Whniosek ztozono

Nr sprawy:

Panstwowy Fundusz

Rehabilitacji Oséb
Niepeliiosprawnych

Wypelnia Realizator programu

program finansowany ze $rodkéw PFRON

WNIOSEK ,,P” -

wypelnia Whnioskodawca w swoim imieniu

o dofinansowanie ze srodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad”

We wniosku nalezy wypelni¢ wszyslkie pola i rubryki, ewentualnie wpisa¢ "nie dotyczy”. W przypadku, gdy wformularzu wniosku przewidziano zoyt mato miejsca, nalezy
w odpowiednie] rubryce wpisaé \W zalgczeniu — zalgeznik nr ..", czytelnie i jednoznacznie przypisujge numery zalgcznikéw do rubryk formularza, kiérych dotycza. Zataczniki

powinny zostaé sporzadzone w uktadzie przewidzianym dla odpowiednich rubryk formularza.

(nalezy zaznaczyc wiasciwy obszar przez zakreslenie pola 0)

U Modut|

O Obszar A - Zadanie nr 1

0 Obszar A — Zadanie nr 2

Pomoc w zakupie i montazu oprzyrzadowania do posiadanego samochodu

O Modutll

pomoc w uzyskanlu prawa jazdy kategorii B

0O Obszar B — Zadanie nr 1

00 Obszar B — Zadanie nr 2

pomoc w uzyskaniu

pomoc w zakupie sprzetu elektronicznego lub jego elementéw oraz oprogramowania

dofinansowanie szkolen w zakresie obstugi nabytego w ramach programu

i i wykszlalcenla n
sprzgtu eleklronicznego i oprogramowania ykszialcenia na

0O Obszar C = Zadanie nr 1

[0 Obszar C — Zadanie nr 2

poziomie wyzszym

pomoc w zakupie wdzka inwalldzkiego o napedzie elektrycznym PORIDGW Uty

maniu sprawno$ci technicznej posiadanego wozka inwalidzkiego
0 napedzie elekdrycznym

0O Obszar C — Zadanie nr 3

0 Obszar C — Zadanie nr 4

pomoc w utr,

pomoc w zakupie protezy koriczyny, w kidrej zastosowano nowoczesne rozwigzania techniczne

w kidre] zaslosowano nowoczesne rozwigzania techniczne

zymanliu sprawnoéci technicznej posiadanej protezy koriczyny,

O ObszarD ~ pomoc w utrzymaniu aktywno$cl zawodowe] poprzez zapewnienie opleki dla

osoby zaleznej

1. Informacje Wnioskodawcy — nalezy wypetni¢ wszystkie pola
DANE PERSONALNE
IMiQ...ciiir e NazwisKo........ccccoooivvviriiriiriceceen Data urodzenia ....eesisesssssossiiis i
Dowdéd osobisty seria .......... e NUMET .o VAT I BT o s comamnivnssmmrsnssssesmsvssasnsend r.
DPRET s ascussasmsovsshisss s S TSI ST LS PH A S35 S ot et o s e SRS AR SeE R EEEREY Pteé: []kobieta []mezczyzna

resec L LI LT IOIDICICT IO

Gospodarstwo domowe Wnioskodawcy:

Stan cywilny: L] wolnaty [0 zamezna/zonaty

[] samodzielne (osoba samotna) [] wspélne

MIEJSCE ZAMIESZKANIA (ADRES) ADRES ZAMELDOWANIA
(nalezy wpisaé, gdy jest inny niz adres zamleszkania)
Kod pocztowy[l I:I - D D D ............................. Kod pOCZtOWyD D ) D D D”""'(';D'C'z;;)"' """ .
(poczta)
MIGJSCOWOSE vrvverrrerererirerereneeeren, T MI@JSCOWOSCE ....c.oiviriirrieiiir e
LB oo e et ce sttt ceses s e M s imiintiinsmmmnmasmssmanssssmansensasssssssansnssasns
NEdOMU i NF 10K wois POWIEE ocipvamomsinns T NP S coermsonm OF JORAIM sxeoscomarssszasranns
—_ Powiat ..o
Wojewddztwo ....... I — o
[ miasto do 5 tys. mieszkacéw Oinne miastoe [ wieé W O WO Z IO s nas s
Adres korespondencyjny (jesli jest inny od adresu zamieszkania): Kontakt telefoniczny: nr kier. ... ..nrtelefonu..........cceeenne
Nrtel. KOMOIrKOWEGO: ...
e’'mail (0 ile dotYCZY): ...ocviiiiiiiriieie e

