychmiastowej wykonalnosci.

3. Informacje o nauce pobieranej przez Wnioskodawc e

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

na kilku kierunkach danej formy ksztatcenia: TAK NIE
Jesli . TAK”, poni2szg Tabele nale Zy skopiowa ¢ i wypetni ¢ dla ka zdej szkoty (kierunku nauki) oddzielnie
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MODUL Il — pomoc w uzyskaniu wyksztatcenia na poziomie wyzszym

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

jednolite studia magisterskie studia pierwszego stopnia studia drugiego stopnia
studia podyplomowe studia doktoranckie nauka w kolegium pracownikéw stuzb spotecznych
nauka w kolegium nauczycielskim nauka w nauczycielskim kolegium jezykéw obcych nauka w szkole policealnej
nauka na uczelni zagranicznej staz zawodowy za granicg wramach programéw przeprowadzenie przewodu doktorskiego (dot. 0séb,
Unii Europejskiej nie bedgcych uczestnikami studiéw doktoranckich)
Okres trwania nauki w szkole......................... (ile semestréw) Data rozpoczecia Nauki/Studiow ...........ccccceeveeeiiiiiiieneeennn.
Nauka odbywa sie w systemie: stacjonarnym (dziennym) niestacjonarnym

Whnioskodawca pobiera nauke: wieczorowo, zaocznie,  eksternistycznie

Whnioskodawca pobiera nauke za posrednictwem Internetu: tak nie

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

Whnioskodawca ponownie rozpoczyna lub kontynuuje nauke w ramach takiej samej formy edukacji na poziomie wyzszym (np. po
zakonczeniu studiéw | stopnia, ponownie rozpoczyna studia | stopnia: tak nie

Whnioskodawca powtarza/t semestr/potrocza/rok szkolny lub akademicki w ramach danej formy ksztatcenia: tak nie jezeli tak to
nalezy podac¢ ile razy ............. (o] £= VAN [T o [0 I o] 74 074/ o[- U PPN

Whnioskodawca pobiera nauke w: przyspieszonym trybie  tak nie, spowolnionym trybie tak nie

Whnioskodawca ponosi koszty z tytutu pobierania nauki poza miejscem zamieszkania: tak nie

Przerwa w nauce — nalezy przez to rozumieé¢ przerwe w kontynuowaniu nauki, w trakcie ktoérej osoba niepetnosprawna nie ponosi kosztow
nauki:

urlop dziekanski w okresie od — do urlop zdrowotny w okresie od — do inny (jaki?) nie
..................................................................................................................................................................... dotyczy
LR T N VAT = YA (0 L PP
Miejscowo $¢ Ulica Nr posesji Kod pocztowy
Powiat Wojewo6dztwo Nr telefonu adres http://www
Whioskodawca pobiera nauk e odptatnie: tak nie
R AT A e T PP
KIEIUNEK NMAUKIL ... ou i e e e e e e e e et e e et e et e e e e e e e e e e et s
ROK NAUKI ... SeMESH NAUKI. ..ot e
4. Pomoc w uzyskaniu wyksztatcenia na poziomie wy  zszym ze $srodkéw PFRON
Nazwa programu: Poziom ksztalcenia
- kazdy wnioskodawca moze uzyska¢ pomoc ze srodkéw PFRON tgcznie np. nauka w szkole policealnej, studia llo S&
maksymalnie w ramach 20 semestréw/pétroczy réznych form wsparcia na | pierwszego stopnia, studia drugiego stopnia, ogc
poziomie wyzszym, studia podyplomowe lub doktoranckie dofinansowanych
- wnioskodawcy, ktérzy do dnia zlozenia wniosku uzyskali pomoc ze | prowadzone w systemie dziennym lub semestrow

$rodkéw PFRON w ramach wiekszej liczby semestrow/p6iroczy niz 20, | wieczorowym , zaocznym, eksternistycznym,
moga uzyskaé pomoc w ramach programu - do czasu ukonczenia | za posrednictwem Internetu
rozpoczetych form ksztaticenia na poziomie wyzszym, jesli sg one
realizowane zgodnie z planem/programem studiéw i zostaly rozpoczete,
gdy limit 20 semestréw/p6troczy nie zostat przekroczony,

- limit 20 semestréw/poétroczy nie dotyczy oséb ubiegajacych sie o

dofinasowanie kosztéw nauki w ramach studiow Ill stopnia oraz
zamierzajgcych otworzy¢ przewod doktorski poza studiami doktoranckimi
(1.

