Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

Whniosek ztozono W e Nr sprawy: % Panstwowy Fundusz

Wypetnia Realizator programu program finansowany ze $rodkéw PFRON

WNIOSEK

o dofinansowanie ze srodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad”
Modut Il - pomoc w uzyskaniu wyksztatcenia na poziomie wyzszym

Whniosek wypetnia Wnioskodawca w swoim imieniu

We wniosku nalezy wypemi¢ 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 zatgcznikdw do rubryk formularza, ktérych dotycza. Zataczniki
powinny zosta¢ sporzadzone w uktadzie przewidzianym dla odpowiednich rubryk formularza.

Szczegotowe informacje o zasadach i warunkach pomocy znajduja sie pod adresem: www.pfron.org.pl oraz www.pcprradom.finn.pl

1. Informacje o Wnioskodawcy — nalezy wypetnié wszystkie pola

DANE PERSONALNE

IMiQ...o NazWiSKO.......ooviiiiiii e Data urodzenia .........cccccocevevennnnne r.
Dowéd osobisty seria .........ccccueeeee. NUMET o, WYdany W dniU..........ccoeeeeiiiiiiiiiieece e r.
0] 722 SRS

eese || LTI LTI EI L

MIEJSCE ZAMIESZKANIA (ADRES) - pobyt staty ADRES ZAMELDOWANIA

(nalezy wpisa¢, gdy jest inny niz adres zamieszkania)

Kod pocztowy D D - D D D Kod pocztowy D D B D D D .......................

(poczta)
(poczta)

IVEJSCOWOSE . vveereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et e s e eeeeeeeeeeeeens Mi€JSCOWOSE ...,
: UNCA oo

0 o= PP
: Nrdomu ................. nrlokalu ...

Nr domu ........... nrlok. ......... Powiat ........ccovvvviiiiiiiiiiiiiii,
. POWIAL ..o

WOJEWOAZIWO ....eeviiieeee e
WOJEWOAZIWO ..o

Adres korespondencyjny (jesli jest inny od adresu zamieszkania): Kontakt telefoniczny: nr kier. ... ..nr telefonu...................

Zrédto informacji o mozliwosci uzyskania | [7 _ firma handlowa [] - media [] - Realizator programu ] - PFRON [ - inne, jakie:.........
dofinansowania w ramach programu

STAN PRAWNY DOT. NIEPELNOSPRAWNOSCI

[ catkowita n!ezdc.)Inoéé do”pracy ido sa}mod.zielnej egz¥stencji M Znaczny stopiefi 1, grupa inwalidzka
lub catkowita niezdolno$¢ do samodzielnej egzystenc;ji

|:| catkowita niezdolnos¢ do pracy |:| umiarkowany stopien |:| Il grupa inwalidzka

|:| czesciowa niezdolnos¢ do pracy |:| lekki stopienh |:| [l grupa inwalidzka

Orzeczenie dot. niepetnosprawnosci wazne jest: |:| okresowo do dnia: .......cccceeveeriiiineee e |:| bezterminowo
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Wniosek dotyczgcy dofinansowania w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd”- Modut I/

RODZAJ NIEPELNOSPRAWNOSCI

[] NARZAD RUCHU 05-R,

Whnioskodawca nie porusza sie przy pomocy wézka inwalidzkiego: D
Whnioskodawca porusza sie samodzielnie przy pomocy wézka inwalidzkiego: D

Whnioskodawca porusza sie niesamodzielnie przy pomocy wézka inwalidzkiego: D

] NARZAD WZROKU 04-O

|:| INNE PRZYCZYNY niepetnosprawnosci wynikajace z orzeczenia (prosze zaznaczy¢ wfasciwy kod/symbol ):

