Whniosek nr: Aktywny samorzad — Modut ||

Data wpiywu:
Nr sprawy:

WNIOSEK ,,M-II”
o dofinansowanie ze srodkow PFRON w ramach pilotazowego
programu ,,Aktywny samorzad”

Modut Il - pomoc w uzyskaniu wyksztalcenia na poziomie wyzszym

INFORMACJE O WNIOSKODAWCY ORAZ O DZIECKU/PODOPIECZNYM
WNIOSKODAWCY
DANE PERSONALNE WNIOSKODAWCY

Nazwa pola Wartos¢
‘Whnioskodawca skiada 0 we wiasnym imieniu
wniosek: 0O jako rodzic/opiekun prawny niepetnoletniego dziecka/niepetnoletniego

podopiecznego
O jako rodzic/opiekun prawny petnoletniego dziecka/petnoletniego
podopiecznego

Imie:

Drugie imieg:

Nazwisko:

PESEL!

Data urodzenia:

'Plec: O kobieta [ mezczyzna

Nr telefonu:

Adres e-mail:

ADRES ZAMIESZKANIA (POBYT STALY)

Nazwa pola Wartosé

Wojewodztwo:

Powiat:

_Ulica:

L
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Whniosek nr:
Nr domu:

Aktywny samorzad — Modut |

Nr lokalu:

Miejscowosé:

Kod pocztowy:

|Poczta:

Rodzaj miejscowosci:

O miasto powyzej 5 tys. mieszkancéw
O miasto do 5 tys. mieszkancow
O wies

ADRES KORESPONDENCYJNY

0 Taki sam jak adres zamieszkania

| Nazwa pola

Wartosé

Wojewodztwo:

Powiat:

'Gmina:

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Miejscowosé:

Kod pocztowy:

Poczta:

L1 Taki sam jak adres zamieszkania

ADRES ZAMELDOWANIA

Nazwa pola

Wartosé

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Miejscowosé:

'Kod pocztowy:

|
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Whniosek nr: Aktywny samorzad — Modut Il
'Poczta:
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Whniosek nr;

O srednie ogodlne

U srednie zawodowe
[ policealne

LI wyzsze

O inne, jakie:

O Nie dotyczy

Aktywny samorzad — Modut ]

WYKSZTALCENIE WNIOSKODAWCY

DANE DZIECKA/PODOPIECZNEGO

Nazwa pola

Wartosé

Imie:

Drugie imie:

Nazwisko:

PESEL:

Data urodzenia:

Pieé: O kobieta [ mezczyzna
|
STAN PRAWNY DOT. NIEPELNOSPRAWNOSCI WNIOSKODAWCY LUB
e DZIECKA/PODOPIECZNEGO
| Nazwa pola Warto$é
'Osoba w wieku do 16 lat |0 tak
posiadajaca orzeczenie o |H Nie
niepetnosprawnosci:
Stopien g Zﬂ&}CZEV
: nis umiarkowany
niepeinosprawnosci: 01 lkk |

0 nie dotyczy

Orzeczenie dot.
niepeinosprawnosci
wazne jest:

O bezterminowo
O okresowo — do dnia:

Grupa inwalidzka:

O 1 grupa
01l grupa

O Il grupa

O nie dotyczy

Niezdolnosé:

O catkowita niezdolno$é do pracy i do samodzielnej egzystencii lub
catkowita niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji

O catkowita niezdolno$¢ do pracy

O czesciowa niezdolnos¢ do pracy

[0 nie dotyczy
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Wniosek nr. Aktywny samorzad — Modut |l

RODZAJ NIEPELNOSPRAWNOSCI

0 05-R — narzad ruchu
[ Whioskodawca lub dziecko/podopieczny porusza sie przy pomocy wozka inwalidzkiego
O Dysfunkcja obu konczyn gérnych
[0 04-O - narzad wzroku
O osoba niewidoma
O osoba gtuchoniewidoma

Inne przyczyny niepetnosprawnosci wynikajace z orzeczenia (prosze zaznaczy¢ wiasciwy kod/symbol):
O 01-U = uposledzenie umystowe
[0 02-P — choroby psychiczne
O 03-L — zaburzenia gtosu, mowy i choroby stuchu
O osoba giucha
1 osoba gtuchoniema
06-E — epilepsja
07-S — choroby ukfadu oddechowego i krgzenia
08-T — choroby uktadu pokarmowego
09-M — choroby ukfadu moczowo-piciowego
10-N — choroby neurologiczne
11-1 = inne:
12-C — catosciowe zaburzenia rozwojowe