STUDENT Kksztalcenie ustawiczne 0s6b niepetnosprawnych | ...

STUDENT Il ksztatcenie ustawiczne 0s8b niepetnosprawnych | ...

pilotazowy program Aktywny samorzgd - modut Il |
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MODUL Il — pomoc w uzyskaniu wyksztatcenia na poziomie wyzszym
5. Wnioskowana kwota dofinansowania (na pétrocze)

Dofinansowanie

Koszt (stypendium) Udziat wiasny
Koszty nauki w rozbiciu na poszczegdine szkoty lub na zinnych ni z Wopisa ¢ wysoko $§¢ | Kwota wnioskowana
A : . czesnego . . )
poszczegdlne kierunki w z4) PFRON zrodet * | udziatu wtasnego (w zh)
w zt

Osoba niezatrudniona

Optata za NAUKE (CZESNE): ....uuiiiiieiiiiiiiiee e

(nalezy wpisac kierunek studiéw/nauki — na jednym kierunkuy) brak udziatu
wlasnego
Optata za Nauke (CZESNE): .......ccocvvviriiieiieieeece e 50%

(nalezy wpisac kierunek studiéw/nauki drugi kierunek)

Optata za NAUKE (CZESNE): ....ueeieeieiiiiiiiiee e 50%
(nalezy wpisac kierunek studiéw/nauki — trzeci kierunek)

Osoba zatrudniona

Oplata za nauke (czesne):‘....._....,.._.............:’. ........ sosaconasano0sos ipacoca: 15%
(nalezy wpisac kierunek studiéw/nauki — na jednym kierunku)

Optata za NAUKE (CZESNE): ....ueiieiieiiiiiiiiee e 65%
(nalezy wpisac kierunek studiéw/nauki drugi kierunek)

Optata za NAUKE (CZESNE): ....ueiieiieiiiiiiiiee e 65%
(nalezy wpisac kierunek studiéw/nauki — trzeci kierunek)

* 1j. ze $rodkéw pochodzgcych z budzetu parstwa, z budzetéw jednostek samorzgdu terytorialnego, ze $rodkéw witasnych szkét i uczelni oraz z funduszy strukturalnych lub
pracodawcy, nalezy podaé kwote i Zrédto dofinansowania

Z wniesienia udziatu wtasnego w kosztach czesnego zwolniony jest wnioskodawca , ktérego przecietny miesieczny doch6d w gospodarstwie domowym
nie przekracza kwoty 583 zt (netto) na osobe.

Dofinansowanie kosztow czesnego w ramach jednej, aktualnie realizowanej formy ksztalcenia na poziomie wyzszym (na jednym kierunku) powyzej kwoty
3.000 zt jest mozliwe, jesli wysokosé przeciethego miesiecznego dochodu wnioskodawcy nie przekracza kwoty 583 zt (netto) na osobe. Decyzja w sprawie
wyrazenia zgody na zwiekszenie kwoty dofinansowania optaty za nauke (czesne) dla Wnioskodawcy, ktérego przecigtny miesieczny dochdd przekracza
kwote 583 zt (netto) na osobe lub zwiekszenia kwoty dofinansowania dodatku na uiszczenie optaty za przeprowadzenie przewodu doktorskiego moze by¢
podjeta przez Petnomocnikéw Zarzadu w Biurze PFRON.

Kwota dofinansowania do czesnego na drugim i kolejnych kierunkach moze wynie$é do 50% kosztéw czesnego ponoszonego na kazdym z tych kierunkéw
nauki. Dofinansowanie powyzej kwoty 1.500 zt jest mozliwe, jesli wysokos¢é przecigtnego miesiecznego dochodu wnioskodawcy nie przekracza kwoty
583 zt (netto) na osobe, z zastrzezeniem zasad dotyczacych wktadu wiasnego.

