Whniosek ztozono:

Nr sprawy:
Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob

Niepetnosprawnych

program finansowany ze $rodkéw PFRON

Wypetnia Realizator programu

WNIOSEK ,,P” - wypetnia Whnioskodawca w swoim imieniu

o dofinansowanie ze srodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad”
We wniosku nalezy wypetni¢ 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 przypisujac numery zatacznikéw do rubryk formularza, ktérych dotyczg. Zatgczniki
powinny zostaé sporzgdzone w ukfadzie przewidzianym dla odpowiednich rubryk formularza.

Modut li

- pomoc w uzyskaniu wyksztatcenia na poziomie wyzszym, adresowana do oséb ze znacznym lub umiarkowanym stopniem
niepetnosprawnosci, pobierajgcych nauke w szkole wyzszej lub szkole policealnej lub kolegium, a takze do os6b majgcych przewdd
doktorski otwarty poza studiami doktoranckimi

1. Informacje Wnioskodawcy — nalezy wypetnié¢ wszystkie pola

DANE PERSONALNE

IMi@ ..o NAZWISKO ..o Data urodzenia .........cc.ccceevruennne. r.
PESEL ..o Pteé: []kobieta [ mezczyzna
W przypadku braku nr PESEL — cechy dokumentu potwierdzajgcego tozsamosE ...

Stan cywilny: [1 wolnaly [] zamezna/zonaty Gospodarstwo domowe Wnioskodawcy: [] samodzielne (osoba samotna) [ wspéine

MIEJSCE ZAMIESZKANIA (ADRES)

Kod pocztowy D D - D D D ......................................... , MigJSCOWOSE ..o
(poczta)

GMINGA .o 1=

Nrdomu ............. nrlok. ............. Powiat ... , WOJEWOAZIWO ..o

[ miasto [ wies

Zrodto informacji o mozliwosci uzyskania | [] _ firma handlowa [] - media [J - Realizator programu [J - PFRON [I - inne, jakie:
dofinansowania w ramach programu




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

STRONA 2

STAN PRAWNY DOT. NIEPELNOSPRAWNOSCI

D catkowita niezdolno$¢ do pracy i do samodzielnej egzystenciji

lub catkowita niezdolno$¢ do samodzielnej egzystenciji

D znaczny stopien

D | grupa inwalidzka

|:| catkowita niezdolno$¢ do pracy

D umiarkowany stopien

D Il grupa inwalidzka

|:| czesciowa niezdolnos¢ do pracy

[ lekki stopien

|:| [l grupa inwalidzka

..................................... |:| bezterminowo

Orzeczenie dot. niepetnosprawnosci wazne jest: |:| okresowo do dnia: .........

RODZAJ NIEPELNOSPRAWNOSCI

[] NARZAD RUCHU 05-R, w zakresie: [ obu koniczyn gérnych

[l jednej konczyny gornej

[] obu konczyn dolnych [l jednej konczyny dolnej [ innym

Whnioskodawca nie porusza sie przy pomocy wézka inwalidzkiego: D

Whnioskodawca porusza si¢ samodzielnie przy pomocy woézka inwalidzkiego: D

Whnioskodawca porusza si¢ niesamodzielnie przy pomocy woézka inwalidzkiego: D

O NARZAD WZROKU 04-O Lewe oko: Prawe oko:

D osoba niewidoma Ostro$¢ wzoru (W Korekcji):....cccoeeeeeveereennnns Ostros¢ wzoru (W Korekcji):.......coocvveeeeeennneee.
. . Zwezenie pola widzenia: ................... stopni Zwezenie pola widzenia: ........c.cceeeee stopni

[] osoba niedowidzaca

[] osoba gluchoniewidoma

D INNE PRZYCZYNY niepetnosprawnos$ci wynikajace z orzeczenia (prosze zaznaczy¢ witasciwy kod/symbol ):