Oooooooo

Nazwa pola Wartosé

!Niepeinosprawnoéé Whnioskodawcy jest sprzezona (u O tak O nie
‘Wnioskodawcy wystepuje wiecej niz jedna przyczyna wydania
‘orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci). Niepelnosprawnos¢
'sprzezona musi by¢ potwierdzona w posiadanym orzeczeniu
}dot. niepelnosprawnosci:

!Liczba przyczyn niepetnosprawnosci (jesli dotyczy): O 2 przyczyny
O 3 przyczyny

AKTYWNOSC ZAWODOWA WNIOSKODAWCY

O nie dotyczy
[ nieaktywnaly zawodowo
0 bezrobotnaly (zarejestrowanaly w Powiatowym Urzedzie Pracy)
Okres zarejestrowania w Powiatowym Urzedzie Pracy (w petnych miesiacach):
00 poszukujacaly pracy (zarejestrowanaly w Powiatowym Urzedzie Pracy i niezatrudniony)
[0 dziatalnos¢ gospodarcza
[0 dziatalnosé rolnicza
[ zatrudniony

Informacje dotyczace zatrudnienia (o ile dotyczy)
Forma zatrudnienia Osoba jest zatrudniona od dnia

'O stosunek pracy na podstawie umowy o prace

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

O umowa cywilnoprawna |

E] staz zawodowy
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Whniosek nr: Aktywny samorzad — Modut I

INFORMACJE O KORZYSTANIU ZE SRODKOW PFRON

Czy wnioskodawca korzystat ze Srodkéw PFRON na dofinansowanie do edukacji na poziomie

wyzszym:
Otak O nie

Data otrzy-
- mania dofi-
nansowa-
nia (dzien,
miesigc,
rok)

Rok
stu-
diow

Se- Forma stu-
mestr diow

Wydziat

Kierunek

Czy Wnioskodawca korzystat z dofinansowania ze srodkow PFRON w ramach innych zadan niz

dofinansowanie do edukacji w ciagu ostatnich 3 lat (przed rokiem, w ktérym zlozony zostat wniosek o

dofinansowanie):
Otak Onie

Zadanie

Kwota dofinansowa-
nia
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Whiosek nr: Aktywny samorzad — Modut |
Zobowigzania wobec PFRON i Realizatora programu

Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec PFRON:
Otak O nie

Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec Realizatora programu:
Utak Onie

Jezeli tak, prosze podaé rodzaj i wysokosé (w zf) wymagalnego zobowiazania:

Whnioskodawca otrzymalt na pokrycie kosztow wskazanych w ponizszej tabeli (tabela na stronie 8 i
kolejnych) dofinansowanie (stypendium) z innych zréde, tj. ze $rodkéw pochodzacych z budzetu
panstwa, z budzetéw jednostek samorzadu terytorialnego, ze srodkéw wiasnych szkét i uczelni oraz z
funduszy strukturalnych, innych:

Otak Onie

Jezeli tak, nalezy poda¢ rodzaj kosztu jaki zostal/zostanie dofinansowany z innych zrédet (nalezy
podac¢ nazwe zrédia i wysokosci pomocy), forme, kierunek nauki, w ramach ktérej Wnioskodawca
otrzyma/t dofinansowanie w okresie objetym dofinansowaniem ze $rodkéw PFRON:

Czy Wnioskodawca ciggu ostatnich 3 lat byt strong umowy dofinansowania ze $rodkéw PFRON i
rozwigzanej z przyczyn lezacych po jego stronie:
Otak O nie

ZRODLO INFORMACJI O MOZLIWOSCI UZYSKANIA DOFINANSOWANIA W
RAMACH PROGRAMU

O firma handlowa

O media

O Realizator programu
O PFRON

O inne, jakie:

SREDNI DOCHOD

Whnioskodawca prowadzi gospodarstwo:
O indywidualne [ wspdine

Sredni miesieczny dochéd Wnioskodawcy (dotyczy gospodarstwa indywidualnego):

Liczba oséb w gospodarstwie domowym wraz z Wnioskodawca (dotyczy gospodarstwa wspdlnego):

