Wniosek ,MODUt |1” dotyczgcy dofinansowania w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd” 2018 r.
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WNIOSEK ,MODUL II” pomoc w uzyskaniu wyksztatcenia na

poziomie wWyzszym- wypetia Wnioskodawca w swoim imieniu

o0 dofinansowanie ze srodkow PFRON w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad”
We wniosku nalezy wypeinié wszystkie pola i rubryki, ewentualnie wpisaé ”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 zatagcznikéw do rubryk formularza, ktérych dotyczg. Zatgczniki powinny zostaé
sporzgdzone w uktadzie przewidzianym dla odpowiednich rubryk formularza.

1. Informacje Wnioskodawcy — nalezy wypetnié wszystkie pola

DANE PERSONALNE
IMig.....coooiii NAZWISKO...coviviieiiiieec e Data urodzenia ................... r.

Dowdd osobisty seria ............. NUMEr .....ocvvevenenn. WYAanNy W dNiU.....coooiiiiiiiiii e r.

P Z B Z. e Pte¢: [ kobieta [ mezczyzna

PESEL D D D D D D D D D D D Stan cywilny: H wolnaly [] zamezna/zonaty

Gospodarstwo domowe Wnioskodawcy: [] samodzielne (osoba samotna) [ wspolne

MIEJSCE ZAMIESZKANIA (ADRES) - pobyt staty ADRES ZAMELDOWANIA

(nalezy wpisaé, gdy jest inny niz adres zamieszkania)

Kod pocztowy D D - D D D ............................................ Kod pocztowy D D - D D D ......................

(poczta) (pocza)

MIEJSCOWOSE ...evvvveiieee e e e e e e e e e e e ettt e e e e e e e e e e eees MiI€JSCOWOSC ...
UNCA oo ULICA ..
Nr domu ........... nrlok. ......... POWiIat ......ovvvveeineeeeeeaeennnn. Nrdomu ................ r1oKaIU ..o
WOJEWOAZEWO v eeeeeeeeeees e eeeeseeeeseeeeeees POWIAL ...
O miasto do 5 tys. mieszkancow [ inne miasto  [] wies [|WojewOdzZtwo ..o

Adres korespondencyjny: (jesli jest inny od adresu zamieszkania)

Kontakt telefoniczny: nr kier. .............. nrtelefonu .........ccocooiiiiii /nr tel. KOMOrKOWEGO:......ooiiiiiiie e

R T (oI o [ 18V o4 T O TP PP TP T PP P T PP T TP P TP P P PP PP PPPPPTPPR

Zrédto informacji o mozliwosci uzyskania | [ _ firma handlowa [J - media [J - Realizator programu [J - PFRON [ - inne, jakie:
dofinansowania w ramach programu

STAN PRAWNY DOT. NIEPELNOSPRAWNOSCI

|:| catkowita niezdolnos$¢ do pracy i do samodzielnej egzystenciji lub L i )
L . . . . ] znaczny stopien [ grupa inwalidzka
catkowita niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji
|:| catkowita niezdolno$¢ do pracy |:| umiarkowany stopien |:| Il grupa inwalidzka
|:| czesciowa niezdolnos¢ do pracy |:| lekki stopien |:| [l grupa inwalidzka
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Orzeczenie dot. niepetnosprawnosci wazne jest: |:| OKresowo do dnia: .......ccoevveineinecceeees |:| bezterminowo

RODZAJ NIEPELNOSPRAWNOSCI

|:| NARZAD RUCHU, w zakresie: D obu konczyn goérnych |:| jednej konczyny gornej
|:| obu konczyn dolnych D jednej konczyny dolnej |:| innym

Whnioskodawca nie porusza sig¢ przy pomocy woézka inwalidzkiego: D

Whnioskodawca porusza si¢ samodzielnie przy pomocy woézka inwalidzkiego: I:l

Whnioskodawca porusza si¢ niesamodzielnie przy pomocy wézka inwalidzkiego: I:l

L] INNE PRZYCZYNY niepetnosprawnosci wynikajgce z orzeczenia (prosze zaznaczyc¢ wiasciwy kod/symbol ):

D NARZAD WZROKU 04-O Lewe oko: Prawe oko:
D L Ostros¢ wzoru (w korekcji):.....occcvvevcenennnnn. Ostro$¢ wzoru (W Korekcji):......cocvvevieeeenneenne

osoba niewidoma . . . . o . . .

