Wniosek ,P” dotyczgcy dofinansowania w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”

. . D
Data wptywu: Nr sprawy: Cj Pafstwowy Fundusz
1177 Rehabilitacji Os6b
I Niepetnosprawnych

Wypelnia Realizator progranit program finansowany ze srodkéw PFRON

WNIOSEK ,,P” = wypetnia Whioskodawca w swoim imieniu

o dofinansowanie ze érodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu , Aktywny samorzad”

We wniosku nalezy wypelni¢ wszystkie pola i rubryki, ewentualnie wpisa¢ “nie dotyczy”. W przypadku, gdy w formularzu wniosku przewidziano zbyt malo miejsca, nalezy
w odpowiedniej rubryce wpisa¢ ,W zalaczeniu - zalacznik nr ..”, czytelnie i jednoznacznie przypisujac numery zalgcznikéw do rubryk formularza, ktérych dotyczg. Zalgczniki
powinny zosta¢ sporzadzone w ukladzie przewidzianym dla odpowiednich rubryk formularza,

Szczegoblowe informacje o zasadach i warunkach pomocy znajduja sie pod adresem: www.pfron.org.pl oraz
www.pcprtuchola.pl

Modul IT

pomoc w uzyskaniu wyksztalcenia na poziomie wyzszym

1. Informacje Wnioskodawcy - nalezy wypelnié wszystkie pola w czeéciach 1-6

DANE PERSONALNE
IO ciconsisommnmmnssnnnsisraie NazZWiSKO..........covrvvvierrinecrisneisneisssisssisns Dataurodzenia .....omssasmmmsissmss r.
Dowéd osobisty: seria ... NUIMET oo Wydany W il cssmnssmmmmmmmmstniis r.
) A A WAZNY Q0% s nmmunasmvnnsaivvss insms st imiss cobsnsansannns r.

PESEL D D D I:' I:] D D D D D I:I Stan cywilny: [] wolna/ y [ zamezna/ zonaty

Pleé: [Jkobieta []mezczyzna Gospodarstwo domowe Whioskodawcy: [1 samodzielne [ wspblne

MIEJSCE ZAMIESZKANIA (ADRES) ADRES ZAMELDOWANIA
(nalezy wpisa¢, gdy jest inny niz adres zamieszkania)
Kod pocztowy D D - D D D ........................... R— ... | Kod pocztowy D D _D D D(:) -------------
(poczta) poczla
IVHEJSCOWOSE vvvvvvvveveerererressessssesesssessessssmssssssssssssssssssesssssssssssnes 5T L e S ———————
. BEH cunimsnmsmmmmommimmsismisinsamsmmmomsmssasmss
ULCA vt Wiz
. Nr doml. e rlokaltt ..o
N domu s i 10K, sisisins Powiat ....c.ccceuiiicniinirininnnn, "
. POWAAE 500 itememsananssrerersammssassmossmssmesmessamersssarssammsssssss
WoieWOAZIWE sunammsssssmmnssessansesasssssssessansissssmssinmms
1l pnissto o & g, misekatidve Dlimae s vl WOjeWOdZIWO ........ccoovvcrriiie s,
Adres korespondencyjny (jesli jest inny od adresu zamieszkania): Kontakt telefoniczny: nr kier. ..... nr telefont.......cccccveerennn,
nr tel. KomOrkOWego:..........uvveiieiiiiciscc e
e-mail (0 ile AOHYCZY): ..cvvvevrvirenienirecnsseireser e eessesens
Zrédlo informacji o mozliwosci [ - firma handlowa [J-media [0 -PCPR [J - PERON [ - inne, jakie:

uzyskania dofinansowania w ramach
programu
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STAN PRAWNY DOT. NIEPEENOSPRAWNOSCI

[] calkowita niezdolnosé do pracy i do samodzielnej egzystencji
lub calkowita niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji

[] znaczny stopien

(11 grupa inwalidzka

[] calkowita niezdolnogé do pracy

[l umiarkowany stopieri

[ grupa inwalidzka

[] czesciowa niezdoIno$é do pracy

[ tekki stopien

D IIT grupa inwalidzka

Orzeczenie dot. niepelnosprawnoéci wazne jest: [ okresowo do dnia: oo [] bezterminowo