[ o7-S choroby

uktadu oddechowego
i krgzenia

[] 03-L zaburzenia glosu,
mowy i choroby stuchu

[ o1-U uposledzenie
umystowe

[] - 0SOBA GLUCHA

[ 09-M choroby [ 12-Tinne

uktadu moczowo -
ptciowego

[ 02-P

choroby psychiczne

[ os-T choroby
ukfadu pokarmowego

[J o6-E epilepsja

[ 10-N

choroby neurologiczne

[] 12-C catosciowe
zaburzenia rozwojowe

AKTYWNOSC ZAWODOWA

I:l bezrobotnaly

D poszukujacaly pracy

D nie dotyczy

D zatrudnionaly: od dnia:.........cccceeveenne dO dNi@: .eeeeeieieiei
D na czas nieokreslony I:l INNY, jaki: oo
|:| stosunek pracy na podstawie umowy o prace

|:| stosunek pracy na podstawie powotania, wyboru, mianowania oraz spotdzielczej umowy o prace

|:| umowa cywilnoprawna

|:| staz zawodowy e

Nazwa PraCodawCy: .....cccoerereereeneniieie e
Adres MiejSCaA PraCy: ..eecevveiirireeeiiiieeiitieeesieeee e e s

Telefon kontaktowy do pracodawcy, wymagany do

potwierdzenia zatrudnienia: .............ccooeiiiiiiiiiiiiin

|:| dziatalnos¢ gospodarcza Nr NIP:

|:| inna, jaka i na jakiej POASTAWIE: ..uuuiiiiiuiiiiiiii i e e e

................................................................. ,D na

GOSPOUANCZE] NIttty dokonanego w urzedzie: ........

podstawie wpisu do ewidencji dziatalnosci

D dziatalnos$¢ rolnicza

Miejsce prowadzenia dziatalnosci: .......




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

STRONA 3

ZDOBYTE WYKSZTALCENIE

[] srednie 0ogolne [] srednie zawodowe [] policealne

[ wyzsze

2. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania

Whnioskodawca pobiera nauke rownoczesnie w ramach kilku, ponizej wymienionych, form ksztatcenia lub pobiera nauke na kilku

kierunkach danej formy ksztatcenia: D TAK D NIE

Jesdli ,TAK”, ponizszg Tabele nalezy skopiowac i wypetnic¢ dla kazdej szkoty (kierunek nauki) oddzielnie.

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

I:l jednolite studia magisterskie I:l studia pierwszego stopnia I:l studia drugiego stopnia

D studia podyplomowe D studia doktoranckie D nauka w kolegium pracownikow stuzb spotecznych

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

D nauka na uczelni zagranicznej D przeprowadzenie przewodu doktorskiego (dot. 0séb, nie bedgcych uczestnikami studiéw doktoranckich)

Okres trwania nauki W SzKole ..........cccevviviviiiiiinecnnennnn. (ile semestréw) | Data rozpoczecia NauKi/Studiow ...........ccooveiiiiiiiiiieiiiineeeeeeaen,

Czy nauka odbywa sie w systemie: D stacjonarnym |:| niestacjonarnym

Czy Wnioskodawca pobiera nauke za posrednictwem Internetu: D tak D nie
Czy Whnioskodawca pobiera nauke odptatnie: D tak D nie
Czy Wnioskodawca pobiera nauke na kilku kierunkach danej formy ksztatcenia: D tak D nie

PelNa NAzwa SZKOMY: ... ... e e b e E e e R R et ARt e eR bRt e e bR e e e R e e e b et e e e bnne e e e nre e e e arre e

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

Czy Wnioskodawca pobiera nauke na kierunku zamawiany w ramach rzgdowego programu kierunkdéw zamawianych
(lista Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego): |:| tak |:| nie

L= I =L (oI =L T PTUTPTTTTR

3. Wnioskowana kwota dofinansowania (na poétrocze)

Dofinansowanie | wkiad wiasny Kwota

(stypendium) P .
Zinnychniz | W Wysokosci wnioskowana

PFRON zrédet* | «rerrereesea % (w zt)

Koszty nauki w rozbiciu na poszczegélne szkoty lub na

. . . Koszt 1
poszczegodlne kierunki 2t (w2l)

Optata za nauke (CZESNE): ...iiieiiieiiiiiiiie e **

Opfata za nauke Il kierunek (czesne, o ile dotyczy)

Optata za przeprowadzenie przewodu doktorskiego -
w przypadku osob, ktére majg wszczety przewdd doktorski, a nie
sg uczestnikami studiéw doktoranckich (do 4 000,00 z)

DODATEK NA POKRYCIE KOSZTOW KSZTALCENIA
(do 1000 zt)



http://www/
http://www/

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

Ewentualne zwiekszenie dodatku w przypadku
ponoszenia kosztéw z tytutu pobierania nauki poza
miejscem zamieszkania (do 500 zt)

Ewentualne zwiekszenie dodatku w przypadku
posiadaczy aktualnej (waznej) Karty Duzej Rodziny