Stopien pokrewier’i;‘,twa y Sredni dochod

Strona7z 16




Wniosek nr; Aktywny samorzad — Modut 1

Sredni dochod na cztonka gospodarstwa domowego (dotyczy gospodarstwa wspélnego):

Sredni dochéd (przecietny miesieczny dochéd Wnioskodawey) - dochéd netto w przeliczeniu na jedng
0sobe 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 zfozono wniosek; dochody z réznych Zrédet sumujg sie; w przypadku dziatalnosci rolniczej —
dochéd ten oblicza sie na podstawie wysokosci przecietnego dochodu z pracy w indywidualnych
gospodarstwach rolnych z 1 ha przeliczeniowego w 2017 r. (Obwieszczenie Prezesa Gfownego Urzedu
Statystycznego z dnia 21 wrzesnia 2018 r. - M.P. 2018, poz. 911), wedtug wzoru: [(3.399 zt x liczba
hektaréw)/12]/ liczba 0s6b w gospodarstwie domowym wnioskodawcy.
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Whiosek nr:

Aktywny samorzad — Modut ||

FORMA KSZTALCENIA KTORA MA ZOSTAC DOFINANSOWANA NA PODSTAWIE
NINIEJSZEGO WNIOSKU

Czy Wnioskodawca otrzymat dofinansowanie z PFRON na ten sam semestr:

Otak O nie

l. Kierunek

O jednolite studia magisterskie

O studia pierwszego stopnia

O studia drugiego stopnia

O studia podyplomowe

U studia doktoranckie

O nauka w kolegium pracownikéw stuzb spotecznych
O nauka w kolegium nauczycielskim

U nauka w nauczycielskim kolegium jezykéw obcych

O nauka w szkole policealngj

O nauka w uczelni zagranicznej

U staz zawodowy za granica w ramach programow
Unii Europejskigj

0 przeprowadzenie przewodu doktorskiego (dot.
0s0b, nie bedacych uczestnikami studidw
doktoranckich)

O szkota doktorska

Nazwa pola Wartosé
Nauka odbywa sie w systemie: O stacjonarnym
| O niestacjonarnym
O nie dotyczy |
' System niestacjonarny: O zaoczny |

O wieczorowy
O eksternistyczny

Whnioskodawca ponosi koszty z tytutu
pobierania nauki poza miejscem
'zamieszkania:

'Nauka za posrednictwem internetu: Otak O nie ‘

Whnioskodawca pobiera nauke odpiatnie: |Otak Onie

Whnioskodawca pobiera nauke na kilku Otak O nie

kierunkach danej formy ksztalcenia: |
Otak O nie |

Rok akademicki/szkolny:

Semestr nauki:

'Data rozpoczecia semestru:

Data zakonczenia semestru:
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Whiosek nr: Aktywny samorzad — Modut |l

DANE UCZELNI/SZKOLY
I. Kierunek

Nazwa pola Wartosé

'Rodzaj uczelni: 0 uczelnia wyzsza [ inna

'Peina nazwa szkotly
(uczelnia wyzsza):

Peina nazwa szkoty lub
jednostki, w ktérej otwarty
‘zostat przewdd doktorski:

Wojewddztwo:

Powiat:

Miejscowosé:

Kod pocztowy:

s
|Ulica:

'Nr budynku:

Telefon:

Adres WWW:

'Wydziat:

Kierunek:

Specjalnosc:

WNIOSKOWANA KWOTA DOFINANSOWANIA (NA POLROCZE)

Whnioskodawca stara sie o dofinansowanie optaty za przeprowadzenie przewodu doktorskiego:

‘I:l tak [ nie

Koszt

Kwota wnioskowana

Catkowity koszt oplaty za przeprowadzenie przewodu doktorskiego:

Kwota uzyskanego dofinansowania kosztow optaty za przeprowadzenie
przewodu doktorskiego - z innych zrédet:

Udziat wiasny w kosztach oplaty:

Whnioskowana kwota dofinansowania:

B —_—
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Whiosek nr: Aktywny samorzad — Modut ||
Whnioskodawca stara sig o dofinansowanie optaty za nauke (czesne):
Otak O nie

Catkowity koszt oplaty za nauke (czesne):

Kwota uzyskanego dofinansowania kosztu oplaty za nauke (czesne) -z
'innych zrodet:

Koszt _kwota wnioskowana 1

|
i
|

Udziat wiasny w kosztach optaty:

Whnioskowana kwota dofinansowania:

L e, i i %

Whnioskodawca stara sie o dodatek na pokrycie kosztéw ksztatcenia:
Otak O nie

—Mfaksymalna i(wota

Dodatek na pokrycie innych kosztéow dofihahsciraia lfx:t;\:;;obsl?wa;a
ksztatcenia - niezaleznie od liczby kierun- S e il dat,'ni Gy ot kwots; :gk
koéw/form ksztalcenia g ; X
programu symalnej)

Zwigkszenie, gdy Wnioskodawca posiada podpis 800 zt

elektroniczny lub Profil Zaufany na platformie ePUAP i

' skiada wnioski o dofinansowanie do edukacji w

Systemie SOW:

Podstawowa kwota dodatku: 1000 zi

Zwigkszenie w sytuacjach, ktére okreslit Realizator 700 zt |
programu (PCPR) - kryteria dostepne u Realizatora .
programu:

Zwigkszenie, gdy Wnioskodawca ponosi koszty z 500 =zt

tytutu pobierania nauki poza miejscem zamieszkania:

Zwigkszenie, gdy Wnioskodawca posiada Karte Duzej 300 zi

Rodziny:

Zwigkszenie, gdy Wnioskodawca pobiera nauke 300 zt

jednoczesnie na dwdch (lub wiecej) kierunkach

studidéw/nauki:

Zwiekszenie w przypadku studidow/nauki w 200 zi

przyspieszonym trybie:

Zwiekszenie, gdy Wnioskodawca jest osobag 300 zi

poszkodowana w 2018 lub w 2019 roku w wyniku

dziatania Zywiofu lub innych zdarzer losowych:

Zwigkszenie, gdy Wnioskodawca korzysta z ustug 300 zi
| ttumacza jezyka migowego:

Suma: X

Maksymalna przyznana kwota dodatku na pokrycie kosztdéw ksztatcenia:
¢« Moze by¢ réwna kwocie maksymalnej w przypadku gdy:
a) Whnioskodawca pobiera naukg na studiach Il stopnia (doktoranckich)
b) Wnioskodawca pobiera nauke na studiach Il stopnia (magisterskich uzupetniajacych)
¢) Whnioskodawca pobiera nauke co najmniej na trzecim roku nauki w ramach wszystkich form edukacji
*  Moze stanowic do 75 % kwoty maksymalnej w przypadku gdy:
a) Wnioskodawca pobiera nauke w ramach form ksztatcenia trwajacych tylko jeden rok
b) Wnioskodawca pobiera nauke na drugim roku nauki w ramach wszystkich form edukacji
= Moze stanowic do 50% kwoty maksymalnej w przypadku gdy:
a) Whnioskodawca pobiera nauke na pierwszym roku nauki w ramach wszystkich form edukacji.
W kolumnie: "Whnioskowana kwota dofinansowania" Wnioskodawca wypetnia te wiersze, kidre go dotycza.
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Il. Kierunek

0 jednolite studia magisterskie

O studia pierwszego stopnia

O studia drugiego stopnia

O studia podyplomowe

O studia doktoranckie

[ nauka w kolegium pracownikéw stuzb spotecznych
O nauka w kolegium nauczycielskim

O nauka w nauczycielskim kolegium jezykéw obcych

O nauka w szkole policealngj

O nauka w uczelni zagranicznej

O staz zawodowy za granicg w ramach programoéw
Unii Europejskiej

I przeprowadzenie przewodu doktorskiego (dot.
0s0b, nie bedacych uczestnikami studiéw
doktoranckich)

[ szkota doktorska

‘Nazwa pola.  Wartosé

Nauka odbywa sie w systemie: O stacjonarnym
! O niestacjonarnym

O nie dotyczy
System niestacjonarny: U zaoczny
; O wieczorowy
. T O eksternistyczny
'Nauka za posrednictwem internetu: Otak O nie
'Wnioskodawca pobiera nauke odptatnie: |Otak O nie
Whnioskodawca pobiera nauke na kilku Otak 0 nie
kierunkach danej formy ksztalcenia:
‘Whnioskodawca ponosi koszty z tytulu Otak D nie |
' pobierania nauki poza miejscem |
'zamieszkania: |
'Rok akademicki/szkolny:
' Semestr nauki:
Data rozpoczecia semestru:
Data zakonczenia semestru:

DANE UCZELNI/SZKOLY
Il. Kierunek
Nazwa pola Wartosé

Rodzaj uczelni:

O uczelnia wyzsza [ inna

Petna nazwa szkoty
(uczelnia wyzsza):

'Petna nazwa szkoly lub
jednostki, w ktorej otwarty
zostal przewdd doktorski:

'Wojewodztwo:
| LS
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Whiosek nr: Aktywny samorzad — Modut |l
Powiat:

Miejscowosé:

'Kod pocztowy:

Ulica:

Nr budynku:

Telefon:

Adres WWW:

|Wydziat:

Kierunek:

Specjalnosé:

WNIOSKOWANA KWOTA DOFINANSOWANIA (NA POLROCZE)

Whnioskodawca stara sig o dofinansowanie oplaty za przeprowadzenie przewodu doktorskiego:

Otak Onie
Koszt

Kwota wnioskowana

Catkowity koszt oplaty za przeprowadzenie przewodu doktorskiego:

| Kwota uzyskanego dofinansowania kosztoéw optaty za przeprowadzenie
| przewodu doktorskiego - z innych zrodet:

Udziat wiasny w kosztach oplaty:

'Wnioskowana kwota dofinansowania:

Whnioskodawca stara sie o dofinansowanie opfaty za nauke (czesne):
O tak O nie

|

Koszt

Kwota wnioskowana

Catkowity koszt optaty za nauke (czesne):

Kwota uzyskanego dofinansowania kosztu oplaty za nauke (czesne) -z
innych zrodet:

Udziat wiasny w kosztach opiaty:

Whnioskowana kwota dofinansowania:
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\Whniosek nr;

Aktywny samorzad — Modut 1

Ill. Kierunek

0 jednolite studia magisterskie

O studia pierwszego stopnia

0 studia drugiego stopnia

O studia podyplomowe

[ studia doktoranckie

O nauka w kolegium pracownikdéw stuzb spotecznych
O nauka w kolegium nauczycielskim

O nauka w nauczycielskim kolegium jezykéw obcych

U nauka w szkole policealngj

O nauka w uczelni zagranicznegj

O staz zawodowy za granicg w ramach programow
Unii Europejskiej

O przeprowadzenie przewodu doktorskiego (dot.
0s6b, nie bedacych uczestnikami studidw
doktoranckich)

O szkota doktorska

Nazwa pola ~ Wartos¢

'Nauka odbywa sie w systemie: U stacjonarnym

O niestacjonarnym

O nie dotyczy
System niestacjonarny: t zaoczny

[0 wieczorowy
‘ O eksternistyczny
'Nauka za posrednictwem internetu: Otak O nie
Whnioskodawca pobiera nauke odptatnie: |Otak DOnie
'Whnioskodawca pobiera nauke na kilku Otak [ nie
kierunkach danej formy ksztalcenia:
Whnioskodawca ponosi koszty z tytutu Otak [ nie
pobierania nauki poza miejscem
‘zamieszkania:
Rok akademicki/szkolny:
Semestr nauki:
Data rozpoczecia semestru:
Data zakonczenia semestru:

DANE UCZELNI/SZKOLY
lll. Kierunek
Nazwa pola Wartgéé

Rodzaj uczelni:

O uczelnia wyzsza [ inna

Petna nazwa szkoty
(uczelnia wyzsza):

Pelna nazwa szkoty lub
jednostki, w ktorej otwarty
'zostal przewoéd doktorski:

Wojewddztwo:
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Whiosek nr: Aktywny samorzad — Modut I
Powiat:

'Miejscowosé:

Kod pocztowy:

-‘Ulica:

Nr budynku:

Telefon:

Adres WWW:

| Wydziat:

Kierunek:

Specjalnosé:

WNIOSKOWANA KWOTA DOFINANSOWANIA (NA POLROCZE)

Whnioskodawca stara si¢ o dofinansowanie optaty za przeprowadzenie przewodu doktorskiego:

O tak O nie

‘ Kmoszt' :

Kwota wnioskowana

Catkowity koszt optaty za przeprowadzenie przewodu doktorskiego:

Kwota uzyskanego dofinansowania kosztéw optaty za przeprowadzenie
przewodu doktorskiego - z innych zrédet:

| Udziat wiasny w kosztach opfaty:

'Whnioskowana kwota dofinansowania:

Whnioskodawca stara sie¢ o dofinansowanie optaty za nauke (czesne):
O tak LI nie

Kbszt

E |
Kwota wnioskowana

Catkowity koszt optaty za nauke (czesne):

Kwota uzyskanego dofinansowania kosztu opfaty za nauke (czesne) — z
innych zrédek:

Udziat wiasny w kosztach optaty:

Whnioskowana kwota dofinansowania:
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Whiosek nr: Aktywny samorzad — Modut ||

PODSUMOWANIE (WSZYSTKIE KIERUNKI)

—

Nazwa pola

Wartosé X ‘

Catkowity koszt optaty za nauke:

Udziat wiasny:

Whnioskowana kwota dofinansowania
‘na nauke:

Whnioskowana kwota dofinansowania
‘dodatku:

Whnioskowana kwota dofinansowania
razem:

'Procentowy udziat wlasny wnioskodawcy:

kosztacihi optaty:

Udziat kwoty wnioskowanej w catkowitych

INFORMACJE UZUPELNIAJACE

! Nazwa pola

(71
n‘

Warto

form edukaciji i kierunkéw:

Srednia ocen w poprzednim semestrze w ramach wszystkich

DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY

na kitory zostana przekazane $rodki w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku
{dopuszcza sig uzupeinienie tych danych po podjeciu decyzji o przyznaniu dofinansowania)
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Wartosc

'Numer rachunku
' bankowego:

‘Nazwa banku

— JS|

Whioskodawca nie mogacy pisac, lecz mogacy czytaé, zamiast podpisu moze uczynié na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok
tego odcisku inna osoba wypisze jej imie | nazwisko umieszczajac swoj podpis; zamiast Whioskodawcy moze takze podpisad sig inna
osoba, z tym ze jej podpis musi by¢ poswiadczony przez notariusza lub wéjta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka

wojewodztwa z zaznaczeniem, ze podpis zostat ztoZzony na zyczenie nie mogacego pisaé, lecz mogacago czytad.
[

Miejscowosé

Data

Podpis Whioskodawcy

|

do zawarcia umowy):

Data, pieczgtka i podpis pracownika przygotowujacego
| umowe, jak tez pracownikow obecnych przy podpisywaniu
umowy (sprawdzajgcych wymagane dokumenty niezbedne

Data, pieczatka i podpis kierownika wiasciwej jednostki

organizacyjnej Realizatora programu:
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Zalgeznik nr D downiosky o dofinansowanie kosziow nauki v ramach pilotezovego programu  Akivway samorzad ™

Modul 11
pieczed szholvuczelni
ZASWIADCZENIE

wydane przez wlasciwg jednostke organizacyjng szkolv/uczelni dla poirzeb PFRON
(pilotazowy program . Aktvwny samorzqd ™)

LT TSP ———
A PEBEL ooy s s 5550 s G s oo 555 0 e A e
rozpoczal (gla) nauke / Kontymuuje mauke™ W... ..o

(petna nazwa uezelni szkobv. vwyd=ial. Lierunek)

.......................................................................... Rok nauki........ semestr nauki......................
Czy Pan/Pani powtarzal(a) rok nauki: []tak [ nie
Czy Pan/Pani korzysta z przerwy w nauce: [ tak [ nie
Okres zaliczeniowy w szkole: [ ] semestr | rok akademicki (szkolny)

Nauka odbywa sie w systemie: ] stacjonarnym [] niestacjonarnym

Nauka odbywa si¢ w trybie przy$pieszonym _ tak || nie

Okres trwania nauki (ilos¢ semestrow) ........