RODZAJ NIEPELNOSPRAWNOSCI

[] NARZAD RUCHU 05-R

] NARZAD WZROKU 04-O, [] osoba niewidoma [ osoba gluchoniewidoma

[] INNE PRZYCZYNY niepelnosprawnoéci wynikajace z orzeczenia (proszg zaznaczyé wiasciwy kod/symbol ):

D 03-L zaburzenia glosu,
mowy i choroby sluchu

I:l 01-U uposledzenie
umyslowe

i krazenia
[]- osoBa crucua

I:I 07-S choroby
ukladu oddechowego

[] 09-M choroby

plciowego

ukladu moczowo -

D 11-I inne

L] oo-P [] 06-E epilepsja

choroby psychiczne

D 08-T choroby

ukladu pokarmowego

L1 10N

choroby neurologiczne

D 12-C caloéciowe
zaburzenia rozwojowe

AKTYWNOSC ZAWODOWA
zarejestrowany/a w PUP:
I:I niezatrudniona/y: od dnia:..........ccoevernee
D bezrobotna/y D poszukujaca/y pracy I:] nie dotyczy
D zatrudniona/y: od dnia:........cceeveveen. do dnias o Nazwa pracodawey: ssssmssessisssssrssessasss

D na czas nieokreslony D inny, jaki: ..

D stosunek pracy na podstawie umowy o prace

D stosunek pracy na podstawie powolania, wyboru, mianowania oraz spoldzielczej

umowy o prace

D umowa cywilnoprawna I:I staz zawodowy

Adres miejsca pracy: ...

Telefon kontaktowy do pracodawcy, wymagany do
potwierdzenia zatrudnienia:

D dzialalnoé¢ gospodarcza

NI NIP: e

D na podstawie wpisu do ewidencji dzialalnosci gospodarczej nr.

doKONANEGO W UIZEAZIE: ....vuviviriiiieiiris it s

D inna, jaka i na jakiej podstawie:

D dzialalnoé¢ rolnicza

Miejsce prowadzenia dzialalnosci: ...

WYKSZTALCENIE WNIOSKODAWCY

[l podstawowe [l gimnazjalne

D zawodowe

[] srednie ogdlne [] srednie zawo

dowe

O policealne

[l wyzsze [l inne, jakie:
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2,

Informacje o korzystaniu ze érodkéw PFRON

Czy Whnioskodawca

lub

jego
w ciggu ostatnich 3 lat (liczac od dnia zlozenia wniosku), w tym poprzez PCPR lub MOPR?

podopieczny

korzystatl

ze

$rodkow

PFRON

Zadanie, w ramach ktérego
przyznana zostala pomoc

Przedmiot
dofinansowania (co
zostalo zakupione ze

$rodkéw PFRON)

Beneficjent

Numer i data
zawarcia umowy

Termin rozliczenia

Kwota przyznana
(w zl)

..................................................

.................................

...............................

Razem uzyskane dofinansowanie:

Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec PFRON:

Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec Realizatora programu: tak D

Uwaga! za ,wymagalne zobowiqzanie” nalezy rozumie¢ zobowigzanie, ktérego termin zaplaty uptynal

tak []

nie D
nieD

3. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania - Modul II

Whnioskodawca pobiera nauke réwnocze$nie w ramach kilku, ponizej wymienionych, form ksztalcenia lub pobiera

nauke na kilku kierunkach danej formy ksztalcenia: Orak [Nie

Jesli ,, TAK”, ponizszq Tabelg nalezy skopiowaé i wypelnié dla kazdej szkoly (kierunku nauki) oddzielnie.

Forma ksztalcenia, ktora ma zostaé¢ 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 spolecznych

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

nauczycielskim

D nauka na uczelni zagranicznej D staz zawodowy za granicg w ramach programéw D przeprowadzenie przewodu doktorskiego (dot. osdb,

Unii Europejskiej nie bedqcych nczestnikami studicw doktoranckich)
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Ilo$¢ semestréw, do ktérych uzyskano dofinansowanie ze érodkéw PFRON w ramach programéw ,Student”,

yStudent I1” i ,Aktywny samorzad”: .........ceeeeevivveevervnenn

Okres nauki w szkole trwa (lat i semestrow):

I kierunek nauki

II kierunek nauki

veev.... Semestrow 1..

