Nr sprawy:

Wypetnia Realizator programu

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych

Program finansowany ze srodkéw PFRON

WNlOSEK' o dofinansowanie ze srodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu
,» Aktywny samorzad” realizowanego przez Powiat Radziejowski w roku 2018

MODUL II- pomoc w uzyskaniu wyksztatcenia na poziomie wyzszym

We wniosku nalezy wypetni¢ wszystkie pola i rubryki, ewentualnie wpisa¢ "nie dotyczy”. W przypadku, gdy w formularzu
whniosku przewidziano zbyt mato miejsca, nalezy w odpowiedniej rubryce wpisac¢ ,,W zatgczeniu — zatgcznik nr ..”, czytelnie i
jednoznacznie przypisujgc numery zatgcznikdow do rubryk formularza, ktérych dotycza. Zatgczniki powinny zostac sporzgdzone w

ukfadzie przewidzianym dla odpowiednich rubryk formularza.

Dowdd osobisty seria

(o [o T wydany przez
pese - L UHUOOOON
Pte¢: Kobieta  Meziczyzna

(odpowiednie podkreslic)

DANE WNIOSKODAWCY
IMi€/ IMION@....ccuireecteeereeeereeee e Nazwisko.......c.c.......

MIEJSCE ZAMIESZKANIA

Kod pocztowy D D - D D D

(poczta)

MiI€JSCOWOSCE ...ceeeeeeeeeeeee e
U] Lot T URRRRRRRRRRNY
Nr domu ......eeeeevvveeenes (21 o] R

POWIat ..o,

WOJeWOAZEWO ..ottt

Miejsce zamieszkania- nalezy przez to
rozumiec miejscowosc , w ktorej
whnioskodawca przebywa z zamiarem
statego pobytu, bedgca osrodkiem zycia
codziennego wnioskodawcy, w ktérym
skoncentrowane sg jego plany zyciowe
(cechy osrodka osobistych i
majatkowych intereséw); o miejscu
zamieszkania nie decyduje jedynie fakt
przebywania w okreslonym miescie, ale
rowniez zamiar statego pobytu i cheé
skoncentrowania swoich interesow
zyciowych w danym miejscu; mozna
mie¢ tylko jedno miejsce zamieszkania;

Kontakt telefoniczny: nr telefonu ...

Adres korespondencyjny (jesli jest inny od adresu zamieszkania):

' MAIl L e ————
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STAN PRAWNY DOT. NIEPEENOSPRAWNOSCI WNIOSKODAWCY

Dca’fkowita niezdolno$¢ do pracy i do samodzielnej Dznaczny stopien DI grupa inwalidzka

egzystencji lub catkowita niezdolno$¢ do samodzielnej

egzystencji

D catkowita niezdolnos$¢ do pracy Dumiarkowany D Il grupa inwalidzka
stopien

Dczeéciowa niezdolnos¢ do pracy Dlekki stopien D Il grupa inwalidzka

RODZAJE NIEPELENOSPRAWNOSCI WNIOSKODAWCY (wynikajace z orzeczenia potwierdzajgcego status
0SODY NIEPEINOSPIAWNE]): .ottt ettt et st st e et e e a b et e s aaesbe e s e sestesaesaesessersassarestestenssssasantassasans

AKTYWNOSC ZAWODOWA WNIOSKODAWCY
Whioskodawca w wieku aktywnosci zawodowej tak [ nie[]
[Ibezrobotna/y zarejestrowany w urzedzie pracy
[Jzarejestrowany w urzedzie pracy jako osoba poszukujgca/y pracy i nie pozostajagca w
zatrudnieniu;

[Jzatrudniony:
-od dnia ..., do dnia....iiiii
-0d dnia ... e na czas nieokreslony

Zatrudnienie rozumiane jako (wtasciwe zaznaczy¢):

a) stosunek pracy na podstawie umowy o prace, zawarte]j 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 przepisdw szczegdlnych pracownik zostat powotany na czas okreslony; okres ten
nie moze by¢ krétszy niz 3 miesigce

c) dziatalnos¢ rolniczag w rozumieniu ustawy z dnia 20 grudnia 1990r. o ubezpieczeniu spotecznym
rolnikdw(tekst jednolity: Dz. U. z 2017 r. poz. 2336.)