Zrédto informacji o mozliwosci uzyskania
dofinansowania w ramach programu

U - firma handlowa [J -media [ - Realizator programu [1 - PFRON [J - inne, jakie:




Wniosek ,P” dotyczqcy dofinansowania w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”
STRONA 2

STAN PRAWNY DOT. NIEPELNOSPRAWNOSCI

[ catkowita niezdolnosé do pracy i do samodzielnej egzystenc;ji

lub catkowita niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji

[] znaczny stopien

D | grupa inwalidzka

[] calkowita niezdolnosé¢ do pracy

0l umiarkowany stopien

Ll grupa inwalidzka

[ lekki stopief

L1 1 grupa inwalidzka

[] czgsciowa niezdolnos¢ do pracy

Orzeczenie dot. niepelnosprawnosci wazne jest: (] okresowo do dnia: ...eeerrooeeeroeroooeso [ bezterminowo

RODZAJ NIEPELNOSPRAWNOSCI

[] NARZAD RUCHU 05-R, w zakresie: L] obu konczyn gornych [] jednej koiczyny goérnej

L] obu korczyn dolnych [] jednej konczyny dolnej [] innym
Whnioskodawca nie porusza sig przy pomocy wézka inwalidzkiego: D
Whnioskodawca porusza sige samodzielnie przy pomocy wézka inwalidzkiego: D

Wnioskodawca porusza sig niesamodzielnie przy pomocy wézka inwalidzkiego: |:|

[] NARZAD WZROKU 04-0 Prawe oko:

Lewe oko:

D osoba niewidoma

Zwezenie pola widzenia: .........ccceeuee stopni Zwezenie pola widzenia: .........ccceeueene stopni

[] osoba gtuchoniewidoma

L] INNE PRZYCZYNY niepetnosprawnosci wynikajace z orzeczenia (prosze zaznaczyé wiasciwy kod/symbol ):

[] 01-U upoéledzenie ] 03-L zaburzenia glosu, [] 07-S choroby [ o9-M choroby L] 11-linne

umystowe mowy i choroby stuchu uktadu oddechowego ukladu moczowo -
i krgzenia piciowego
[] - osoBA GLUCHA
[] o2-P [] 06-E epilepsja (] 08T choroby L] 10-N [] 12-C catosciows

choroby psychiczne

uktadu pokarmowego

choroby neurologiczne

zaburzenia rozwojowe

AKTYWNOSC ZAWODOWA

O bezrobotnaly

0 poszukujacaly pracy

O nie dotyczy

D zatrudnionaly: od dnla:...........c.......... (e {0 51 1 5] - SRR

D na czas nieokreslony Oinny, Jaki: .o,

D stosunek pracy na podstawie umowy o pracg od dnia .............eeveee. dodnia ......ooeeriieniinnns

D stosunek pracy na podstawie powolania, wyboru, mianowania oraz spéidzielczej umowy o prace
oddnia .......cccuvneenn, dodnia.....cccoevvvnnnn.

Nazwa pracodawcy: .........cvvieininsieneessesminensins

Adres miejsca pracy: ........c.covveviesiiesie s e s

Telefon kontaktowy do pracodawcy, wymagany do
potwlierdzenia zatrudnienia:

D umowa cywilnoprawna od dnia ...........eueenens dodnia ....cooooviiiiiinnnne
D staz zawodowy ed dnia .......o.oceveinnnns GO v
D dziatalnosé gospodarcza D na podstawie wpisu do ewldencji dzialalno$ci gospodarczejnr.............. , dokonanego w urzg¢dzie:
NENIP: e, L] 1nna, ke 1 1 fakis] padstaiermmmsssmmmmmmmmmmmm———————

Miejsce prowadzenia dziatalnosci:

|:| dziatalno$é rolnicza
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STRONA 3