Zwezenie pola widzenia: ................... stopni Zwezenie pola widzenia: ...........ceeeee stopni
|:| osoba gtuchoniewidoma
D INNE PRZYCZYNY
[ 01-U uposledzenie [ 03-L zaburzenia glosu, [ o7-S choroby uktadu [ 09-M choroby 0 11-Tinne
umystowe mowy i choroby stuchu oddechowego i krgzenia uktadu
moczowo - ptciowego
(] 02-P [ 06-E epilepsja [ osT choroby ukfadu [] 10-N [] 12-C catosciowe
choroby psychiczne pokarmowego choroby neurologiczne zaburzenia rozwojowe
AKTYWNOSC ZAWODOWA

D niezatrudnionaly D bezrobotnaly D poszukujgcaly pracy D nie dotyczy

|:| zatrudnionaly na czas okreslony od dnia: .................... NaZWa PraCOdAWCY: ...ueeeeiieieiieie ettt

(o 1o Yo 411 X EOO PP TPPURP
D na czas nieokreslony D INNY, JAKID i, | 77T
(wskazuje si¢ zatrudnienie na czas diuzszy niz 3 miesiace) AdreS MiEJSCA PraCY: .oooueeieeeeeiiiiie e e ettt

D stosunek pracy na podstawie umowy o prace

D stosunek pracy na podstawie powolania, |

wyboru, mianowania oraz spétdzielczej umowy o prace Telefon kontaktowy do pracodawcy, wymagany do
potwierdzenia zatrudnienia:

I:l na podstawie wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczejnr.......................... ,

[ dziatainose gospodarcza dOKONANEGO W UIZEUZIE: ..o

|:| dziatalno$é rolnicza Miejsce prowadzenia dzialalnosci: ...
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ZDOBYTE WYKSZTALCENIE

|:| podstawowe |:| gimnazjalne |:| zawodowe

|:| Srednie ogdlne |:| Srednie zawodowe |:| policealne

|:| inne, kursy, szkolenia jakie:

OBECNIE WNIOSKODAWCA POBIERA NAUKE

D wyzsze

[l ZASADNICZA SZKOtA ZAWODOWA U LicEum L] TECHNIKUM

[] SzKotA POLICEALNA U koLEGIUM L] INNA, jaka:

I:l STUDIA PODYPLOMOWE I:l STUDIA DOKTORANCKIE

I:l STUDIA (1 2 stopnia oraz jednolite magisterskie)

[] STAZ ZAWODOWY W RAMACH PROGRAMOW UE [ nie dotyczy

NAZWA | ADRES SZKOLY, DO KTOREJ WNIOSKODAWCA UCZESZCZA

NazZWa SZKOMY ..o klasa/rok ........... Kod POCZIOWY ...ovvvviieiiiieeeiiee,

MiejSCOWOSE .........oovviiiiiiiieeiee e

Telefon kontaktowy do szkoty, wymagany do potwierdzenia informacji: ..............ccccoooiiiiiiiiii e

NAZWA | ADRES SZKOLY, DO KTOREJ WNIOSKODAWCA UCZESZCZA

(wypetni¢ w przypadku pobierania nauki na drugim kierunku lub wpisaé w rubryki nie dotyczy)

NaAzZWa SZKOMY .......ooiiii klasa/rok ........... Kod POCZIOWY ...ovevvviiieiieeeiiee,
MiejSCOWOSCE .........ooviiiiiiiiccie e

Telefon kontaktowy do szkoty, wymagany do potwierdzenia informacji: ..............ccccoiiiiii e

2. Informacje o korzystaniu ze srodkéw PFRON

Whnioskodawca otrzymat wczesniej, na podstawie innego wniosku, dofinansowanie w ramach programu
»STUDENT: tak O nieD
i/lub programu ,,STUDENT II”: tak 0 nie O

i/lub programu ,,Aktywny Samorzad” Modut Il tak 0 nie O

Prosze podac ilos¢ semestrow nauki/ pétroczy na ktére wnioskodawca otrzymat dofinansowanie ze
srodkéw PFRON (w ramach programu STUDENT/STUDENT II/Aktywny Samorzad Modut Il).................

Jezeli Wnioskodawca otrzymal wczes$niej, na podstawie innego wniosku, dofinansowanie w ramach
programu ,,STUDENT” i/lub ,STUDENT II” i/lub Aktywny Samorzad Modut Il, jaka forma ksztatcenia byta
dofinansowana (mozna wskazaé kilka odpowiedzi)

[l jednolite studia magisterskie

[1 studia pierwszego stopnia

0 studia drugiego stopnia

[ studia podyplomowe

] studia doktoranckie

0 nauka w kolegium pracownikow stuzb
spotecznych

[1 nauka w kolegium
nauczycielskim

[1 nauka w nauczycielskim
kolegium jezykéw obcych

71 nauka w szkole policealnej
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[0 nauka na uczelni zagranicznej [ staz zawodowy za granica 0 przeprowadzenie przewodu doktorskiego
w ramach programow Unii (dot. osdb, nie bedgcych uczestnikami studiow
Europejskiej doktoranckich)

Oddziat (Oddziaty) PFRON/ Powiat Prudnicki/ PCPR, ktéry(e) przyznat(y) dofinansowanie:

Whnioskodawca otrzymat na podstawie innego wniosku, dofinansowanie ze srodkdw PFRON na zakup sprzetu
utatwiajacego lub umozliwiajagcego nauke (np. pamieci przenosnej USB lub dyktafonu):

tak [ | nie [ |

Jezeli ,tak” nalezy wskazac rodzaj dofinansowanego SPrzetU........coiu i e

Czy Wnioskodawca korzystal ze srodkéw PFRON w ciggu ostatnich 3 lat (liczac od dnia zlozenia
whniosku), w tym poprzez PCPR lub MOPR lub Powiat Prudnicki? ( nalezy uwzglednié¢ réwniez umowy w tak D nie D
ramach STUDENT i STUDENT Il/Aktywny Samorzad Modut II)