[ 01U [ o3L [ o7-S [ o9-M 0 111

L] 02-P L] 06-E L] os-T [] 10-N [] 12-C

AKTYWNOSC ZAWODOWA
D osoba zarejestrowana w urzedzie pracy jako: I:l bezrobotnaly od dnia .........ccoeuiiniiniinnininnnn,
D poszukujacaly pracy i nie pozostajgca w zatrudnieniu od dnia ...............
D nie dotyczy
|:| zatrudnionaly: od dnia:..........ccccevveneennnns do dnia: coeeeeieeceece e, Nazwa pracodawcCy: .......ccoceeveeiiiiiiniiniicies s
D na czas nieokreslony D iNNY, jakiz ..o Adres MiejSCa PraCy: ..ococceeeeriereeiiieeeeiireeesieeee s

|:| stosunek pracy na podstawie umowy o prace
Telefon kontaktowy do pracodawcy, wymagany

|:| i . ) ) e do potwierdzenia zatrudnienia:
stosunek pracy na podstawie powofania, wyboru, mianowania oraz spoétdzielczej umowy o prace

|:| inna forma zatrudnienia, JAKA ? ..ot e, | TTTTTIITIIIIII IRy
|:| dziatalno$é gospodarcza |:| na podstawie wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczej nr..................cccccceins, dokonanego w urzedzie:
NENIP: |:| INNA, jaKa i N@ JAKIE] POUSTAWIE! ... ...eviiiitiiti ittt bbbttt b bbb b bbb
|:| dzialalnos$é rolnicza Miejsce prowadzenia dziatalnosci:
ZDOBYTE WYKSZTALCENIE
|:| Srednie ogdine |:| Srednie zawodowe |:| policealne
|:| wyzsze - | stopnia |:| wyzsze - |l stopnia |:| wyzsze - jednolite magisterskie

|:| T =T =X




Wniosek dotyczgcy dofinansowania w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd”- Modut I/
2. Informacja o korzystaniu ze srodkéw PFRON

Czy Wnioskodawca korzystal ze srodkow PFRON w ramach programoéw: (STUDENT, STUDENT I,

AKTYWNY SAMORZAD-MODUL 11)?

Jesli TAK prosze podaé liczbe semestréw/pdtroczy objetych dofinansowaniem

Czy Wnioskodawca powtarzatl semestr/pétrocze w ramach danej formy ksztalcenia

Jesli TAK prosze poda¢ liczbe powtarzanych semestrow/pétroczy

Czy Wnioskodawca po ukonczeniu nauki objetej dofinansowaniem ze srodkéw PFRON
rozpoczat/kontynuuje

ponownie

nauke w

ramach

tej samej

np. po zakonczeniu studiéw | st., ponownie rozpoczat studia | st.

Jesli tak, prosze podac ta forme ksztatcenia

Czy Wnioskodawca korzystat ze srodkéw PFRON w ciggu ostatnich 3 lat (liczac od dnia

zlozenia wniosku), w tym poprzez PCPR lub MOPR?

Cel
(nazwa instytuciji,
programu, w ramach
ktérego przyznana zostata
pomoc)

Przedmiot dofinansowania
(co zostato dofinansowane
ze $rodkéw PFRON)

Data otrzymania
dofinansowania
(wpisac¢ rok)

Razem uzyskane dofinansowanie:

Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowiagzania wobec PFRON:

Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec Realizatora programu: tak D

tak[ |  niel
tak[ | niel]
formy ksztalcenia, | gk | | nie []
tak ] nie [
i i Kwota
Stan ro;llc;enla Kwota gl
wpisac
(rozliczono lub przyznana przez organ
nie rozliczono) (w zt) udzielajacy
pomocy (w zt)
tak ] nie [

nie [

Jezeli tak, prosze podacé rodzaj i wysokos¢ (w z) wymagalnego zobowigzania: ...............c.cccooiiiiniiiic e,

Uwagal! za ,wymagalne zobowigzanie” nalezy rozumie¢ zobowigzanie, ktérego termin zaptaty uptynat
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3. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania

Whnioskodawca pobiera nauke réwnoczesnie w ramach Kkilku, ponizej wymienionych, form ksztatcenia lub pobiera

nauke na kilku kierunkach danej formy ksztatcenia: 1Ak [INE

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

Forma ksztalcenia, 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 pracownikéw 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 staz zawodowy za granicg w ramach programéw D przeprowadzenie przewodu doktorskiego (dot. oséb,
Unii Europejskiej nie bedgcych uczestnikami studiéw doktoranckich)
Okres trwania nauki w szkole..........c..cccuuens (ile semestrow) | Data rozpoczecia nauki/studiow ..............cccccccveeviinneennnn,

Nauka odbywa sie w systemie: [] stacjonarnym [] niestacjonarnym [ I nie dotyczy

Whnioskodawca pobiera nauke za posrednictwem Internetu: Cltak [ nie

Whnioskodawca pobiera nauke na kilku kierunkach danej formy ksztatcenia: [ Jtak [ nie