—

vereen.. Semestrow
lat

Nauka odbywa sie w systemie: [ stacjonarnym

O niestacjonarnym O nie dotyczy

Whnioskodawca pobiera nauke za posrednictwem Internetu: [Jtak [ nie

Pelna nazwa szkoly (pierwszy kierunek):

Miejscowosé Ulica Nr posesji Kod pocztowy
Powiat Wojewodztwo Nr telefonu adres httpy//www
Wydzial Kierunek nauki Wilaskoiason po.blera Rok nauki | Semestr nauki
nauke odplatnie:

D tak I:I nie

Pelna nazwa szkoly (drugo kierunek):

Miejscowosé Ulica Nr posesji Kod
pocztowy
; : adres
Powiat Wojewodztwo Nr telefonu hetpy//
Wydzial Kierunek nauki Viplonkudaned p o.blera Rok nauki [ Semestr nauki
nauke odplatnie:

D tak D nie




Whniosek ,P” dotyczgcy dofinansowania w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd”
4, Wnioskowana kwota dofinansowania (na semestr)

; . e p Dofinansowanie Wktiad
" ekely ub s poszessgélne emsald | Ko | ypendlamzianyeh | wltony | pnomans (v 2
Oplata za nauke (CZesNe): ......cccvviiririiiisiscisnnsinsisenas **
Oplata zanattke (CZE8NE): w..usessessssissssmsmmsissssrisssssossssins ¥
Oplata za nauke (CZESNE): ..ovcrivvisieersiinsiissiiisnininnes i

Oplata za przeprowadzenie przewodu doktorskiego/w
przypadku osob, ktére majg wszczety przewod doktorski,
a nie s3 uczestmikami studi6éw doktoranckich

DODATEK NA POKRYCIE KOSZTOW
KSZTALCENIA

Razem

* 1. ze $rodkdw pochodzqcych z budzetu pmistwa, z budzetéw jednostek samorzqdu terytorialnego, ze Srodkéw wlasnych szkdl i uczelni oraz z funduszy strukturaluych lub pracodawcy,

nalezy podacé kwoty i Zridlo dofinansowania
** nalezy wpisac kierunek studidw/nauki

DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY* (na ktory zostang przekazane érodki w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku)

numer rachunku bankowego

nazwa banku ...,

* Iub nalezy wskazaé czy rachunek jest rachunkiem wspdluym lub czy wnioskodawea posiada stosowne pelnonmocnictwa do korzystania z rachunku innej osoby

5. Informacje uzupelniajace

Czy Wnhnioskodawca posiada aktualng Karte
Duzej Rodziny?

I:l nie

D tak:

Jezeli zaznaczono TAK nalezy dolgczyé kopie dokumentu do wniosku.

Czy Wnioskodawca ponosi koszty z tytulu
pobierania nauki poza miejscem zamieszkania?

D nie

D tak:

datkowe utrudnienia w dostapienie do
edukacji wynikajagce z niepelnosprawnosci
Whnioskodawcy

D nie

[ tak, prosze opisa¢

80 006 006 000 800 800 S0 E 00 00 800 AN ST SEU 00 00 TS0 900 000800 900 800 Ses B0

00 890 000 08T 000 PO NNE P00 IR0 SEI SISO BIN NRO REY

sss sreees s ses ser ses s

€99 600 609 950 900090 680 000 080008 880 800 990 800 BN

$00 006 850 900 900 100 090 000 890 4TSNS ST 008 000 580 G900 8O0 00

Czy Wnioskodawca jest osobg poszkodowang w
2017 lub 2018 roku w wyniku dzialania zywiolu
lub innych zdarzeii losowych?

D nie

D tak:

Jezeli zaznaczono TAK nalezy dolgczyé kopie decyzji przyznajacej zasilek celowy
wydanej przez wlaéciwy oérodek pomocy spolecznej (w przypadku dzialania zywiolu)
lub inny dokument potwierdzajacy zdarzenie losowe

Czy Wnioskodawca pobiera nauke jednoczesnie
na dwdch lub wigcej kierunkach ksztalcenia [ub
studiuje w przyspieszonym trybie?