Zadanie w ramach ktérego Przedmiot dofinansowania Numer i data zawarcia Kwota rozliczona
udzielono wsparcia (co zostato zakupione ze umowy
. - . ‘ ) . . .| Kwota przyznana przez organ

(nazwa instytucji, programu i/ lub $rodkéw PFRON) Termin rozliczenia 1 dzielai

zadania, w ramach ktérego (w2t) uazie aJacy*pomocy

przyznana zostata pomoc) (wzh
Razem uzyskane dofinansowanie:

Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec PFRON: tak[ | nie [
Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec Realizatora programu: tak D nie D

Jezeli tak, prosze podaé rodzaj i wysokosé (w zt) wymagalnego zobowigzania: ...............cccccceiiiiiiiii,

Uwaga! W ramach programu , MODUL II” nie moga uczestniczy¢ osoby, ktére posiadajg wymagalne zobowigzania wobec
PFRON.

3. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania - Modut Il

Whnioskodawca pobiera nauke réownoczesnie w ramach kilku form ksztatcenia lub pobiera nauke na kilku
kierunkach danej formy ksztalcenia: [ TAK [ NIE

Forma ksztafcenia, 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 D nauka w nauczycielskim kolegium jezykéw obcych D nauka w szkole policealnej

nauczycielskim
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D nauka na uczelni zagranicznej D staz zawodowy za granicg w ramach programoéw D przeprowadzenie przewodu doktorskiego (dot. osob,
Unii Europejskiej nie bedacych uczestnikami studiéw doktoranckich)

Okres trwania nauki w szkole.............c.c..c.u.... (ile semestrow) | Data rozpoczecia nauki/studiow ..........ccccccovevviieiiiiiinnnen

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

Whnioskodawca pobiera nauke za posrednictwem Internetu: [Jtak [ nie

Whnioskodawca pobierat nauke objetg dofinansowaniem ze srodkéw PFRON i ponownie rozpoczyna lub kontynuuje nauke
w tej samej formie edukacji na poziomie wyzszym ( np. po zakonczeniu studiéw | stopnia ponowne rozpoczecie studiéw |

stopnia) [ Jtak [ nie

Whioskodawca powtarza semestr [ Jtak [ nie

W sytuacji powtarzania semestru, czy sytuacja miata juz miejsce [ Jtak [ nie []nie dotyczy,
JESIi taK 10 Z JAKIEGO POWOU. . .. .e ettt ettt e e e ettt e e e e eesaa ettt e e eeaaesssaaasenteeeeeeeaaeseesaannnnnnnreeeeeeeens

Petna nazwa szkoty/uczelni:

Miejscowos$¢ Ulica Nr posesji Kod pocztowy
Powiat Wojewddztwo Nr telefonu adres http://www
Wydziat Kierunek nauki BHTIES STEETIES, pc.)b'lera Rok nauki Semestr nauki
nauke odptatnie:
[Jtak [ nie
Kierunek zamawiany w ramach rzgdowego programu kierunkdw zamawianych (lista Ministerstwa Nauki i D tak D nie
Szkolnictwa Wyzszego)

Whnioskodawca pobiera nauke poza miejscem zamieszkania 1tak [nie

Whnioskodawca posiada aktualng (wazng) Karte Duzej Rodziny [tak [1nie

Whnioskodawca pobiera nauke na dwéch (lub wiecej) kierunkach studiow/nauki [Jtak [ nie

Whioskodawca ponosi dodatkowe koszty ksztatcenia z powodu barier w poruszaniu sie lub z powodu barier w komunikowaniu
(m.in. korzysta z ustug ttumacza migowego lub asystenta osoby niepetnosprawnej) [1tak [1nie

Whnioskodawca jest osobg poszkodowang w 2017 lub w 2018 roku w wyniku dziatania zywiotu lub innych zdarzen losowych
[tak [1nie

DRUGI KIERUNEK

(wypetni¢ w przypadku pobierania nauki na drugim kierunku lub wpisa¢ w rubrykach nie dotyczy)

Okres trwania nauki w szkole......................... (ile semestrow) | Data rozpoczecia nauki/studiow ..........ccccccoveviieeiiiiinnneee

Nauka odbywa sie w systemie: [] stacjonarnym [] niestacjonarnym | | nie dotyczy
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Whnioskodawca pobiera nauke za posrednictwem Internetu: [Jtak [ Inie

Petna nazwa szkoty:

Miejscowos$¢ Ulica Nr posesji Kod pocztowy
Powiat Wojewddztwo Nr telefonu adres http://www
Wydziat Kierunek nauki Whioskodawca qu_lera Rok nauki Semestr nauki
nauke odptatnie:
[ Jtak [ nie
4. Wnioskowana kwota dofinansowania (na pétrocze)
. .. . Dofinansowanie Kwota
Koszty nauki w rozbiciu na’poszc.:zegollne szkoty Koszt (w z}) Wkitad (stypendium) zinnych | wnioskowana
lub na poszczegodlne kierunki wiasny niz PFRON zrédel* (w 2})