ZDOBYTE WYKSZTALCENIE

[] podstawowe

[ gimnazjalne

D zawodowe

[] srednie ogolne

D Srednie zawodowe

[] policealne

[:l wyzsze

[ inne, jakie:

OBECNIE WNIOSKODAWCA POBIERA NAUKE - dotyczy Modutu |

[] ZASADNICZA SZKOLA ZAWODOWA

[] LICEUM

L] TECHNIKUM

[] sZKOtA POLICEALNA

[] KOLEGIUM

[] INNA, jaka:

D STUDIA (1 i 2 stopnia oraz jednolite magisterskie)

[] STUDIA PODYPLOMOWE

[] STUDIA  DOKTORANCKIE

[] sTAZ ZAWODOWY W RAMACH PROGRAMOW UE

D nie dotyczy

MiejSCOWOSE ....ocoivvecciiiiiirccir e,

NAZWaA SZKOIY ..ottt e

NAZWA | ADRES SZKOLY, DO KTOREJ WNIOSKODAWCA UCZESZCZA

Telefon kontaktowy do szkoly, wymagany do potwierdzenia informacji: ...........ccocovvv s e

2. Informacje o korzystaniu ze srodkow PFRON

Czy Wnioskodawca lub czionek jego gospodarstwa domowego korzystal ze srodkéw PFRON
w ciggu ostatnich 3 lat (liczac od dnia ztozenia wniosku), w tym poprzez PCPR lub MOPR?

tak [

nie [J

Cel

pomoc)

(nazwa instytucji, programu i/
lub zadania, w ramach
ktérego przyznana zostala

Przedmiot
dofinansowania
(co zostalo
zakupione ze
$rodkéw PFRON)

Beneficjent

(imig i nazwisko
osoby, dla ktdrej
Whioskodawca
uzyskat §rodki
PFRON)

Numer i data
zawarcia umowy

Termin rozliczenia

Kwota przyznana
(w zi)

Kwota rozliczona
przez organ
udzielajgcy

pomocy
(wzt)

Razem uzyskane dofinansowanie:

Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec PFRON:

tak ]

Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec Realizatora programu: takD

Uwagal za ,wymagalne zobowigzanie' nalezy rozumie¢ zobowigzanie, ktérego termin zaptaty uplynat

nie []
nie []

Jezeli tak, prosze podac rodzaj i wysokosé (w zt) wymagalnego zobowigzania: ............cccccvevviniien e
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4. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania - Modut I
Whioskodawca pobiera nauke réwnoczesnie w ramach kilku, ponizej wymienionych, form ksztalcenia lub pobiera |

nauke na kilku kierunkach danej formy ksztatcenia: Lltak LINE
Jesli ,TAK', ponizszg Tabelg nalety skopiowad | wypehni¢ dia kazdej szkely (kierunku nauki) oddziefnie.

Forma ksztalcenia, ktéra ma zostac¢ dofinansowana na podstawie niniejszego wniosku:

D jednolite studia magisterskie D studia pienwszego stopnia D studia drugiego stopnia

D studia podyplomowe D studia doktoranckie D nauka w kolegium pracownikéw stuzb spolecznych

D nauka w kolegium nauczycielskim D nauka w nauczycielskim kolegium jezykéw obeych D nauka w szkole policealngj

D nauka na uczelni zagranicznej D staz zawodowy za granica wramach programéw D przeprowadzenie przewodu doktorskiego (dot. 0sdb,
Unii Europejskie] nie bedgcych uczestnikami studiéw doktoranckich)
Okres trwania nauki w szkole...........en. v (il semestrow) Data rozpoczecia naukifStudiow ..o

Nauka odbywa sie w systemie: [0 stacjonarnym [ niestacjonarnym 0O nie dotyczy

Whnioskodawca pobiera nauke za posrednictwem Internetu: Otak Onie

Whnioskodawca powtarza semestr/péirocze/rok* uprzednio dofinansowany ze $rodkéw PFRON Otak [Onie

*(niepotrzebne skreslic)

Whioskodawca zmienit kierunek lub szkote/uczelnig*, ponownie rozpoczynajac nauke od poziomu (semestr/péirocze) uprzednio objetego
dofinansowaniem ze $rodkéw PFRON Otak Onie