(do 300 zi)

Ewentualne zwiekszenie dodatku w przypadku
pobierania nauki jednocze$nie na dwoch kierunkach
studiow (do 300 zi)

Ewentualne zwiekszenie dodatku w przypadku gdy
wnioskodawca studiuje w przyspieszonym trybie

(do 200 zi)

Ewentualne zwiekszenie dodatku w przypadku gdy
wnioskodawca jest osobg poszkodowang w 2018 lub
2019 roku w wyniku dziatania zywiotu lub innych
zdarzen losowych (zgodnie z zapisami kierunkéw
dziatan ..... , do 300 zt)

Ewentualne zwiekszenie dodatku w przypadku gdy
wnioskodawca korzysta z ustug ttumacza jezyka
migowego (do 300 zi)

Ewentualne zwiekszenie dodatku w przypadku gdy
wnioskodawca jest osobg gtuchg, niewidomg lub
poruszajgcg sie na wozku inwalidzkim potwierdzone
zaswiadczeniem od lekarza specjalisty(do 700,00 zi)

Razem

* tj. ze $rodkéw pochodzacych z budzetu panstwa, z budzetéw jednostek samorzadu terytorialnego, ze $rodkéw witasnych szkét i uczelni oraz z funduszy strukturalnych lub
pracodawcy, nalezy podac kwote i Zrédfo dofinansowania
** nalezy wpisa¢ kierunek studiéw/nauki

4. Informacje o korzystaniu ze srodkéw PFRON

Czy Whnioskodawca lub jego podopieczny korzystat ze sSrodkéw PFRON D . D
w ciaggu ostatnich 3 lat przed rokiem, w ktérym ztozony zostat wniosek o dofinansowanie tak nie

. . . . Wysoko$¢ udzielonego dofinansowania
Nazwa zadania w ramach, ktérego udzielono wsparcia: y 9

Razem uzyskane dofinansowanie:

Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec PFRON: tak[ | nie [

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

Uwaga! za ,wymagalne zobowigzanie” nalezy rozumie¢ zobowigzanie, ktérego termin zaptaty uptynat

Ile semestréw do chwili ztozenia wniosku bylo objete dofinansowaniem ze srodkéw PFRON w ramach réznych form

CAUKAC]I: vt




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

5. Informacje uzupetniajgce STRONA 5

Niepetnosprawnos¢ Whnioskodawcy jest sprzezona (u Wnioskodawcy wystepuje wiecej niz jedna
. . L - . 2 . . D nie D tak: D 2 przyczyny
przyczyna wydania orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci). Niepetnosprawno$¢ sprzezona musi

by¢ potwierdzona w posiadanym orzeczeniu dot. niepetnosprawno$ci. D 3 przyczyny niepetnosprawnosci

DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY* (lub uczelni, gdy dotyczy optat za przeprowadzenie przewodu doktorskiego przez osobe, ktéra nie
Jest uczestnikiem studiéw doktoranckich) na ktéry zostang przekazane srodki w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku

(8= VATV o T= a1 U USSP

(dopuszcza sie uzupefnienie tych danych po podjeciu decyzji o przyznaniu dofinansowania)
NUMET TACHUNKU DANKOWEGO ..ottt et se ettt et a4 4 s et s a4 e s e st o4 e es et e s e s ese s o1 s b e s b et et e eeebes s b et et eae e es et eabens s b e s et ere b es e s s s
* Jub nalezy wskaza¢ czy rachunek jest rachunkiem wspélnym lub czy wnioskodawca posiada stosowne petnomocnictwa do korzystania z rachunku innej osoby

wiasciciel rachunku bankowego

Oswiadczam, ze:

1. o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze srodkéw PFRON, ubiegam sie wylgcznie za posrednictwem
samorzgdu powiatowego: PCPR we Wrzesni [Jtak - [ nie,

2. 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,

3. 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,
a takze: www.pcprwrzesnia.pl

4. przyjmuje do wiadomos$ci i stosowania, iz zlozenie 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 zatgcznikdw do wniosku
nalezy dostarczyé niezwilocznie, w terminie wyznaczonym przez Realizatora programu oraz, ze prawidtowo zaadresowana
korespondencja, ktéra pomimo dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana, uznawana bedzie za doreczong,

6. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania, przelanie srodkéw finansowych moze nastgpi¢ na
rachunek bankowy Wnioskodawcy lub tez na rachunek bankowy uczelni/szkoty, na podstawie przedstawionej i podpisanej przez
Whnioskodawce faktury VAT.