(prosze zaznaczy¢ wlasciwe)

D dwa lub wigcej kierunki nauki

I:l przyspieszony tryb nauki
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Czy Wnioskodawca byl w ciggu ostatnich 3 lat [ M
strong umowy dofinansowania ze $rodkéw e tak:
PFRON i rozwigzanej zprzyczyn lezacych
po mojej stronie:

Czy wnioskodawca powtarza semestr/poélrocze M [
uprzednio objete dofinansowaniem? Bib tak:

Czy wnioskodawca zmienil kierunek lub szkole/ i [
uczelnie, ponownie rozpoczyna nauke od nie tak:
poziomu (semestr/pélrocze) objetego uprzednio
dofinansowaniem ze srodkéw PFRON?

Czy wnioskodawca po pomyslnym ukonczeniu o ]
nauki objetej dofinansowaniem ze §rodkéw e tak:
PFRON w ramach danej formy edukacji na
poziomie wyzszym, ponownie rozpoczyna lub
kontynuuje nauke w ramach takiej samej formy
edukagji na poziomie wyzszym?

Uzasadnienie wniosku

Oswiadczam, Ze:

1. Nie ubiegam si¢ i nie bede w danym roku ubiegal si¢ odrebnym wnioskiem o $rodki PFRON na ten sam cel
finansowany ze §rodkéw PFRON - za po$rednictwem innego Realizatora (na terenie innego samorzadu powiatowego.

2. Informacje podane we wniosku i zalgcznikach s3 zgodne z prawda oraz przyjmuje do wiadomosci, Ze podanie
informacji niezgodnych z prawda, eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania.

3. Zapoznalam(em) si¢ z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotazowego programu , Aktywny samorzad”, ktére
przyjmuje do wiadomodci istosowania oraz przyjelam(em) do wiadomosci, ze tekst programu jest dostepny pod
adresem: www.pfron.org.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 spelnianie warunkéw
uczestnictwa okredlonych w programie takze w dniu podpisania umowy.

5. Przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupelnienia zapiséw lub brakujacych zalacznikéw
do wniosku nalezy dostarczy¢ niezwlocznie, w terminie wyznaczonym przez Realizatora programu oraz, ze
prawidlowo zaadresowana korespondencja, ktéra pomimo dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana, uznawana
bedzie za doreczong.

6. Przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania, przelanie $rodkéw finansowych
moze nastapi¢ na rachunek bankowy Wnioskodawcy lub tez na rachunek bankowy uczelni/szkoly, zgodnie z zasadami
programu.

7. Posiadam $rodki przeznaczone na udzial wlasny (o ile dotyczy).

8. O zmianach zaistnialych po zloZeniu wniosku zobowigzuje sie¢ powiadomi¢ PCPR w ciggu 14 dni (w tym o podjeciu

zatrudnienia w rozumieniu programuy).
Whiioskodawca nie nogqcy pisac, lecz mogqcy czytaé, zamiast podpisu moze uczynié na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok
tego odcisku inna osoba wypisze jej imig i nazwisko umieszczajge swdj podpis; zamiast Whioskodawcy moze takze podpisaé sig inna
osoba, z tym ze jej podpis musi by¢ poswiadczony przez notariusza lub wdjta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub
marszatka wojewddztwa z zaznaczenient, Ze podpis zostal zbozony na Zyczenie nie mogqcego pisac, lecz mogqcego czytaé.

podpis Wnioskodawcy
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7. Zalaczniki: wymagane do wniosku oraz dodatkowe (wiersze 7-12)

Nazwa zalgcznika

WYPELNIA WYEACZNIE REALIZATOR
PROGRAMU (nalezy zaznaczyé wlaéciwe)

Dolaczono do
whniosku

Uzupelniono

Data uzupelnienia
/uwagi

Kserokopia aktualnego orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci (lub orzeczenia réwnowaznego)

i

i

Oswiadczenie o wysokoéci $rednich miesigcznych dochodéw w przeliczeniu na jednego czlonka
rodziny pozostajgcego we wspélnym gospodarstwie domowym (sporzqdzone wg wzoru okreslonego
w zalgcznikn nr 1 do wniosku)

[

[

Os$wiadczenia o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych - wypelnione przez
Whioskodawce oraz inne osoby posiadajace zdolno$¢ do czynnoéci prawnych, ktérych dane
osobowe zostaly przekazane do Realizatora programu

Wystawiony przez wlasciwg jednostke organizacyjng szkoly dokument potwierdzajjcy rozpoczgcie
lub kontynuowanie nauki (sporzqdzony wg wzoru okreslonego w zalgczniku nrd do wniosku)
aw przypadku os6b majacych wszezety przewod doktorski, ktore nie sq uczestnikami studi6w
doktoranckich - dokument potwierdzajacy wszczecie przewodu doktorskiego.