PelNa NAZWA SZKOMY: ...ttt e ettt et 4ttt e 4a ket e e ettt e e ettt e e e et e et e e et b e e e e abbeeeeabreeeeane

Miejscowos¢ Ulica Nr poses;ji Kod pocztowy
Powiat Wojewddztwo Nr telefonu adres http://www
Wydziat Kierunek nauki WIS ORI TEE [elElieie Rok nauki | Semestr nauki

nauke odpfatnie:

Dtak |:| nie

4. Wnioskowana kwota dofinansowania (na pétrocze)

Koszty nauki w rozbiciu na poszczegoélne szkoty Koszt (w z) Dofinansowanie (stypendium) | Kwota wnioskowana
- . B H i5 5rd *
lub na poszczegélne kierunki z innych niz PFRON zrodet (w zt)
Opfata za NnauKe (CZESNE): ....evveeeieciiiiieeeee et >
Opfata za nauKe (CZESNE): ....evveeeieciiiiieee e >
Opfata za nauKe (CZESNE): ....evveeeieciiiiieee e >

Optata za przeprowadzenie przewodu doktorskiego -
w przypadku osoéb, ktére majg wszczety przewod
doktorski, a nie sg uczestnikami studiéw doktoranckich

DODATEK NA POKRYCIE KOSZTOW KSZTALCENIA

Razem

* tj. ze $rodkéw pochodzacych z budzetu panstwa, z budzetéw jednostek samorzadu terytorialnego, ze $rodkéw wtasnych szkét i uczelni oraz z funduszy strukturalnych lub
pracodawcy, nalezy podac¢ kwote i zroédfo dofinansowania

** nalezy wpisac kierunek studiéw/nauki
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5. Informacje uzupetniajace

Czy Wnioskodawca posiada aktualng Karte Duzej Rodziny?
(Jesli TAK, nalezy udokumentowac.)

tak[ |  niel]

Czy Wnioskodawca jest osobg poszkodowang w 2018 lub w 2019 roku w wyniku dziatania
zywiotu lub innych zdarzen losowych? tak D nie D

(zgodnie z definicja zawartg w ust. 31, pkt. 18 dokumentu Kierunki dziatan oraz warunki brzegowe obowigzujgce
realizatoréw pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd” w 2019 roku)

Czy Wnioskodawca korzysta z ustug ttumacza jezyka migowego? tak D nie D

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

(imie i nazwisko)

namer rsnunka bankowego LI LI CACICICT THOICICT CIOICI0T (OI0OICT IO

(dopuszcza sie uzupetnienie tych danych po podjeciu decyzji o przyznaniu dofinansowania)

L=V AT V= W o =T o | (U USSP UUUPUPRPPPPP

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

Os$wiadczam, ze:

1. o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze s$rodkéw PFRON, ubiegam sie wylgcznie za
posrednictwem samorzadu powiatu radomskiego Otak - 0O nie,

2. informacje podane we wniosku i zatgcznikach sg zgodne z prawdg oraz przyjmuje do wiadomosci, ze podanie informacji
niezgodnych z prawdag, 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, Ze tekst programu jest dostepny pod
adresem: www.pfron.org.pl, a takze: www.pcprradom.finn.pl,

4. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz zlozenie niniejszego wniosku o dofinansowanie nie gwarantuje uzyskania
pomocy w ramach realizacji programu oraz, ze warunkiem zawarcia umowy dofinansowania jest spetnianie warunkow
uczestnictwa okreslonych w programie takze w dniu podpisania umowy, a w przypadku refundacji takze w okresie
objetym refundacjg kosztéw,

5. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, Zze ewentualne wyjadnienia, uzupetnienia zapiséw lub brakujgcych zatgcznikow
do wniosku nalezy dostarczy¢ niezwtocznie, 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 bytem(am) strong umowy dofinansowania ze srodkéw PFRON i rozwigzanej z przyczyn lezgcych po
mojej stronie: I tak - [ nie,

7. 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 Wnioskodawce faktury VAT,

8. posiadam $rodki finansowe na pokrycie udziatu wlasnego w kosztach czesnego (jesli dotyczy),

9. zobowigzuje sie do bezzwtocznego powiadomienia Realizatora programu, tj. PCPR w Radomiu o wszelkich zmianach
dotyczgcych informacji zawartych w ztozonym przeze mnie wniosku, w formie pisemnej,

10.nie posiadam wymagalnych zobowigzahh wobec PFRON i realizatora programu.