Pomoc w formie dodatku na pokrycie kosztéw ksztalcenia wraz ze zwiekszeniami ma charakter progresywny i motywacyjny. Wysokos$¢ dodatku jest
uzalezniona od postepéw Wnioskodawcy w nauce.

Kwota wnioskowana

Dodatki na pokrycie kosztéw ksztatcenia:
(w zh)

Dodatek na pokrycie kosztéw ksztalcenia

Dodatek mo ze byé zwiekszony, gdy wnioskodawca:

np. ponosi dodatkowe koszty z powodu barier w poruszaniu sie lub z powodu barier w komunikowaniu sie —
a | w szczegolnosci z tytutu pomocy ttumacza jezyka migowego lub asystenta osoby niepetnosprawnej itp. -
nalezy uzasadni¢

b | pobierania nauki poza miejscem zamieszkania

c | posiada aktualng (wazng) Karte Duzej Rodziny

pobiera jednoczes$nie nauke na dwdéch (lub wiecej) kierunkach studiéw/nauki lub studiuje w przyspieszonym

C trybie
e jest osobg poszkodowang w 2017 roku lub w 2018 roku w wyniku dziatania zywiotu lub innych zdarzen
losowych

Dodatek na uiszczenie optaty za przeprowadzenie przewodu doktorskiego w przypadku oséb, ktére majg wszczety
przewod doktorski, a nie sg uczestnikami studiéw doktoranckich

Razem (czesne i dodatki):

Dodatek nie przystuguje , jesli Wnioskodawca w ramach danej formy ksztalcenia na poziomie wyzszym, zmieniajgc kierunek lub
szkote/uczelnie w trakcie pobierania nauki, ponownie pobiera nauke na poziomie (semestr/pétrocze) objetym uprzednio dofinansowaniem
ze $rodkéw PFRON w ramach programu.
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MODUL Il — pomoc w uzyskaniu wyksztatcenia na poziomie wyzszym

Przekazanie przyznanych $rodkéw finansowych nastgpi:
- na rachunek uczelni na podstawie przedstawionej i podpisanej przez wnioskodawce faktury VAT (lub innego dowodu ksiggowego, a takze
potwierdzenie poniesienia kosztu w formie zaswiadczenia wydanego przez uczelnie, gdy wystawienie faktury VAT nie jest mozliwe),
lub
na wskazany rachunek bankowy wnioskodawcy,
— po przediozeniu dokumentu stwierdzajgcego dokonanie wptaty udziatu wkasnego (o ile dotyczy)

DANE RACHUNKU BANKOWEGO UCZELNI /WNIOSKODAWCY *

numer rachunku bankowego
(dopuszcza sie uzupetnienie tych danych po podjeciu decyzji o przyznaniu dofinansowania)

NAZWA DANKU ....uiiiiiiiiii s ceeeeee et et e e e e e e et e e et et e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeeeeeeeaeeeaeeeeaeeeaaaeaeaeeeeeeeeeeeaeaeeeeeaeaaaaaeaeaeaaeaeaeaeaeaaaaaeaaaaaeaaaeaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaas

- rachunek wnioskodawcy - rachunek wspdlny - wnioskodawca posiada stosowne petnomocnictwa do korzystania z rachunku innej osoby
* wtasciwe wykresli¢

Oswiadczam, ze:

1. o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze $rodkéw PFRON, ubiegam sie wylgcznie za posrednictwem
samorzgdu Powiatu Dgbrowa Gérnicza [ tak [ nie,

2. nie bede w danym roku ubiegat(a) sie odrebnym wnioskiem o $rodki PFRON na ten sam cel finansowany ze $rodkéw PFRON —
za posrednictwem innego Realizatora (na terenie innego samorzadu powiatowego),

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

4. zapoznalam(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,
a takze: www.mops.com.pl,

5. 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 spetnianie warunkéw uczestnictwa okreslonych
w programie takze w dniu podpisania umowy, wnioskodawca ubiegajacy sie o refundacje kosztéw poniesionych przed dniem zawarcia
umowy dofinansowania, warunki uczestnictwa w programie musi spetnia¢ takze w terminie poniesienia kosztu objetego refundacjg
i/lub w okresie objetym refundacjg kosztow,

6. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupetnienia zapiséw lub brakujgcych zalgcznikéw do wniosku
nalezy dostarczyé niezwlocznie, wterminie wyznaczonym przez Realizatora programu oraz, ze prawidlowo zaadresowana
korespondencja, ktéra pomimo dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana, uznawana bedzie za doreczong,

7. w ciggu ostatnich 3 lat bylem(am) strong umowy dofinansowania ze $srodkéw PFRON i rozwigzanej z przyczyn lezacych po mojej
stronie: tak [ nie,

8. posiadam srodki finansowe przeznaczone na udziat wkasny w kosztach czesnego (o ile dotyczy) srodki finansowe stanowigce udziat
whasny pochodzi¢ z ré6znych zrédet jednak nie mogg pochodzi¢ ze $srodkéw PFRON,

9. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania, przelanie srodkéw finansowych za koszty optaty
za nauke (czesne) oraz dodatku na uiszczenie optaty za przeprowadzenie przewodu doktorskiego nastepuje po zawarciu umowy
dofinansowania, natomiast przekazanie dodatku na pokrycie kosztow ksztatcenia nastepuje po przekazaniu informacji o zaliczeniu
semestru/pétrocza objetego dofinansowaniem lub po ztozeniu zaswiadczenia ze szkoty/uczelni ze Wnioskodawca uczeszczal na
zajecia, objete planem/programem studiow/nauki.

WAZNE!

— Z uczestnictwa w programie wytgczeni sg Wnioskodawcy, ktérzy po otrzymaniu dofinansowania ze srodkéw PFRON na cele okreslone
w ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (tekst
jednolity: Dz. U. z 2016 r. poz. 2046 ze zm.), w tym réwniez w ramach programoéw zatwierdzonych przez Rade Nadzorczg PFRON,
naruszyli warunki umowy (miedzy innymi poprzez nieterminowe lub nienalezyte wykonywanie zobowigzan wynikajgcych z umowy) i nie
doprowadzili do usuniecia uchybien do dnia ztozenia wniosku.

- Whnioskodawca zobowigzany jest zglosi¢ bezzwiocznie do Realizatora informacje o wszelkich zmianach, dotyczgcych danych
zawartych we wniosku.

- W przypadku, gdy wnioskodawca przedstawia do wniosku dokumenty wystawione w jezyku innym niz jezyk polski, zobowigzany jest
do przediozenia ttumaczenia tych dokumentéw na jezyk polski przez ttumacza przysiegtego. Koszty zwigzane z ttumaczeniem tych
dokumentéw nie sg refundowane ze $rodkéw PFRON.

- Whnioskodawca nie mogacy pisac, lecz mogacy czytaé, 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¢ poswiadczony przez notariusza lub wojta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka
wojewddztwa z zaznaczeniem, ze podpis zostat ztozony na zyczenie nie moggcego pisac, lecz moggcego czytaé.

miejscowoscé dnia czytelny podpis Wnioskodawcy
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MODUL Il — pomoc w uzyskaniu wyksztatcenia na poziomie wyzszym

6. Zataczniki: wymagane do wniosku oraz dodatkowe

Nazwa zatgcznika

WYPELNIA WYL ACZNIE REALIZATOR
PROGRAMU (nalezy zaznaczy¢ wiasciwe)

Dotgczono do wniosku

Uzupetniono

Data uzupetnienia
/uwagi

Kserokopia aktualnego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci (lub orzeczenia
réwnowaznego)

[]

[

Oswiadczenie o wysokosci $rednich miesiecznych dochodéw w przeliczeniu na
jednego czionka rodziny pozostajgcego we wspolnym gospodarstwie domowym
sporzgdzone wg wzoru okre$lonego w zatgczniku nr 1 do wniosku

Oswiadczenia o0 wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
sporzgdzone wg wzoru okreslonego w zatgczniku nr 2 do formularza wniosku -
wypetnione przez Whnioskodawce oraz inne osoby posiadajgce zdolno$¢ do
czynnosci prawnych, ktérych dane osobowe zostaly przekazane do Realizatora
programu

Wystawiony przez wlasciwg komoérke organizacyjng szkoly dokument
potwierdzajacy rozpoczecie lub kontynuowanie nauki sporzgdzony wg wzoru
okreslonego w zatgczniku nr 3 do wniosku a w przypadku oséb majgcych wszczety
przewdd doktorski, ktore nie sg uczestnikami studiow doktoranckich — dokument
potwierdzajacy wszczecie przewodu doktorskiego.