Uwagal Whaioskedmoca ubiegajgcy si¢ o dofinansowanie na pokrycie kosztdw nauki na kilku formach ksztalcenia Inb na Kilku
Kkierunkach danej formy kszlalcenia przedstawin odrgbny dokmment dln kaidej szkoly lub Kierunkn nauki. Wzdr okreslony w
z2alqezniku nr 4 do wniosku nie dotyczy oséb majqeych wszezgly przewdd doklorski, ktdre nie sq uczestnikami studidw
doktoranckich oraz studentéw nczelni zagranicznych - osoby le przedstmwiajiy wymagany dokument wg wzorn obowigzujijcego w
danej szkole.

W przypadku studentéw odbywajacych staz zawodowy za granicy w ramach programéw Unii
Europejskiej - wystawiony przez wlasciwq jednostkg organizacyjng szkoly dokument
potwierdzajacy zakwalifikowanie na staz aw przypadku studentéw, ktérzy w dniu zlozenia
wniosku odbywaj staz, takze dokument potwierdzajacy odbywanie tego stazu

W przypadku Wnioskodawcéw, ktérzy sq zatrudnieni - wystawiony przez pracodawce dokument,
zawierajacy informacje, czy Wnioskodawca otrzymuje od tego pracodawcy dofinansowanie
na pokrycie kosztéw nauki (jezeli tak to w jakiej wysokosci).

Kserokopia Karty Duzej Rodziny.

Inne zalgczniki (nalezy wymienic):

10.

11.

O

[N N A
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CZESC B WNIOSKU O DOFINANSOWANIE - WYPEENIA REALIZATOR PROGRAMU

Deklaracja bezstronnoéci

Oswiadczam, zZe:

1)  nie pozostaje w zwigzku malzenskim albo stosunku pokrewierstwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieristwa lub powinowactwa w linii bocznej do
drugiego stopnia, oraz nie jestem zwigzany (-a) z tytulu przysposobienia, opieki lub kurateli z Wnioskodawca,

2) nie jestem i w ciggu ostatnich 3 lat nie bylem (-am) wlascicielem, wsp6lwlascicielem, przedstawicielem prawnym (pelnomocnikiem) lub handlowym, czlonkiem
organ6w nadzorczych badz zarzadzajacych lub pracownikiem firm oferujacych sprzedaz towar6w/ uslug bgdacych przedmiotem wniosku,

3)  niejestemi w ciggu ostatnich 3 lat nie bylem (-am) zatrudniony (-a), w tym na podstawie umowy zlecenia lub umowy o dzielo, u Wnioskodawcy,

4)  nie pozostaje z Wnioskodawcg w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ktéry méglby budzi¢ watpliwoéci co do mojej bezstronnoscei.

Zobowigzuje sie do:

-ochrony danych osobowych Wnioskodawcy,

- spelniania swojej funkgji zgodnie z prawem i obowigzujacymi procedurami, sumiennie, sprawnie, dokladnie i bezstronnie,

- niezwlocznego poinformowania o wszelkich zdarzeniach, ktore moglyby zosta¢ uznane za prébg ograniczenia mojej bezstronnosci,

- zrezygnowania z oceny wniosku/przygotowania umowy/obecnoéci przy podpisywaniu umowy z Wnioskodawcg w sytuacji, gdy zaistnieje zdarzenie wskazane

w pkt 1-4.