d) dziatalno$¢ gospodarcza w rozumieniu ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnosci
gospodarczej (tekst jednolity: Dz. U. z 2017 R. , poz. 2168 )

e) 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 pdzn. zm);

Nalezy podaé (nazwa pracodawcy, adres miejsca pracy, telefon kontaktowy do pracodawcy, a w przypadku
prowadzenia dziatalnosci gospodarczej dodatkowo wymaga sie Nr NIP i REGON lub KRS)
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GOSPODARSTWO DOMOWE WNIOSKODAWCY
a) wspdlne gospodarstwo domowe
Wysokos$¢ przecietnego miesiecznego dochodu, w rozumieniu przepisow o $wiadczeniach
rodzinnych WyNOSi.......ccceeeeeveeeeecenreneeeeeeenee. (netto) na osobe
b) samodzielne gospodarstwo domowe

Wysokos¢ przecietnego miesiecznego dochodu, w rozumieniu przepisow o $wiadczeniach
rodzinnych WYNOSi......cccovveeieciececieeceecee e, (netto)

INFORMACIA DOTYCZACA KORZYSTANIA PRZEZ WNIOSKODAWCE LUB JEGO PODOPIECZNEGO ZE
SRODKOW PFRON W CIAGU OSTATNICH 3 LAT PRZED ROKIEM, W KTORYM ZtOZONY ZOSTAL

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE

Cel (nazwa instytucji, programu Beneficjent (imie i | Numeri Termin Kwota Kwota
i/lub zadania, w ramach ktérego | nazwisko osoby, |data rozliczenia przyznana rozliczona
przyznana zostata pomoc) dla ktérej zawarcia przez
Whioskodawca umowy organ
uzyskat srodki udzielajacy
PFRON) pomocy (w
zf)

Razem uzyskane
dofinansowanie
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Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec PFRON tak [ nie [J

Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec Realizatora programu tak [J niel]

UWAGA! Za ,,wymagalne zobowigzania” nalezy rozumie¢ zobowigzania, ktérego termin zaptaty uptynat.

Czy Whnioskodawca posiada aktualng (wazng ) Karte Duzej Rodziny ? tak J  niell
Czy Wnioskodawca ma dodatkowe bariery tj. jest osobg gtuchoniema, gtuchoniewidomg, niewidomga, gtuchg,
poruszajgcy sie na wozku inwalidzkim? tak [J niell

Jesli tak, to prosze podaé rodzaj .

Czy Whnioskodawca pobiera nauke poza miejscem zamieszkania ? tak [J nie [
Czy Wnioskodawca pobiera nauke jednoczes$nie na dwéch ( lub wiecej) kierunkach studiéw/ nauki?
tak [] nie ]

Czy Whnioskodawca jest osobg poszkodowang w 2017 lub 2018 roku w wyniku zywiotu lub innych zdarzen
losowych ?
tak [] nie ]

Czy Wnioskodawca z powodu niezadawalajgcych wynikdw w nauce powtarza semestr/pétrocze uprzednio
objete dofinansowaniem ze $srodkéw PFRON ? tak [J nie ]
Jesli tak, to prosze podac ktdry raz w ramach danej formy ksztatcenia

Czy Whnioskodawca zmieniajac kierunek lub szkote/uczelnie , ponownie rozpoczyna nauke od poziomu
(semestr/pdtrocze) objetego uprzednio dofinansowaniem ze srodkéw PFRON? tak [J nie [J
Jesli tak, to prosze podaé przyczyne zmiany kierunku lub szkoty/ uczelni

OTRZYMANA POMOC W RAMACH PROGRAMOW PFRON- liczba semestréw/pétroczy w ramach
wszystkich form edukacji na poziomie wyzszym do ktdrych zaliczamy:
nauka w szkole policealnej, nauke w kolegium, nauke w szkole wyzej tj : studia pierwszego stopnia, studia
drugiego stopnia, jednolite studia magisterskie, studia podyplomowe lub doktoranckie prowadzone przez
szkoty wyzsze w systemie stacjonarnym lub niestacjonarnym), oraz przewdd doktorski otwarty poza studiami
doktoranckimi
STUDENT- ksztatcenie ustawiczne osdb niepetnosprawnych

