DATA WPLYWU: Nr sprawy

Parstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

Wypeinia Realizator programu program finansowany ze $rodkow PFRON

PROGRAM ,,AKTYWNY SAMORZAD”
MODUL I

pomoc w uzyskaniu wyksztatcenia na poziomie wyzszym

wypetnia Wnioskodawca w swoim imieniu

We wniosku nalezy wypei¢ wszystkie pola i rubryki, ewentualnie wpisa¢ "nie dotyczy”. W przypadku, gdy w formularzu wniosku przewidziano zbyt mato miejsca,
nalezy w odpowiedniej rubryce wpisa¢ ,W zatgczeniu — zatgcznik nr ..”, czytelnie i jednoznacznie przypisujgc numery zatacznikdw do rubryk formularza, ktérych dotycza.
Zatgczniki powinny zosta¢ sporzadzone w uktadzie przewidzianym dla odpowiednich rubryk formularza.

1. Informacje Wnioskodawcy

DANE PERSONALNE

Imie.....cooooi NAZWISKO...coviiiiiiiiici e Data urodzenia ................... r.

Pte¢: [ kobieta N mezczyzna

resec L LU LTI LU L

Dowéd osobisty (podaé w przypadku braku nr PESEL) seria ............. NUMer ............oeee.
wydany W dniU.........coooeiiiiiii r.
01 74 =74 wazny dodnia..............cooeiiinn. r

Stan cywilny: .o

Gospodarstwo domowe Wnioskodawcy: [] samodzielne (osoba samotna) H wspolne
Stan CyWilny ..o,
MIEJSCE ZAMIESZKANIA (ADRES) - pobyt staty ADRES ZAMELDOWANIA

(naleiy wpisac, gdy jest inny niz adres zamieszkania)

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

(poczta) | KOO POCZIOWY Ll L] 7 L L Ldurnrnereeeeeeenns

MIEJSCOWOSE ....vvvivveeee ettt be ettt o B (poczta)

MiI€JSCOWOSCE .......eeivveeceece e e
O T )

UG oo
Nr domu ........... nrlok. ......... Powiat .....ccovvveviiiiiin .

Nrdomu ......cc........ nrilokalu .....ccooevveeeeiieen,

POWIAL ...t

Kontakt telefoniczny: nr kier. .............. nrtelefonu ... /nr tel. KOMOrKOWEGO: . ......cueee e e

e-mail (o ile dotyczy):

Zrédto informacji o mozliwosci [ - media [ - Realizator programu [ - PFRON [ -inne (jakie):.............c..ccouvvnn.
uzyskania dofinansowania w ramach

programu




STAN PRAWNY DOT. NIEPELNOSPRAWNOSCI

|:| catkowita niezdolno$¢ do pracy i do samodzielnej egzystencji lub |:| o |:| | grupa
o . ] ) . znaczny stopien _ _
catkowita niezdolno$¢ do samodzielnej egzystenc;ji inwalidzka
D catkowita niezdolno$¢ do pracy |:| umiarkowany stopien |:| Il grupa
|:| czesciowa niezdolnosé do pracy |:| lekki stopien |:| [l grupa
Orzeczenie dot. niepetnosprawnosci wazne jest: |:| 0kresowo do dnia: ........coevviire i |:| bezterminowo
RODZAJ NIEPELNOSPRAWNOSCI
[ o1-U [ os-L [Jos-R [Jo7-S [l 09-M (111
uposledzenie zaburzenia glosu, | dysfunkcja narzadu | choroby uktadu | choroby ukiadu inne
umystowe mowy i choroby ruchu oddechowego i MOCZOWO -
stuchu krazenia piciowego
[]o2-P [Josa-0 []os-E [l os-T [ J10-N []12-C
choroby psychiczne | dysfunkcja narzadu | epilepsja choroby ukfadu choroby calosciowe zaburzenia
wzroku pokarmowego neurologiczne rozwojowe
BARIERY WNIOSKODAWCY
Czy Wnioskodawca ponosi dodatkowe koszty ( jakie?) z powodu barier w | €ZY Wnioskgdawca ponosi dc_Jdatkgwe koszty_ (
komunikowaniu sie : jakie?) w zwigzku z poruszaniem sig wyltgcznie za
pomoca wozka inwalidzkiego:
[] pomocy tlumacza migowego..........cccvieiiiiiniini e
[] asystenta osoby niepetnosprawne]......c.coveveviiiiiiicniiie s R
| nie
| nie dotyczy
AKTYWNOSC ZAWODOWA

(okresy zatrudnienia sumujg sie jezeli nastepuja po sobie w okresie nie dtuzszym niz 30 dnia — przerwa nie jest wliczana)

D niezatrudnionaly
Zarejestrowany w Powiatowym Urzedzie Pracy jako:

D bezrobotnaly D poszukujacaly pracy

Nazwa pracodawcy:

D na czas nieokreslony Oinny, jaki: oo,

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

D stosunek pracy na podstawie powotania, wyboru, mianowania
oraz spétdzielczej umowy o prace, jezeli na podstawie przepiséw
szczegollnych pracownik zostat powotany na czas okreslony Nie | ..o e
kroétszy niz 3 miesigce

Telefon kontaktowy do pracodawcy, wymagany do potwierdzenia

I:l L ) . . . zatrudnienia:
zatrudnienie na podstawie umowy cywilnoprawnej, zawartej na

okres nie Krotszy niz 6 MIESIECY | e e e s

I:l staz zawodowy




|:| dziatalnos¢ gospodarcza |:| na podstawie wpisu do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej nr........................ , dokonanego w urzedzie:

|:| dziatalno$é rolnicza Miejsce prowadzenia dziatalnosSci: ........ ...

POZOSTALE INFORMACJE

Czy wnioskodawca jest osoba poszkodowang w 2018r. lub w 2019r. w wyniku dziatania zywiotu lub innych
zdarzen losowych:

I TAK
"I NIE

2.Informacje o korzystaniu ze srodkéw PFRON

Czy Whnioskodawca lub jego podopieczny korzystat ze srodkow PFRON

w _ciagu ostatnich 3 |at przed rokiem, w ktérym ztozony zostat wniosek o dofinansowanie? tak[]  niel]
. Zadanie w ramach Przedmiot oz . .
Beneficjent pomocy ktérego udzielono | dofinansowania Wysokosc . Numer i data zawarcia Termin rozliczenia
dofinansowania umowy

wsparcie




Czy Wnioskodawca korzystat ze Srodkéw PFRON z dofinansowania w ramach programu ,,STUDENT”,

»STUDENT II” lub ,, AKTYWNY SAMORZAD” : tak ] nie ]

Jezeli tak, prosze podac taczng ilo$é dofinansowanych semestrow/ pétroczy ...............cccocevvvviiiiiinennns

Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec PFRON: tak D nie D

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

Jezeli tak, prosze poda¢ rodzaj i wysokos¢ (w zt) wymagalnego zobowigzania: ..............ccccoviiiinnii e,

3. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania

Whnioskodawca pobiera nauke w ramach dwdch i wiecej form ksztatcenia na poziomie wyzszym ( kierunkéw
studiéw/nauki):

1Ak LINiE
Jesli ,, TAK” ponizszg tabele nalezy skopiowaé i wypetni¢ dla kazdej szkoty ( kierunku, nauki) oddzielnie.

Forma ksztatcenia, ktéra ma zosta¢ dofinansowana na podstawie niniejszego wniosku:

D jednolite studia magisterskie D studia pierwszego stopnia D studia drugiego stopnia
D studia podyplomowe D studia doktoranckie D nauka w kolegium
D przeprowadzenie przewodu doktorskiego D edukacja w szkole policealnej
(dot. osob, nie bedgcych uczestnikami studiow
doktoranckich)
Okres trwania nauki w szkole.............cc.......... (ile semestréow) Data rozpoczecia nauki/studiow ...............cccoevevvvvnennnn.

Nauka odbywa sie w systemie: |:| stacjonarnym/dziennym |:| niestacjonarnym/wieczorowym/zaocznym

|:| eksternistycznym

Whnioskodawca powtarza dany semestr/potrocze/rok szkolny lub akademicki : Htak O nie

Whnioskodaweca studiuje w trybie przyspieszonym (tak O nie

Petna nazwa szkoty:

Miejscowos¢ i kod pocztowy Ulica i numer posesji Nr telefonu

Whioskodawca pobiera

e o s Rok nauki Semestr nauki

Wydzial Kierunek nauki

|:| tak |:| nie




4. Wnioskowana kwota dofinansowania (na potrocze/semestr)

Dofinansowanie WYSOKOéé*‘in'adU
Koszty nauki w rozbiciu na poszczegolne szkoly (stypendium) | wiasnego

. . . Koszt (w zt X ..
lub na poszczegdlne kierunki ) z innych niz
PFRON zrédet*

Kwota
wnioskowana (w
zl)

Optata za nauke (czesne):

Dodatek - optata za przeprowadzenie przewodu X
doktorskiego

DODATEK na pokrycie kosztow ksztatcenia X

ZWIEKSZENIE DODATKU w przypadku gdy X
Whioskodawca ponosi dodatkowe koszty z powodu barier
w poruszaniu sie ( dotyczy tylko oséb poruszajacych
sie wylgcznie na woézku inwalidzkim)

ZWIEKSZENIE DODATKU w przypadku gdy X
Whioskodawca korzysta z ustug ttumacza migowego

