Whiosek ztozono w

Nr sprawy:

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob

Wypetnia Realizator programu

Niepetnosprawnych

program finansowany ze $rodkéw PFRON

WNIOSEK - wypetnia Wnioskodawca w swoim imieniu
o dofinansowanie ze srodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad”

Modut II

Pomoc w uzyskaniu wyksztatcenia na poziomie wyzszym

We wniosku nalezy wypetnic¢ wszystkie pola i rubryki, ewentualnie wpisa¢ ”nie dotyczy”. W przypadku, gdy w formularzu wniosku przewidziano zbyt mato miejsca,
nalezy w odpowiedniej rubryce wpisac ,,W zalaczeniu — zalgcznik nr ..”, czytelnie i jednoznacznie przypisujac numery zafgcznikéw do rubryk formularza, ktorych
dotycza. Zatgczniki powinny zosta¢ sporzadzone w ukfadzie przewidzianym dla odpowiednich rubryk formularza.

(nalezy zaznaczy¢ wiasciwy obszar przez zakre$lenie pola /)

1. Informacje Wnioskodawcy — nalezy wypefnié czytelnie wszystkie pola drukowanymi literami

DANE PERSONALNE

IMiQ...oiii NAZWISKO ..o Data urodzenia .........cc.cccoeevrerennnn r
Dowdd osobisty seria ... NUMET .o WYAANY W ANIU. ..o r
PIZEZ...eiieiie e WAZNY O .ot
Ple¢: []kobieta [ mezczyzna

pesec || L LTI

Gospodarstwo domowe Wnioskodawcy:

Stan cywilny: H wolnaly [l zamezna/zonaty

[1 samodzielne (osoba samotna) H wspolne

MIEJSCE ZAMIESZKANIA (ADRES) — miejscowos¢, w ktorej

wnioskodawca przebywa z zamiarem statego pobytu, bedgca osrodkiem zycia
codziennego wnioskodawcy, w ktérym skoncentrowane sg plany zyciowe. Mozna mie¢
tylko jedno miejsce zamieszkania.

ADRES ZAMELDOWANIA

(nalezy wpisa¢, gdy jest inny niz adres zamieszkania)

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

(poczta)

Mi€jSCOWOSE .......ocvieiieiiiece e

Kod pocztowy D D - D D D ............................................ J
(poczta) ULICA ..
MiI€JSCOWOSE ...t
J Nrdomu ................. nrlokalu .........c.cocoeeiieiinnns

0 T SRR .

POWIAL ...
Nr domu ........... nrlok. ......... Powiat ........coooovvvviiiiiiiieeeieeeini, .

WOJEWOAZIWO ......oveiiiiie e
WOJEWOAZIWO ...
Adres korespondencyjny, (jesli jest inny od adresu zamieszkania): Kontakt telefoniczny: nr kier. ... ..nr telefonu...................

e'mail (0 ile dOLYCZY): ..ueveeieiiiieiiee e

Zrédto informacji o mozliwosci uzyskania
dofinansowania w ramach programu

[] - firma handlowa [] -media [] -

Realizator programu [] - PFRON [ - inne, jakie:

STAN PRAWNY DOT. NIEPELNOSPRAWNOSCI

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

D znaczny stopien

|:| | grupa inwalidzka

Szczegodtowe informacje o zasadach i warunkach pomocy znajdujg sie pod adresem: www.pfron.org.pl oraz www.mops.zory.pl



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

Whiosek dotyczgcy dofinansowania w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd”

|:| catkowita niezdolno$¢ do pracy

O umiarkowany stopien

|:| Il grupa inwalidzka

|:| czesciowa niezdolnos¢ do pracy

[ lekki stopien

|:| [l grupa inwalidzka

Orzeczenie wazne:

D OKresoWO dO dNia: ........oeeeuviieeeee e |:| bezterminowo

RODZAJ NIEPELNOSPRAWNOSCI

I:l 01-U uposledzenie
umystowe

D 03-L zaburzenia gtosu,
mowy i choroby stuchu

I:l 05-R uposledzenie
narzadu ruchu

I:l 07-S choroby uktadu
oddechowego i krgzenia

I:l 09-M choroby

uktadu moczowo-
ptciowego

I:l 02-P choroby

I:l 04-0O choroby narzadu

I:l 06-E epilepsja

I:l 08-T choroby ukfadu

I:l 10-N choroby

psychiczne wzroku pokarmowego neurologiczne
D 11-I inne schorzenia D 12-C catosciowe D INNE PrZyCzZyNY, JAKI€: ... ..o
zaburzenia rozwojowe
AKTYWNOSC ZAWODOWA

D niezatrudniony

D stosunek pracy na podstawie umowy o prace

D zatrudnienie na podstawie umowy
cywilnoprawnej, zawartej na okres nie krétszy niz 6

miesiecy

D stosunek  pracy

spotdzielczej umowy o prace

na I:l dziatalnos¢ gospodarcza
podstawie powotania, wyboru,

D dziatalnos$¢ rolnicza

D staz zawodowy

D rejestracja w PUP jako osoba bezrobotna

D rejestracja w PUP, jako osoba poszukujgca
pracy i nie pozostajgca w zatrudnieniu, od dnia

