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l. O$wiadczam, iz: (wasciwe zaznaczy¢)

1) w ramach niniejszego wniosku ubiegam si¢ o dofinansowanie ze srodkéw PFRON wytacznie za posrednictwem samorzadu
hukowskiego
O tak

O nie

2) moje dofinansowanie ze Srodkoéw PFRON w ramach wszystkich form edukacji na poziomie wyzszym:
O przekracza 20 semestréow,
[d nie przekracza 20 semestréow,

3) w przypadku ubiegania si¢ o dofinansowanie:

- jednej formy ksztatcenia na poziomie wyzszym (jeden kierunek)

o posiadam $rodki finansowe na pokrycie udzialu wlasnego w wysokosci 15% (kosztow czesnego) W przypadku
aktywnosci zawodowej, tj. zatrudnienia i osiggania przecietnego dochodu w gosp. domowym powyzej 764 zt netto na
osobe,

- wiecej niz jednej formy ksztalcenia na poziomie wyzszym (Wigcej niz jeden kierunek)
o posiadam $rodki finansowe na pokrycie udzialu wlasnego w wysokosci 65% (kosztéw czesnego) W przypadku
aktywnosci zawodowej, tj. zatrudnienia i osiggania przecietnego dochodu w gosp. domowym powyzej 764 zt na osobe,

4) powtarzam z powodu niezadowalajacych wynikow w nauce semestr/potrocze uprzednio objete dofinansowaniem ze
srodkow PFRON:

O TAK (Zprzyczyny .......ccoovevvineiennne. ), o NIE, o NIEDOTYCZY,

5) wnioskodawca w ramach danej formy ksztatcenia na poziomie wyzszym, zmieniajac kierunek lub szkotg¢/uczelni¢ w trakcie
pobierania nauki, ponownie pobiera nauke na poziomie (semestr/poirocze) objetym uprzednio dofinansowaniem ze
srodkow PFRON (brak dodatku):

o TAK, oNIE, oNIEDOTYCZY,

6) jednocze$nie pobieram nauke na dwoch (lub wiecej) kierunkach w ramach tej samej formy edukacji na poziomie wyzszym:
o TAK, o NIE,

7) zapoznatam(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 warunkow
uczestnictwa okreslonych w programie takze w dniu podpisania umowy,

9) w ciggu ostatnich 3 lat bylem(am) strong umowy dofinansowania ze $rodkow PFRON i rozwigzanej z przyczyn lezgcych
po mojej  stronie: O TAK , I NIE,

10)przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania przelanie srodkoéw finansowych moze
nastgpi¢ na rachunek bankowy Wnioskodawcy, na podstawie przedstawionej przez Wnioskodawce faktury VAT (na
warunkach okre§lonych w umowie),

11) zobowiazuj¢ si¢ informowaé Realizatora programu o wszelkich zmianach, dotyczacych danych zawartych we

wniosku w ciggu 14 dni od zaistniatej zmiany.
Ponadto [imie i nazwisko Wnioskodawcey/ .............ccceeeeeiininnnns
1. O$wiadczam, iz:
a)  Otrzymany, w ramach programu Aktywny Samorzad Modut II — pomoc w uzyskaniu wyksztatcenia na poziomie wyzszym,
dodatek na pokrycie kosztow ksztalcenia zostanie przeznaczony na koszty nauki w obecnym semestrze tj.
rok nauki ............ semestr ............
b)  Dodatek na pokrycie kosztow ksztalcenia dotyczy:
- zakwaterowania — w przypadku nauki poza miejscem statego zamieszkania,
- dojazdéw,
- dostepu do Internetu,
- uczestnictwa w zajgciach majacych na celu podniesienie sprawnosci fizycznej lub psychicznej,
- zakupu przedmiotéw utatwiajacych lub umozliwiajacych nauke,
- wyjazdow organizowanych w ramach zajeé szkolnych.

Prawdziwos¢é powyzszych oswiadczen potwierdzam wlasnorecznym podpisem:
/imie i nazwisko WnioSKodaWCYV/ .cceseessesssansasanssnsnsansansnnsnnansns



http://www.pfron.org.pl/