ZWIEKSZENIE DODATKU w przypadku ponoszenia X
kosztow z tytutu pobierania nauki poza miejscem
zamieszkania

ZWIEKSZENIE DODATKU w przypadku gdy X
Whioskodawca posiada aktualng ( wazng) Karte Duzej
Rodziny

ZWIEKSZENIE DODATKU w przypadku, gdy X
Whnioskodawca pobiera nauke jednoczesnie na dwoch (
lub wiecej) kierunkach studidw/nauki

ZWIEKSZENIE DODATKU w przypadku, gdy X
Whioskodawca studiuje w trybie przyspieszonym

ZWIEKSZENIE DODATKU w przypadku gdy X
wnioskodawca jest osobg poszkodowang w 2018 lub
2019r. w wyniku dziatania zywiotu lub innych zdarzenh
losowych

ZWIEKSZENIE DODATKU w przypadku gdy
wnioskodawca posiada podpis elektroniczny/Profil
Zaufany na platformie ePUAP i ztozy wniosek o
dofinansowanie w dedykowanym systemie
przygotowanym przez PFRON

Razem

* tj. ze $rodkéw pochodzgcych z budzetu panstwa, z budzetéw jednostek samorzgdu terytorialnego, ze Srodkow wiasnych szkét i
uczelni oraz z funduszy strukturalnych lub pracodawcy, nalezy podac kwote i zrédfo dofinansowania

** nalezy wpisaé kierunek studiow/nauki. W przypadku pobierania nauki w ramach jednej, aktualnie realizowanej formy
ksztatcenia na poziomie wyzszym ( na jednym kierunku) — niezaleznie od daty poniesienia kosztéw dofinansowanie powyzej
kwoty 3000,00zt. jest mozliwe wytgcznie w przypadku, gdy wysoko$¢ przecietnego miesiecznego dochodu Whioskodawcy nie
przekracza 764,00zt (netto) na osobe. Natomiast w przypadku gdy wnioskodawca pobiera nauke w ramach dwoch i wiecej form
ksztatcenia na poziomie wyzszym (kierunkéw studiow) kwota opftaty za nauke (czesne) moze by¢ zwiekszona o réwnowarto$c
pofowy kosztow czesnego na kolejnym/kolejnych kierunkach nauki, przy czym dofinansowanie powyzej kwoty 1500,00zt. jest
mozliwe wytgcznie w przypadku, gdy wysokoS$c¢ przecietnego miesiecznego dochodu Wnioskodawcy nie przekracza kwoty
764,00zt. ( netto) na osobe. Jezeli wnioskodawca wnioskuje o dofinansowanie kwoty optaty za nauke (czesne) powyzej kwoty
3000 zt, a jego dochod przekracza 764,00 zt, wowczas do wniosku jest zobowigzany dotgczy¢ uzasadnienie dotyczgce wysokosci
dofinansowania, przede wszystkim zawierajgce opis atrakcyjnosci kierunku nauki wybranego przez wnioskodawce na otwartym
rynku pracy, wskazanie innych okoliczno$ci zastugujgcych na indywidualne rozpatrzenie sprawy.

*** wysoko$¢ wktadu wtasnego nalezy obliczy¢ zgodnie z aktualnie obowigzujgcym dokumentem pn. Kierunki dziatar oraz warunki
brzegowe obowigzujgce realizatoréw pilotazowego programu ,Aktywny Samorzgd” w 2019 roku.

5. Informacje uzupetniajace

DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY*




Imig i NAZWISKO POSIAAACZA FACHUNKUL. ... . e ettt ettt et et et et et ettt et e et e e et e e e e e e e e e eea e e e e ea e eenans
AAIES ZAMIESZKANIA. ... ..t e et e e e et et et et

N U (=T = Tod o 10| (U o =T |0 V=T o R PP P PO PPPRUPRN

* lub nalezy wskazac czy rachunek jest rachunkiem wspolnym lub czy wnioskodawca posiada stosowne petnomocnictwa do korzystania z rachunku innej osoby

6. Uzasadnienie wniosku wskazujgce na zwigzek udzielenia dofinansowania z mozliwoscia
realizacji celéw programu

Uzasadnienie, jezeli wnioskodawca wnioskuje o dofinansowanie kwoty opfaty za nauke (czesne) powyzej
kwoty 3000 zi, a jego dochéd przekracza 764,00 zt (netto) na osobe:

7. Oswiadczenia wnioskodawcy

Oswiadczam, ze:

1. nie ubiegam sie i nie bede sie ubiegal(a) / ubiegam sie lub bede sie ubiegat (a)* w danym roku odrebnym wnioskiem o $rodki
PFRON na ten sam cel finansowany ze srodkow PFRON za posrednictwem innego Realizatora (na terenie innego samorzadu
powiatowego).