Whioskodawca nie mogacy pisac, lecz mogacy czyta¢, 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 wéjta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka wojewéddztwa z zaznaczeniem, ze podpis
zostat ztozony na zyczenie nie moggcego pisac, lecz mogacego czytac.

...................................... dnia ...../....... /12019 r.
podpis Wnioskodawcy
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6. Zatgczniki: wymagane do wniosku oraz dodatkowe (wiersze 11-13)

Nazwa zalagcznika

WYPELNIA WYLACZNIE REALIZATOR
PROGRAMU (nalezy zaznaczy¢ wtasciwe)

Dotgczono do
wniosku

Uzupetniono

Data uzupetnienia
Juwagi

Kserokopia aktualnego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci (lub orzeczenia
rébwnowaznego) — oryginat do wgladu

]

]

Oswiadczenie o wysokosci srednich miesiecznych dochodéw w przeliczeniu na
jednego cztonka rodziny pozostajgcego we wspolnym gospodarstwie domowym
(sporzadzone wg wzoru okre$lonego w zatgczniku nr 1 do wniosku)

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

Wystawiony przez wilasciwa jednostke organizacyjng szkoly dokument
potwierdzajacy rozpoczecie lub kontynuowanie nauki (sporzgdzony wg wzoru
okreslonego w zafgczniku nr 3 do wniosku) a w przypadku oséb majgcych wszczety
przewdd doktorski, ktore nie sg uczestnikami studiow doktoranckich — dokument
potwierdzajacy wszczecie przewodu doktorskiego.

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

W  przypadku studentdw odbywajgcych staz zawodowy za granicg w ramach
programéw Unii Europejskiej — wystawiony przez witasciwg jednostke organizacyjng
szkoty dokument potwierdzajgcy zakwalifikowanie na staz a w przypadku studentéw,
ktorzy w dniu ziozenia wniosku odbywajg staz, takze dokument potwierdzajgcy
odbywanie tego stazu

W przypadku Wnioskodawcow, ktérzy sg zatrudnieni — zaswiadczenie wystawione
przez pracodawce zawierajgce informacje, czy Wnioskodawca otrzymuje od tego
pracodawcy dofinansowanie na pokrycie kosztéw nauki (jezeli tak to w jakiej
wysokosci). Sporzadzone wg wzoru okreslonego w zatgczniku nr 4 do wniosku.

Potwierdzenie optacenia udzialu wlasnego w czesci nie objetej dofinansowaniem
PFRON (jesli dotyczy).

Oryginat Faktury VAT/Rachunku (gdy wystawienie faktury VAT nie jest mozliwe)
potwierdzajgcaly dokonanie optaty za nauke (czesne) — w przypadku gdy
wnioskodawca ubiega sie o refundacje poniesionych kosztéw.

Uwaga! W/w dokumenty finansowe powinny zawiera¢ szczegdtowag informacje
dotyczacag semestru nauki jakiego dotyczy optata za czesne i byly podpisane przez
wnioskodawce.

Karta Duzej Rodziny — jesli wnioskodawca posiada

10.

Inne zatgczniki (nalezy wymienic):

11.

12.
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WNIOSEK O DOFINANSOWANIE NI — WYPELNIA REALIZATOR PROGRAMU

Deklaracja bezstronnosci

Oswiadczam, ze:

1)
2)

3)
4)

nie pozostaje w zwigzku matzenskim albo stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewiefstwa 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, wspotwitascicielem, przedstawicielem prawnym (pethomocnikiem) lub handlowym, cztonkiem
organéw nadzorczych badz zarzadzajgcych lub pracownikiem firm oferujacych sprzedaz towaréw/ustug bedacych przedmiotem wniosku,

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

nie pozostaje z Wnioskodawcg w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ktéry mogtby 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,

- niezwtocznego poinformowania o wszelkich zdarzeniach, ktére mogtyby zosta¢ uznane za prébe ograniczenia mojej bezstronnosci,

- zZrezygnowania z oceny wniosku/przygotowania umowy/obecnosci przy podpisywaniu umowy z Wnioskodawca w sytuacji, gdy zaistnieje zdarzenie wskazane w pkt 1-4.

