Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Os6b
Niepetnosprawnych

Program finansowany ze srodk6w PFRON

WNIOSEK

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 formuiarzu wniosku przewidziano zbyt mato miejsca, nalezy
w odpowiedniej rubryce wpisa¢ ,W zalgczeniu - zalgcznik nrczytelnie ijednoznacznie przypisujac numery zatgcznikéw do rubryk formularza, ktérych dotycza. Zataczniki

powinny zosta¢ sporzagdzone w ukladzie przewidzianym dla odpowiednich rubryk formularza.

Modut Il
pomoc w uzyskaniu wyksztatcenia na poziomie wyzszym

DANE PERSONALNE

Imie NAZWISKO ciiiviiieiiiie et Data urodzenia
................................ r.

Dowdd osobisty S€ria...cooeeeieevnennene NUMET .o wydany W dNil......cocooooiiininneee e r
PIZB Z ettt ettt ettt et ettt ettt bt e bt et e bt e beeat e be et e ebeeateebeebesteeraesbeenteereente e wazny do dnia........ccceeeeeirienenen,

ple¢  Drkobieta Dme,zczyzna PESEL LlJ[Z' 0 0 0 [_”_ Z] Qﬂ

Stan cywilny: D wolnaly D zamezna/zonaty

Gospodarstwo domowe Wnioskodawcy: D samodzielne (osoba samotna) D wspolne
MIEJSCE ZAMIESZKANIA (ADRES) - pobyt staty ADRES ZAMELDOWANIA
(nalezy wpisaé, gdy jest inny niz adres zamieszkania)
Kod pocztowy D D L o T o T Kod pocztowy Z Z ‘ 0 Z D( ----- e
(poczta) poczta

MIEJSCOWOSC ..ottt MiejSCOWOSC ..o,
Ulica O 0 [T o - U
Nrdomu........... nr lok............. Powiat....ccoooiiiiiiieieee NEAOMU o N IOKAIU
Wojew6dztwo Powiat.....ccoooiiiiiiiiiies

Wojewddztwo
0 miasto do 5 tys. mieszkancow 0 inne miasto 0 wies
Adres korespondencyjny (jesli jest inny od adresu zamieszkania): Kontakt telefoniczny: nr

tel

e’'mail (o ile dotyczy) :....cc.ue...
ﬁrz(;/it)a:\rgogn;:ﬁgr?smﬂY;Ov?/c:amach D -firma handlowa D -media D -Realizator programu D - PFRON D -inne, jakie:
programu

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych

program finansowany z $rodkéw PFRON



1. Informacje Wnioskodawcy - nalezy wypetni¢ wszystkie pola

STAN PRAWNY DOT. NIEPELNOSPRAWNOSCI

D catkowita niezdolnos$¢ do pracy i do samodzielnej

egzystencii lub calkowita niezdolno$é do samodzielnej d znaczny stopien d |grupa inwalidzka
egzystencji
D catkowita niezdolno$¢ do pracy d umiarkowany stopien d Il grupa inwalidzka
0 czesSciowa niezdolno$¢ do pracy d lekki stopien d Il grupa inwalidzka
Orzeczenie dot. niepelnosprawnos$ci wazne jest: d OKresowo do dNia:...ccccooeeeiiiieninee e 0 bezterminowo
RODZAJ NIEPELNOSPRAWNOSCI
D NARZAD RUCHU 05-R, w zakresie: D obu konczyn goérnych Djednej konczyny gornej
D obu konczyn dolnych d jednej konczyny dolnej d innym
Whnioskodawca nie porusza sie przy pomocy wozka inwalidzkiego: d
Whnioskodawca porusza sie samodzielnie przy pomocy wozka inwalidzkiego: d

Whnioskodawca porusza sie niesamodzielnie przy pomocy wozka inwalidzkiego: d
!d NARZAD WZROKU 04-0 d osoba niewidoma d osoba gtuchoniewidoma

d INNE PRZYCZYNY niepetnosprawnosci wynikajace z orzeczenia (prosze zaznaczy¢ wtaéciwy kod/symbol):

d 01-U uposledzenie d 03-L zaburzenia gtosu, d 07-S choroby d 09-M choroby d 11-1 inne
umystowe mowy i choroby stuchu uktadu oddechowego uktadu moczowo -
i krgzenia piciowego

d - OSOBA GLUCHA

d (B'P d 06-E epilepsja d 08-Tchoroby d 10-N d 12-C catosciowe

choroby psychiczne uktadu pokarmowego choroby neurologiczne  zaburzenia rozwojowe

AKTYWNOSC ZAWODOWA

d niezatrudnionaly: od dnia:......cccccooveiniiiiriiieinieeenns d bezrobotnaly d poszukujgcaly pracy d nie dotyczy
d zatrudnionaly: od dnia:........cccceonenne do dnia:..ccooceeiiieee e NAZWA PraACOTAWCY verereeereeeeeeeereeereeseeseseesreeees
d na czas nieokreslony d INNY, JAKI o, Adres migjsca Pracy . ...