Dalta, pieczatki i podpisy pracownikéw obecnych przy
podpisywaniu umowy (sprawdzajacych wymagane
dokumenty niezbgdne do zawarcia umowy i wyplaty
dofinansowania)

Data, pieczalka i podpis pracownika

przeprowadzajicego weryfikacje formalng wniosku Data, pieczatki i podpisy pracownika/éw przygolowujacych umowe,

WERYFIKACJA FORMALNA WNIOSKU

; st s ; Warunki weryfikacji formalnej
Lp. Warunki weryfikacji formalnej: . 4 LTI UWAGI
spelnione (zaznaczyé wlasciwe):
Whioskodawca spelnia wszystkie kryteria uprawniajace do zlozenia wniosku .
1 i uzyskania dofinansowania 0-tak 0-nie
2 | Wnioskodawca dotrzymal terminu na zlozenie wniosku 0-tak 0O-nie
Proponowany przez Wnioskodawcg przedmiot dofinansowania jest zgodny .
3 z zasadami wskazanymi w programie Q- tak U - nie
Whnioskodawca posiada $rodki na wniesienie udzialu wlasnego (dotyczy zadan, .
4 ktére przewidujg wniesienie udzialu wlasnego) 0-tak 0O-nie
Whiosek jest zlozony na odpowiednim formularzu, zalgczniki zostaly .
5 sporzadzone wg wlasciwych wzoréw (o ile dotyczy) 0 -tak 0O-nie
Whiosek jest kompletny, zawiera wszystkie wymagane zalaczniki, jest
6 | wypelniony poprawnie we wszystkich wymaganych rubrykach (wniosek i 0-tak 0O -nie
zalgezniki)
7 | Whniosek i zalaczniki zawieraja wymagane podpisy 0-tak 0 -nie
Data weryfikacji formalnej wniosku: | [ s / 20.... r.

Weryfikacja formalna wniosku: [l pozytywna [l negatywna

Whiosek uzupelniony we wskazanym terminie :
. _ 0-tak 0O-nie
W zakresie PKE ..o
Whiosek kompletny w dniu przyjecia 0-tak 0-nie
pieczqtka imienna pracownika Realizatora programiu pieczqtka imienna kierownika wlasciwej
dokonujqcego weryfikacji formalunej wnioskn jedunostki organizacyjuej Realizatora programu

data, podpis: data, podpis:




Whniosek ,P" dotyczgcy dofinansowania w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd”
Data przelazania wniosku do ponownej weryfikacji formalnej ......./ .ceeei/ 20.... 1. (0 ile dotyczy)

Data przekazania wniosku do decyzji w sprawie dofinansowania ze $rodkéw PFRON: ...... [ /20, 1,

DECYZJA W SPRAWIE DOFINANSOWANIA ZE SRODKOW PFRON

pozytywna: I:I w ramach Modulu II

negatywna: D w ramach Modulu II

Deklaracja bezstronno$ci

Oéwiadczam, ze:
1) nie pozostaje w zwigzku malzeriskim albo stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieristwa lub powinowactwa w linii bocznej do

drugiego stopnia, oraz nie jestem zwigzany (-a) z tytulu przysposobienia, opieki lub kurateli z Wnioskodawcg,

nie jestem i w ciggu ostatnich 3 lat nie bylem (-am) wlascicielem, wspolwlascicielem, przedstawicielem prawnym (pelnomocnikiem) lub handlowym, czlonkiem
organéw nadzorczych badz zarzadzajacych lub pracownikiem firm oferujacych sprzedaz towar6éw/ uslug bedacych przedmiotem wniosku,

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

4) nie pozostaje z Wnioskodawcg w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ktéry méglby budzi¢ watpliwosci co do mojej bezstronnosci.

Zobowiazuje sie do:

- ochrony danych osobowych Wnioskodawcy,

- spelniania swojej funkcji zgodnie z prawem i obowigzujacymi procedurami, sumiennie, sprawnie, dokladnie i bezstronnie,

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

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

2)

PRZYZNANA KWOTA DOFINANSOWANIA DO WYSOKOSCI (w z1):

W przypadku wniosku w ramach Modutu II

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

Dodatek na pokrycie kosztow ksztalcenia:

UZASADNIENIE, W PRZYPADKU DECYZJI ODMOWNE]J:

data podpisy oséb podejmujacych decyzje

Do wniosku zalgczono wszystkie wymagane dokumenty niezbedne do zawarcia umowy i wyplaty dofinansowania

pieczqtka imienna kierownika wtasciwej
jednostki organizacyjnej Realizatora
programu

pieczqtki imienne pracownikéw Realizatora
programu przygotowujgcych/podpisujgcych
nmowe

data, podpis: data, podpis:







Os$wiadczenie o wysokosci dochodéw — program Aktywny samorzgd

OSWIADCZENIE O WYSOKOSCI DOCHODOW

Przez $redni miesigeczny dochéd brutto nalezy rozumie¢ sredni miesieczny dochod brutto stanowigcy podstawe
obliczenia podatku dochodowego w roku kalendarzowym poprzedzajgcym rok, w ktorym ziozono wniosek
o dofinansowanie w ramach programu Aktywny samorzad Modut Il (w przypadku kazdej z osob nalezy: {gczny
dochad brutto uzyskany przez te osobe w danym roku kalendarzowym podzieli¢ przez 12).

Whnioskodawca, ktory prowadzi samodzielne gospodarstwo domowe (jednoosobowe) i posiada wiasne state
dochody, skfada niniejsze o$wiadczenie wyliczone na podstawie wtasnych dochodow. Za wtasne
gospodarstwo domowe uwaza sie sytuacje, gdy Wnioskodawca mieszka i utrzymuje si¢ samodzielnie
i moze udokumentowac, ze z wiasnych dochodéw ponosi wszelkie optaty z tego tytutu.

Przez pojecie ,,wspolne gospodarstwo domowe” — nalezy rozumie¢ czlonkéw rodziny Wnioskodawcy,
faktycznie wspoélnie utrzymujgcych sie i majgcych wspolny budzet domowy.

Przez pojecie ,rodzina Wnioskodawcy” - nalezy przez to rozumie¢ osoby spokrewnione lub
niespokrewnione pozostajgce w faktycznym zwigzku, wspdlnie gospodarujgce, przy czym przez osoby
niespokrewnione pozostajgce w faktycznym zwigzku - rozumie si¢ osoby pozostajgce w zwigzku w sensie
prawnym (np. opiekunowie prawni, cztonkowie rodzin zastepczych, dzieci przysposobione itp.);

Uwaga! W przypadku oséb samodzielnie gospodarujgcych, w oswiadczeniu nalezy uwzgledni¢ dane
Jdotyczgce tylko Wnioskodawcy.

Ja NiZej POAPISANY(@)...c.uiiieii i zamieszkaty(a)

.....................................................................................................................................

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

niniejszym oswiadczam, iz razem ze mng we wspolnym gospodarstwie domowym pozostajg
nastepujgce osoby (zgodnie z przypisem nr 1).

Sredni miesigczny dochéd brutto

1. |Wnioskodawca:

Pozostali cztonkowie wspélnego gospodarstwa domowego
Whnioskodawcy — ponizej nalezy wymienic tylko stopien
pokrewienstwa z Wnioskodawcq (bez imienia X
i nazwiska).

DBl N

RAZEM

Oséwiadczam, takze ze:

1) w roku kalendarzowym poprzedzajgcym rok, w ktérym ziozylem(am) wniosek o dofinansowanie
w ramach programu Aktywny samorzad Modut Il, éredni miesieczny dochod brutto przypadajgcy na
jedng osobe w moim gospodarstwie domowym wyniost ... zt. (stownie ziotych:

(nalezy wyliczy¢ zgodnie z przypisem nr 2),
2) prawdziwo$¢ powyzszych danych stwierdzam wtasnorgcznym podpisem.

miejscowos$c podpis Wnioskodawcy




Oswiadczenie o wysoko$ci dochodéw — program Aktywny samorzad

Uwaga:

W przypadku ujawnienia podania przez Wnioskodawce informacji niezgodnych z prawdg, decyzja,
na postawie, ktérej przyznano $rodki finansowe PFRON, zostanie anulowana a Wnioskodawca
zobowigzany zostanie do zwrotu przekazanych przez PCPR $rodkéw finansowych wraz
z odsetkami w wysokosci ustawowej, naliczonymi od dnia wykonania przez PCPR ptatnoéci tych srodkéw.