Data, pieczatka i podpis pracownika przeprowadzajgcego weryfikacje formalng wniosku

Data, pieczatki i podpis kierownika zespotu i dyrektora jednostki samorzadowej

WERYFIKACJA FORMALNA WNIOSKU

. Do . Warunki weryfikacji formalnej
Lp. Warunki weryfikacji formalne;: aru erylikacyl formaine . UWAGI
spetnione (zaznaczyc wiasciwe):
Whnioskodawca spetnia wszystkie kryteria uprawniajgce do ztozenia wniosku .
1 i uzyskania dofinansowania 0-tak [ -nie
2 | Wnioskodawca dotrzymat terminu na ztozenie wniosku []-tak [ - nie
Proponowany przez Wnioskodawce przedmiot dofinansowania jest zgodny .
s z zasadami wskazanymi w programie 0-tak [J-nie
Whnioskodawca posiada $rodki na wniesienie udziatu wiasnego (dotyczy zadan, .
4 ktére przewidujg wniesienie udziatu wiasnego) 0 -tak U -nie
Whiosek jest ztozony na odpowiednim formularzu, zatgczniki zostaty sporzgdzone .
5 wg wiasciwych wzoréw (o ile dotyczy) 0-tak [J-nie
6 Whiosek jest kompletny, zawiera wszystkie wymagane zatgczniki, jest wypetniony 0 k 0 .
poprawnie we wszystkich wymaganych rubrykach (wniosek i zatgczniki) -ta - nie
7 | Wniosek i zataczniki zawierajg wymagane podpisy J-tak [ - nie
Data weryfikacji formalnej wniosku: | [ oo, / 20..
Weryfikacja formalna wniosku: [] pozytywna ] negatywna
Whniosek uzupetniony we wskazanym terminie O -tak [@-nie
W ZAKIESIE PKE: L.t ee s e e s ee e
Whniosek kompletny w dniu przyjecia [ -tak [I-nie

data, podpis:

pieczqgtka imienna pracownika Realizatora programu

dokonujgcego weryfikacji formalnej wniosku

pieczgtka imienna kierownika zespolu

data, podpis:

Data przekazania wniosku do ponownej weryfikacji formalnej ....... [ / 20.... r. (o ile dotyczy)
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WNIOSEK O DOFINANSOWANIE NI — WYPELNIA REALIZATOR PROGRAMU

DECYZJA W SPRAWIE DOFINANSOWANIA ZE SRODKOW PFRON

pozytywna: I:l w ramach Modutu Il

negatywna: I:l w ramach Modutu Il

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, wspotwtascicielem, przedstawicielem prawnym (petnomocnikiem) lub handlowym, cztonkiem
organow nadzorczych badz zarzadzajgcych 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 dzieto, u Wnioskodawcy,

4) nie pozostaje z Wnioskodawcg w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ktéry mégtby 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,

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

PRZYZNANA KWOTA DOFINANSOWANIA DO WYSOKOSCI :  ..ccoceevvveeeeeeineeeenenne zt

w ramach Modutu Il

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

UZASADNIENIE, W PRZYPADKU DECYZJI ODMOWNEJ:

Radom , dn. ......... 20 .. T e
podpisy oséb podejmujgcych decyzje
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Zatacznik nr 1 do wniosku

OSWIADCZENIE O WYSOKOSCI DOCHODOW

Przez przecietny miesieczny dochéd nalezy rozumie¢ dochéd w przeliczeniu na jedng osobe
w gospodarstwie domowym wnioskodawcy, o jakim mowa w ustawie z dnia 28 listopada 2003 roku
o $wiadczeniach rodzinnych (tekst jednolity: Dz. U. z 2018 r., poz. 2220 z pdézn. zm.), obliczony za
kwartal poprzedzajacy kwartal, w ktéorym zloZzono wniosek.

Dochody z r6znych zrédel sumuja si¢: w przypadku dziatalno$ci rolniczej — dochdd ten oblicza si¢ na
podstawie wysokos$ci przecigtnego dochodu z pracy w indywidualnych gospodarstwach rolnych z 1 ha
przeliczeniowego w 2017 r. (Obwieszczenie Prezesa Gtownego Urzedu Statystycznego z dnia 21 wrze$nia
2018 r. — M.P. 2018, poz. 911), wedtug wzoru: [(3.399 zI x liczba hektarow)/12]/liczba osdb
w gospodarstwie domowym wnioskodawcy.