STUDENT II- ksztatcenie ustawiczne osdb niepetnosprawnych
MODUL II- pomoc w uzyskaniu wyksztatcenia na poziomie wyzszym
OGOLEM liczba semestrow/pdtroczy
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ROZNE FORMY EDUKACJI NA POZIOMIE WYZSZYM UKONCZONE i NIEUKONCZONE PRZEZ

WNIOSKODAWCE

(przez co nalezy rozumiec¢ nauke w nastepujgcych formach edukacji na poziomie wyzszym: studia pierwszego
stopnia, studia drugiego stopnia, jednolite studia magisterskie, studia podyplomowe lub doktoranckie

prowadzone przez szkoty wyzsze w systemie stacjonarnym lub niestacjonarnym), nauka w szkole policealnej,
nauke w kolegium, przewdd doktorski otwarty poza studiami doktoranckimi

Typy szkot Formy edukacji na Data rozpoczecia i Liczba lat i Liczba
poziomie wyiszym zakonczenia formy semestrow danej | powtarzanych
do, ktorych zaliczamy | edukacji formy edukacji semestrow

Szkota Nauka w szkole policealnej

policealna

Kolegium Nauka w kolegium w tym:

[IKolegium pracownikow
stuzb spotecznych

[IKolegium nauczycielskie

[INauczycielskie kolegium
jezykow obcych

Szkota wyisza

Nauka w szkole wyzszej
w tym:

[IStudia pierwszego stopnia

[IStudia drugiego stopnia

[Jednolite studia
magisterskie

[JStudia podyplomowe

[JStudia doktoranckie
prowadzone przez szkoty
wyzsze w systemie
stacjonarnym (dziennym)
lub niestacjonarnym
(wieczorowym, zaocznym
lub eksternistycznym, w
tym réowniez za
posrednictwem Internetu)

Przewdd
doktorski
otwarty poza
studiami
doktoranckimi

Przewdd doktorski
otwarty poza studiami
doktoranckimi
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Whnioskodawca pobiera nauke rownoczesnie w ramach kilku ponizej wymienionych form ksztatcenia lub pobiera nauke na
kilku kierunkach danej formy ksztalcenia: [ TAK [ NIE
Jesli ,TAK”, ponizszg Tabele nalezy skopiowac i wypetnic¢ dla kazdej szkoty (kierunku nauki) oddzielnie.

Forma Edukacji na poziomie wyzszym ktora ma zosta¢ dofinansowana na podstawie niniejszego

whiosku

[Inauka w szkole wyzszej [Inauka w szkota [Inauka w kolegium w Dprzewéd
tym: policealnej publiczna i tym: doktorski otwarty
[] o . niepubliczna ] . . | poza studiami

Studia pierwszego stopnia Kolegium pracownikow -

. doktoranckimi

D . . . stuzb spotecznych

Studia drugiego stopnia
D . . . . D Kolegium

Jednolite studia magisterskie s

nauczycielskie

DStudla podyplomowe DNauczycieIskie
[studia doktoranckie kolegium jgzykow obcych
prowadzone przez szkoty wyzsze
w systemie stacjonarnym
(dziennym) lub
niestacjonarnym (wieczorowym,
zaocznym lub eksternistycznym, w
tym rowniez za posrednictwem
Internetu)

Petna nazwa szkoty ( z uwzglednieniem miejscowosci, ulicy, nr posesji, kodu pocztowego, powiatu, wojewddztwa,
nr telefonu adresu http://www)

Wydziat Kierunek nauki Whnioskodawca pobiera | Rok nauki | Semestr
nauke odptatnie nauki

DTak DNie
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Whioskowana kwota dofinansowania (na pétrocze/semestr)

WYSZCZEGOLNIENIE

Koszt (w zf)

Wktad wtasny w przypadku
zatrudnionych wnioskodawcéw

15% wartosci
czesnego w ramach
jednej formy
ksztatcenia

65% wartosci
czesnego w ramach
wiecej niz jednej
formy ksztatcenia

Dofinansowania
(stypendium) z
innych niz
PFRON zrédet

Kwota
wnioskowana

Czesne za nauke na Kierunku

Optata za przeprowadzenie
przewodu doktorskiego -

w przypadku o0soéb, ktére majg
wszczety przewod doktorski, a nie
sg uczestnikami studiéw
doktoranckich