Optata za nauke (CZeSNe): .....ceoiiiiiiiiiiiiie e **

Optata za przeprowadzenie przewodu doktorskiego -
w przypadku osob, ktére majg wszczety przewod Nie dotyczy
doktorski, a nie sg uczestnikami studidow doktoranckich

DODATEK NA POKRYCIE KOSZTOW KSZTALCENIA Nie dotyczy

Zwiekszenie dodatku na pokrycie kosztow ksztatcenia
z powodu:

- ponoszenia dodatkowych kosztéw ksztatcenia z powodu
barier w poruszaniu sie lub z powodu barier w

komunikowaniu — korzystanie z ustug m.in. tumacza Nie dotyczy
migowego lub asystenta osoby niepetnosprawne;j,

- pobierania nauki poza miejscem zamieszkania Nie dotyczy
- posiadania aktualnej Karty Duzej Rodziny Nie dotyczy
Eobera e ednocaeiiena 2 (b vice)
- poszkodowania w 2017 lub w 2018 roku w wyniku Nie dotyczy

dziatania zywiotu lub innych zdarzen losowych

Razem
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Optata za nauke — czesne:

Llc_zba form I_(szta’fcenla_jednoczesnle Whioskodawcy Wr'uoskqdawcy,

objetych dofinansowaniem w ramach oo ktérzy nie sa
zatrudnieni: L

programu zatrudnieni:

- brak udziatu wtasnego, gdy przecietny miesieczny dochdd

w gospodarstwie domowym nie przekracza kwoty 583 zt
15% wktadu wtasnego |(netto) na osobe.

- jesli dochod przekracza kwote 583 zt (netto) na osobe,

kwota dofinansowania - max 3000 zt

Jedna forma ksztatcenia na poziomie wyzszym
(na jednym kierunku)

Wiecej niz jedna forma ksztatcenia
na poziomie wyzszym (wiecej niz jeden 65% wktadu wlasnego |50% wktadu wiasnego
kierunek)

Dodatek na pokrycie kosztéw ksztalcenia — do 1000 zt

Dodatek na pokrycie kosztéw ksztalcenia moze by¢ zwiekszony, nie wiecej niz o:

700 zt - w sytuacjach, ktore okresli samorzad powiatowy, (ponoszenie dodatkowych kosztow ksztatcenia z powodu barier w
poruszaniu sie lub z powodu barier w komunikowaniu - m.in. korzysta z ustug ttumacza migowego lub asystenta osoby
niepetnosprawnej),

500 zt - w przypadku, gdy osoba niepetnosprawna ponosi koszty z tytutu pobierania nauki poza miejscem zamieszkania,

300 zt - w przypadku, gdy osoba niepetnosprawna posiada Karte Duzej Rodziny,

300 zt - w przypadku, gdy osoba niepetnosprawna pobiera nauke jednoczesnie na dwoch (lub wiecej) kierunkach studiow/nauki,

300 zt - w przypadku, gdy wnioskodawcg jest osoba poszkodowana w 2017 lub w 2018 roku, w wyniku dziatania zywiotu lub innych

zdarzen losowych.

Wysokos¢ faktycznie udzielonego dodatku jest uzalezniona od poziomu nauki i postepéw w nauce. W stosunku do

wyliczonej dla danego Wnioskodawcy maksymalnej kwoty dodatku (zgodnie z warunkami dot. jego zwiekszenia), wysokos¢
mozliwej wyptaty wynosi:

- do 50% wyliczonej dla wnioskodawcy maksymalnej kwoty dodatku — w przypadku pobierania nauki na pierwszym roku edukacji w
ramach wszystkich form edukacji na poziomie wyzszym a w przypadku form ksztatcenia trwajgcych jeden rok — do 75% wyliczonej
dla wnioskodawcy maksymalnej kwoty dodatku,

-do 75% wyliczonej dla wnioskodawcy maksymalnej kwoty dodatku — w przypadku pobierania nauki na kolejnym, drugim roku danej
formy edukacji na poziomie wyzszym,

-do 100% wyliczonej dla wnioskodawcy maksymalnej kwoty dodatku — w przypadku pobierania nauki w kolejnych latach (od

trzeciego roku) danej formy edukacji na poziomie wyzszym oraz studenci studiow Il stopnia - przy czym uczestnicy studiéw
doktoranckich mogg otrzymac dodatek w kwocie maksymalnej na kazdym etapie nauki.
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5. Informacje uzupetniajace
||

DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY* (lub uczelni, gdy dotyczy optat za przeprowadzenie przewodu doktorskiego przez osobe,

ktora nie jest uczestnikiem studiow doktoranckich) na ktory zostang przekazane srodki w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku

(dopuszcza sie uzupefnienie tych danych po podjeciu decyzji o przyznaniu dofinansowania)
nazwa banku