Przez pojecie wspdlne gospodarstwo domowe — nalezy rozumieé, gdy wnioskodawca ma wspolny budzet domowy
z innymi osobami, wchodzacymi w sktad jego rodziny.

Przez pojecie samodzielne gospodarstwo domowe — nalezy rozumieé, gdy wnioskodawca mieszka
i utrzymuje si¢ samodzielnie i moze udokumentowa¢, ze z wtasnych dochodow ponosi wszelkie optaty z tego tytutu.

Ja NIZEJ POAPISANY(Q) ..uneeitiiiiieeii ettt et et ettt

ZaMIESZKATY (@) ...t ettt e e

(miejscowos$¢, nr kodu, ulica, nr domu, nr mieszkania)
niniejszym os$wiadczam, iz prowadz¢ wspdolne gospodarstwo domowe w liczbie ........ 0sob,
osiggajac $redni miesigczny dochod netto ................. zt., co w przeliczeniu na jednego cztonka
gospodarstwa domowego WYNOSI .............cvevvnnen. zt (stownie ztotych: ...
.............................................................................................................................. ).
........................................ sdnia.....cooveeen
miejscowosé podpis Wnioskodawcy
Uwaga:

W  przypadku ujawnienia podania przez Wnioskodawce informacji niezgodnych =z prawda, decyzja,
na postawie ktorej przyznano $rodki finansowe PFRON moze zosta¢ anulowana a Wnioskodawca be¢dzie wowczas
zobowiazany do  zwrotu  przekazanych przez Realizatora  programu $§rodkéw  finansowych  wraz
z odsetkami w wysoko$ci okre$lonej jak dla zalegto$ci podatkowych, liczonymi od dnia przekazania
dofinansowania przez Realizatora programu.
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PrZYQiS* — sposob wyliczenia przecigtnego miesiecznego dochodu netto przypadajacego na jedng osobe
pozostajacg we wspdlnym gospodarstwie domowym z Wnioskodawca:

przecietny miesi¢czny dochéod netto taczny przecigtny miesigczny dochod netto wykazany w wierszu
przypadajacy na jedna osobe »Razem” w tabeli na stronie 1 niniejszego O$wiadczenia
pozostajaca we wspolnym gospodarstwie =
domowym z Wnioskodawcg liczba 0s6b w gospodarstwie domowym wykazana w tabeli na stronie 1

niniejszego Oswiadczenia

Uwaga! Wnioskodawca na zZadanie Realizatora programu zobowigzany jest dostarczy¢ dowody
potwierdzajace wysoko$¢ uzyskiwanych dochodow w jego gospodarstwie domowym. W takim
przypadku wraz z ww. dokumentami nalezy przedtozy¢ takze zgodg¢ czlonkéw gospodarstwa
domowego na przetwarzanie ich danych osobowych (zgodnie z zatacznikiem nr 2 do formularza
wniosku).

Jezeli wykazany $redni miesieczny dochdd netto na osobe w gospodarstwie domowym uprawnia do
ubiegania si¢ o dofinansowanie na podstawie ustawy o pomocy spotecznej, Realizator programu ma prawo
zadaé poswiadczenia sytuacji materialnej rodziny z wtasciwego terenowego Osrodka Pomocy Spoteczne;j.
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Zatgcznik Nr 2 do wniosku

Wzér oSwiadczenia o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

przez Realizatora programu oraz PFRON

Dane osobowe przekazane przez uczestnikow pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd” do Realizatora programu
tj. Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Radomiu z siedzibg w Radomiu przy ul: Tadeusza Mazowieckiego 7 oraz do
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych z siedzibg w Warszawie przy Al. Jana Pawta Il 13 bedg
przetwarzane w celu realizacji programu, finansowanego ze S$rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych. Dane osobowe mogg by¢ takze przetwarzane, gdy jest to niezbedne dla wypetnienia prawnie
usprawiedliwionych celow administratora danych. Kazdy uczestnik programu posiada prawo dostepu do tresci swoich
danych oraz ich poprawiania, aktualizacji, uzupetniania i usuwania.

Podanie danych jest dobrowolne, jednak ich niepodanie skutkowaé¢ bedzie brakiem mozliwosci wziecia przez
Whnioskodawce udziatu w pilotazowym programie ,Aktywny samorzgd”.