DODATEK NA POKRYCIE
KOSZTOW KSZTALCENIA

Razem

Uzasadnienie ztozonego wniosku w celu otrzymania dofinansowania:

DANE RACHUNKU BANKOWEGO na ktdry zostang przekazane $rodki w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku , jako:

wtasciciela rachunku bankowego, wspétwtasciciela rachunku bankowego, petnomocnika rachunku bankowego
(odpowiednie podkresli¢ i udokumentowac)

1
tj. ze Srodkéw pochodzgcych z budzetu panstwa, z budzetoéw jednostek samorzgdu terytorialnego, ze Srodkoéw wtasnych szkét i uczelni oraz z
funduszy strukturalnych lub pracodawcy, nalezy podac kwote i Zrédfo dofinansowania
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Oswiadczam, Ze:

o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze $rodkéw PFRON, ubiegam sie¢ wytgcznie za posrednictwem samorzadu
powiatu radziejowskiego [] tak - [ 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) 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

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 brakujgcych zatgcznikdéw do wniosku nalezy
dostarczy¢ niezwiocznie, w terminie wyznaczonym przez Realizatora programu oraz, ze prawidiowo zaadresowana korespondencja, ktéra
pomimo dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana, uznawana bedzie za dorgczona,

posiadam $rodki finansowe na pokrycie wktadu wtasnego, ktére nie pochodzg ze srodkéw PFRON w przypadku oséb zatrudnionych, korzystajgcej
z pomocy w ramach jednej formy ksztatcenia 15% wartosci czesnego lub 65% warto$ci czesnego w przypadku osoby zatrudnionej korzystajacej z

pomocy w ramach wiecej niz jednej formy ksztatcenia na poziomie wyzszym.[| tak [ nie
w ciggu ostatnich 3 lat bylem(am) strong umowy dofinansowania ze $rodkéw PFRON ktérg rozwigzano z przyczyn lezagcych po mojej stronie:
O tak - O nie,

przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania, przelanie srodkéw finansowych nastapi na wskazany wyzej
rachunek bankowy Wnioskodawcy

Whioskodawca nie moggcy pisac, lecz mogacy czytaé, zamiast podpisu moze uczyni¢ na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku inna osoba wypisze jej
imig i nazwisko umieszczajgc swéj podpis; zamiast Wnioskodawcy moze takze podpisac sig inna osoba, z tym ze jej podpis musi by¢ po$wiadczony przez notariusza lub
wojta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka wojewddztwa z zaznaczeniem, ze podpis zostat ztozony na zyczenie nie moggcego pisac, lecz moggacego
czytac.

............................................................... dnia............co.........2018roku

Podpis Wnioskodawcy

Nazwa zatacznika Wypetnia Wytacznie Realizator
Programu (nalezy zaznaczy¢ wihasciwe)

Dotaczono Uzupetniono | Data
do wniosku uzupetnienia

1.Kserokopia aktualnego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci (lub orzeczenia
rébwnowaznego)

2.0s$wiadczenie o wysokosci $rednich miesiecznych dochodéw w przeliczeniu na jednego
cztonka rodziny pozostajgcego we wspdlnym gospodarstwie domowym (sporzgdzone wg
wzoru okre$lonego w zatgczniku nr 1 do wniosku

3.0s$wiadczenia o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych (sporzadzone wg
wzoru okre$lonego w zatgczniku nr 2 do formularza wniosku) - wypetnione przez
Whioskodawce oraz inne osoby posiadajgce zdolno$é do czynnosci prawnych, ktérych dane
dotyczg

4 Wystawiony przez wiasciwg jednostke organizacyjng szkoty dokument potwierdzajgcy
rozpoczecie lub kontynuowanie nauki (sporzgdzony wg wzoru okre$lonego w zatgczniku
nr 3 do wniosku) a w przypadku oséb majacych wszczety przewdd doktorski, ktére nie sa
uczestnikami studiéw doktoranckich — dokument potwierdzajgcy wszczecie przewodu
doktorskiego.