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

osoby

Oswiadczam, ze:

o wnioskowane w ramach ninigjszego wniosku dofinansowanie ze $rodkow PFRON, ubiegam sie wylacznie za posrednictwem samorzadu Powiatu Prudnickiego [ tak -
U nie,

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,

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

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,

przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupetnienia zapiséw lub brakujacych zatgcznikéw do wniosku nalezy dostarczy¢ niezwiocznie,
w terminie wyznaczonym przez Realizatora programu oraz, ze prawidlowo zaadresowana korespondencja, ktéra pomimo dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana,
uznawana bedzie za doreczong,

posiadam $rodki finansowe na pokrycie udziatu wikasnego w wysokosci ................. % kwota .............. warto$ci czesnego.

w ciggu ostatnich 3 lat bytem(am) strong umowy dofinansowania ze $rodkéw PFRON i rozwigzanej 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 Wnioskodawcy
lub tez na rachunek bankowy uczelni/szkoty, na podstawie przedstawionej i podpisanej przez Wnioskodawce faktury VAT,

faczna ilo$¢ semestrow/potroczy pobieranej przeze mnie nauki finansowanej przez PFRON w ramach programoéw ,STUDENT” i ,STUDENT II” nie przekracza 20
semestrow potroczy.

Whioskodawca nie moggcy pisac, lecz mogacy 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 Whioskodawcy moze takze podpisa¢ 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 ziozony na Zyczenie nie moggcego pisac, lecz moggcego czytac.

S UUUURURPUPRRSURRURRRRR o | o | - UURUPORD UV 12 0 MR &
podpis Wnioskodawcy

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

WYPELNIA WYLACZNIE REALIZATOR
PROGRAMU (nalezy zaznaczy¢ wtasciwe)

H Dotgczono do A Data uzupetnienia
Nazwa zatgcznika faczono Uzupelniono i
1. | Kserokopia aktualnego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci (lub orzeczenia rownowaznego) |:| D

Oswiadczenie o wysokos$ci przecietnych miesigcznych dochodéw w przeliczeniu na jednego cztonka
2. | rodziny pozostajgcego we wspolnym gospodarstwie domowym (sporzgdzone wg wzoru okreslonego I:I D
w zatgczniku)

Oswiadczenia o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych (sporzgdzone wg wzoru
3. | okreslonego w zatgczniku) - wypetnione przez Wnioskodawce oraz inne osoby posiadajgce zdolno$¢ |:| D
do czynno$ci prawnych, ktérych dane osobowe zostaty przekazane do Realizatora programu

Wystawiony przez wtasciwg jednostke organizacyjng szkoty dokument potwierdzajacy rozpoczecie
lub kontynuowanie nauki (sporzgdzony wg wzoru okre$lonego w zatgczniku) a w przypadku oséb
majgcych wszczety przewdd doktorski, ktére nie sg uczestnikami studiéw doktoranckich — dokument
potwierdzajacy wszczecie przewodu doktorskiego.

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

W przypadku studentéw odbywajacych staz zawodowy za granica w ramach programéw Unii
5 Europejskiej — wystawiony przez wtasciwg jednostke organizacyjng szkoty dokument potwierdzajacy

| zakwalifikowanie na staz a w przypadku studentéw, ktérzy w dniu ztozenia wniosku odbywajg staz, I:I D
takze dokument potwierdzajgcy odbywanie tego stazu

W przypadku Wnioskodawcow, ktérzy sg zatrudnieni — wystawiony przez pracodawce dokument,
6. | zawierajgcy informacje, czy Wnioskodawca otrzymuje od tego pracodawcy dofinansowanie |:| D
na pokrycie kosztéw nauki (jezeli tak to w jakiej wysoko$ci).

Inne zataczniki (nalezy wymieni€) m.in.:

- Karta Duzej Rodziny

7 - dokumenty potwierdzajgce ponoszenie kosztdéw w zwigzku z korzystaniem z ustug ttumacza

* | migowego lub asystenta osoby niepetnosprawnej, D D
-zaswiadczenie z uczelni potwierdzajgce pobieranie nauki na 2(lub wigcej) kierunkach studiéw/nauki
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Stownik

MODUL Il : pomoc w uzyskaniu wyksztalcenia na poziomie wyzszym

aktywnosci zawodowej — nalezy przez to rozumiec:
e zatrudnienie, lub
e rejestracj¢ w urzedzie pracy jako osoba bezrobotna, lub
e rejestracj¢ w urzedzie pracy jako osoba poszukujaca pracy i nie pozostajaca w zatrudnieniu,
okresy aktywno$ci zawodowej w ramach ww. mogg si¢ sumowac, jesli nastepujg po sobie w okresie
nie dtuzszym niz 30 dni, przy czym czas przerwy nie wlicza si¢ w okres aktywnosci;

dodatku na pokrycie kosztow ksztalcenia - nalezy przez to rozumie¢ nie wymagajaca rozliczania kwote
przeznaczong na wydatki wnioskodawcy zwigzane z pobieraniem nauki