D okres zatrudnienia:

ZDOBYTE WYKSZTALCENIE

|:| Srednie ogdlne

|:| Srednie zawodowe

|:| policealne

D wyzsze

D inne, jakie:

2. Informacje o korzystaniu ze srodkéw PFRON

Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec PFRON:

tak D

Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec Realizatora programu: tak D

Jezeli tak, prosze podac¢ rodzaj i wysokos¢ (w zt) wymagalnego zobowigzania:

nie D
nie D

Uwaga! za ,wymagalne zobowigzanie” nalezy rozumiec¢ zobowigzanie, ktérego termin zaptaty uptynat.
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Whiosek dotyczgcy dofinansowania w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd”

Czy Wnioskodawca lub czlonek jego gospodarstwa domowego korzystal ze sSrodkéw PFRON
w ciagu ostatnich 3 lat (liczac od dnia ztozenia wniosku), w tym poprzez MOPS?

tak [

nie [

Przedmiot (imie | nazwisko Kwota
Cel dofinansowania osoby, dla ktorej rozliczona
(nazwa instytucji, programu i/ (co zostato Whioskodawca Numer i data Termin Kwota przyznana | przez organ
lub zadania, w ramach ktérego zakupione ze uzyskat $rodki zawarcia umowy rozliczenia (w zt) udzielajgcy
przyznana zostata pomoc) $rodkéw PFRON) PFRON) pomocy
(w zh)

Beneficjent

Razem uzyskane dofinansowanie:

3. Informacje o nauce pobieranej przez Wnioskodawce

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

LINIE

nauke na kilku kierunkach danej formy ksztatcenia: [ TAak
Jesdli ,TAK”, ponizszg Tabele nalezy skopiowac i wypetni¢ dla kazdej szkoty (kierunku nauki) oddzielnie.

lub pobiera

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 pracownikow stuzb spotecznych

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

D staz zawodowy za granicg w ramach programéw
Unii Europejskiej

D nauka na uczelni zagranicznej

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

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

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

|:| tak |:| nie

Whnioskodawca pobiera nauke za posrednictwem Internetu:

|:| tak |:| nie

Whnioskodawca pobiera nauke na kilku kierunkach danej formy ksztatcenia:

Whnioskodawca powtarza/t semestr/pétrocza/rok szkolny lub akademicki w ramach danej formy ksztatcenia: |:| tak
jezeli tak to nalezy podacé ile razy oraz
o] AY o4 o - TP PP PPPPTn

|:| nie

jego

|:| tak |:| nie

Whnioskodawca ponosi koszty z tytutu pobierania nauki poza miejscem zamieszkania:

P elNa NAZWA SZK Oy ... i ittt ittt e et e et skt e s et e e et sE e e e e e st r e r e e e e anrrrreeeaae
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Whiosek dotyczgcy dofinansowania w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd”

Miejscowos¢

Ulica

Nr posesji

Kod pocztowy

Powiat

Wojewodztwo

Nr telefonu

adres http://www

Whnioskodawca pobiera nauke odptatnie:

|:| nie

L e - & PP

LSO T =1 G 8 = U1

ROK NaUKI: o e

SeMESIE NAUKI o

4. Wnioskowana kwota dofinansowania (na pétrocze)

Koszty nauki w rozbiciu na
poszczegodlne szkoty lub na
poszczegolne kierunki

Koszt (w zt)

Dofinansowanie
(stypendium) z innych
niz PFRON zrédet*

Udziat wiasny (dot.
oso6b zatrudnionych)

Kwota wnioskowana

(w zt)

15%
Optata za nauke (czesne — pierwszy
kierunek): T zt
0,
Optata za nauke (czesne — kolejny 65%
kierunek): S zt

Optata za przeprowadzenie przewodu
doktorskiego (osoby, ktére nie sg
uczestnikami studiow doktoranckich)

Dodatek kosztow

ksztatcenia

na  pokrycie

Zwiekszenie dodatku — osoba
poszkodowana w wyniku zywiotu lub
innych zdarzen losowych

Zwiekszenie dodatku — nauka poza
miejscem zamieszkania

Zwiekszenie dodatku — Karta Duzej
Rodziny

Zwigkszenie dodatku - inne
|01774Y[074Y] 1 |/

Razem

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

** nalezy wpisac kierunek studiéw/nauki,

Przerwa w nauce - nalezy przez to rozumie¢ przerwe w kontynuowaniu nauki, w trakcie ktérej osoba niepetnosprawna nie

ponosi kosztoéw nauki:

0 urlop dziekanski w okresie od — do

0 urlop zdrowotny w okresie od — do
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Whiosek dotyczgcy dofinansowania w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd”

C1INNY (JAKI?) et

5. Otrzymane wsparcie w ramach programu ,STUDENT”, programu ,,STUDENT II”, pilotazowego
programu ,,Aktywny samorzad”:

_STUDENT” tak || nie |

Kiedy Wnioskodawca otrzymat dofinansowanie: ..................ooooiiiiiiiiiniiiinens
Liczba semestréw nauki, do ktérych Wnioskodawca otrzymat dofinansowanie:

,STUDENT II" tak || nie ]
Kiedy Wnioskodawca otrzymat dofinansSowanie: ...

