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Zatgcznik nr 2 do wniosku o dofinansowanie w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny samorzgd”
Modut Il

Oswiadczam, iz: (wlasciwe zaznaczy¢)
o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze Srodkéw PFRON, ubiegam
sie wylacznie za posrednictwem samorzadu tukowskiego [ tak O nie
otrzymane dotychczas przeze mnie dofinansowanie ze srodkéw PFRON w ramach wszystkich form edukacji
na poziomie wyzszym [ przekracza 20 semestrow [ nie przekracza 20 semestrow
posiadam $rodki finansowe na pokrycie udzialu wlasnego
ktéry wynosi:

a. w przypadku ubiegania sie o dofinansowanie jednej formy ksztalcenia na poziomie wyzszym oraz
aktywnoS$ci zawodowej, tj. zatrudnienia i osiagania przecietnego dochodu w gospodarstwie domowym
powyZej 764 zt netto na osobe i — 15% kosztéw czesnego

b. w przypadku ubiegania sie o dofinansowanie wiecej niz jednej formy ksztalcenia na poziomie wyzszym
oraz aktywno$ci zawodowej, tj. zatrudnienia i osiagania przecietnego dochodu w gospodarstwie
domowym powyzej 764 zt netto na osobe i — 65% kosztow czesnego

O tak O nie [ nie dotyczy (w przypadku oséb niezatrudnionych lub osiggajacych
dochod ponizej 764 zt netto na osobe)

Oswiadczam, iz zostalem/am poinformowany/a, ze:
administratorem moich danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Fukowie
z siedziba przy ul. Broniewskiego 20/26, 21-400 Lukow,
przystuguja mi prawa do: dostepu do danych osobowych, sprostowania danych, ograniczenia przetwarzania
danych, usuniecia danych, przenoszenia danych oraz wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych,
klauzula informacyjna (zgodnie z obowigzkiem informacyjnym wynikajacym z art. 13 RODO) jest dostepna
w formie papierowej w siedzibie PCPR przy ul. Broniewskiego 20/26 w F.ukowie oraz na stronie internetowej
www.pcpr.lukow.pl w zakladce RODO.
Oswiadczam, ze:
zapoznatem/am sie z klauzula informacyjng dotyczaca przetwarzania podanych przeze mnie danych osobowych
w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Lukowie,
zapoznalem/am sie z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad”,
ktére przyjmuje do wiadomosci i stosowania oraz przyjatem/am do wiadomosci, Ze aktualne kierunki dziatan
i tre$¢ programu sq dostepne pod adresem www.pfron.org.pl, a takze www.pcpr.lukow.pl,
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
spelnianie warunkéw uczestnictwa okreslonych w programie, takze w dniu podpisania umowy,
zobowiazuje sie informowac Realizatora programu o wszelkich zmianach dotyczacych danych zawartych we
wniosku w ciggu 14 dni od zaistnialej zmiany.

Kryteria okreslone przez PCPR w ELukowie kwalifikujace
do zwiekszenia kwoty dodatku na pokrycie kosztow ksztalcenia:

Lp. Kryterium Realizatora .Spelnla/. Maks.ymalna k\njota
nie spelnia dofinansowania
1. Niepetnosprawno$¢ sprzezona O tak [ nie 220 7zt
2. Wnioskodawca p?s.iada znaczny stopien Otak [ nie 330 7}
niepelnosprawnosci
3. \'Nnio.skodawca. w poprzednim semestrze uzyskat tak [ nie 220 7}
$rednig ocen minimum 4,0
RAZEM

Otrzymang kwote nalezy wpisa¢ we wniosku, w tabeli dot. Dodatku na pokrycie kosztéw ksztalcenia, w rubryce:
Zwiekszenie w sytuacjach, ktore okreslil Realizator programu

data i czytelny podpis Wnioskodawcy