Uwaga! Whnioskodawca ubiegajacy sie o dofinansowanie na pokrycie kosztéw nauki na
kilku formach ksztatcenia lub na kilku kierunkach danej formy ksztatcenia przedstawia
odrebny dokument dla kazdej szkoty lub kierunku nauki. Wzér okreslony w zatgczniku nr 3
do wniosku nie dotyczy os6b majacych wszczety przewdd doktorski, ktore nie sg
uczestnikami studiéw doktoranckich oraz studentéw uczelni zagranicznych — osoby te
przedstawiajg wymagany dokument wg wzoru obowigzujgcego w danej szkole.

5.W przypadku Wnioskodawcéw, ktérzy sg zatrudnieni — wystawiony przez pracodawce
dokument, zawierajacy informacje, o wysokosci dofinansowania kosztéw nauki, formie i
okresu zatrudnienia.

6. Dokument wydany przez PUP potwierdzajgcy ich aktywno$¢ zawodowg

7.Kserokopia aktualnej (waznej) Kart Duzej Rodziny

8. Dokument potwierdzajgcy ponoszenie dodatkowych kosztéw z powodu barier w
poruszaniu sig lub z powodu barier w komunikowaniu sie w szczegdélnosci z tytutu z pomocy
ttumacza migowego lub asystenta osoby niepetnosprawnej (np. umowa, potwierdzenie
wptaty, wyciagi bankowe, potwierdzenie przelewu ponoszenia kosztéw)

9. Inne zatgczniki (nalezy wymienic)
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WYPELNIA REALIZATOR PROGRAMU

Deklaracja bezstronnosci

Oswiadczam, ze:

1)
2)

3)

4)

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,

nie jestem i w ciggu ostatnich 3 lat nie bylem (-am) wiascicielem, wspotwtascicielem, przedstawicielem prawnym (petnomocnikiem) lub
handlowym, cztonkiem organéw nadzorczych badz zarzgdzajacych lub pracownikiem firm oferujgcych sprzedaz towaréw/ustug bedacych

przedmiotem wniosku,

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

u Whnioskodawcy,

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

Zobowiazuje sie do:
-ochrony danych osobowych Wnioskodawcy,
- spetniania swojej funkcji zgodnie z prawem i obowigzujgcymi procedurami, sumiennie, sprawnie, doktadnie i bezstronnie,
- niezwtocznego poinformowania o wszelkich zdarzeniach, ktére mogtyby zosta¢ uznane za prébe ograniczenia mojej bezstronnosci,
Z - zrezygnowania z oceny wniosku/przygotowania umowy/obecnosci przy podpisywaniu umowy z Wnioskodawca w sytuacji, gdy zaistnieje zdarzenie
wskazane w pkt 1-4.

Data,
weryfikacje formalng wniosku

pieczatka i podpis pracownika przeprowadzajacego | Data, pieczatki i podpisy pracownika/6w przygotowujacych umowe, jak tez

pracownikdw obecnych przy podpisywaniu umowy (sprawdzajacych
wymagane dokumenty niezbedne do zawarcia umowy i wyptaty
dofinansowania)

Lp. | Warunki weryfikacji formalnej Warunki weryfikacji formalne;j Uwagi
spetnione (zaznaczy¢ wtasciwe):

1. Whioskodawca spetnia wszystkie kryteria [1-tak [ - nie
uprawniajgce do ztozenia wniosku
i uzyskania dofinansowania

2. Whioskodawca dotrzymat terminu na ztozenie wniosku [1-tak [ - nie

3. Proponowany przez Wnioskodawce przedmiot [0-tak [ - nie
dofinansowania jest zgodny z zasadami wskazanymi w
programie

4. Whiosek jest ztozony na odpowiednim formularzu, [0-tak [ - nie
zatgczniki zostaty sporzagdzone wg wtasciwych wzorow
(o ile dotyczy)

5. Whnioskodawca posiada srodki na wniesienie udziatu 0 - tak 0 - nie
wtasnego

6. Whiosek jest kompletny, zawiera wszystkie wymagane |} _ tgk [] - nie
zatgczniki, jest wypetniony poprawnie we wszystkich
wymaganych rubrykach (wniosek i zatgczniki)