Liczba semestrow nauki, do ktérych Wnioskodawca otrzymat dofinansowanie: ...
Nazwa Oddziatlu PFRON, za posrednictwem ktérego Wnioskodawca otrzymat dofinansowanie:

~+Aktywny samorzad” tak D nie D
Kiedy Wnioskodawca otrzymat dofinansSowanie: ...

Liczba semestrow nauki, do ktérych Wnioskodawca otrzymat dofinansowanie: .............ooooiiiiiii i
Nazwa Oddziatlu PFRON, za posrednictwem ktérego Wnioskodawca otrzymat dofinansowanie:

6. Informacje uzupetniajace

Niepetnosprawno$¢ Whnioskodawcy jest sprzezona (u Whnioskodawcy
wystepuje wigcej niz jedna przyczyna wydania orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnosci). Niepetnosprawnos¢ sprzgezona musi byé potwierdzona D nie D tak: D 2 przyczyny D 3 przyczyny niepetnosprawnosci
w posiadanym orzeczeniu dot. niepetnosprawnosci.

DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY* (lub uczelni, gdy dotyczy optat za przeprowadzenie przewodu doktorskiego
przez osobe, ktora nie jest uczestnikiem studiow doktoranckich), na ktéry zostana przekazane srodki w przypadku pozytywnego
rozpatrzenia wniosku

NUMET TACHUNKU DANKOWEGO ...eiiiiiiiiiiiie ettt e e e ettt e e e e e st b et e e e e eatatb e ee e e e sats e e e e e s sss e e e e e eansbeseeeeeasbeseee e e asseeeeeasnsbaeeaesntbaneaessansnnees

* Jlub nalezy wskaza¢ czy rachunek jest rachunkiem wspdinym lub czy wnioskodawca posiada stosowne petnomocnictwa do korzystania z rachunku innej
osoby

7. Uzasadnienie wniosku (Prosze wskazaé¢ zwigzek udzielenia dofinansowania z mozliwo$cig realizacji celéw
programu).W przypadku gdy Wnioskodawca ubiega sie o dofinansowanie do sprzetu, urzgdzenia do ktérego otrzymat
juz dofinansowanie w latach poprzednich nalezy wskaza¢ istotne przestanki wskazujgce na potrzebe
powtérnego/kolejnego dofinansowania. *
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Whiosek dotyczgcy dofinansowania w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd”

*Do istotnych przestanek nalezg okoliczno$ci zwigzane przede wszystkim z aktywnoscig zawodowa i naukg wnioskodawcy

Whioskodawca nie mogacy pisaé, 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 wojewoddztwa z zaznaczeniem, ze podpis zostat zlozony na zyczenie nie moggcego pisa¢, lecz moggacego
czytaé.

Czytelny podpis Wnioskodawcy

8. Zataczniki: wymagane do wniosku

WYPELNIA WYLACZNIE REALIZATOR
PROGRAMU

(nalezy zaznaczy¢ witasciwe)

Nazwa zalacznika Dotaczono do
wniosku

Data uzupetnienia

Uzupetniono Juwagi

Kserokopia aktualnego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenia
réwnowaznego

O 0

Oswiadczenie o wysokosci srednich miesiecznych dochodéw w przeliczeniu na jednego
2. | cztonka rodziny pozostajacego we wspdlnym gospodarstwie domowym (zafgcznik nr 1 0 0
do wniosku)

Zaswiadczenie kierownika powiatowego urzedu pracy o statusie osoby (w przypadku
osoby bezrobotnej lub poszukujacej prace)

Oswiadczenia o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych przez
Realizatora programu i PFRON (zafgcznik nr 2, 2a do wniosku) - wypetnione przez
Whnioskodawce oraz inne osoby posiadajgce zdolnosé do czynnosci prawnych, ktérych
dane osobowe zostaty przekazane do Realizatora programu

Kserokopia dokumentu stanowigcego opieke prawng nad podopiecznym — w przypadku
5. | wniosku dotyczgcego osoby niepetnosprawnej, w imieniu, ktérej wystepuje opiekun 0 0
prawny

Wystawiony przez wtasciwa jednostke organizacyjng szkoty dokument potwierdzajgcy:
rozpoczecie lub kontynuowanie nauki, a w przypadku oséb majgcych wszczety przewdd
doktorski, ktére nie sg uczestnikami studiow doktoranckich-dokument potwierdzajgcy
wszczecie przewodu doktorskiego.

6. | Wnioskodawca ubiegajgcy sie o dofinansowanie na pokrycie kosztéw nauki na kilku 0 0
formach ksztatcenia lub na kilku kierunkach danej formy ksztalcenia przedstawia
odrebny dokument dla kazdej szkoty lub kierunku nauki. Zatgcznik nr 4 do wniosku nie
dotyczy os6b majgcych wszczety przewdd doktorski, ktore nie sg uczestnikami studiow
doktoranckich oraz studentdw uczelni zagranicznych - osoby te przedstawiajg
wymagany dokument wg wzoru obowigzujgcego w danej szkole.

W przypadku Wnioskodawcéw, ktorzy sg zatrudnieni wystawiony przez pracodawce
dokument, zawierajgcy informacje, czy Wnioskodawca otrzymuje od tego pracodawcy
dofinansowanie na pokrycie kosztow nauki, (jezeli tak, to, w jakiej wysokosci) Zatgcznik O 0
nr 3 do wniosku.