d stosunek pracy na podstawie umowy o prace na jaki czas

d stosunek pracy na podstawie powotania, wyboru, mianowania oraz spétdzielczej umowy Telefon kontaktowy do pracodawcy, wymagany
0 prace do potwierdzenia zatrudnienia:

d umowa cywilnoprawna, Nna jaki CZas.........ccoeiiiiiiriiiiiciiice e

d staz zawodowy

d ) L, 0 na podstawie wpisu do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej nr............. , dokonanego w urzedzie:
dziatalno$¢ gospodarcza
NrNIP: e, d inna, jaka i na jakiej
POASTAWIE ..
d dziatalno$é rolnicza Miejsce prowadzenia dziatalnosci:

Szczego6lowe informacje o zasadach i warunkach pomocy znajdujg sie pod adresem: www.pfron.orQ.pl oraz www.pcprsierpc.bip.org.p
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ZDOBYTE WYKSZTALCENIE

D podstawowe D gimnazjalne D zawodowe
D $rednie ogolne D S$rednie zawodowe D policealne
Dwyzsze D inne, jakie:

[los¢ semestrow/podiroczy réznych form wsparcia ksztatcenia na poziomie wyzszym,
dotychczas tgcznie dofinansowanych ze srodkow PFRON (z uwzglednieniem
dofinansowac¢ w ramach programéw PFRON: Student, Student Il, Aktywny Samorzad
Modut 1)

Poprzednie okresy nauki

Kierunek studiéw/nazwa szkoty policealnej/ Okres studiéw Liczba semestrow Nazwa programu

przewod doktorski PFRON
2.
Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec PFRON: tak D nie D
Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec Realizatora programu: tak D nie D

Uwaga! wymagalne zobowigzanie nalezy przez to rozumiec:
a. w odniesieniu do zobowigzan o charakterze cywilnoprawnym - wszystkie bezsporne zobowiazania, ktérych termin
ptatnosci dla dtuznika minat, a ktére nie zostaly ani przedawnione ani umorzone,
b. w odniesieniu do zobowigzan publicznoprawnych, wynikajacych z decyzji administracyjnych wydawanych na
podstawie przepisow k.p.a. - zobowigzania:
- wynikajace z decyzji ostatecznych, ktérych wykonanie nie zostalo wstrzymane z uptywem dnia, w ktorym
decyzja stata sie ostateczna —w przypadku decyzji, w ktérych nie wskazano terminu ptatnosci,
wynikajgce z decyzji ostatecznych, ktérych wykonanie nie zostalo wstrzymane z upltywem terminu ptatnosci
oznaczonego w decyzji - w przypadku decyzji z oznaczonym terminem ptatnosci,
- wynikajace z decyzji nieostatecznych, ktérym nadano rygor natychmiastowej wykonalnosci;
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3. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania

Whnioskodawca pobiera nauke réwnocze$nie w ramach Kkilku, ponizej wymienionych, form ksztatcenia lub
pobiera nauke na kilku kierunkach danej formy ksztatcenia: L TAK 10 NIE*

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

7 jednolite studia 0 studia pierwszego stopnia 0 studia drugiego stopnia
magisterskie

0 studia podyplomowe 0 studia doktoranckie 0 nauka w kolegium pracownikéw stuzb

spotecznych

0 nauka w kolegium 0 nauka w nauczycielskim kolegium 0 nauka w szkole policealnej
nauczycielskim jezykéw obcych

0 nauka na uczelni 0 staz zawodowy za granicg w ramach O przeprowadzenie przewodu
zagranicznej programéw Unii Europejskiej doktorskiego (dot. 0oséb, nie bedacych

uczestnikami studiéw doktoranckich)

Pelna nazwa szkoly:

Miejscowos$¢ Ulica Nr posesji Kod pocztowy
Powiat Wojewodztwo Nr telefonu adres http://www
Whnioskodawca
Wydziat Kierunek nauki pobiera nauke Rok nauki Semestr nauki
odptatnie:

0 tak [0 nie

Optata za nauke: 0 tak 10 nie Koszt:
Okres trwania nauki w szkole.........c..cccoounneen. (ile Data rozpoczecia nauki/studiow
semestrow)

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

Whnioskodawca pobiera nauke za posrednictwem Internetu: 0 tak 0 nie

W przypadku drugiego kierunku petna nazwa szkoty

Miejscowos$¢ Ulica Nr posesji Kod pocztowy
Powiat Wojewddztwo Nr telefonu adres http://www
Whnioskodawca Rok
Wydziat Kierunek nauki pobiera nauke . Semestr nauki
. nauki
odptatnie:
0 tak Dnie
Optata za nauke: 0 tak 0 nie Koszt:
Okres trwania nauki w szkole...........c..cccoeunnnee. (iie semestrow) Data rozpoczecia nauki/studidw:..................

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

Whnioskodawca pobiera nauke za posrednictwem Internetu: 0 tak 0 nie
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4. Wnioskowana kwota dofinansowania (na poétrocze)

Dofinansowanie (stypendium) Kwota

Koszty nauki w rozbiciu na poszczegélne szkoty lub na poszczegélne
y P d Y P g Koszt (w zH) zinnych niz PFRON zrodet™  nigskowana (w zty*

kierunki

Dodatek na uiszczenie optaty za przeprowadzenie
przewodu doktorskiego -
do 4.000 zt

DODATEK NA POKRYCIE KOSZTOW KSZTALCENIA -maksymalnie
1.000 zi,

Zwiekszenia dodatku na pokrycie kosztéw ksztatcenia
- w przypadkach okreslonych przez realizatora programu - max. 700,00 zt

- koszty z tytutu pobierania nauki poza miejscem zamieszkania - max.
500,00 z

- posiadanie aktualnej (waznej) karty Duzej Rodziny - max. 300,00 zt

- pobieranie nauki jednoczesnie na dwdéch (lub wiecej) kierunkach
studiéw/nauki- max. 300,00 zt

-wnioskodawca jest osoba poszkodowang w 2017 Ilub w 2018 roku
w wyniku dziatania zywiotu lub innych zdarzen losowych - max 300zt.