gospodarstwie domowym wnioskodawcy — nalezy przez to rozumie¢, w zaleznos$ci od stanu faktycznego:
e wspoélne gospodarstwo — gdy wnioskodawca ma wspolny budzet domowy zinnymi osobami,
wchodzacymi w sktad jego rodziny, lub
e samodzielne gospodarstwo — gdy wnioskodawca mieszka oraz utrzymuje si¢ samodzielnie i moze
udokumentowac, ze z wlasnych dochodow lub przy wsparciu wiasciwych instytucji, ponosi wszelkie
oplaty z tego tytutu,
przy czym wnioskodawce, ktory ukonczyt 25 rok zycia i nie osigga wlasnych dochodéw ani nie
korzysta ze wsparcia wlasciwych instytucji, zalicza si¢ do wspdlnego gospodarstwa domowego
rodzicow/ opiekunow;

informacji o zaliczeniu przez wnioskodawce semestru/pélrocza objetego dofinansowaniem — nalezy
przez to rozumie¢ kazda udokumentowang informacj¢ potwierdzajaca, ze student pobieral nauke w semestrze
objetym dofinansowaniem (np. wpis na kolejny semestr, w tym warunkowy, informacja o dopuszczeniu do
sesji egzaminacyjnej, potwierdzenie zdania egzaminu w trakcie sesji egzaminacyjnej

miejscu zamieszkania — nalezy przez to rozumieé, zgodnie z norma kodeksu cywilnego (art. 25 KC)
miejscowos$¢, w ktorej wnioskodawca przebywa z zamiarem stalego pobytu, bedaca osrodkiem Zzycia
codziennego wnioskodawcy, w ktérym skoncentrowane sg jego plany zyciowe (cechy osrodka osobistych
I majatkowych interesOw); o miejscu zamieszkania nie decyduje jedynie fakt przebywania w okreslonym
miescie, ale rdbwniez zamiar stalego pobytu i ch¢¢ skoncentrowania swoich interesow zyciowych w danym
miejscu; mozna mie€ tylko jedno miejsce zamieszkania;

Karcie Duzej Rodziny — nalezy przez to rozumie¢ dokument identyfikujacy cztonka rodziny wielodzietne;,
zgodnie z ustawa z dnia 5 grudnia 2014 r. o Karcie Duzej Rodziny (Dz. U. z 2016 r., poz. 785) lub inny
dokument, na podstawie ktorego wnioskodawca objety jest dzialaniami/ulgami adresowanymi do rodzin
wielodzietnych, ujetymi w ramy programéw, ktore pod réznymi nazwami funkcjonuja w Polsce, badz
wprowadzonymi jako samodzielny instrument nieobudowany programem;

nauce w szkole wyzszej — nalezy przez to rozumie¢ nauke w nastepujacych formach edukacji na poziomie
wyzszym: studia pierwszego stopnia, studia drugiego stopnia, jednolite studia magisterskie, studia
podyplomowe lub doktoranckie (trzeciego stopnia) prowadzone przez szkoty wyzsze w systemie
stacjonarnym (dziennym) lub niestacjonarnym (wieczorowym, zaocznym lub eksternistycznym, w tym
rowniez za posrednictwem Internetu);

oplacie za nauke (czesne) — nalezy przez to rozumie¢ oplate pobierang za nauke w szkole policealnej lub
wyzsze] w okresie objetym umowa dofinansowania; oplata za nauke (czesne) nie obejmuje innych oplat
z tytulu ustug edukacyjnych (przykladowo: optaty zwigzanej z powtarzaniem okreslonych zaje¢ z powodu
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niezadowalajacych wynikéw w nauce, za zaj¢cia nieobje¢te planem studidw, za inne niz filologia studia
realizowane W jezyku obcym) ani innych optat przewidzianych przepisami prawa powszechnie
obowigzujacego (przyktadowo za wydanie: legitymacji studenckiej i jej duplikatu, dyplomu ukonczenia
studiow, jego duplikatu oraz dodatkowego odpisu dyplomu w thumaczeniu na jezyk obcy, itp.), ktore to koszty
moga by¢ pokrywane przez beneficjenta pomocy ze Srodkow dofinansowania przyznanego w formie dodatku
na pokrycie kosztow ksztatcenia;

osobie poszkodowanej w wyniku dzialania zywiolu lub innych zdarzen losowych — nalezy przez to
rozumie¢:

e o0sobe zamieszkujacg na terenie gminy umieszczonej w wykazie okreslonym w rozporzadzeniu Prezesa
Rady Ministrow, wydanym na podstawie art. 2 ustawy z dnia 11 sierpnia 2001 r. o szczegodlnych
zasadach odbudowy, remontow 1 rozbidrek obiektow budowlanych zniszczonych lub uszkodzonych w
wyniku dziatania zywiolu (Dz.U.z 2016r. poz. 1067), wobec ktorej (lub wobec cztonka jej
gospodarstwa domowego) podj¢ta zostata decyzja o przyznaniu zasitku celowego w zwigzku
Z wystapieniem zdarzenia noszacego znamiona klgski zywiolowej dla osoéb lub rodzin, ktére poniosty
straty w gospodarstwach domowych (budynkach mieszkalnych, podstawowym wyposazeniu
gospodarstw domowych) na podstawie art. 40 ust. 2 i ust. 3 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy
spotecznej (Dz. U. z 2015 r. poz. 163, Z pdzn. zm.), a takze,