8. | Karta Duzej Rodziny 0 0

Oryginat Faktury VAT / rachunku, (gdy wystawienie faktury VAT nie jest mozliwe)
potwierdzajgcy dokonanie optaty za nauke (czesne) - w przypadku, gdy wnioskodawca
ubiega sie o refundacje poniesionych kosztéw.

Uwaga! Wymagane jest, aby ww. dokumenty finansowe zawieraly szczegbtowg
informacje dotyczgcg formy, kierunku, semestru, roku akademickiego nauki, jakiego
g | dotyczy optata oraz wkiadu wiasnego i byly podpisane przez wnioskodawce. 0 0

lub

Oryginat Faktury VAT / rachunku, (gdy wystawienie faktury VAT nie jest mozliwe) z
okreslonym terminem do zaptaty - w przypadku, gdy Wnioskodawca ubiega sie o
dofinansowanie kosztéw optaty za nauke na rachunek bankowy uczelni/szkoty.

Uwaga! Wypftata dofinansowania na rachunek bankowy Whioskodawcy nastepuje
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Whiosek dotyczgcy dofinansowania w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd”

wytacznie na podstawie Faktury VAT / rachunku zawierajgcej adnotacje ,zaptacono” i
podpisanego przez wnioskodawce

Potwierdzenie optacenia udzialu wlasnego w czesci nieobjetej dofinansowaniem

10| prrON O 0

11. | Inne zatgczniki (nalezy wymienic): 0 0

Uwaga!

W przypadku, gdy Whnioskodawca bedacy studentem polskiej szkoty wyzszej i zakwalifikowany na wyjazd stypendialny za granice lub bedacy studentem uczelni

zagranicznej lub odbywajacy staz zawodowy za granicg w ramach programoéw Unii Europejskiej, przedstawia do wniosku dokumenty wystawione w jezyku innym niz jezyk
polski zobowigzany jest do przediozenia ttumaczenia tych dokumentéw na jezyk polski przez ttumacza przysiegtego.

Stownik
Modut Il — pomoc w uzyskaniu wyksztatcenia na poziomie wyzszym:

1.

aktywnosci zawodowej — nalezy przez to rozumiec:
a) zatrudnienie, lub
b) rejestracje w urzedzie pracy jako osoba bezrobotna, lub
c) rejestracje w urzedzie pracy jako osoba poszukujaca pracy i nie pozostajgca w zatrudnieniu;
okresy aktywnosci zawodowej w ramach ww. moga sie sumowag, jesli nastepujg po sobie w okresie nie dtuzszym niz 30 dni, przy
czym czas przerwy nie wlicza sie w okres aktywnosci;

opfacie za nauke (czesne) — nalezy przez to rozumie¢ optate pobierang za nauke w szkole policealnej lub wyzszej w okresie
objetym umowg dofinansowania; optata za nauke (czesne) nie obejmuje innych optat z tytutu ustug edukacyjnych (przyktadowo:
optaty zwigzanej z powtarzaniem okreslonych zaje¢ z powodu niezadowalajgcych wynikéw w nauce, za zajgcia nieobjete planem
studidw, za inne niz filologia studia realizowane w jezyku obcym) ani innych optat przewidzianych przepisami prawa
powszechnie obowigzujgcego (przykladowo za wydanie: legitymacji studenckiej i jej duplikatu, dyplomu ukonczenia studiéw, jego
duplikatu oraz dodatkowego odpisu dyplomu w ttumaczeniu na jezyk obcy, itp.), ktére to koszty mogg by¢ pokrywane przez
beneficjenta pomocy ze srodkéw dofinansowania przyznanego w formie dodatku na pokrycie kosztow ksztatcenia;

informaciji o zaliczeniu przez wnioskodawce semestru/pétrocza objetego dofinansowaniem — nalezy przez to rozumie¢ kazdg
udokumentowang informacje potwierdzajgcg, ze student pobierat 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, np. w formie oceny itp.); zrédtem informacji moze by¢ np. indeks, wydruk z USOS potwierdzony
przez uczelnie/szkote, zaswiadczenie uczelni/szkoly, itp.);

dodatku na pokrycie kosztéw ksztalcenia — nalezy przez to rozumie¢ nie wymagajgcg rozliczania kwote przeznaczong na
wydatki zwigzane z pobieraniem nauki;

gospodarstwie domowym wnioskodawcy — nalezy przez to rozumiec¢, w zaleznosci od stanu faktycznego:
a) wspolne gospodarstwo, — gdy wnioskodawca ma wspdlny budzet domowy z innymi osobami, wchodzacymi w sktad jego
rodziny, lub
b) samodzielne gospodarstwo — gdy wnioskodawca mieszka i utrzymuje sie samodzielnie i moze udokumentowaé, ze z
wiasnych dochoddéw ponosi wszelkie optaty z tego tytutu,
przy czym wnioskodawce, ktéry ukonczyt 25 rok zycia i nie osigga wtasnych dochodéw ani nie korzysta ze wsparcia wtasciwych
instytucji, zalicza sie do wspdlnego gospodarstwa domowego rodzicéw/opiekundw;