7. Whiosek i zatgczniki zawieraja wymagane podpisy 0-tak [ -nie

8. Whiosek uzupetniony we wskazanym terminie w zakresie 0-tak [ -nie
pkt.:

9. Whniosek kompletny w dniu przyjecia 0-tak [ -nie

Weryfikacja formalna wniosku: [J pozytywna [J negatywna

(pieczatka imienna pracownika Realizatora programu
dokonujacego weryfikacji formalnej wniosku)
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MODUL II- pomoc w uzyskaniu wyksztatcenia na poziomie wyzszym
Finansowany ze srodkéw PFRON w ramach programu pilotazowego
,» Aktywny samorzad” realizowanego przez Powiat Radziejowski w roku 2018

DECYZJA W SPRAWIE DOFINANSOWANIA ZE SRODKOW PFRON

Deklaracja bezstronnosci

Oswiadczam, ze:

1) nie pozostaje w zwigzku matzenskim albo stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa
w linii bocznej do drugiego stopnia, oraz nie jestem zwigzany (-a) z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli z Wnioskodawca,

2) nie jestem i w ciggu ostatnich 3 lat nie bytem (-am) wiascicielem, wspdtwiascicielem, przedstawicielem prawnym (petnomocnikiem) lub
handlowym, cztonkiem organéw nadzorczych badz zarzadzajacych 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 dzielo,
u Wnioskodawcy,

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

Zobowigzuje 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 zawierania umowy z \Wnioskodawcg w sytuacji, gdy zaistnieje zdarzenie wskazane w pkt 1-4.

PRZYZNANA KWOTA DOFINANSOWANIA DO WYSOKOSCI (w z}):
W ramach Modutu Il

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

UZASADNIENIE, W PRZYPADKU DECYZJI ODMOWNEJ

data podpisy osdb podejmujgcych decyzje

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

pieczqtki imienne pracownikéw Realizatora pieczgtka imienna kierownika wtasciwej jednostki
programu przygotowujqcych/podpisujgcych umowe organizacyjnej Realizatora programu
data, podpis: data, podpis:
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Zatgcznik nr 1 MODUL II- pomoc w uzyskaniu wyksztatcenia na poziomie wyzszym Finansowany ze srodkdw PFRON w
ramach programu pilotazowego ,, Aktywny samorzad” realizowanego przez Powiat Radziejowski w roku 2017

OSWIADCZENIE O WYSOKOSCI DOCHODOW

Przecietny miesieczny dochod wnioskodawcy- nalezy przez to rozumie¢ dochod w
przeliczeniu na jedng osob¢ w gospodarstwie domowym wnioskodawcy, o jakim mowa w
ustawie z dnia 28 listopada 2003 roku o §wiadczeniach rodzinnych (tekst jednolity: Dz. U. z
2017 r., poz. 1952.), obliczony za kwartat poprzedzajacy kwartat, w ktérym ztozono wniosek;
dochody z réznych zrédet sumujg si¢; w przypadku dziatalnosci rolniczej- dochod ten oblicza
si¢ na podstawie wysokosci przecigtnego dochodu z pracy w indywidualnych
gospodarstwach rolnych z 1 ha przeliczeniowego w 2016 r. (Obwieszczenie Prezesa
Gtoéwnego Urzegdu Statystycznego z dnia 22 wrze$nia 2017 r. — M.P. 2017 poz. 884), wedlug
wzoru: [(2.577 zt x liczba hektarow)/12] /liczba oséb w gospodarstwie domowym
wnioskodawcy

Gospodarstwo domowe Wnioskodawcy- nalezy rozumieé¢, w zaleznos$ci od stanu
faktycznego:

a) wspolne gospodarstwo- gdy wnioskodawca ma wspoélny 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 wltasnych dochodéow ponosi wszelkie oplaty z tego tytutu;

Uwaga! W przypadku oséb samodzielnie gospodarujgcych, w o$wiadczeniu nalezy uwzgledni¢ dane
dotyczace tylko Wnioskodawcy.