Razem

" W przypadku, gdy wnioskodawca w module Il pobiera nauke w ramach dwéch i wiecej form ksztatcenia na poziomie
wyzszym (kierunkéw studiéw), kwota dofinansowania optaty za nauke (czesne) moze by¢ zvriekszona o
rownowartos¢ potowy kosztow czesnego na koiejnym/kolejnych kierunkach nauki, przy czym dofinansowanie
powyzej kwoty 1.500 zt jest mozliwe wylgcznie w przypadku, gdy wysoko$é przecietnego miesiecznego dochodu
wnioskodawcy nie przekracza kwoty 583 z} (netto) na osobe.

** {j. ze Srodkéw pochodzacych z budzetu panstwa, z budzetéw jednostek samorzadu terytorialnego, ze srodkéw wiasnych szkéti uczelni oraz z
funduszy strukturalnych lub pracodawcy, nalezy podac kwote i Zrédto dofinansowania

*** nalezy wpisa¢ kierunek studiéw/nauki. Optata za nauke (czesne)nalezy przez to rozumie¢ optate pobierang za nauke w szkole policealnej lub
wyzszej w okresie objetym umowa dofinansowania; optata za nauke (czesne) nie obejmuje innych optat z tytutu ustug edukacyjnych (przyktadowo:
oplaty zwigzanej z powtarzaniem okreslonych zaje¢ z powodu niezadowalajacych wynikéw w nauce, za zajecia nieobjete planem studiéw,
za inne niz filologia studia realizowane wjezyku obcym) ani innych optat przewidzianych przepisami prawa powszechnie obowigzujacego
(przyktadowo za wydanie: legitymacji studenckiej ijej duplikatu, dyplomu ukonczenia studiéw, jego duplikatu oraz dodatkowego odpisu dyplomu
w tlumaczeniu najezyk obey, itp.), ktére to koszty moga by¢ pokrywane przez beneficjenta pomocy ze $rodkéw dofinansowania przyznanego
w formie dodatku na pokrycie kosztéw ksztatcenia;

5. Informacje uzupetniajace

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

numer rachunku bankowego .................................................................... (dopuszcza sie uzupetnienie tych danych po podjeciu decyzjio przyznaniu dofinansowaniaJ

nazwa banku

- lub nalezy wskaza¢ czy rachunek jest rachunkiem wspdlnym lub czy wnioskodawca posiada stosowne petnomocnictwa do korzystania z rachunku innej

osoby

Oswiadczam, ze:

1 0 wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze $rodkéw PFRON, ubiegam sie wylgcznie za
posrednictwem samorzadu sierpeckiego 0 tak -0 nie,

2. informacje podane we wniosku i zatgcznikach sg zgodne z prawdag 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.orq.pl. a takze: www.pcprsierpc.bip.org.p

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 warunkdw uczestnictwa
okreslonych w programie takze w dniu podpisania umowy,

5. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupetnienia zapisow lub brakujacych zalgcznikéw
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do wniosku nalezy dostarczy¢ niezwltocznie, w terminie wyznaczonym przez Realizatora programu oraz, ze prawidtowo
zaadresowana korespondencja, ktéra pomimo dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana, uznawana bedzie za

doreczona,
w c?qgu ostatnich 3 lat bytem(am) strong umowy dofinansowania ze srodkéw PFRON i rozwigzanej z przyczyn lezacych

po mojej stronie: 0 tak -0 nie,
przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania, przelanie srodkéw finansowych moze
nastapi¢ na rachunek bankowy Wnioskodawcy lub tez na rachunek bankowy uczelni/szkoly, na podstawie przedstawionej i

podpisanej przez Wnioskodawce faktury VAT.
korzystajgc ze srodkbw PFRON na dofinansowanie nauki na poziomie wyzszym nie przekroczylem/am

wymiaru 20 semestrow/potroczy réznych form ksztalcenia na poziomie wyzszym ( dotyczy takze form
wsparcia w ramach programéw Student, Student Il, Aktywny Samorzad)

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

Whioskodawca nie mogacy pisa¢, 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 woéjta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka wojewddztwa z zaznaczeniem, ze
podpis zostat ztozony na zyczenie nie mogacego pisa¢, lecz mogacego czytac.

9.