Forma ksztalcenia:
j jednolite studia U studia picrwszego stopnia D studia drugicgo stopnia

magisterskic
D studia podyplomowe U studia doktoranckie D kolegium pracownikdw sluzb
spoleczuveh
J kolegium nauczyciclskie D nauczyveielskie Kolegium jezvkow L szkotla policealna
obcvceh

D staz zawodowy za granicg w ramach programow Unii Europejskicj

Nauka jest odptatna: [ tak [ nie Wysokos¢ kwoty czesnego za jedno potrocze™*
(w odniesieniu do ww. Studenta) WyNoSI: ..ot zt

Czesne ww. Studenta w biezacym pétroczu jest dofinansowane: [ nie [] tak - ze Srodkow**:

Vit i s 5 5 R R S TS w WySokosel s zt
D i S Y T VAR RS0 W WYSOKOSCI v eiiieiieiieeiceree zt
Organizacja roku akademickiego (szkolnego) ................. Pl sacnsio e r. w jednym po6lroczu:

Data rozpoczecia semestru (dzieid. miesige. rok)

Data zakonczenia semestru (dzieid. miesige, rok)

Data rozpoczecia sesji cgzaminacyjnej (dzien. miesige. rok)

Data zakonczenia sesji cgzaminacyjnej rdziei. miesige. rok)

“niepotrzebne skreslié
#*jezeli dotyezy Picezeé i podpis pracownika jednostki organizacyjnej Szholy

data, podpis, pieczed:
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ZASWIADCZENIE 0 ZATRUDNIENIU

ZaSwiadeza sie, 7e:

nr PESEL

Jestzatrudniony/a W ...

na postawie (zaznaczy< wlasciwa forme zatrudnienia)

forma zatrudnienia:
stosunek pracy na podstawie umowy o prace ( pierwsza umowa kontynuacja)
stosunek pracy na podstawie powolania, wyboru, mianowania lub spéidzielczej umowy o prace
umowa cywilnoprawna ( pierwsza umowa  Kontynuacja)
staz zawodowy W rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promogji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. 22019 1.
poz. 1482, z pdZn. zm.)
inna forma zattudNIGIIA (JUt): ... ..ot e e e e e

zatrudnienie na czas (okresy zatrudnienic w ramach wyzef wymienionveh form swmujq sie jesli nastepujg po sobie w okresie nie
dtuzszvin niz 30 dni, proyv ey czas proeriy nie wlicza sie w okres zatrudnienia) (nalezy zaznacsyé odpowiednie):
ekreslonyroddnia o e anases oo O o man s o R s r.

freskieslonyrod diiaiw v ausemamanmmian s I
wyzej wymieniona osoba korzysta z pomocy finansowej pracodawey na pokryeie kosztéw ksztaleenia (nalesy zazhacsyé
adpowiednie):
[ nie
tak, w nastepujacym zakresie:
— forma ksztalcenia:
szkola policealna  jednolite studia magisterskie studia pierwszego stopnia  studia drugiego stopnia
studia podyplomowe kolegium pracownikow sluzb spolecznych kolegium nauczycielskie nauczycielskie
kolegium jezykéw obeych  studia doktoranckie  przewdd doktorski otwarty poza studiami doktoranckimi  nauka na
uczelni zagranicznej

— NAZWE SZROIV/UCZEINIT Lt et e et e e e st
o T T T s e 0 8 5 oSOV e 2 S e 15 B Qs S e

— wysokos$¢ pomocy finansowej:

semestr zimowy (pierwszy) roku akademickiego/szkolnego 20....... B, e, o S S S zl
semestr letni (drugl) roku akademickiego/szkolnego 20....... / 20....... IO zt

teletter, podns | pieczyrka inena pracoventka upovaznionego docyseovienic Zuswiodezei)



Zalgesnik nr 3 do waiosku o dofinansowanie w ramach pilotazowesa pragramu Lokivny samorzad

l. Administratorem danych osobowych jest Realizator programu oraz Panstwowy
Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych. Administrator danych osobowych
zobowigzany jest przestrzega¢ zasad przetwarzania danych osobowych, zgodnie
z rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych | w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogélnie rozporzadzenie o ochronie danych — RODO). a takze zgodnie
z ustawa o ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 2018r. poz.1000, z pézn. zm.).

2. Podanie danych osobowych przez wnioskodawce jest dobrowolne i nie wymaga
wyrazenia przez wnioskodawcee zgody na przetwarzanie danych osobowych. Przekazanie
danych osobowych przez wnioskodawce jest warunkiem zawarcia UmMowy
dofinansowania. Niepodanie danych oznacza brak mozliwo$ci rozpatrzenia wniosku
I zawarcia umowy dofinansowania. a w konsekwencji brak mozliwosci udzielenia
pomocy w ramach programu.