Ja nizej podpisana/y o$wiadczam , ze
uzyskatam/ uzyskatem przecig¢tny miesi¢czny dochod za kwartal poprzedzajacy kwartat
ztozenia wniosku w wysokosci ................. zt

Pozostali cztonkowie wspolnego gospodarstwa domowego Wnioskodawcy uzyskali:

Stopien pokrewienstwa Dochdd miesigczny za kwartat
poprzedzajacy kwartal ztozenia
wniosku (netto)

AR ol Rad i o

Razem
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Zatgcznik nr 1 MODUL II- pomoc w uzyskaniu wyksztatcenia na poziomie wyzszym Finansowany ze srodkdw PFRON w
ramach programu pilotazowego ,, Aktywny samorzad” realizowanego przez Powiat Radziejowski w roku 2018

Przecietny miesieczny dochdod przypadajacy na jedng osobe w moim gospodarstwie
dOomOWYmM WYNOST .euvvvvneiiniiieiieiinnan. zt.(netto)
(stownie  ZEOtyCh: i e )

Prawdziwo$¢ powyzszych danych stwierdzam wtasnor¢cznym podpisem.

Pouczony o odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 233 § 1 i § 2 Ustawy z dnia 6 czerwca
1997 r. Kodeks Karny (Dz. U. Nr 88 z 1997 poz 553 z p6in. zm.)- za zeznanie prawdy lub zatajenie
prawdy’

miejscowosé podpis Wnioskodawcy

Uwaga:

W przypadku ujawnienia podania przez Wnioskodawce informacji niezgodnych z prawda,
decyzja, na postawie ktorej przyznano srodki finansowe PFRON moze zosta¢ anulowana a
Wnioskodawca bedzie wowczas zobowigzany do zwrotu przekazanych przez Realizatora
programu $§rodkow finansowych wraz z odsetkami w wysokos$ci okreslonej jak dla zaleglosci
podatkowych, liczonymi od dnia przekazania dofinansowania przez Realizatora programu.

® Art.233 §1-Kto sktadajgc zeznania majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze
pozbawienia wolnosci do lat 3

§ 2 — Warunkiem odpowiedzialnosci jest, aby przyjmujacy zeznanie, dziatajac w zakresie swych
uprawnien, uprzedzit zeznajgcego o odpowiedzialnosci karnej za fatszywe zeznania lub odebrat od niego
przyrzeczenie.
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Zatgcznik nr 2 MODUL II- pomoc w uzyskaniu wyksztatcenia na poziomie wyzszym Finansowany ze srodkdw PFRON w
ramach programu pilotazowego ,, Aktywny samorzad” realizowanego przez Powiat Radziejowski w roku 2018

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

Dane osobowe przekazane przez uczestnikow pilotazowego programu ,, Aktywny samorzad” do
Realizatora programu tj.: powiatu radziejowskiego z siedzibg w Radziejowie ul. Kosciuszki 17,
Realizujacego program tj. Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Radziejowie, ul. Kosciuszki 58
oraz Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych z siedzibg w Warszawie przy Al.
Jana Pawta II 13 bedg przetwarzane w celu realizacji programu, finansowanego ze $rodkow
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych. Dane osobowe moga by¢ takze
przetwarzane, gdy jest to niezbedne dla wypelienia prawnie usprawiedliwionych celow
administratora danych. Kazdy uczestnik programu posiada prawo dostepu do tresci swoich danych
oraz ich poprawiania, aktualizacji, uzupetnienia i usuwania.

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

Niniejsze o$wiadczenie sktada Wnioskodawca oraz inne pelnoletnie osoby posiadajace zdolno$¢ do

czynnosci prawnych, ktoérych dane osobowe zostaly przekazane do Realizatora programu przez
Whnioskodawce we wniosku o dofinansowanie.

adres: miejscowos¢, kod pocztowy, ulica, nr domu, mieszkania

Bioragc pod uwage powyzsze informacje, wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych oraz mojego dziecka/podopiecznego (o ile dotyczy — nie potrzebne skresli¢):

imi¢ i nazwisko dziecka/podopiecznego

przez Realizatora programu tj. powiatu radziejowskiego z siedzibg w Radziejowie przy ul. Kosciuszki
17, Realizujacego program tj. Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Radziejowie przy ul.
Koéciuszki 58 oraz PFRON z siedzibg w Warszawie przy Al. Jana Pawta Il 13, w celach zwigzanych
z realizacjg pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad” zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r.
o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2014 poz. 1182 ze zm.).