*(niepotrzebne skreslic)

Whnioskodawca pobiera nauke jednocze$nie na dwéch lub wiecej kierunkach studiéw wyzszych, kwota
dofinansowania do czesnego moze byé zwigkszona o 50% kosziéw czesnego ponoszonego na
kolejnym/kolejnych kierunkach nauki. Dofinansowanie powyzej kwoty 1.500 zt jest mozliwe, jesli wysokoéé
przecigtnego miesigcznego dochodu wnioskodawcy nie przekracza kwoty 583 zt (netto) na osobe, z
zastrzezeniem zasad dotyczacych wkiadu wtasnego Otak Onie

PeINa NAZWA SZKOTY: ......oiiiiicii et b e b b et s e e s s ene e eee et et eteeeesene e e ese e nsensanersaneneen

W przypadku drugiego Kierunku Peina NAZWA SZKONY ......oceeuuiiiiiiteiiiis e e e e et e e et e e e s e e e e s et e et e s e s st e s esnns

Miejscowos$é Ulica Nr posesji Kod pocztowy
Powiat Wojewddztwo Nr telefonu adres http://www
Wydziat Kierunek nauki Whiogkodavica poblara Rok nauki Semestr nauki

nauke odptatnie:

[tak [ nie

Kierunek zamawiany w ramach rzgdowego programu kierunkéw zamawianych (lista Ministerstwa Nauki | Szkolnictwa Wyzszego) D tak |:| hie
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5. Wnioskowana kwota dofinansowania (na pétrocze)

Dofinansowanie (stypendium) Kwota

Koszty nauki w rozbiciu na poszczegélne szkoly lub na poszczegdline
4 g 4 ¥ popRezed Koszt (W z!) |z innych niz PFRON 2rédet*

kierunki wnioskowana (w zi)

Oplata za nauke (czesne) do 3.000 2} : ...ovvvvececceeceierc s -

dofinansowanie powyiej kwoty 3.000 zt jest mozliwe wylacznie
w przypadku, gdy wysokos$¢ przecietnego miesiecznego dochodu
wnioskodawcy nie przekracza kwoty 583 zi (netto) na osobe,

Oplata za naukeg (czesne) do 1.500 z: ...cccvveeiiiiceienirieere e A

dofinansowanie powyiej kwoty 1,500 zt jest moiliwe wytacznie
w przypadku, gdy wysokoé¢ przecietnego miesiecznego dochodu
wnioskodawcy nie przekracza kwoty 583 zi (netto) na osobe.

Dodatek na uiszczenie oplaty za przeprowadzenie przewodu doktorskiego,
do 4.000 zt

DODATEK NA POKRYCIE KOSZTOW KSZTALCENIA — nie mniej niz 700
zt, maksymalnie 1.000 zl, ktéry moze by¢ zwigkszony nie wiecej niz o

- dodatkowe koszty z powodu barier w poruszaniu sig lub z powodu barier
w komunikowaniu sie polegajace na pomocy tumacza migowego lub
asystenta osoby niepetnosprawnej — max. 700,00 zt

- koszly z tylulu pobierania nauki poza miejscem zamieszkania — max.
500,00 zt

- wnioskodawca posiada aktualng (wazng) Karte Duzej Rodziny — max.
300,00 zt

- wnioskodawca pobiera nauke jednoczesnie na dwoch kierunkach (lub
wigcej) kierunkdw studiéw/nauki — max. 300 zt

Razem

* Ij. ze $rodkdw pochodzgcych z budzetu panistwa, z budzetdw jednostek samorzadu lerytoriainego, ze $rodkdw wlasnyeh szkdt | uczelni oraz z funduszy strukturalnych lub
pracodawcy, nalezy podac kwolg i Zrédlo dofinansowania
** nalezy wpisac kierunek studidw/nauki

6. Informacje uzupetniajgce

Przez $redniq ocen nalezy rozumiec Srednig wyliczong z dokiadno$cig do dwdch migjse po przecinku (jako $rednig arytmetyczng), na podstawle wszystkich ocen uzyskanych w roku akademickim (szkolnym)
poprzedzajacym rok akademicki (szkolny), ktérego dolyczy wniosek (wszystkie udokumentowane oceny z egzamindw | zaliczent); w przypadku studentéw pobierajacych nauke na pierwszym roku
sludidw drugiego stopnia, brana fest pod uwage $rednia ocen z ostatniego roku studidw pierwszego stopnia