7. posiadam srodki finansowe na pokrycie udziatu wtasnego (o ile dotyczy)

MODUL Il - wysokos$¢ udziatu wlasnego wnioskodawcy (w kosztach czesneqo):

Liczba form ksztatcenia jednoczesnie Whnioskodawcy Whnioskodawcy
objetych dofinansowaniem w ramach programu zatrudnieni: nie zatrudnieni:
Jedna forma ksztatcenia na poziomie wyzszym
- . 15% X
(na jednym kierunku)
Wiecej niz jedna forma ksztatcenia na poziomie wyzszym 65% * 50% *

(wigcej niz jeden kierunek)

*

warunek dotyczy drugiej i kolejnych form ksztatcenia na poziomie wyzszym (drugiego i kolejnych kierunkéw).

Whnioskodawca nie moggcy 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 sie inna
osoba,

z tym ze jej podpis musi by¢ poswiadczony przez notariusza lub wdéjta (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/
http://www.pfron.org.pl/

6. Zataczniki: wymagane do wniosku oraz dodatkowe (wiersze 6-12)

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

STRONA 6

Nazwa zatacznika

WYPELNIA WYLACZNIE REALIZATOR
PROGRAMU (nalezy zaznaczy¢ wtasciwe)

Dotgczono do
wniosku

Uzupetniono

Data uzupetnienia
Juwagi

Kserokopia/skan aktualnego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci
(lub orzeczenia réwnowaznego)

[

[

Oswiadczenie o wysokosci przeciethnego miesiecznego dochodu w
rozumieniu przepiséw o $wiadczeniach rodzinnych (sporzgdzone wg
wzoru okreslonego w zatgczniku nr 1 do wniosku)

]

[

Oswiadczenia o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
(sporzgdzone wg wzoru okreslonego w zatgczniku nr 2 do formularza
whniosku) - wypetnione przez Wnioskodawce oraz inne osoby posiadajgce
zdolnos¢ do czynnosci prawnych, ktérych dane osobowe zostaty
przekazane do Realizatora programu

Wystawiony przez wtasciwg jednostke organizacyjng szkoty dokument
potwierdzajgcy rozpoczecie lub kontynuowanie nauki (sporzgdzony wg
wzoru okreslonego w zatgczniku nr 3 do wniosku) a w przypadku osoéb
majacych wszczety przewdd doktorski, ktore nie sg uczestnikami studiow
doktoranckich — dokument potwierdzajgcy wszczecie przewodu
doktorskiego.

Uwaga! Whnioskodawca ubiegajgcy sie o dofinansowanie na pokrycie
kosztéw nauki na kilku formach ksztatcenia lub na kilku kierunkach danej
formy ksztafcenia przedstawia odrebny dokument dla kazdej szkoty lub
kierunku nauki. Wzbr okreslony w zatgczniku nr3 do wniosku nie
dotyczy o0s6b majgcych wszczety przewdd doktorski, ktére nie sg
uczestnikami  studiéw  doktoranckich oraz  studentéw  uczelni
zagranicznych — osoby te przedstawiajg wymagany dokument wg wzoru
obowigzujgcego w danej szkole.

W przypadku Wnioskodawcow, ktérzy sg zatrudnieni — wystawiony przez
pracodawce dokument, zawierajgcy informacje, czy Whnioskodawca
otrzymuje od tego pracodawcy dofinansowanie na pokrycie kosztéw
nauki (jezeli tak to w jakiej wysoko$ci, zatgcznik nr 4)

Kserokopia Karty Duzej Rodziny (aktualna)

Oswiadczenie wnioskodawcy o ubieganiu sie o dofinansowanie
wytgcznie w PCPR we Wrzesni (zatgcznik nr 5)

Zaswiadczenie pracodawcy ( o ile dotyczy zatgcznik nr 6)

Oswiadczenie o korzystaniu z programu (zatgcznik nr 7)

10.

Zadwiadczenie od lekarza specjalisty w przypadku ubiegania sie o
zwiekszenie dodatku dla osoby gtuchej, niewidomej czy poruszajgcej sie
na wozku inwalidzkim (o ile dotyczy zatacznik nr 8)

11.

Inne zatgczniki (nalezy wymienic):

12.

N I Y Y I O

| OO | OO | O e g