Karcie Duzej Rodziny — nalezy przez to rozumie¢ dokument identyfikujacy czionka rodziny wielodzietnej, zgodnie z ustawg z
dnia 5 grudnia 2014 r. o Karcie Duzej Rodziny (Dz. U. z 2017 r., poz. 1832, z p6zn. zm.) lub inny dokument, na podstawie
ktérego wnioskodawca objety jest dziataniami/ulgami adresowanymi do rodzin wielodzietnych, ujetymi w ramy programéw, ktére
pod ré6znymi nazwami funkcjonujg w Polsce, bgdz wprowadzonymi jako samodzielny instrument nieobudowany programem;

kolegium — nalezy przez to rozumie¢ kolegium utworzone zgodnie z ustawg z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe (Dz. U. z
2018 r. poz. 996 z p6zn. zm.);

miejscu zamieszkania - nalezy przez to rozumiec, zgodnie z normg kodeksu cywilnego (art. 25 KC) miejscowos¢, w ktorej
wnioskodawca przebywa z zamiarem statego pobytu, bedaca osrodkiem zycia codziennego wnioskodawcy, w ktorym
skoncentrowane sg jego plany zyciowe (cechy osrodka osobistych i majgtkowych intereséw); o miejscu zamieszkania nie
decyduje jedynie fakt przebywania w okreslonym miescie, ale réwniez zamiar statego pobytu i che¢ skoncentrowania swoich
interesow zyciowych w danym miejscu; mozna miec tylko jedno miejsce zamieszkania;

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

10. osobie poszkodowanej w wyniku dziatania zywiotu lub innych zdarzeh losowych — nalezy przez to rozumiec:

a) osobe zamieszkujgcg na terenie gminy umieszczonej w wykazie okreslonym w rozporzadzeniu Prezesa Rady Ministréw,
wydanym na podstawie art. 2 ustawy z dnia 11 sierpnia 2001 r. o szczegdlnych zasadach odbudowy, remontéw
i rozbioérek obiektéw budowlanych zniszczonych lub uszkodzonych w wyniku dziatania zywiotu (Dz. U. z 2018 r. poz.
1345), wobec ktorej (lub wobec cztonka jej gospodarstwa domowego) podjeta zostata decyzja o przyznaniu zasitku
celowego w zwigzku z wystgpieniem zdarzenia noszgcego znamiona kleski zywiotowej dla oséb 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. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2018 r.
poz. 1508, z pdzn. zm.), a takze,

b) osobe, ktorg dotkneto inne zdarzenie losowe, skutkujgce stratami materialnymi w gospodarstwie domowym (np. pozar,
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

Whiosek dotyczgcy dofinansowania w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd”
kradziez, zalanie), udokumentowane /potwierdzone przez wiasciwg jednostke (np. jednostke pomocy spofecznej, straz
pozarna, Policje);
pétroczu/semestrze - nalezy przez to rozumie¢ okres, na ktéry moze zosta¢ przyznana pomoc finansowa na pokrycie kosztow
nauk, obejmujacy zajecia dydaktyczne i sesje egzaminacyjna;

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

spowolnienie toku studidw — nalezy przez to rozumie¢ indywidualng organizacje studiéw lub indywidualny tok studiow, przyjety
na podstawie decyzji uczelni, umozliwiajacy wydtuzenie okresu trwania studiéw (np. jeden semestr w ciagu roku
akademickiego/szkolnego). O ile decyzja o spowolnieniu toku studidw nie jest decyzjg o powtarzaniu roku, wnioskodawca moze
korzysta¢ z pomocy w module |l na zasadach ogdinych;

studiach w przyspieszonym trybie — nalezy przez to rozumie¢ indywidualng organizacje studiéw lub indywidualny tok studiow,
przyjety na podstawie decyzji uczelni, umozliwiajgcy skrécenie okresu trwania studidw, przy czym program studiéw
w przyspieszonym trybie (np. trzy semestry w ciggu roku akademickiego) musi by¢ zgodny z obowigzujgcymi standardami
ksztafcenia dla danego kierunku studiéw i zgodny z obowigzujgcym planem ogdlnym studiow;

szkole policealnej — nalezy przez to rozumie¢ publiczng lub niepubliczng szkote policealng, dziatajacg zgodnie z ustawg z dnia
14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe (Dz. U. z 2018 r. poz. 996, z pdzn. zm.);

szkole wyzszej — nalezy przez to rozumie¢ publiczna lub niepubliczng szkote wyzszg utworzong zgodnie z ustawg z dnia 20 lipca
2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym (Dz. U. z 2018 r. poz. 1668, z p6zn. zm.) lub uczelnig¢ zagraniczng, a takze szkote wyzszg
i wyzsze seminarium duchowne prowadzone przez Kosciot Katolicki lub inne koscioty i zwigzki wyznaniowe;