Niniejsze o$wiadczenie sktada Whnioskodawca oraz dodatkowo i odrebnie - inne petnoletnie osoby posiadajgce zdolno$¢
do czynnosci prawnych, ktérych dane osobowe zostaty przekazane do Realizatora programu przez Wnioskodawce we

wniosku o dofinansowanie.

(adres: miejscowos$c, nr kodu, ulica, nr domu, nr mieszkania)

Biorac pod uwage powyzsze informacje, wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych (o ile dotyczy -

niepotrzebne skreslic):

" (imie i nazwisko dziecka/podopiecznego)

przez Realizatora programu tj. Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Radomiu 2z siedzibg
w Radomiu przy ul. Tadeusza Mazowieckiego 7 oraz przez PFRON 2z siedzibg w Warszawie przy
Al. Jana Pawta Il 13, w celach zwigzanych z realizacjg pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”, zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie
ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych uraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) oraz ustawag

z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2018 poz. 1000 z pézn. zm.).

Zostatlem(am) poinformowany(a) o prawie dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania, aktualizacji,
uzupetniania i usuwania.
Zapoznatem(am) sie z klauzulg informacyjng Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie

w Radomiu ul. Tadeusza Mazowieckiego 7 dostepng pod adresem: www.pcprradom.finn.pl w zakladce

ochrona danych osobowych.

Data i podpis osoby sktadajgcej oSwiadczenie


http://www.pcprradom.finn.pl/
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Zalacznik nr 3 do wniosku

pieczec¢ szkoty/uczelni

ZASWIADCZENIE

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

NIP UCZEINI. ... Rok nauki ........ semestr nauki .......
(1€ SEMESIIOW trWaA NAUKA . . . ...t e e ettt ettt e

Czy Pan/Pani powtarzal(a) rok nauki: [tak [ nie
Jesli tak, to ktory rok/semestr NAUKI. ... ... ...

Czy Pan/Pani korzysta z przerwy w nauce: Utak [ nie

Okres zaliczeniowy w szkole: [ semestr [ rok akademicki (szkolny)

Nauka odbywa sie w systemie: [ stacjonarnym [ niestacjonarnym

Forma ksztatcenia:
D jednolite studia magisterskie D studia pierwszego stopnia D studia drugiego stopnia
D studia podyplomowe D studia doktoranckie D kolegium pracownikéw stuzb spotecznych
D kolegium nauczycielskie D nauczycielskie kolegium jezykéw obcych D szkota policealna

D staz zawodowy za granicg w ramach programow Unii Europejskiej

Nauka jest odptatna: (1tak [ nie Wysokos¢ kwoty czesnego za jedno potrocze**

(w odniesieniu do WW. StUAENTA) WYNOSI: ....ccviiiiiiiiiiiiiiee e et eeeeenenees zt
Czesne ww. Studenta w biezgcym potroczu jest dofinansowane: [0 nie [ tak - ze Srodkow™*:
L W WYSOKOSCi:..coooeieeieeiiiiiieieeeeee zt
2 e W WYSOKOSCI:....ooeeeeieiiiiiiieeeeeeee zt
Organizacja roku akademickiego (szkolnego) ................. Liviiiiiiiinnnn r. w jednym pétroczu:

Data rozpoczecia semestru (dzien, miesigc, rok)

Data zakonczenia semestru (dzien, miesigc, rok)

Data rozpoczecia sesji egzaminacyjnej (dzien, miesigc, rok)

Data zakonczenia sesji egzaminacyjnej (dzien, miesigc, rok)

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

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

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

data, podpis:
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Zatacznik nr 4 do wniosku

pieczeC zaktadu pracy

ZASWIADCZENIE

wydane przez Zaktfad Pracy
PANTPANI. . ...
ZaMIESZKANY/A W ...
N PESEL. .. e
JLS2S 0= L8 o T )Y/ R

Na podstawie:

"1 umowy o prace

1 stosunek pracy na podstawie powotania, wyboru, mianowania oraz spétdzielczej umowy o prace
' umowy cywilnoprawne;j

' | staz zawodowy

Zaklad pracy dofinansowuje koszty nauki na poziomie wyzszym:
Tl tak, WWYSOKOSCI ..o ztotych

1 nie