3. Dane osobowe przekazywane przez wnioskodawcoéw przetwarzane sg w stopniu
niezbe¢dnym w celu realizacji programu i oceny jego funkcjonowania, a takze w innych
prawnie uzasadnionych celach.

4. Realizator programu przekazuje lub udostepnia dane osobowe uczestnikéw programu
do Pafstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych zgodnie z zasadami
wskazanymi w umowie w sprawie realizacji programu.

5. Dane osobowe uczestnikéw programu moga by¢ takze przetwarzane na podstawie
umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych, w celu realizacji zasad
okreslonych w programie (np. w celu uzyskania opinii eksperta PFRON lub
przeprowadzenia ewaluacji programu).

6. Dane osobowe zgromadzone w formie papierowej sg przechowywane nie diuzej niz
przez okres 10-ciu lat. Dane osobowe zgromadzone w wersji elektroniczne] sg
przechowywane przez okres nie diuzszy niz 20 lat.

7. Informacje na temat bezpieczenstwa przetwarzania danych osobowych w ramach

programu administrator danych osobowych udostepnia na swojej witrynie internetowej.

Data i podpis Wnioskodawcy
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Wymagane zataczniki do wniosku:

kserokopia (oryginat do wgladu) aktualnego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci
lub orzeczenia rownowaznego;

zaswiadczenie wystawione przez wiasciwa jednostke organizacyjng szkoty/uczelni,
tj. dokument potwierdzajacy rozpoczecie lub kontynuowanie nauki (dotyczy réwniez
studentéw uczelni zagranicznych) - a w przypadku o0séb majacych wszczety przewdd
doktorski, ktére nie sa uczestnikami studiéw doktoranckich - dokument potwierdzajacy
wszczecie przewodu doktorskiego - zatacznik nr 1

w przypadku wnioskodawcéw, ktérzy sa zatrudnieni - wypetnione przez pracodawce
zaswiadczenie - zatacznik nr 2

klauzula informacyjna - zalacznik nr 3

w przypadku studentéw odbywajgcych staz zawodowy za granicg w ramach programéw Unii
Europejskiej - wystawiony przez wilasciwg jednostke organizacyjna szkoty, dokument
potwierdzajacy zakwalifikowanie na staz, a w przypadku studentéw, ktdrzy w dniu ztozenia
wniosku odbywajg staz, takze dokument potwierdzajgcy odbywanie tego stazu;

w  przypadku refundacji kosztéw, =zaptacona (opatrzona adnotacja: zaplacono
gotéwka/przelewem w dniu.....) i podpisana przez wnioskodawce faktura VAT wskazujaca
miejsce zamieszkania we Wioctawku (lub inne dowody ksiegowe, a takze potwierdzenie
poniesienia kosztu w formie zaswiadczenia wydanego przez uczelnig/szkote, gdy wystawienie
faktury VAT nie jest mozliwe), dotyczaca optaty za nauke (czesne) za semestr/péiroczne,
na ktére ma by¢ udzielona pomoc - o ile dotyczy;

kserokopia (oryginat do wgladu) Karty Duzej Rodziny - o ile dotyczy;

w przypadku o0sob poszkodowanych w 2018 lub 2019 roku w wyniku dziatania zywiotu
lub innych zdarzen losowych - dokument potwierdzajacy zdarzenie wystawiony przez
np. przez MOPR, Straz pozarng, Policje - o ile dotyczy;

kserokopia (oryginat do wgladu) dokumentu potwierdzajgcego korzystanie z ustug ttumacza
jezyka migowego - o ile dotyczy;

uzasadnienie trudnosci w funkcjonowaniu w $rodowisku w zwigzku z posiadang
niepetnosprawnoscia, w przypadku gdy wnioskodawca posiada znaczny stopien
niepetnosprawnosci i niepetnosprawnosc sprzezona z tytutu co najmniej dwdch wymienionych
schorzen: 05-R, 04-0, 03-L - o ile dotyczy;

w przypadku studentéw/ucznidw, ktérzy powtarzajg semestr nauki i wnioskujg ponownie
o dofinansowanie semestru na tej samej formie ksztatcenia, dokument potwierdzajgcy,
ze powtarzanie semestru/pdirocza/roku szkolnego lub akademickiego jest spowodowane
przyczynami od niego niezaleznymi (np. stan zdrowia, likwidacja kierunku).