Zatgczniki: wymagane do wniosku

Nazwa zatgcznika

Kserokopia aktualnego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci (lub orzeczenia
réwnowaznego)

Oswiadczenie dot. zamiaru wydatkowania dodatku na pokrycie kosztéw ksztatcenia
(sporzadzone wg wzoru okreslonego w zatgczniku nr 1do wniosku)

Uzasadnienie do wniosku w ramach Programu ,Aktywny Samorzad” Modut II -
zalgcznik nr 2

Oswiadczenie o wysokosci $rednich miesiecznych dochodéw w przeliczeniu na jednego
cztonka rodziny pozostajgcego we wspdlnym gospodarstwie domowym (sporzadzone
wg wzoru okreslonego w zatgczniku nr 3 do wniosku)

Oswiadczenia o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych (sporzadzone
wg wzoru okreslonego w zataczniku nr 4 do formularza wniosku) - wypetnione przez
Whioskodawce oraz inne osoby posiadajgce zdolno$¢ do czynnosci prawnych, ktérych
dane osobowe zostaty przekazane do Realizatora programu

Wystawiony przez witasciwg jednostke organizacyjng szkoly dokument potwierdzajacy
rozpoczecie lub kontynuowanie nauki (sporzadzony wg wzoru okre$lonego w
zatgczniku nr 5 do wniosku) a w przypadku oséb majacych wszczety przewdd doktorski,
ktére nie sa uczestnikami studiéw doktoranckich - dokument potwierdzajacy wszczecie
przewodu doktorskiego.

Uwaaal Wnioskodawca ubieaaiacv sie o dofinansowanie na Dokrvcie kosztow nauki na
kilku formach ksztatcenia lub na kilku kierunkach danej formy ksztalcenia przedstawia
odrebny dokument dla kazdej szkoty lub kierunku nauki. Wzér okreslony w zatgczniku
nr 4 do wniosku nie dotyczy oséb majacych wszczety przewo6d doktorski, ktére nie sa
uczestnikami studiévz doktoranckich oraz studentéw uczelni zagranicznych - osoby te
przedstawiajg wymagany dokument wg wzoru obowigzujgcego w danej szkole.

W przypadku studentéw odbywajgcych staz zawodowy za granicg w ramach
programéw Unii Europejskiej - wystawiony przez wiasciwg jednostke organizacyjng
szkoly dokument potwierdzajacy zakwalifikowanie na staz aw przypadku student6w,
ktorzy w dniu zlozenia wniosku odbywajg staz, takze dokument potwierdzajacy
odbywanie tego stazu

W przypadku Whnioskodawcéw, ktérzy sg zatrudnieni - wystawiony przez pracodawce
dokument, zawierajacy informacje, czy Wnioskodawca otrzymuje od tego pracodawcy
dofinansowanie na pokrycie kosztéw nauki (zatacznik nr 6)

Inne zalgczniki (nalezy wymienic):

10. Kserokopia aktualnej (waznej) Karty Duzej Rodziny
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N

Data uzupetnienia
luwagi



CZESC B WNIOSKU O DOFINANSOWANIE nr: -WYPELNIA REALIZATOR PROGRAMU

Deklaracja bezstronnosci

Qswiadczam, ze:
1 nie pozostaje w zwigzku matzenskim albo stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewiefistwa 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 bylem (-am) wiascicielem, wspéiwtascicielem, przedstawicielem prawnym (petnomocnikiem) lub handlowym, cztonkiem
organéw nadzorczych badz zarzadzajgcych lub pracownikiem firm oferujgcych sprzedaz towaréw/ustug bedacych przedmiotem wniosku,

3) nie jestem iw 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.

Zobowigzuje sie do:

- ochrony danych osobowych Wnioskodawcy,

- spetniania swojej funkcji zgodnie z prawem i obowigzujgcymi procedurami, sumiennie, sprawnie, doktadnie i bezstronnie,

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

-zrezyghowania z oceny wniosku/przygotowania umowy/obecnosci przy podpisywaniu umowy z Wnioskodawca w sytuacji, gdy zaistnieje zdarzenie wskazane w pkt

Data, pieczatka i podpis pracownika Data, pieczatki i podpisy pracownika/6w przygotowujgcych umowe, jak tez Data, pieczatki i podpisy os6b podejmujacych decyzje/
przeprowadzajgcego weryfikacje formalna pracownikéw obecnych przy podpisywaniu umowy (sprawdzajacych wymagane dyrektora wtasciwejjednostki organizacyjnej -
wniosku dokumenty niezbedne do zawarcia umowy i wyptaty dofinansowania)) Realizatora Programu

WERYFIKACJA FORMALNA WNIOSKU

Warunki weryfikacji formalnej
Lp. Warunki weryfikacji formalnej: spetnione (zaznaczy¢ UWAGI
wiasciwe)'.
Whnioskodawca spetnia wszystkie kryteria uprawniajgce do ztozenia wniosku .
1 i uzyskania dofinansowania 1 -tak © - nie
2 Wnioskodawca dotrzymat terminu na ztozenie wniosku 0 -tak 1o - nie

3 Proponowany przez Wnioskodawce przedmiot dofinansowania jest zgodny

z zasadami wskazanymi w programie 0 -tak 1o - nie

4 Whnioskodawca posiada $rodki na wniesienie udzialu wlasnego (dotyczy

zadan, ktére przewidujg wniesienie udziatu wtasnego) 0 -tak © - nie
5 Whiosek jest ztozony na odpowiednim formularzu, zatgczniki zostaty .
sporzadzone wg wiasciwych wzoréw (o ile dotyczy) o -tak o - nie
Whniosek jest kompletny, zawiera wszystkie wymagane zataczniki, jest
6 wypetniony poprawnie we wszystkich wymaganych rubrykach (wniosek i D_ tak 1o - nie
zalgczniki)
7 Wniosek i zatgczniki zawierajg wymagane podpisy 0o -tak 1o - nie
8 Zgodnos¢ reprezentacji wnioskodawcy lub jego podopiecznego 1 -tak 1o - nie
........................... | i 1200
Data weryfikacji formalnej wniosku: r.
Weryfikacja formalna wniosku: D pozytywna D negatywna
Whniosek uzupetniony we wskazanym terminie
w zakresie pkt: 0-tak O - nie