Poprzednie okresy nauki

Kierunek studiéw/nazwa szkoty policealnej/ | Okres studiow Liczba semestréw Nazwa programu
przewdd doktorski PFRON

Niepelnosprawnos¢ Whnioskodawcy jest sprzgzona (u Wnioskodawcy wystepuje wigce] I:l |:| [:I I:I
niz  jedna przyczyna wydania orzeczenia o stopniu  niepelnosprawnosci). i 5 rz2voz iepetnosprawnosci
Niepelnosprawno$¢ sprzeiona musi byé potwierdzona w posiadanym orzeczeniu dot. L tak: & puzyozyny B pryeziny Nep P
niepelnosprawnosci.




Wniosek ,P” dotyczqcy dofinansowania w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd”

DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY* (lub uczelni, gdy dolyczy oplat za przeprowadzenie przewodu doktorskiego przez osobe, kidra nie
Jest uczestnikiem studidw doktoranckich) na ktéry zostang przekazane $rodki w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku

numer rachunku hankowego

LT B o TR
* lub nalezy wskazaé czy rachunek jest rachunkiem wspdlnym lub czy wnloskodawca posiada stosowne pelnomocnictwa do korzystania z rachunku Innef osoby

Oswiadczam, ze:

1. o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze $rodkéw PFRON, ubiegam sie wylgcznie za
posrednictwem samorzgdu .........coceeniee. O tak - O nie,

2. informacje podane we wniosku i zalgcznikach sg zgodne z prawda oraz przyjmuje do wiadomosci, ze podanie informagji
niezgodnych z prawdg, eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania,

3. zapoznalam(em) si¢ z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotazowego programu ,Aklywny samorzad”’, ktére
przyjmuje do wiadomosci istosowania oraz przyjelam(em) do wiadomoséci, ze tekst programu jest dostepny pod
adresem: www.pfron.org.pl, a takZe: .......ccccceveeercienreienrieennens

4. 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 spelnianie warunkow
uczestnictwa okreslonych w programie takze w dniu podpisania umowy,

5. przyjmuje do wiadomoéci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupelnienia zapiséw lub brakujgcych zalgcznikéw
do wniosku nalezy dostarczy¢ niezwtocznie, w terminie wyznaczonym przez Realizatora programu oraz, ze prawidiowo
zaadresowana korespondencja, kiéra pomimo dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana, uznawana bedzie za
doreczong,

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

7. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania, przelanie $rodkéw finansowych
moze nastgpi¢ na rachunek bankowy Wnioskodawey lub tez na rachunek bankowy uczelni/szkoly, na podstawie
przedstawionej i podpisanej przez Wnioskodawce faktury VAT.

8. korzystajac ze srodkéw PFRON na dofinansowanie nauki na poziomie wyzszym nie przekroczylem/am wymiaru 20
semestrow/potroczy réznych form ksztatcenia na poziomie wyzszym ( dotyczy takze form wsparcia w ramach programéw
Student, Student I, Aktywny Samorzad)

9. w przypadku zatrudnienia posiadam $rodki finansowe na pokrycie wkiadu wiasnego, wynoszacego co najmniej 15% w
kosztach czesnego przy jednej formie ksztalcenia na poziomie wyzszym (na jednym kierunku) lub w przypadku
zatrudnienia posiadam $rodki finansowe na pokrycie wkiadu wiasnego, wynoszgcego co najmniej 65 % w kosztach
czesnego przy wigcej niz jednej formie ksztalcenia na poziomie wyzszym (wiecej niz jeden kierunek).

10. w przypadku braku zatrudnienia posiadam $rodki finansowe na pokrycie wktadu wiasnego, wynoszacego co najmniej 50
% w kosztach czesnego przy wigcej niz jednej formie ksztalcenia na poziomie wyzszym (wiecej niz jeden kierunek).