17. zatrudnieniu — nalezy przez to rozumiec:

a) stosunek pracy na podstawie umowy o prace, zawartej na czas nieokreslony lub okreslony, jednakze nie krétszy niz 3
miesigce,

b) stosunek pracy na podstawie powotania, wyboru, mianowania oraz spétdzielczej umowy o prace, jezeli na podstawie
przepiséw szczegdlnych pracownik zostat powotany na czas okreslony; okres ten nie moze by¢ krétszy niz 3 miesigce,

c) dziatalnos¢ rolniczg w rozumieniu ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw (Dz. U. z 2017 r.
poz. 2336, z pézn. zm.),

d) dziatalno$¢ gospodarcza w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiebiorcéw (Dz. U. z 2018 r. poz. 646 z
poézn. zm.),

e) zatrudnienie na podstawie umowy cywilnoprawnej, zawartej na okres nie krotszy niz 6 miesiecy (okresy obowigzywania
umow nastepujacych po sobie, sumuja sie),

f) staz zawodowy w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U.
z 2018 r., poz. 1265, z p6zn. zm.),

okresy zatrudnienia wnioskodawcy w ramach ww. mogg sie sumowac, jesli nastepujg po sobie w okresie nie dtuzszym niz 30 dni,
przy czym czas przerwy nie wlicza si¢ w okres zatrudnienia;

18

. zdarzeniach losowych — nalezy przez to rozumie¢ potwierdzone przez wiasciwe jednostki zdarzenia, nieprzewidziane i

niezawinione przez wnioskodawce/podopiecznego wnioskodawcy, ktére byly nie do unikniecia nawet przy zachowaniu nalezytej
starannosci, skutkujgce utratg, zniszczeniem lub uszkodzeniem przedmiotu dofinansowania w stopniu uniemozliwiajagcym
uzytkowanie i naprawe.

19. wymagalnych zobowigzaniach — nalezy przez to rozumiec:

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

b) w odniesieniu do zobowigzan publicznoprawnych, wynikajgcych z decyzji administracyjnych wydawanych na podstawie
przepisow k.p.a. — zobowigzania:
- wynikajgce z decyzji ostatecznych, ktérych wykonanie nie zostato wstrzymane z uptywem dnia, w ktérym decyzja stata sie
ostateczna — w przypadku decyzji, w ktérych nie wskazano terminu ptatnosci,
- wynikajgce z decyzji ostatecznych, ktérych wykonanie nie zostato wstrzymane z uptywem terminu ptatnosci oznaczonego w

decyzji — w przypadku decyzji z oznaczonym terminem ptatnosci,

- wynikajgce z decyzji nieostatecznych, ktérych nadano rygor natychmiastowej wykonalnosci;
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Whiosek dotyczgcy dofinansowania w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd”

Oswiadczenia adresata programu lub osoby go reprezentujacej
1. Oswiadczam, ze 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.

2. Oswiadczam, ze posiadam / nie posiadam wymagalne zobowigzania wobec PFRON.
3. Oswiadczam, ze posiadam / nie posiadam wymagalne zobowigzania wobec Realizatora programu.
4. Oswiadczam, ze nie przerwatem / przerwatem nauki/e z powodu ..............cocoiiiiiiiiiinininn,

5. Oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomos$ci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupetnienia zapiséw lub
brakujgcych zatgcznikow do wniosku nalezy dostarczy¢ niezwlocznie, w terminie wyznaczonym przez Realizatora
programu oraz, ze prawidlowo zaadresowana korespondencja, ktéra pomimo dwukrotnego awizowania nie zostanie
odebrana, uznawana bedzie za doreczona,

6. Oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz zlozenie niniejszego wniosku 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.

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

8. Oswiadczam, ze nie ubiegam sie /ubiegam sie i bede / nie bede ubiega¢ sie w danym roku odrebnym wnioskiem o
srodki PFRON na ten sam cel finansowany ze $rodkéw PFRON za posrednictwem innego Realizatora (na terenie
innego samorzadu powiatowego) ani innego urzedu.

9. Oswiadczam, ze moim miejscem zamieszkania zgodnie z normg kodeksu cywilnego (art. 25 KC) jest
Jest to miejscowos$¢, w ktorej przebywam z zamiarem statego pobytu, bedgca osrodkiem mojego zycia codziennego, w
ktérym skoncentrowane sg moje plany zyciowe.

10.0s8wiadczam, ze informacje podane w niniejszym wniosku i zatgcznikach sg zgodne z prawdg oraz przyjmuje do
wiadomosci, ze podanie informacji niezgodnych z prawda, eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania. Mam
Swiadomos¢é odpowiedzialnoéci karnej z art. 233 KK, za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenia prawdy.

11.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.

12.0swiadczam, ze jestem =zatrudniony(a) i posiadam udziat wiasny w wysokosci 15% wartosci czesnego {j.
....................... zt w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad” Modut II.

13. Oswiadczam, ze jestem zatrudniony(a) i posiadam udziat wtasny w wysokosci 65% warto$ci czesnego, drugiego i

kolejnych form ksztatcenia na poziomie wyzszym tj. ............coeenenee zt w ramach pilotazowego programu ,Aktywny
samorzad” Modut I1.