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

data i podpis osoby sktadajacej oswiadczenie
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Zatacznik nr 3 MODUL II- pomoc w uzyskaniu wyksztatcenia na poziomie wyzszym Finansowany ze srodkéw PFRON w
ramach programu pilotazowego ,, Aktywny samorzad” realizowanego przez Powiat Radziejowski w roku 2018

pieczec szkoty/uczelni

ZASWIADCZENIE

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

P AN/ PANiccciiieieteieee ettt ettt et e et ettt et e e — ettt et e raa———————tetetata———————eetetaaa————tteeetaaa—————t ettt eetaaa i —tateeseeaaabateeeeeseannrres
L T 2 ) = R

rozpoczat(eta) nauke / kontynuuje nauke*

W et e
(petna nazwa uczelni/szkoty, wydziat, kierunek)

....................................................................................... Rok nauki........ semestr nauki.......

Czy Pan/Pani powtarzat(a) rok nauki: [tak Unie Jedlitak toktoryraz ....................

Przyczyna powtarzania semestru/pétrocza/roku szkolnego lub akademickiego Wnioskodawcy
Czy Pan/Pani korzysta z przerwy w nauce: Otak [nie
Okres zaliczeniowy w szkole: Usemestr [rok akademicki (szkolny)

Nauka odbywa sie w systemie: Ustacjonarnym [niestacjonarnym
Forma Edukacji na poziomie wyzszym ktéra ma zostac dofinansowana na podstawie niniejszego
whniosku
[ Inauka w szkole WYyZszej [ Inauka w szkota [ Inauka w kolegium w Dprzewéd
tym: policealnej publiczna i tym: doktorski otwarty
[] - . niepubliczna [] . | poza studiami
Studia pierwszego stopnia Kolegium pracownikéw -
. doktoranckimi
D . . . stuzb spotecznych
Studia drugiego stopnia
D . . . . D Kolegium
Jednolite studia magisterskie . .
nauczycielskie
DStudla podyplomowe DNauczycielskie
[studia doktoranckie kolegium jgzykow obcych
prowadzone przez szkoty wyzsze
w systemie stacjonarnym
(dziennym) lub
niestacjonarnym (wieczorowym,
zaocznym lub eksternistycznym,
w tym réwniez za
posrednictwem Internetu)
Nauka jest odpfatna: [tak Unie Wysokos¢ kwoty czesnego za jedno péirocze**
(w odniesieniu do ww. Studenta) WYNOSi: .........ccceeeeeciviiiiieeeeee e, zt
Czesne ww. Studenta w biezgcym poétroczu jest dofinansowane: [ nie U tak - ze sSrodkéw**;
L USROS W WYSOKOSCI: ..o zt
e W WYSOKOSCi:...oooeeieie e, zt



Zatacznik nr 3 MODUL II- pomoc w uzyskaniu wyksztatcenia na poziomie wyzszym Finansowany ze srodkdw PFRON w
ramach programu pilotazowego ,, Aktywny samorzad” realizowanego przez Powiat Radziejowski w roku 2018

Srednia ocen uzyskana w poprzednim roku akademickim (szkolnym) .................. ** ($rednia ocen
wyliczona, z doktadno$cig do dwdéch miejsc po przecinku, jako Srednia arytmetyczna, na podstawie
wszystkich ocen uzyskanych w poprzednim roku akademickim/szkolnym — wszystkie oceny

Z egzamindw i zaliczen wpisane do indeksu)
Obowigzujgca na uczelni skala OCEN..............oooveiiiiiiiiiee e

Organizacja roku akademickiego (szkolnego) ................. Lo, r. w jednym poétroczu:

Data rozpoczecia semestru (dzieri, miesigc, rok)

Data zakonczenia semestru (dzieri, miesigc, rok)

Data rozpoczecia sesji egzaminacyjnej (dzieri, miesigc, rok)

Data zakonczenia sesji egzaminacyjnej (dzieri, miesigc, rok)

Data rozpoczecia obowigzkowych praktyk** (dzieri, miesigc, rok)

Data zakonczenia obowigzkowych praktyk** (dzieri, miesigc, rok)

*-niepotrzebne skreslic podpis pracownika jednostki organizacyjnej Szkoty
** - jezeli dotyczy

data. podpis:
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