e osobg, ktorg dotkneto inne zdarzenie losowe, skutkujgce stratami materialnymi w gospodarstwie
domowym (np. pozar, kradziez, zalanie), udokumentowane /potwierdzone przez wlasciwg jednostke
(np. jednostke pomocy spolecznej, straz pozarna, Policj¢);

polroczu/semestrze — nalezy przez to rozumie¢ okres, na ktdory moze zosta¢ przyznana pomoc finansowa na
pokrycie kosztow nauki, obejmujacy zajecia dydaktyczne i sesje egzaminacyjna;

przerwie w nauce (w przypadku modutu IT) — nalezy przez to rozumie¢ przerwe w kontynuowaniu nauki, w
trakcie ktorej osoba niepetnosprawna nie ponosi kosztow nauki, np. urlop dziekanski, urlop zdrowotny;

spowolnienie toku studidow — nalezy przez to rozumie¢ indywidualng organizacj¢ studiow lub indywidualny
tok studiow, przyjety na podstawie decyzji uczelni, umozliwiajacy wydtuzenie okresu trwania studiow (np.
jeden semestr w ciggu roku akademickiego). Zgodnie z § 1 rozporzadzenia Ministra Nauki 1 Szkolnictwa
Wyzszego z dnia 25 wrze$nia 2014 roku W sprawie warunkow, jakim musza odpowiada¢ postanowienia
regulaminu studiéw w uczelniach, warunki odbywania studiéw okreslajg regulaminy studiow. O ile decyzja
0 spowolnieniu toku studiéw nie jest decyzja 0 powtarzaniu roku, wnioskodawca moze korzysta¢ z pomocy
w module II na zasadach ogolnych;

studiach w przyspieszonym trybie — nalezy przez torozumie¢ indywidualng organizacj¢ studiow lub
indywidualny tok studiéw, przyjety na podstawie decyzji uczelni, umozliwiajacy skrocenie okresu trwania
studiow, przy czym program studiow w przyspieszonym trybie (np.trzy semestry w ciggu roku
akademickiego) musi by¢ zgodny z obowigzujacymi standardami ksztatcenia dla danego kierunku studiow i
zgodny z obowigzujacym planem ogolnym studiow. Zgodnie z § 1 rozporzadzenia Ministra Nauki
I Szkolnictwa Wyzszego z dnia 25 wrze$nia 2014 roku w sprawie warunkow, jakim muszg odpowiadaé
postanowienia regulaminu studiow w uczelniach, warunki odbywania ww. studiow okreslaja regulaminy
studiow;

szkole policealnej — nalezy przez to rozumie¢ publiczng lub niepubliczng szkote policealng, dziatajaca
zgodnie z ustawg z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o§wiatowe (Dz. U. z 2017 r., poz. 59, z p6zn. zm.);

szkole wyzszej — nalezy przez to rozumie¢ publiczng lub niepubliczng szkole wyzsza utworzong zgodnie z
ustawg z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym (Dz. U. z 2016 r. poz. 1842, z p6zn. zm.) lub
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uczelni¢ zagraniczng, atakze szkol¢ wyzsza 1 wyzsze seminarium duchowne prowadzone przez Koscidt
Katolicki lub inne kos$cioty 1 zwigzki wyznaniowe;

wymagalnych zobowigzaniach — nalezy przez to rozumiec¢:

w odniesieniu do zobowigzan o charakterze cywilnoprawnym — wszystkie bezsporne zobowigzania,
ktorych termin ptatnosci dla dtuznika minat, a ktére nie zostaly ani przedawnione ani umorzone,

w odniesieniu do zobowigzan publicznoprawnych, wynikajacych z decyzji administracyjnych
wydawanych na podstawie przepiséw k.p.a. — zobowigzania:

— wynikajace z decyzji ostatecznych, ktorych wykonanie nie zostato wstrzymane z uptywem dnia,
w ktorym decyzja stata si¢ ostateczna — w przypadku decyzji, w ktorych nie wskazano terminu
ptatnosci,

— wynikajace z decyzji ostatecznych, ktérych wykonanie nie zostalo wstrzymane z uptywem
terminu platnosci oznaczonego w decyzji — w przypadku decyzji z oznaczonym terminem
ptatnosci,