ZOTY, AN oo
(Czytelny podpis Wnioskodawcy)
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Whiosek dotyczgcy dofinansowania w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd”

Zatgcznik nr 1

OSWIADCZENIE O WYSOKOSCI DOCHODOW

Przecietny miesieczny dochéd wnioskodawcy - nalezy przez to rozumie¢ dochdd w przeliczeniu na jedng osobe w gospodarstwie
domowym wnioskodawcy, o jakim mowa w ustawie z dnia 28 listopada 2003 roku o $wiadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2018 r., poz.
2220 z pézn. zm.), obliczony za kwartat poprzedzajgcy kwartat, w ktérym ztozono wniosek; dochody z réznych zrédet sumujg sie; w
przypadku dziatalnosci rolniczej — dochdd ten oblicza sie na podstawie wysokosci przecietnego dochodu z pracy w indywidualnych
gospodarstwach rolnych z 1 ha przeliczeniowego w 2017 r. (Obwieszczenie Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego z dnia 21
wrzesnia 2018 r. - M.P. 2018 poz. 911), wedtug wzoru: [(3.399 z} x liczba hektaréw)/12]/liczba os6b w gospodarstwie domowym
wnioskodawcy;

Uwaga! W przypadku oséb samodzielnie gospodarujgcych, w osSwiadczeniu nalezy uwzgledni¢ dane dotyczgce tylko
Whnioskodawcy.

JA NIZEJ POAPISANY(A) - enenieitiii e e e et eaas zamieszkaty(a)

(miejscowo$¢, nr kodu, ulica, nr domu, nr mieszkania)
niniejszym oswiadczam, iz razem ze mng we wspdélnym gospodarstwie domowym pozostajg nastepujac

osoby (zgodnie z przypisem nr 1):

Sredni miesieczny dochéd netto

1. |Wnioskodawca:

Pozostali cztonkowie wspdélnego gospodarstwa domowego
Whnioskodawcy — ponizej nalezy wymieni¢ tylko stopien X

pokrewienstwa z Wnioskodawca:

2.

3.

RAZEM

Oswiadczam, ze:

1) $redni miesieczny dochdd netto przypadajgcy na jedng osobe w moim gospodarstwie domowym wynosi

........................... zh( stownie Ztotych:
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Whiosek dotyczgcy dofinansowania w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd”
2) prawdziwos$¢ powyzszych danych stwierdzam wlasnorecznym podpisem.

Z0ry, dnia .....ooooveeiieee L s

czytelny podpis Wnioskodawcy
Uwaga:

W przypadku ujawnienia podania przez Whioskodawce informacji niezgodnych zZ  prawdg, decyzja,
na postawie ktérej przyznano $rodki finansowe PFRON moze zosta¢ anulowana a Whnioskodawca bedzie wéwczas zobowigzany do
zwrotu przekazanych przez Realizatora programu $rodkéw finansowych wraz z odsetkami w wysoko$ci okreslonej jak dla zalegtosci
podatkowych, liczonymi od dnia przekazania dofinansowania przez Realizatora programu.

Zatgcznik nr 2

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
przez Realizatora programu oraz PFRON

Dane osobowe przekazane przez uczestnikéw pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd” do Realizatora programu tj.
Miejskiego Os$rodka Pomocy Spotecznej z siedzibg w Zorach, przy ul. Ksiecia Przemystawa 2 oraz do Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych z siedzibg w Warszawie przy Al. Jana Pawta Il 13 bedg przetwarzane
w celu realizacji programu, finansowanego ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych.
Dane osobowe mogg by¢ takze przetwarzane, gdy jest to niezbedne dla wypetnienia prawnie usprawiedliwionych celow
administratora danych. Kazdy uczestnik programu posiada prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich
poprawiania, aktualizacji, uzupetniania i usuwania.

Podanie danych jest dobrowolne, jednak ich niepodanie skutkowaé bedzie brakiem mozliwosci wziecia przez
Whioskodawce udziatu w pilotazowym programie ,Aktywny samorzad”.

Niniejsze oswiadczenie skfada Wnioskodawca oraz dodatkowo i odrebnie - inne pefnoletnie osoby posiadajgce
zdolnos$¢ do czynnosci prawnych, ktérych dane osobowe zostaly przekazane do Realizatora programu przez
Whnioskodawce we wniosku o dofinansowanie.

(adres: miejscowos$c, nr kodu, ulica, nr domu, nr mieszkania)

Biorgc pod uwage powyzsze informacje, wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz mojego
dziecka/podopiecznego (o ile dotyczy - niepotrzebne skreslic):

(imig i nazwisko dziecka/podopiecznego)

przez Realizatora programu tj. Miejskiego O$rodka Pomocy Spotecznej z siedzibg w Zorach przy ul. Ks. Przemystawa 2
oraz przez PFRON z siedzibg w Warszawie przy Al. Jana Pawta Il 13, w celach zwigzanych z realizacjg pilotazowego
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Whiosek dotyczgcy dofinansowania w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd”

programu ,Aktywny samorzad”, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U.
z 2016 r. poz. 922).

Zostatem(am) poinformowany(a) o prawie dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania, aktualizacji,
uzupetniania i usuwania.