11. nie powtarzam semestru/pdirocza uprzednio dofinansowanego ze $rodkéw PFRON

12. nie rozpoczynam ponownie nauki na poziomie wyzszym semestr/pSlrocze w ramach takiej samej formy edukacji na
poziomie wyzszym uprzednio dofinansowanej ze $rodkéw PFRON

Whioskedawca nie mogacy pisad, lecz mogacy czytad, zamiast podpisu moze uczynié na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku inna osoba wypisze jej imie i nazwisko umieszczajac
swdj podpis; zamiast Wnioskodawcy moze takze podpisa¢ sk inna osoba, z lym ze jej podpis musi byé poswiadczony przez notariusza iub wojta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka
wofewddzlwa z zaznaczeniem, ze podpis zoslal Zozony na zyczenle nie mogacego pisaé, lecz moggcego czylaé.

podpis Whioskodawcy




Wniosek ,P” dotyczgcy dofinansowania w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”

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

STRONA7

WYPELNIA WYLACZNIE REALIZATOR
PROGRAMU (nalezy zaznaczy¢ wiasciwe)

Nazwa zatgcznika

Dolaczono do
wniosku

Uzupelniono

Data vzupelnienia
{uwagi

Kserokepla aklualnego orzeczenia o stopniu niepelnosprawnoéci (lub orzeczenla réwnowaznego)

[

U

O$wiadczenie o wysoko$ci $rednich miesigcznych dochodéw w przeliczeniu na jednego czlonka
rodziny pozostajgcego we wspdlnym gospodarstwie domowym (sporzadzone wyg wzoru okre$lonego
w zatgezniku nr 1 do wniosku)

[

[]

Oswiadeczenia o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych (sporzgdzone wg wzoru
okreslonego w zalgeczniku nr 3 do formularza wniosku) - wypelnione przez Whnioskodawce oraz inne
osoby posiadajgce zdolnos¢ do czynnodci prawnych, ktérych dane osobowe zostaly przekazane do
Realizatora programu

Wystawiony przez wlasciwg Jednostke organizacyjng szkoly dokument petwierdzajgcy rozpoczecie lub
kontynuowanie nauki (sporzgdzony wg wezoru okreslonego w zalgczniku nrd do wniosku)
awprzypadku oséb majgcych wszczety przewdd doklorski, ktére nie sg uczestnikami studidw
doktoranckich — dokument potwierdzajgcy wszczecie przewodu doktorskiego.

Uwagal Wnioskodawca ubiegajacy sie o dofinansowanie na pokrycie kosziéw nauki na kiltku formach ksztalcenia lub
na kitku kierunkach danej formy ksztalcenia przedstawia odrebny dokument dia kazdej szkoly lub kierunku nauki,
Wzdr okreslony w zalgczniku nr 4 do wniosku nle dolyczy 0sob majacych wszezply przewdd doktorski, ktdre nie s3
uczesinikami studidw doktoranckich oraz studentéw uczelni zagranicznych — osoby le przedstawiajg wymagany
dokument wg wzoru obowiazujgcego w danej szkole.

W przypadku studentéw odbywajgcych staz zawodowy za granicg w ramach programéw Unli
Europejskie] — wystawicny przez wiasciwa Jednostke organizacyjng szkoty dokument potwierdzajacy
zakwalilikowanie na slaz a wprzypadku studentéw, kiérzy w dniu zlozenia wnlosku odbywajg staz,
takze dockument potwierdzajgcy odbywanie tego stazu

W przypadku Wnioskodawcow, ktérzy sg zalrudnieni — wyslawiony przez pracodawce dokument,
zawierajgcy Informacje, czy Wnioskodawca otrzymuje od tego pracodawcy dofinansowanie
na pokrycie koszléw nauki (jezeli tak to w jakiej wysoko$c)),

Kserokopia dowodu oscbistego

Zaswiadczenie o zatrudnieniu i wysoko$ci wynagrodzenia lub o$wiadczenie

Inne zatgczniki (nalezy wymieni¢):

10.

Kserokopla Karty Duzej Rodziny

11.