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

3. zapoznatam(em) sie z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”, ktére przyjmuje
do wiadomosci istosowania oraz przyjetam(em) do wiadomosci, zetekst programu jest dostepny pod adresem:
www.pfron.org.pl,

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 spetnianie warunkéw uczestnictwa
okreslonych w programie takze w dniu podpisania umowy,

5. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupetienia zapiséw lub brakujgcych zatgcznikéw
do wniosku nalezy dostarczy¢ niezwlocznie, w terminie wyznaczonym przez Realizatora programu oraz, ze prawidtowo
zaadresowana korespondencja, ktéra pomimo dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana, uznawana bedzie za
doreczona,

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

7. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania, przelanie srodkéw finansowych moze
nastgpi¢ na rachunek bankowy Whnioskodawcy lub tez na rachunek bankowy uczelni/szkoty, po zawarciu umowy,

8. posiadam srodki na pokrycie wktadu wtasnego, ktére nie pochodzg ze srodkéw PFRON,

9. zobowigzuje niezwlocznie zgtosi¢ do Realizatora informacji o wszelkich zmianach dotyczgcych danych zawartych we wniosku.

*Niewtasciwe skresli¢

Whioskodawca nie mogacy pisac, lecz mogacy czytac¢, zamiast podpisu moze uczyni¢ na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku inna osoba wypisze jej imie i nazwisko
umieszczajgc swoj podpis; zamiast Wnioskodawcy moze takze podpisac sig inna osoba, z tym ze jej podpis musi byé poswiadczony przez notariusza lub wéjta (burmistrza, prezydenta miasta),
staroste lub marszatka wojewddztwa z zaznaczeniem, ze podpis zostat ztozony na zyczenie nie moggcego pisac, lecz moggcego czytac.

podpis Wnioskodawcy



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

8. Zalaczniki: wymagane do wniosku

WYPELNIA
WNIOSKODAWCA

Nazwa zalacznika Dotaczono do
whniosku

(nalezy zaznaczy¢
wlasciwe)

Kserokopia aktualnego orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci

(lub orzeczenia rownowaznego) .

Oswiadczenie o wysokosci przecigtnego miesigcznego dochodu w rozumieniu przepisdéw o

$wiadczeniach rodzinnych (sporzadzone wg wzoru okre$lonego w zataczniku do wniosku) 0

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych przez Realizatora
programu i PFRON (sporzadzone wg wzoru okreslonego w zatgczniku do wniosku) - wypetione
przez Wnioskodawce oraz inne osoby posiadajace zdolnos¢ do czynnoéci prawnych, ktorych dane
osobowe zostaly przekazane do Realizatora programu

Wystawiony przez wlasciwa jednostke organizacyjng szkoty dokument potwierdzajacy
rozpoczecie lub kontynuowanie nauki (sporzadzony wg wzoru okreslonego w zataczniku nr 3 do
whniosku) a w przypadku osob majacych wszczety przewod doktorski, ktore nie sa uczestnikami
studiow doktoranckich — dokument potwierdzajacy wszczecie przewodu doktorskiego.

Uwaga! Wnioskodawca ubiegajacy si¢ o dofinansowanie na pokrycie kosztéw nauki na Kilku
formach ksztalcenia lub na kilku kierunkach danej formy ksztalcenia przedstawia odrebny
dokument dla kazdej szkoty lub kierunku nauki. Wzor okreslony w zatgczniku nr 3 do wniosku
nie dotyczy osob majacych wszczety przewod doktorski, ktore nie sa uczestnikami studiow
doktoranckich oraz studentow uczelni zagranicznych — osoby te przedstawiaja wymagany
dokument wg wzoru obowiazujacego w danej szkole.

W przypadku Wnioskodawcow, ktorzy sa zatrudnieni — wystawiony przez pracodawce dokument,
zawierajacy informacje¢, czy Wnioskodawca otrzymuje od tego pracodawcy dofinansowanie | []
na pokrycie kosztow nauki (jezeli tak to w jakiej wysokosci).

Zaswiadczenie z PUP w przypadku osob zarejestrowanych jako bezrobotne/poszukujace pracy z |[]
wyszczegolnieniem okresu rejestracji — jezeli dotyczy

W przypadku zatrudnienia — nalezy przedtozy¢ zaswiadczenie od pracodawcy wskazujace okresy
zatrudnienia — jezeli dotyczy

Kserokopia aktualnej ( waznej ) Karty Duzej Rodziny ( oryginat do wgladu) — jezeli dotyczy 0

Dokument potwierdzajacy poszkodowanie w wyniku zywiotu lub innych zdarzen losowych |[J
- jezeli dotyczy

Inne zalaczniki (nalezy wymienic):