Zory, dnia .....oooeeieeiie e

Podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie

Zatgcznik nr 2a

Klauzula informacyjna przy pobieraniu danych bezposrednio od osoby

Zgodnie z art. 13 ust. 1 ogélnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. informuje, iz:

1)

2)

3)

4)

5)
6)

7

8)
9)

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Zorach z siedzibg w
Zorach ul. Ksigcia Przemystawa 2;

kontakt z inspektorem ochrony danych w Miejskim O$rodku Pomocy Spotecznej w Zorach pod adresem e-mail:
iodo@mops.zory.pl, nr telefonu: 32 43 42 412 wew. 19;

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celach realizacji ustawowych zadan Miejskiego Osrodka
Pomocy Spotecznej w Zorach- na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. c, e RODO oraz na podstawie Art. 9 ust. 2 lit. g)
RODO;

odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na
podstawie przepiséw prawa i podmioty upowaznione na podstawie umow;

Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji miedzynarodowej;

Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg w czasie okreslonym przepisami prawa, zgodnie z Jednolitym
Rzeczowym Wykazem Akt;

posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofniecia zgody w
dowolnym momencie bez wplywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, (jezeli przetwarzanie odbywa sie na
podstawie zgody), ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem;

ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, zajmujgcego sie ochrong danych osobowych;

podanie Pani/Pana danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbedne do udzielenia pomocy / przyznania
Swiadczen;

10) Pani/Pana dane osobowe nie bedg podlegaty profilowaniu;

11) Pani/Pana dane osobowe sg przetwarzane recznie oraz automatycznie.

Oswiadczam, ze zostatem zapoznany z powyzszymi danymi

4o YA 111 WP

Podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie
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Whiosek dotyczgcy dofinansowania w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd”

Zatgcznik nr 3

(pieczeC zaktadu pracy)

ZASWIADCZENIE
wydane przez pracodawce / zaktad pracy dla potrzeb Realizatora programu

P AN P AN ... s

ZAMIESZKAIY A W ..o e

00 na czas okreslony od dnia:........cccoeceeeeiiiiiieeeiiiee e dodnia: ..o
00 na czas nieokreslony

Na podstawie:

[0 umowy o prace ([J pierwsza umowa, [J kontynuacja)

[0 stosunek pracy na podstawie powotania, wyboru, mianowania oraz spétdzielczej umowy o prace
0 umowy cywilnoprawnej (L pierwsza umowa, [J kontynuacja)

0 staz zawodowy

Zaktad pracy dofinansowuje koszty nauki na poziomie wyzszym:

(petna nazwa i adres szkoty, wydziat, kierunek)
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Whiosek dotyczgcy dofinansowania w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd”

0 tak, W WYSOKOSCI ...t ztotych, w roku akademickim/szkolnym ...............coi
0 nie
Miejscowosc i data Podpis pracodawcy

*niepotrzebne skreslic

Zatgcznik nr 4

piecze¢ szkoty/uczelni

ZASWIADCZENIE

wydane przez wtasciwg jednostke organizacyjng szkoty/uczelni dla potrzeb PFRON
(pilotazowy program ,Aktywny samorzad’)

LAV o= L | PP PPPPPPPP PPN
N P ESEL .. e
Rozpoczat (-efa) nauke / KONtyNUUJE NAUKE™ W..... ... e
.................................................. s
............................................................................... Rok nauki.............. semestr nauki...................
lle semestrow trwa nauka ....... ...

Czy Pan/Pani powtarzat(a) rok nauki: Itak [ nie, jesli tak, to ktéry rok/semestr nauki ...................

Czy Pan/Pani korzysta z przerwy w nauce: [ltak [1nie
Okres zaliczeniowy w szkole: [1semestr [1rok akademicki (szkolny)

Nauka odbywa sie w systemie: [ stacjonarnym [J niestacjonarnym

Forma ksztatcenia:

[J jednolite studia magisterskie | [ studia pierwszego stopnia [J studia drugiego stopnia

[J studia podyplomowe [J studia doktoranckie

[1 kolegium pracownikéw stuzb
spotecznych

[J kolegium nauczycielskie [ nauczycielskie kolegium jezykéw obcych

[] szkotfa policealna

[) staz zawodowy za granicg w ramach programoéw Unii Europejskiej

[1 nie

Nauka jest odptatna: [tak

Wysokos$¢ kwoty czesnego za jedno potrocze** (w odniesieniu do ww. Studenta) wynosi: ..........cocceeeeenneeee. zt

Czesne ww. Studenta w biezgcym potroczu jest dofinansowane: [ nie (] tak - ze srodkow™**:

PP W WYSOKOSCi:....ooovvivieieieeeieeeeee, zt
2 ————————————— ... W WYSOKOSCi:..ooovvvvieeiiiiiieeieeeiee zt
Organizacja roku akademickiego (szkolnego) ............cccccevennn. [, r. w jednym poétroczu:
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Whiosek dotyczgcy dofinansowania w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd”

Data rozpoczecia semestru (dzies, miesiac, rok)

Data zakonhczenia semestru (dzier, miesiac, rok)

Data rozpoczecia sesji egzaminacyjnej (dzien, miesiac, rok)

Data zakonczenia sesji egzaminacyjnej (dzer, miesiac, rok)

Data rozpoczecia obowigzkowych praktyk= (dzies, miesiac, rok)

Data zakonczenia obowigzkowych praktyk# (zier, miesiac, rok)

*-niepotrzebne skresli¢
** - jezeli dotyczy

Podpis pracownika jednostki organizacyjnej Szkoty

data, podpis:
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