Whniosek kompletny w dniu przyjecia

pieczatka imienna pracownika Realizatora programu dokonujgcego
weryfikacji formalnej wniosku

Panstwowy Fundusz
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Niepetnosprawnych
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DECYZJA W SPRAWIE DOFINANSOWANIA ZE SRODKOW PFRON - MODUL I
pozytywna: O negatywna: [H
PRZYZNANA KWOTA DOFINANSOWANIA W RAMACH MODULU 1

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

UZASADNIENIE, W PRZYPADKU DECYZJI ODMOWNEJ:

data podpisy os6b podejmujacych decyzje

Do wniosku zatgczono wszystkie wymagane dokumenty niezbedne do zawarcia umowy i wyptaty dofinansowania

pieczatki imienne pracownikéw Realizatora pieczatka imienna dyrektora Realizatora programu
programu przygotowujgcych/podpisujgcych umowe

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Oséb
Niepeitnosprawnych

program finansowany z srodkéw PFRON



Zatgcznik nr 1 do formularza wniosku o dofinansowanie ze $rodkéw kosztéw nauki w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad" Modui Il

OSWIADCZENIE

Ja NIZEJ POAPISANY/B...eeiiiiiiiiieiiii e
OTgoYo b4 o1 0}V £- VPP PPPPPRT
ZAMIESZKAIY /B ...eei i

oswiadczam, iz dodatek na pokrycie kosztéw ksztatcenia zamierzam przeznaczy¢ na (prosze wpisa¢ rodzaj
wydatku oraz kwote potrzebng do jego realizacji):

Data, imie i nazwisko wnioskodawcy

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych

program finansowany z $rodkéw PFRON



Zatacznik nr 2 do formularza wniosku o dofinansowanie ze $rodkéw kosztéw nauki w ramach pilotazowego programu Aktywny samorzgad” Modut tl
Uzasadnienie do wniosku w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad-
PLAN AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ, EDUKACYJNEJ | SPOLECZNEJ,

Uzasadnienie wnios <u - plan aktywizacji

Czego nie moge Co bede mogt osiggnac
osiagnac¢ lub zrobi¢ i jakie zwigzane z tym Planowany termin
Obszar aktywizacji aktualnie iw czym dziatania pode_Jme po realizacji dziatania
pomoze mi uzyskane otrzymaniu
dofinansowanie dofinansowania

Zawodowej

Edukacyjnej

Spotecznej

Uzasadnienie
w przypadku, gdy Wnioskodawca ubiega sie o zwiekszenie dodatku na pokrycie kosztow ksztatcenia - gdy
ponosi dodatkowe koszty z powodu barier w poruszaniu sie lub w komunikowaniu sie, nalezy dotgczyc¢
dokumenty potwierdzajgce ponoszenie kosztéw dodatkowych (np. zakup ustugi asystenta, ttumacza)

Podpis wnioskodawcy
Zatacznik nr 3 do formularza wniosku o dofinansowanie ze srodkéw kosztéw nauki w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad” Modut Il
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OSWIADCZENIE O WYSOKOSCI DOCHODOW

Przez przecietny miesieczny dochéd wnioskodawcy - nalezy rozumie¢ dochdd w przeliczeniu na jedng osobe w gospodarstwie
domowym wnioskodawcy, o jakim mowa w ustawie z dnia 28 listopada 2003 roku o $wiadczeniach rodzinnych (Dz. U, z 2017 r.,
poz. 1952 z pdézn. zm.), obliczony za kwartat poprzedzajacy kwartat, w ktorym ztozono wniosek; dochody z r6znych zrédet sumuja
sie; w przypadku dziatalnosci rolniczej - dochdd ten oblicza sie na podstawie wysokosci przecietnego dochodu z pracy
w indywidualnych gospodarstwach rolnych z 1 ha przeliczeniowego w 2016 r. (Obwieszczenie Prezesa Gléwnego Urzedu
Statystycznego z dnia 22 wrzes$nia 2017 r. - MP. 2017, poz. 884), wedlug wzoru: [(2.577 zt x liczba hektaréw)/12]/liczba os6b
w gospodarstwie domowym wnioskodawcy;

Whioskodawca, ktory prowadzi samodzielne gospodarstwo domowe (jednoosobowe) i posiada wtasne state dochody, sktada
niniejsze o$wiadczenie wyliczone na podstawie wtasnych dochodéw. Za witasne gospodarstwo domowe uwaza sie sytuacje, gdy
Whnioskodawca mieszka i utrzymuje sie samodzielnie i moze udokumentowac, ze z wkasnych dochodéw ponosi wszelkie
optaty z tego tytutu.

Przez pojecie wspolne gospodarstwo domowe - nalezy rozumie¢ czionkéw rodziny Wnioskodawcy, faktycznie wspélnie
utrzymujacych sie i majacych wspoiny budzet domowy.

Uwaga! W przypadku os6b samodzielnie gospodarujacych, w o$wiadczeniu nalezy uwzgledni¢ dane dotyczace tylko
Whnioskodawcy.

JA NIZEJ POAPISANY (@) ettiiiiiiiiiiitiiiie ettt e e st e e e e s et b et e e e e s e aabbbeeeee e e sannnrneeaeas zamieszkaty(a)
(imie i nazwisko Wnioskodawcy)

(miejscowos$é, nr kodu, ulica, nr domu, nr mieszkania)

niniejszym oswiadczam, iz razem ze mng we wspbélnym gospodarstwie domowym
pozostajg nastepujace osoby (zgodnie z przypisem nr 1):

Sredni miesieczny dochd6d netto
1. Wnioskodawca:

Pozostali cztonkowie wspolnego gospodarstwa domowego
Whnioskodawcy - ponizej nalezy wymienié tylko stopien X
pokrewienstwa z Wnioskodawca.

2.

a >

RAZEM

OsSwiadczam, takze ze:

1) sredni miesieczny dochdéd netto przypadajgcy na jedng osobe w moim gospodarstwie
JOMOWYIM WYNOST etiiiiiiiiiieiiiiite st ee sttt e e snbree s e nees zt. (stownie ziotych:

(nalezy wyliczy¢ zgodnie z przypisem nr 2)\

2) prawdziwos¢ powyzszych danych stwierdzam wtasnorecznym podpisem.

/uprzedzona(y) o odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy i zapoznany z trescig art. 233 par. 1 Kodeksu Karnego
(Dz. U. i/. 2017. poz. 22041 p6zn. zm.), ktéra brzmi: , kto sktada zeznania majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu lub winnym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 37

sdnia..... [ e
miejscowos$¢ podpis Wnioskodawcy

Uwaga:

W przypadku ujawnienia podania przez Wnioskodawce informacji niezgodnych z prawda, decyzja, na postawie ktérej przyznano $rodki finansowe PFRON moze zostaé
uchylona a Wnioskodawca bedzie wéwczas zobowigzany do zwrotu przekazanych przez Realizatora programu $rodkéw finansowych wraz z odsetkami w wysoko$ci
okreslonej jak dla zalegtosci podatkowych, liczonymi od dnia przekazania dofinansowania przez Realizatora programu.

Panstwowy Fundusz
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Przypis nr 1

Dochéd w rozumieniu przepiséw o $wiadczeniach rodzinnych.

Dochéd - oznacza to, po odliczeniu kwot alimentéw $wiadczonych na rzecz innych oséb:

a) przychody podlegajgce opodatkowaniu na zasadach okres$lonych w art. 27, art. 30b, art. 30c, art. 30e i art. 30f ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym
od 0s6b fizycznych (Dz. U. 2018 r. poz. 200), pomniejszone o koszty uzyskania przychodu, nalezny podatek dochodowy od 0s6b fizycznych, sktadki na ubezpieczenia
spoteczne niezaliczone do kosztéw uzyskania przychodu oraz sktadki na ubezpieczenie zdrowotne,

b) dochéd z dziatalnosci podlegajacej opodatkowaniu na podstawie przepiséw o zryczattowanym podatku dochodowym od niektérych przychodéw osigganych przez

osoby fizyczne

c) inne dochody niepodlegajace opodatkowaniu na podstawie przepiséw o podatku dochodowym od oséb fizycznych:

- renty okreslone w przepisach o zaopatrzeniu inwalidow wojennych i wojskowych oraz ich rodzin,

- renty wyptacone osobom represjonowanym i cztonkom ich rodzin, przyznane na zasadach okreslonych w przepisach o zaopatrzeniu inwalidéw wojennych i
wojskowych oraz ich rodzin,

- Swiadczenia pieniezne oraz ryczalt energetyczny okre$lone w przepisach o $wiadczeniu pienigznym i uprawnieniach przystugujacych zotnierzom zastepczej stuzby
wojskowej przymusowo zatrudnianym w kopalniach wegla, kamieniotomach, zaktadach rud uranu i batalionach budowlanych,

- dodatek kombatancki, ryczalt energetyczny i dodatek kompensacyjny okreslone w przepisach o kombatantach oraz niektérych osobach bedacych ofiarami represji
wojennych i okresu powojennego,

- Swiadczenie pieniezne okreslone w przepisach o $wiadczeniu pienigznym przystugujacym osobom deportowanym do pracy przymusowej oraz osadzonym w obozach
pracy przez lii Rzesze Niemiecka lub Zwigzek Socjalistycznych Republik Radzieckich,

- emerytury i renty otrzymywane przez osoby, ktére utracity wzrok w wyniku dziatan wojennych w latach 1939-1945 lub eksplozji pozostatych po tej wojnie niewypatéw i
niewybuchéw,

- renty inwalidzkie z tytutu inwalidztwa wojennego, kwoty zaopatrzenia otrzymywane przez ofiary wojny oraz cztonkéw ich rodzin, renty wypadkowe oséb, ktérych
inwalidztwo powstato w zwigzku z przymusowym pobytem na robotach w Ill Rzeszy Niemieckiej w latach 1939-1945, otrzymywane z zagranicy,

- zasitki chorobowe okreslone w przepisach o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw oraz w przepisach o systemie ubezpieczer spotecznych,

- $rodki bezzwrotnej pomocy zagranicznej otrzymywane od rzadéw panstw obcych, organizacji miedzynarodowych lub miedzynarodowych instytucji finansowych,
pochodzgce ze $rodkéw bezzwrotnej pomocy przyznanych na podstawie jednostronnej deklaracji lub uméw zawartych z tymi pafnstwami, organizacjami lub instytucjami
przez Rade Ministréw, wtasciwego ministra lub agencje rzadowe, w tym réwniez w przypadkach, gdy przekazanie tych $rodkéw jest dokonywane za posrednictwem
podmiotu upowaznionego do rozdzielania srodkéw bezzwrotnej pomocy zagranicznej na rzecz podmiotéw, ktérym stuzy¢ ma ta pomoc,

- naleznosci ze stosunku pracy lub z tytutu stypendium oséb fizycznych majgcych miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, przebywajgcych
czasowo za granicg - w wysokos$ci odpowiadajacej rownowartosci diet z tytutu podrézy stuzbowej poza granicami kraju ustalonych dla pracownikéw zatrudnionych w
panstwowych lub samorzgdowych jednostkach sfery' budzetowej na podstawie ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (Dz. U. 2018 r. poz. 108),

- naleznosci pienigzne wyptacone policjantom, zotnierzom, celnikom i pracownikom jednostek wojskowych i jednostek policyjnych uzytych poza granicami panstwa w
celu udzialu w konflikcie zbrojnym lub wzmocnienia sit panstwa albo panstw sojuszniczych, misji pokojowej, akcji zapobiezenia aktom terroryzmu lub ich skutkom, a
takze nalezno$ci pienigzne wyptacone zotnierzom, policjantom, celnikom i pracownikom petnigcym funkcje obserwatoréw w misjach pokojowych organizacii
miedzynarodowych i sit wielonarodowych,

- naleznosci pieniezne ze stosunku stuzbowego otrzymywane w czasie stuzby kandydackiej przez funkcjonariuszy Policji, Panstwowej Strazy Pozarnej, Strazy
Granicznej i Biura Ochrony Rzadu, obliczone za okres, w ktérym osoby te uzyskaty dochéd,

- dochody cztonkéw rolniczych spétdzielni produkcyjnych z tytutu cztonkostwa w rolniczej spétdzielni produkcyjnej, pomniejszone o sktadki na ubezpieczenia spoteczne,

- alimenty na rzecz dzieci,

- stypendia doktoranckie i habilitacyjne przyznane na podstawie ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w
zakresie sztuki (Dz. U. z 2017r. poz. 1789.), stypendia doktoranckie okre$lone w art. 200 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym (Dz. U. z 20I7r.
poz. 2183 z p6zn. zm.), stypendia sportowe przyznane na podstawie ustawy z dnia 25 czerwca 2010 r. o sporcie (Dz. U. z 2017r. poz. 1463 z pézn. zm.) oraz inne
stypendia o charakterze socjalnym przyznane uczniom lub studentom,

- kwoty diet nieopodatkowane podatkiem dochodowym od oséb fizycznych, otrzymywane przez osoby wykonujgce czynno$ci zwigzane z pelnieniem obowigzkéw
spotecznych i obywatelskich,

- nalezno$ci pienigzne otrzymywane z tytutu wynajmu pokoi goscinnych w budynkach mieszkalnych potozonych na terenach wiejskich w gospodarstwie rolnym osobom
przebywajacym na wypoczynku oraz uzyskane z tytutu wyzywienia tych oséb,

- dodatki za tajne nauczanie okreélone w ustawie z dnia 26 stycznia 1982 r. - Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2017r. poz. 1189 z p6zn. zm.),

- dochody uzyskane z dziatalnosci gospodarczej prowadzonej na podstawie zezwolenia na terenie specjalnej strefy ekonomicznej okreslonej w przepisach o specjalnych
strefach ekonomicznych,

- ekwiwalenty pieniezne za deputaty weglowe okre$lone w przepisach o komercjalizacji, restrukturyzacji i prywatyzacji przedsigbiorstwa parnstwowego “Polskie Koleje
Panstwowe",

- ekwiwalenty z tytutu prawa do bezptatnego wegla okreslone w przepisach o restrukturyzacji gérnictwa wegla kamiennego w latach 2003-2006,

- Swiadczenia okre$lone w przepisach o wykonywaniu mandatu posta i senatora,

- dochody uzyskane z gospodarstwa rolnego,

- dochody uzyskiwane za granica Rzeczypospolitej Polskiej, pomniejszone odpowiednio o zaptacone za granicg Rzeczypospolitej Polskiej: podatek dochodowy oraz
sktadki na obowigzkowe ubezpieczenie spoteczne i obowigzkowe ubezpieczenie zdrowotne,

- renty okre$lone w przepisach o wspieraniu rozwoju obszaréw wiejskich ze srodkéw pochodzacych z Sekcji Gwarancji Europejskiego Funduszu Orientacji i Gwarancji
Rolnej oraz w przepisach o wspieraniu rozwoju obszaréw wiejskich z udzialem $rodkéw Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich,

- zaliczke alimentacyjna okreslongw przepisach o postgpowaniu wobec dtuznikéw alimentacyjnych oraz zaliczce alimentacyjnej.

- Swiadczenia pieniezne wyptacane w przypadku bezskutecznosci egzekucji alimentéw,

- pomoc materialngo charakterze socjalnym okreslongw art. 90c ust. 2 ustawy z dnia 7 wrzeénia 1991 r. o systemie o$wiaty (Dz. U. z 2017r., poz. 2198, z p6zn. zm.)
oraz pomoc materialng okre$long w art. 173 ust. 1 pkt 1, 2 i 8, art. 173a, art. 199 ust. 1 pkt 1, 2i 4 i art. 199a ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. - Prawo o szkolnictwie
wyzszym,

- kwoty otrzymane na podstawie art. 27f ust. 8-10 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od oséb fizycznych,

- <$wiadczenie pieniezne i pomoc pieniezng okre$lone w ustawie z dnia 20 marca 2015 r. o dzialaczach opozycji antykomunistycznej oraz osobach represjonowanych z
powodéw politycznych (Dz. U. 2015, poz. 693 z p6zn. zm),

- $wiadczenie rodzicielskie,

- zasitek macierzynski, o ktérym mowa w przepisach o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw

- stypendia dla bezrobotnych finansowane ze $rodkéw Unii Europejskiej

Przypis nr 2 - sposéb wyliczenia sredniego miesiecznego dochodu netto przypadajgcego na jedng osobe pozostajgca we
wspoélnym gospodarstwie domowym z Wnioskodawca:

$redni miesigczny docho6d netto taczny $éredni miesieczny dochéd netto wykazany w wierszu ,Razem” w tabeli
przypadajacy na jedng osobe pozostajaca we na stronie 1 niniejszego O$wiadczenia
wspbélnym gospodarstwie domowym
z Wnioskodawcag
liczba oséb w gospodarstwie domowym wykazana w tabeli na stronie 1
niniejszego Os$wiadczenia
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Zatacznik nr 4 do formularza wniosku o dofinansowanie ze $rodkéw kosztéw nauki w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad" Modut Il

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
przez Realizatora programu oraz PFRON

Dane osobowe przekazane przez uczestnikow pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”
do Realizatora programu t. PCPR w Sierpcu przy ul. Swietokrzyskiej 2a, 09-200 Sierpc
(administratora danych) oraz do Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych
z siedzibg w Warszawie przy Al. Jana Pawta Il 13 bedg przetwarzane w celu realizacji programu,
finansowanego ze srodkdw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych. Dane
osobowe moga by¢ takze przetwarzane, gdy jest to niezbedne dla wypetnienia prawnie
usprawiedliwionych celdw administratora danych. Kazdy uczestnik programu posiada prawo dostepu
do tresci swoich danych oraz ich poprawiania, aktualizacji, uzupetiania i usuwania.

Podanie danych jest dobrowolne, jednak ich niepodanie skutkowac¢ bedzie brakiem mozliwosci

wziecia przez Wnioskodawce udzialu w pilotazowym programie ,Aktywny samorzgd”.

Niniejsze oswiadczenie sklada Wnioskodawca oraz dodatkowo i odrebnie . inne peinoletnie osoby
posiadajgce zdolno$¢ do czynnosci prawnych, ktérych dane osobowe zostaly przekazane

do Realizatora programu przez Wnioskodawce we wniosku o dofinansowanie.

(imie i nazwisko)

(adres: miejscowos¢, nr kodu, ulica, nr domu, nr mieszkania)

Biorac pod uwage powyzsze informacje, wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych

oraz mojego dziecka/podopiecznego (o ile dotyczy . niepotrzebne skresli¢):

(imie i nazwisko dziecka/podopiecznego)

przez Realizatora programu ti. PCPR w Sierpcu przy ul. Swietokrzyskiej 2a, 09-200 Sierpc
(administratora danych) oraz przez PFRON z siedzibg w Warszawie przy Al. Jana Pawita Il 13,
w celach zwigzanych z realizacjg pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd”, zgodnie z ustawg
z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016r. poz. 922 z pézA. zm.).

Zostatem(am) poinformowany(a) o prawie dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania,

aktualizacji, uzupetniania i usuwania.

Data i podpis osoby skladajgcej oSwiadczenie

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych

program finansowany z $rodkéw PFRON



D

2)

3)

4)

6)

7)

Sierpc, dnia

Klauzula informacyjna dla Klientéw

Zgodnie z art. 13 ust. 112 RODO informuje, iz:

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Sierpcu z siedzibg przy ulicy Swietokrzyskiej 2 A 09-200 Sierpc,

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych Osobowych, z ktérym moze sie
Pani/Pan skontaktowa¢ sie telefonicznie - tel. 242757660 Ilub poprzez e-mail:
s.kaczmarczykpcpr@wp .pl,

Pani/Pana dane przetwarzane bedg w celu wykonania zadan wiasnych powiatu oraz zadan
zleconych realizowanych przez powiat, w oparciu o art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO,

posiada Pani/Pan prawo dostepu do treSci swoich danych oraz prawo ich sprostowania,

ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy
uzna Pani/Pan, iz. przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO,

podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym w celu rozpatrzenia
spraw, nie podanie danych skutkuje pozostawieniem sprawy bez rozpatrzenia,

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane zgodnie z Zarzadzeniem Nr 11.2018 Dyrektora
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Sierpcu z dnia 25.05.2018r. w sprawie

wprowadzenia Polityki Ochrony Danych Osobowych w Powiatowym Centrum Pomocy
Rodzinie w Sierpcu.

Czytelny podpis strony postepowania