Uwaga!

Whioskodawca ubiegajgcy sie o dofinansowanie na pokrycie kosztéw nauki na
kilku formach ksztatcenia lub na kilku kierunkach danej formy ksztalcenia
przedstawia odrebny dokument dla kazdej szkoty lub kierunku nauki. Wz6r
okres$lony w zalgczniku nr 3 do wniosku nie dotyczy o0s6b majgcych wszczety
przewéd doktorski, ktére nie sg uczestnikami studiéw doktoranckich oraz studentéw
uczelni zagranicznych — osoby te przedstawiajg wymagany dokument wg wzoru
obowigzujgcego w danej szkole.

Uzasadnienie w przypadku ubiegania sie o zwiekszenie dodatku z tytutu
ponoszenia dodatkowych kosztéw z powodu barier w poruszaniu sie lub z powodu
barier w komunikowaniu sie — w szczegdlnosci z tytutu pomocy ttumacza jezyka
migowego lub asystenta osoby niepetnosprawnej itp.- wg wzoru okreslonego w
zatgczniku nr 4 do wniosku

W przypadku studentébw odbywajgcych staz zawodowy za granicg w ramach
programéw Unii Europejskiej — wystawiony przez wtasciwg komdrke organizacyjng
szkoly dokument potwierdzajagcy zakwalifikowanie na staz, aw przypadku
studentéw, ktérzy w dniu zlozenia wniosku odbywajg staz, takze dokument
potwierdzajgcy odbywanie tego stazu

W przypadku Whnioskodawcéw, ktérzy sag zatrudnieni, nalezy przedtozyé
wystawiony przez pracodawce dokument, zawierajgcy informacje o dofinansowaniu
kosztéw nauki (jezeli tak to w jakiej wysokosci). Zaswiadczenie wymagane jest
réwniez w przypadku, gdy Wnioskodawca nie otrzymuje takiego wsparcia ze strony
pracodawcy.

Kserokopia Karta Duzej Rodziny - oryginat do wgladu

W przypadku Wnioskodawcéw zamierzajgcych ubiega¢ sie o wyrazenie zgody na
zwiekszenie dofinansowania czesnego, muszg wskaza¢ okolicznosci zastugujgce
na indywidualne rozpatrzenie wniosku

10.

W przypadku wystepowania Whnioskodawcy przez petnomocnika, ustanowionego
na podstawie petnomocnictwa poswiadczonego notarialnie, ktére okresla zakres
petnomocnictwa do dokonania poszczegdlnych czynnosci nalezy dotgczyé:

- petnomocnictwo,

pisemne oswiadczenie petnomocnika, iz nie jest on i w ciggu ostatnich 3 lat nie byt
wihascicielem, wspétwtascicielem, przedstawicielem prawnym (petnomocnikiem) lub
handlowym, czlonkiem organéw nadzorczych badz zarzgdzajgcych Iub
pracownikiem firm(y), oferujgcych sprzedaz towaréw/ustug bedacych przedmiotem
wniosku wnioskodawcy o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON ani nie jest i nie byt
w zaden inny spos6b powigzany zzarzadem tych firm poprzez np.: zwigzki
gospodarcze, rodzinne, osobowe itp.

11.

Dokument/zaswiadczenie =~ udokumentowane/potwierdzone  przez ~ wlasciwg
jednostke (np. jednostke pomocy spotecznej, straz pozarna, Policje) wystawione
dla Whnioskodawcy, ktéry zostat dotkniety zdarzeniem losowym, skutkujgcym
stratami materialnymi w gospodarstwie domowym (np. pozar, kradziez, zalanie).

12.

Inne zataczniki (nalezy wymienic):
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