Os$wiadczenie wnioskodawcy o penoszeniu dodatkowych kosztéw z tytulu pomocy tumacza
migowego lub asystenia osoby niepelnosprawnej

EERER =R (B ) ]
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Deklaracja bezstronnosci

Oswiadczam, ze:

1) nie pozostaje w zwigzku malzeriskim albo stosunku pokrewiefistwa lub powinowactwa w linii proste], pokrewieiistwa lub powinowactwa w linii boczne] do druglego
stopnia, oraz nie jestem zwigzany (-a) z tytulu przysposobienia, opieki lub kuraleli z Wnioskodawca,

2)  nie jeslem | w ciggu ostatnich 3 lat nie bylem (-am) wiadcicielem, wspéhwdascicielem, przedstawicielem prawnym (pelnomocnikiem) lub handlowym, czlonkiem
organéw nadzorczych badz zarzgdzajacych lub pracownikiem firm oferujgcych sprzedaz towaréw/ustug bedacych przedmiotem wniosku,

3)  nie jeslem i wciggu oslalnich 3 lat nie bylem (-am) zatrudniony (-a), w tym na podstawie umowy zlecenia lub umowy o dzieto, u Wnioskodawcy,

4)  nie pozoslajg z Wnioskodaweg w takim stosunku prawnym lub faktyeznym, ktéry mégtby budzié walpliwosci co do mojej bezstronnosei.

Zobowiazuje sie do:

-ochrony danych osobowych Wnioskodawcy,

- spetniania swojej funkcji zgodnie z prawem i obowigzujaeymi procedurami, sumiennie, sprawnie, dokladnie i bezstronnie,

- niezwlocznego poinformowania o wszelkich zdarzeniach, ktére moglyby zostaé uznane za prébe ograniczenia mojej bezstronnoéei,

- zrezygnowania z oceny wnlosku/przygotowania umowy/obecno$ci przy podpisywaniu umowy z Wnioskodaweg w sytuacii, gdy zalstnigje zdarzenie wskazane w pkt 1-4.

Data, pleczatka | podols Dala, pieczatki i podpisy pracownika/éw przygotowujacych
raoawn\itg rzeq row:dzapi SAi Dala, pieczatki i podpisy pracownika/6w Dalai czytelne podpisy ekspera/éw umowg, Jak tez pracownikéw obecnych przy podpisywaniu

P werylikagj pfonsraln Wﬂ]‘CE)lSkL? ocenlajgcych wniosek merylorycznie (o ile dotyczy) umowy (sprawdzajacych wymagane dokumenty niezbedne

? A do zawarcia umowy | wypfaty dofinansowania)

WERYFIKACJA FORMALNA WNIOSKU

i iy i : Warunki weryfikacji formalnej
Lp. Warunki weryfikacji formalnej: spetnione (zaznaczyé wiasciwe): UWAGI
Whioskodawca spelnia wszysikie kryteria uprawniajgce do zloZenia wniosku ‘
1 i uzyskania dofinansowania 0-tak O - nie
2 | Wnloskodawca dotrzymat terminu na zlozenie wniosku 0 -tak 0O - nie
Proponowany przez Wnioskodawcg przedmiot dofinansowania jest zgodny :
3 z zasadam| wskazanymi w programie - tak L= nie
Whioskodawca posiada érodki na wnlesienie udziatu wlasnego (dotyczy zadan, .
4 ktére przewidujg wniesienie udziatu wiasnego) 1. » tak 00 - nie
Whiosek jest zlozony na edpowiednim formularzu, zalgczniki zostaly sporzadzone .
2 wg wla$ciwych wzoréw (o ile dotyczy) 0-tak O- nie
6 Whiosek jest kompletny, zawiera wszystkie wymagane zalgczniki, jest wypetniony [t k [ .
poprawnie we wszystkich wymaganych rubrykach (wniosek i zataczniki) - 1a - nie
7 | Wniosek i zalaczniki zawieraja wymagane podpisy ; 0-tak [ - nie
Data weryfilacji formalng] wnleskils . o0 0 00 S R i ey siomil 20T
Weryfikacja formalna wniosku: ] pozytywna [] negatywna
Whiosek uzupelniony we wskazanym terminie s alk 1 hio
Wizakrésie k-l e o R s il el sesiviiiid
Whiosek kompletny w dniu przyjecia 0-tak 0O - nie
pieczqtka imienna pracownika Realizatora programu pieczgtka imienna kierownika witasciwej jednostki
dokonujqcego weryfikacji formalnej wniosku organizacyjnej Realizatora programu
data, podpis: data, podpis:

Data przekazania wniosku do oceny merytorycznej ....euein voveveevesrsscesenneend 20,00 1.
Data przekazania wniosku do ponownej weryfikacji formaingj ......./ ......../ 20.... 1. (o ile dotyczy)

Numer / imlg | nazwisko lekarza wystawiajgcego zaswladczenle lekarskie




Whniosek ,P” dotyczacy dofinansowania w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”
STRONA 9

DECYZJA W SPRAWIE DOFINANSOWANIA ZE SRODKOW PFRON

Deklaracja bezstronnosci

Oswiadczam, Ze:
1) nie pozostajg w zwigzku matzenskim albo stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieristwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego

stopnia, oraz nie jestem zwigzany (-a) z tytutu przysposoblienia, opieki lub kurateli z Wnioskodawea,

2) nie Jestem i w ciggu ostatlnich 3 lat nie bylem (-am) wiadcicielem, wspéhwdascicielem, przedstawicielem prawnym (petnomocnikiem) lub handlowym, czlonkiem
organdw nadzorczych badZ zarzgdzajacych lub pracownikiem firm oferujgeych sprzedaz towaréw/uslug bedacych przedmiotem wniosku,

3) nie jestem i w ciggu ostatnich 3 lat nie bylem (-am) zalrudniony (-a), w tym na podstawie umowy zlecenia lub umowy o dzielo, u Wnioskodawcy,

4) nie pozostaje z Wnioskodawca w takim stosunku prawnym lub faktycznym, kiéry mégtby budzié walpliwosci co do mojej bezstronno$ci.

Zobowlazule sie do:

- ochrony danych osobowych Wnioskodawcy,

- spelniania swojej funkcji zgodnie z prawem i obowigzujgcymi procedurami, sumiennie, sprawnie, dokladnie i bezstronnie,

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

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

PRZYZNANA KWOTA DOFINANSOWANIA DO WYSOKOSCI (w zt):

] Modut | Obszar A — Zadanie nr 1 [J Modut | Obszar A - Zadanie nr 2 [J Modut 1 Obszar B — Zadanie nr 1
................................................... zt PP PP R PP | fr e ZF
[] Modut 1 Obszar B — Zadanle nr 2 [ Modut 1 Obszar € - Zadanie nr 1 [] Modut I Obszar C - Zadanie nr 2
................................................... zt ks s e BT SRR TR a2l
L] Modut | Obszar C— Zadanie nr 3 [J Modut | Obszar C — Zadanie nr 4 [J Modut | Obszar D
................................................... zt - | T 2
W przypadku wniosku w ramach Modutu | OBSZAR A — Zadanie nr 2
Koszty kursu i egzaminéw: Pozostale koszty uzyskania prawa jazdy:
................................................... zt R

W przypadku wniosku w ramach Modutu | OBSZAR C - Zadanie nr 3 lub 4

i ; : Koszty zakupu lub utrzymania sprawnoéci technicznej
Koszty dojazdu adresata programu na spotkanie z ekspertem PFRON: protezy na Ill lub IV poziomie jakosci:

W przypadku wniosku w ramach Modutu Il

Koszty optaty za nauke (czesne) lub dodatek na uiszczenie oplaty za
przeprowadzenie przewodu doktorskiego - w przypadku oséb, ktére majg Dodatek na pokrycie kosztow ksztalcenia:

wszczely przewdd doktorski, a nie sg uczestnikami studiéw doktoranckich:

UZASADNIENIE, W PRZYPADKU DECYZJI ODMOWNEJ:

data podpisy osdéb podejmujacych decyzje

Do wniosku zalgczono wszystkie wymagane dokumenty niezbedne do zawarcia umowy i wyplaty dofinansowania

pieczqtki imienne pracownikow Realizatora pieczqtka imienna kierownika wlasciwej
programu przygotowujgcych/podpisujgeych umowe Jednostki organizacyjnej Realizatora programu

data, podpis: data, podpis:







