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o dofinansowanie ze srodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu AKTYWNY SAMORZAD

MODUL II- pomoc w uzyskaniu wyksztatlcenia na poziomie wyzszym

Wypelnia Wnioskodawca w swoim imieniu. 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 wpisac
W zatgczeniu — zatgcznik nr ..”, czytelnie i jednoznacznie przypisujgc numery zatgcznikdw do rubryk formularza, ktérych dotycza.
Zataczniki powinny zostaé sporzgdzone w uktadzie przewidzianym dla odpowiednich rubryk formularza.)

DANE PERSONALNE

M. NazZWISKO....ooiii
Data urodzenia ..............ccoeeeennn r. Dowéd osobisty seria .............. NUMET ..o e
1T AL = ¥V 1 72 = 2
W o ANiU oo e wazny do dnia ...t e

PESEL D D D D D D D D D D D Pteé¢: (1 kobieta [1 mezczyzna

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

MIEJSCE ZAMIESZKANIA - migjscowosc, ADRES ZAMELDOWANIA
w ktérej wnioskodawca przebywa z zamiarem statego wpisac jezeli jest inny niz adres podany w kolumnie
pobytu, bedgca o$rodkiem Zycia codziennego ~Miejsce zamieszkania”

wnioskodawcy, w ktérym skoncentrowane sg plany
zyciowe. Uwaga! Mozna miec tylko jedno miejsce

zamieszkania _
_ Kod pocztowy o
Kod pocztowy —_—— POCZta. i
POCZta .o
Mi€JSCOWOSE ...veeiii Miejscowosé
ULICaA oo
Nrdomu ..........ooeeennene. NEmM. Ullca ........................................................
PoWiat ..o
WOJEWOUZIWO ... Nrdomu e
Powiat




Whniosek MODUL I1- pomoc w uzyskaniu wyksztatcenia na poziomie wyzszym

Adres do korespondencji —
wpisacé jezeli jest inny niz adres podany w kolumnie
,Miejsce zamieszkania”:

Dane do kontaktu*: WYPELNIC OBOWIAZKOWO

Kod pocztowy —_—— Nr telefonu:

POCZta .o

STOPIEN NIEPELNOSPRAWNOSCI WNIOSKODAWCY

U catkowita niezdolnos¢ do pracy i do [J znaczny stopien U I grupa inwalidzka
samodzielnej egzystencji

U catkowita niezdolno$¢ do pracy U umiarkowany stopien U Il grupa inwalidzka

[ czesciowa niezdolnos¢ do pracy 0 lekki stopien 0O 11 grupa inwalidzka

Orzeczenie wazne: [ OKIreSOWO 0O .....ovviviiiiiiiniiiiiie e [l bezterminowo

RODZAJ NIEPELNOSPRAWNOSCI WNIOSKODAWCY

[l narzad ruchu [J narzad stuchu [J narzad wzroku

0 epilepsja [0 og6lny stan zdrowia [J niepetnosprawnos¢ sprzezona

L INNE PrZYCZYNY, JAKIE .. et e e et e ettt e ettt e

ZATRUDNIENIE WNIOSKODAWCY

LI nie zatrudniony [] stosunek pracy na podstawie ] zatrudnienie na podstawie
umowy o prace umowy cywilnoprawnej, zawartej na
okres nie krétszy niz 6 miesiecy

(okresy umoéw nastepujgcych po
sobie sumuja sie)

[] stosunek pracy na podstawie |[Jdziatalno$¢ gospodarcza [Idziatalnos¢ rolnicza
powotania, wyboru,
spétdzielczej umowy o prace

[] staz zawodowy "l rejestracja w Urzedzie Pr.acy jako | [7 rejestracja w Urzedzie Pracy jako
OSOba beerbotna Od dn|a osoba poszukujqca pracy i nie

........................................... pozostajgca w zatrudnieniu, od

[1 miejsce pracy (wraz z adresem):

L] okres zatrudnienia:
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Whniosek MODUL I1- pomoc w uzyskaniu wyksztatcenia na poziomie wyzszym

Pierwszy kierunek

Okres trwania nauki w szkole Data rozpoczecia nauki/studiow

(1€ SEBMESIIOW) .. iiiee | e et et e e e e et et et ettt

Nauka odbywa sie w systemie: 00 stacjonarnym [ niestacjonarnym [ nie dotyczy
Whnioskodawca pobiera nauke za posrednictwem Internetu: O tak 0 nie
Whnioskodawca pobiera nauke odptatnie: 0 tak U nie

Drugi kierunek (jesti dotyczy)

Okres trwania nauki w szkole Data rozpoczecia nauki/studiow

(i1€ SEMESIIOW) ... | e e et et e e e e e e e e e aeans

Nauka odbywa sie w systemie: [0 stacjonarnym  [] niestacjonarnym  [] nie dotyczy
Whnioskodawca pobiera nauke za posrednictwem Internetu: [ tak [ nie
Whnioskodawca pobiera nauke odptatnie: 0 tak 0 nie

WYKSZTALCENIE WNIOSKODAWCY

71 $rednie ogdlne ] $rednie zawodowe ] policealne

[l wyzsze L1 INNE, JAKIE . e

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

" jednolite studia magisterskie |1 studia pierwszego stopnia 7 studia drugiego stopnia
7 studia podyplomowe 0 studia doktoranckie " nauka w kolegium pracownikéw
stuzb spotecznych
" nauka w kolegium "I nauka w nauczycielskim I nauka w szkole policealnej
nauczycielskim kolegium jezyk6éw obcych
Tl nauka w uczelni zagranicznej [ przeprowadzenie przewodu

doktorskiego (dot. osob, nie
bedgcych uczestnikami studiéw
doktoranckich)

DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY
na ktéry zostang przekazane srodki w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku*

numer rachunku bankowego:
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Whniosek MODUL I1- pomoc w uzyskaniu wyksztatcenia na poziomie wyzszym

Czy Wnioskodawca korzystat ze srodkéw PFRON (w tym poprzez jednostki samorzgdu powiatowego —
PCPR lub MOPR)w ramach programéw ,STUDENT”, ,STUDENT II”, ,AKTYWNY SAMORZAD-Modut II”:
(forma studiow: szkota policealna, studia jednolite, | stopnia, Il stopnia, podyplomowe, studia doktoranckie, kolegium
pracownikoéw stuzb spotecznych, kolegium nauczycielskie, nauczycielskie kolegium jezykéw obcych)

Data
otrzymania Rok
dofinansow studiow
ania (rok)

Semestr

Forma studiéw

Wydziat

Kierunek
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Whniosek MODUL I1- pomoc w uzyskaniu wyksztatcenia na poziomie wyzszym

WNIOSKOWANA KWOTA DOFINANSOWANIA W JEDNYM POLROCZU NAUKI
w ROKU AKADEMICKIM ..coeviiiiiiiinnna [

PIERWSZY KIERUNEK

Petna nazwa uczelni / szkoty:

Petna nazwa wydziatu

Petna nazwa kierunku:

Rok nauki: Semestr nauki:

Lp |Rodzaje kosztow

Wnioskowana kwota
dofinansowania

.......................... zt.

1. |Optata za nauke (czesne) o
pomniejszona o deklarowany
wktad wtasny w wysokosé:

........................... zt.

2. |Optata za przeprowadzenie przewodu doktorskiego

....................... zt.
3. |Dodatek na pokrycie kosztow ksztatcenia:
Zwigkszenia dodatku w zwigzku z:
- kosztami pobierania nauki poza miejscem zamieszkania ...
- posiadania aktualnej Karty Duzej Rodziny ..
- korzystania z pomocy ttumacza migowego lub asystentaON ...
- pobieranie nauki jednoczesnie na dwdch lub wiecej kierunkach ...
- osoba poszkodowana w 2017/18 w wyniku Zywiotu lub innych zdarzeri losowych ...
-inne
Razem ... zt.
RAZEM: zt.
stownie ztotych:
DRUGI KIERUNEK (jesli dotyczy)

Petna nazwa uczelni / szkoty:

Petna nazwa wydziatu:

Petna nazwa kierunku:

Rok nauki: Semestr nauki:

1. |Optata za nauke (czesne) i zt.
deklarowany wktad wtasny w
wysokosé:

........................ zt.
zi.

KWOTA WNIOSKOWANA RAZEM: (PiErwSZY | DRUGI KIERUNEK)

stownie ztotych:
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Whniosek MODUL I1- pomoc w uzyskaniu wyksztatcenia na poziomie wyzszym

Czy Whnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec PFRON i realizatora programu:
tak [ nie [
Jezeli tak, poda¢ rodzaj i wysokos$é (w zt) wymagalnego zobowigzania:

W ramach programu ,Aktywny samorzgd” nie moga uczestniczy¢ osoby, ktore posiadajg wymagalne zobowigzania
wobec PFRON.

Przez ,wymagalne zobowigzanie” nalezy rozumiec:
a) w odniesieniu do zobowigzan o charakterze cywilnoprawnym — wszystkie bezsporne zobowigzania, ktérych termin ptatnosci dla

dtuznika minat, a ktére nie zostaty ani przedawnione ani umorzone,

b) w odniesieniu do zobowigzan publicznoprawnych, wynikajgcych z decyzji administracyjnych wydawanych na podstawie
przepisow k.p.a. — zobowigzania:

- wynikajgce z decyzji ostatecznych, ktérych wykonanie nie zostato wstrzymane z uptywem dnia, w ktérym decyzja stata sie
ostateczna — w przypadku decyzji, w ktérych nie wskazano terminu ptatnosci,

- wynikajgce z decyzji ostatecznych, ktérych wykonanie nie zostato wstrzymane z uptywem terminu ptatno$ci oznaczonego w
decyzji — w przypadku decyzji z oznaczonym terminem ptatnosci,

- wynikajgce z decyzji nieostatecznych, ktérym nadano rygor natychmiastowej wykonalnosci

Whnioskodawca otrzymal/t na pokrycie kosztéw wskazanych w tabeli dofinansowanie (stypendium)
zinnych niz PFRON zrédet tj. ze $rodkéw pochodzacych z budzetu panstwa, z budzetéw jednostek samorzadu
terytorialnego, ze srodkéw wtasnych szkét i uczelni oraz z funduszy strukturalnych, innych:

tak [ nie [

Jezeli ,tak” nalezy podac¢ rodzaj kosztu jaki zostat/zostanie dofinansowany z innych zrédet (nalezy podac
nazwe zrodta i wysokosci pomocy), forme, kierunek nauki, w ramach ktdrej Wnioskodawca otrzyma/t
dofinansowanie w okresie objetym dofinansowaniem ze srodkéw PFRON:

Uzasadnienie wniosku — nalezy wykaza¢ zwigzek pomiedzy udzieleniem dofinansowania a
mozliwoscig realizacji celow pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad” — Modut .
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Whniosek MODUL I1- pomoc w uzyskaniu wyksztatcenia na poziomie wyzszym

Oswiadczam, ze:
1) o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze $rodkéw PFRON, ubiegam si¢ wylacznie za

posrednictwem samorzadu tukowskiego [ tak - [ nie (wtasciwe zaznaczy¢),
2) dofinansowanie ze §rodké6w PFRON w ramach wszystkich form edukacji na poziomie wyzszym:
U przekracza 20 semestrow, [ nie przekracza 20 semestréw (wladciwe zaznaczyd),
3) w przypadku ubiegania si¢ o dofinansowanie (wtasciwe zaznaczy¢):
0 jednej formy ksztatcenia na poziomie wyzszym (jeden Kierunek) — posiadam $rodki finansowe na pokrycie udziatu
wlasnego w wysokosci 15% (kosztow czesnego) w przypadku aktywnosci zawodowej, tj. zatrudnienia i osiggania
przecigtnego dochodu w gosp. domowym powyzej 583 zt na osobg,

O wigcej niz jednej formy ksztalcenia na poziomie wyzszym (wigcej niz jeden kierunek) — posiadam $rodki finansowe
na pokrycie udzialu wlasnego w wysokosci 65% (kosztow czesnego) w przypadku aktywnosci zawodowej, tj.
zatrudnienia lub 50% (kosztow czesnego) w przypadku osob niezatrudnionych,

o nie ubiegam sie o dofinansowanie czesnego.

Ponadto:

O ubiegam si¢ o dofinansowanie czesnego: 0 do kwoty 3.000 zt o powyzej 3.000 zi,

0 ubiegam si¢ o dofinansowanie czesnego na dwoch kierunkach,

4) powtarzam z powodu niezadowalajacych wynikow w nauce semestr/pétrocze uprzednio objete dofinansowaniem ze
srodkow PFRON: oTAK, oNIE, o NIE DOTYCZY
5) Wnioskodawca w ramach danej formy ksztalcenia na poziomie wyzszym, zmieniajac kierunek lub szkote/uczelnie w trakcie
pobierania nauki, ponownie pobiera nauke¢ na poziomie (semestr/potrocze) objetym uprzednio dofinansowaniem ze
srodkow PFRON (brak dodatku): oTAK, oNIE, o NIEDOTYCZY
6) jednocze$nie pobieram nauk¢ na dwoch (lub wigcej) kierunkach w ramach tej samej formy edukacji na poziomie wyzszym:
oTAK, oNIE
7) zapoznalam(em) si¢ z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotazowego programu ,, Aktywny samorzad”, ktore
przyjmuje do wiadomosci i stosowania oraz przyjetam(em) do wiadomosci, ze aktualne kierunki dziatan i tekst programu
jest dostepny pod adresem: www.pfron.org.pl, a takze: www.pcpr.lukow.pl,
8) 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 warunkoéw
uczestnictwa okreslonych w programie takze w dniu podpisania umowy,
9) przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupetnienia zapisow lub brakujacych zatacznikéw do

wniosku nalezy dostarczy¢ w ciagu kolejnych 14 dni od daty otrzymania pisma z PCPR oraz, ze po ww. terminie
uzupelniania wniosku nie jest mozliwe, a takze ze prawidtowo zaadresowana korespondencja, ktora pomimo dwukrotnego
awizowania nie zostanie odebrana, uznawana bedzie za dorgczona,

10) w ciggu ostatnich 3 lat bytem(am) strong umowy dofinansowania ze $srodkéw PFRON i rozwigzanej z przyczyn lezacych
po mojej  stronie: [0 TAK , I NIE,

11) przyjmuj¢ do wiadomosci i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania przelanie $rodkow finansowych moze
nastapi¢ na rachunek bankowy Wnioskodawcy, na podstawie przedstawionej i podpisanej przez Wnioskodawce faktury
VAT (na warunkach okreslonych w umowie),

12) zobowiazuj¢ si¢ informowa¢ (w formie pisemnej) Realizatora programu 0 wszelkich zmianach, dotyczacych danych

zawartych we wniosku w ciagu 14 dni od zaistnialej zmiany.

Prawdziwos$¢ powyzszych danych zawartych we wniosku Modut Il oraz oswiadczeniach od 1 do 12, stwierdzam wiasnorecznym
podpisem pod rygorem odpowiedzialnosci przewidzianym w art. 233 § 1i 2 Kodeksu Karnego, przewidujacego za oswiadczenie
nieprawdy lub zatajenie prawdy kare pozbawienia wolnosci do lat 3.

czytelny podpis Wnioskodawcy

Pouczenie:

Wnioskodawca nie moggcy pisaé, lecz moggcy czytaé, 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 podpisaé si¢ inna osoba, z tym ze jej podpis musi by¢ poswiadczony przez notariusza
lub wojta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka wojewddztwa z zaznaczeniem, zZe podpis
zostal ztoZzony na zyczenie nie moggcego pisac, lecz mogqgcego czytac.
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Whniosek MODUL I1- pomoc w uzyskaniu wyksztatcenia na poziomie wyzszym

Zalgczniki wymagane do wniosku

Kserokopia aktualnego orzeczenia potwierdzajgcego stopien niepetnosprawnosci bgdz réwnowaznego
(orzeczenie lekarza orzecznika ZUS) — oryginat do wgladu

zatacznik nr 1 - oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych przez Realizatora
programu i PFRON - wypetnione przez Wnioskodawce oraz inne osoby posiadajgce zdolno$¢ do czynnosci
prawnych, ktérych dane osobowe zostaty przekazane do Realizatora programu

zatacznik nr 2 - oswiadczenie o wysokosci $rednich miesiecznych dochoddéw w przeliczeniu na jednego
cztonka rodziny pozostajgcego we wspdélnym gospodarstwie domowym

zatacznik nr 3 - wystawiony przez witasciwg jednostke organizacyjng szkoty dokument potwierdzajgcy
rozpoczecie lub kontynuowanie nauki (sporzadzony wg wzoru okreslonego w do wniosku) a w przypadku oso6b
majacych wszczety przewod doktorski, ktére nie sg uczestnikami studiow doktoranckich — dokument
potwierdzajgcy wszczecie przewodu doktorskiego.

Uwaga! Wnioskodawca ubiegajacy sie o dofinansowanie na pokrycie kosztéw nauki na kilku formach
ksztatcenia lub na kilku kierunkach danej formy ksztatcenia przedstawia odrebny dokument dla kazdej szkoty
lub kierunku nauki.

Uwaga! Wzér okre$lony w zat. nr 3 do wniosku nie dotyczy oséb majgcych wszczety przewdd doktorski, ktore
nie sg uczestnikami studiéw doktoranckich oraz studentéw uczelni zagranicznych — osoby te przedstawiajg
wymagany dokument wg wzoru obowigzujgcego w danej szkole.

Kserokopia dokumentu stanowigcego petnomocnictwo lub opieke prawna nad podopiecznym — w przypadku
wniosku dotyczgcego osoby niepetnosprawnej, w imieniu ktérej wystepuje petnomocnik lub opiekun prawny

Potwierdzenie optacenia udziatu wtasnego w czesci nie objetej dofinansowaniem PFRON

Dowdd osobisty - oryginat do wgladu

W przypadku posiadania - kserokopia Kary Duzej Rodziny (oryginat do wglgdu)

Oryginat Faktury VAT / rachunku (gdy wystawienie faktury VAT nie jest mozliwe) potwierdzajgca dokonanie
optaty za nauke (czesne) - w przypadku gdy wnioskodawca ubiega sie o refundacje poniesionych kosztéw
lub

Uwagal

Wymagane jest aby ww. dokumenty finansowe zawieraly szczegétowg informacje dotyczgca formy, kierunku,
semestru, roku akademickiego nauki jakiego dotyczy optata oraz wkitadu wtasnego i byly podpisane przez
wnioskodawce

Oryginat Faktury VAT / rachunku (gdy wystawienie faktury VAT nie jest mozliwe) z okreslonym terminem
do zaptaty - w przypadku gdy Wnioskodawca ubiega sie o dofinansowanie kosztéw optaty za nauke na
rachunek bankowy uczelni/szkoty.

Uwagal!

Wyptata dofinansowania na rachunek bankowy Wnioskodawcy nastepuje wytgcznie na podstawie Faktury
VAT / rachunku zawierajgcej adnotacje ,zaptacono” i podpisanego przez wnioskodawce

W przypadku Wnioskodawcow, ktorzy sg zatrudnieni:

1. zalacznik nr 4 - zaswiadczenie wystawione przez pracodawce zawierajgce informacje, czy
Whnioskodawca otrzymuje od tego pracodawcy dofinansowanie na pokrycie kosztéw nauki (jezeli tak
to w jakiej wysoko$ci).

2. Potwierdzenie optacenia udziatu wtasnego w czesci nie objetej dofinansowaniem PFRON
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