— wynikajace z decyzji nieostatecznych, ktorym nadano rygor natychmiastowej wykonalnosci;

zatrudnieniu — nalezy przez to rozumiec:

stosunek pracy na podstawie umowy o pracg, zawartej na czas nicokreslony lub okres§lony, jednakze

nie krotszy niz 3 miesiace,

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

jezeli na podstawie przepisow szczegolnych pracownik zostal powotany na czas okreslony; okres ten

nie moze by¢ krotszy niz 3 miesigce,

dziatalno$¢ rolniczg w rozumieniu ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym

rolnikéw (Dz. U. z 2017 r., poz. 2336),

dzialalno$¢ gospodarcza w rozumieniu ustawy z dnia 2 lipca 2004r. o swobodzie dzialalnosci

gospodarczej (Dz. U. z 2017 r., poz. 2168),

zatrudnienie na podstawie umowy cywilnoprawnej, zawartej na okres nie krotszy niz 6 miesigcy

(okresy obowigzywania umow nastgpujacych po sobie, sumujg si¢),

staz zawodowy w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia

i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2017 r., poz. 1065, z p6zn. zm.),

okresy zatrudnienia wnioskodawcy w ramach ww. moga si¢ sumowacé, jesli nast¢puja po sobie w
okresie nie dtuzszym niz 30 dni, przy czym czas przerwy nie wlicza si¢ w okres zatrudnienia;
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CZESC B WNIOSKU O DOFINANSOWANIE nr.......c.cceune.. — WYPELNIA REALIZATOR PROGRAMU

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 bylem (-am) witascicielem, wspotwiascicielem, przedstawicielem prawnym (petnomocnikiem) lub handlowym, czionkiem
organéw nadzorczych badz zarzgdzajacych 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,

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

- zrezygnowania z oceny wniosku/przygotowania umowy/obecnosci przy podpisywaniu umowy z Wnioskodawca w sytuaciji, gdy zaistnieje zdarzenie wskazane w pkt 1-

4.

Data, pieczatki i podpisy pracownikéw przygotowujgcych
Data, pieczatki i podpisy pracownikéw Data i czytelne podpisy cztonkéw zespotu umowe, jak tez pracownikéw obecnych przy podpisywaniu
oceniajgcych wniosek merytorycznie ekspertéw (o ile dotyczy) umowy (sprawdzajgcych wymagane dokumenty niezbedne
do zawarcia umowy i wyptaty dofinansowania)

Data, pieczatka i podpis
pracownika przeprowadzajacego
weryfikacje formalng wniosku

WERYFIKACJA FORMALNA WNIOSKU

Lp. Warunki weryfikacji formalnej: War.unkl Weryflkaqllformglnej . UWAGI
spetnione (zaznaczyc witasciwe):
Whioskodawca spetnia wszystkie kryteria uprawniajace do ztozenia wniosku i .
1 uzyskania dofinansowania - tak - nie
2 | Wnioskodawca dotrzymat terminu na ztozenie wniosku []-tak [ - nie
Proponowany przez Wnioskodawce przedmiot dofinansowania jest zgodny .
3 z zasadami wskazanymi w programie g - tak 0 - nie
4 | Wnioskodawca posiada $rodki na wniesienie udziatu wtasnego []-tak [ - nie
Whiosek jest ztozony na odpowiednim formularzu, zatgczniki zostaty .
: sporzgdzone wg wtasciwych wzoréw 0 -tak [ - nie
Whiosek jest kompletny, zawiera wszystkie wymagane zatgczniki, jest .
6 | wypetniony poprawnie we wszystkich wymaganych rubrykach (wniosek i - tak [1-n e
zatgczniki)
7 | Wniosek i zatgczniki zawierajg wymagane podpisy - tak [1-n ie
Data weryfikacji formalnej wniosku: [ o, / 20....
Weryfikacja formalna wniosku: ] pozytywna ] negatywna
Whiosek uzupetniony we wskazanym terminie
w zakresie pkt: 0-tak 0 - nie
Whiosek kompletny w dniu przyjecia 0-tak U - nie
pieczqtka imienna pracownika Realizatora programu dokonujgcego pieczqtka imienna kierownika wlasciwej jednostki organizacyjnej
weryfikacji formalnej wniosku Realizatora programu
data, podpis: data, podpis:
Data przekazania wniosku do ponownej weryfikacji formalnej ....... [, /20.... r. (0 ile dotyczy)
Data przekazania wniosku do decyzji w sprawie dofinansowania ze srodkéw PFRON: ...... [ .. /120

12



Wniosek ,MODU¢t |1” dotyczgcy dofinansowania w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd” 2018 r.

DECYZJA W SPRAWIE DOFINANSOWANIA ZE SRODKOW PFRON

Deklaracja bezstronnosci

Oswiadczam, ze:

1) nie pozostaje w zwigzku maitzenskim 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 bylem (-am) witascicielem, wspoétwitascicielem, przedstawicielem prawnym (petnomocnikiem) lub handlowym, cztonkiem
organéw nadzorczych badz zarzgdzajacych 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 Wnioskodawca 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 probe 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 zf):

[] moDuUL 1l

UZASADNIENIE, W PRZYPADKU DECYZJI ODMOWNE

data podpisy 0s6b podejmujgcych decyzje

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

pieczqtki imienne pracownikow Realizatora Ppieczgtka imienna kierownika wlasciwej jednostki
programu przygotowujgcych/podpisujgcych umowe organizacyjnej Realizatora programu
data, podpis: data, podpis:
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