Przypis nr 1

Przez pojecie ,dochodu brutto” — nalezy rozumie¢ dochod stanowigcy podstawe obliczenia podatku,
o ktérym mowa w ustawie z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osoéb fizycznych (Dz. U.
z 2010 r. Nr 51, poz. 307), a w przypadku dochodu z pracy w indywidualnym gospodarstwie rolnym —
dochdd ustalony zgodnie z postanowieniami ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U.
z 2009 r. Nr 175, poz. 1362, z pdzn. zm.).

W  zwigzku z powyzej przytoczong definicja ,dochodu brutto” przy ustalaniu dochodu

w gospodarstwie domowym Whnioskodawcy, nie uwzglednia sie¢ migdzy innymi:

1) swiadczen rodzinnych wyptacanych na podstawie przepisow o $wiadczeniach rodzinnych, dodatkéw
rodzinnych i pielegnacyjnych;

2) sSwiadczen pomocy materialnej dla wucznidow, studentéw, uczestnikow studiow doktoranckich
i 0os6b uczestniczgcych w innych formach ksztalcenia, pochodzgcych z budzetu panstwa, budzetéw

jednostek  samorzadu  terytorialnego oraz ze  $rodkéw  wiasnych  szk6ét i uczelni
— przyznanych na podstawie przepisow o systemie os$wiaty, Prawo o szkolnictwie wyzszym,
a takze przepisow o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule

w zakresie sztuki.

Szczegotowe zasady ustalania dochodu stanowigcego podstawe obliczenia podatku dochodowego od os6b
fizycznych okreslone zostaly w art. 26 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od os6b
fizycznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 51, poz. 307). Zgodnie z tym artykulem podstawe obliczenia podatku
stanowi dochod po odliczeniu miedzy innymi sktadek na ubezpieczenie spoleczne.

Uwaga! Wnioskodawca na zgdanie PCPR zobowigzany jest dostarczy¢ dowody potwierdzajgce
wysokos$é uzyskiwanych dochodéw w jego gospodarstwie domowym (np. kserokopie PIT-6w
ztozonych w US lub zaswiadczenia z US, a tylko w przypadku, gdy dana osoba nie jest zobowigzana
do sktadania PIT - inne dokumenty potwierdzajgce wysoko$¢ uzyskiwanych dochodéw). W takim przypadku
wraz z ww. dokumentami nalezy przedtozy¢ takze zgode tych oséb na przetwarzanie ich danych osobowych
(zgodnie z zatgcznikiem nr 2 do formularza wniosku).

Jezeli wykazany $redni miesieczny dochod brutto na osobe w gospodarstwie domowym uprawnia do
ubiegania si¢ o dofinansowanie na podstawie ustawy o pomocy spotecznej, PFRON ma prawo zgda¢
poswiadczenia sytuacji materialnej rodziny z wtasciwego terenowego Osrodka Pomocy Spoteczne.

Przypis nr 2 — spos6b wyliczenia sredniego miesigcznego dochodu brutto przypadajgcego na jedng osobe
pozostajgcg we wspolnym gospodarstwie domowym z Wnioskodawcy;:

sredni miesigczny dochéd brutto taczny sredni miesieczny dochod brutto wykazany w wierszu
przypadajacy na jedng osobe »Razem” w tabeli na stronie 1 niniejszego O$wiadczenia

pozostajagcg we wspolnym

gospodarstwie domowym
z Wnioskodawcy liczba os6b w gospodarstwie domowym wykazana w tabeli na
stronie 1 niniejszego Os$wiadczenia
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OSWIADCZENIE O WYRAZANIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

NAZWISKO T HMIE........viviii ettt ettt et e e e e e

Zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. z2002r., nr 101, poz. 926 z pézn. zm.) informujemy, ze:
Pana/Pani dane osobowe bgdg przetwarzane dla celéw zwigzanych ze ztozeniem wniosku
w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad”, zgodnie z art. 23, ust. 1 pkt 1)
oraz pkt) 3 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych.
Administratorem danych sa Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Tucholi, z siedzibg
ul. Pocztowa 7, 89-500 Tuchola, tel. 052 559 20 18.
Ma Pan/Pani prawo wgladu do tresci swoich danych oraz prawo do ich poprawiania,
sprostowania, usuni¢cia oraz ograniczenia ich przetwarzania.
Zebrane dane bgdg przechowywane przez 10 lat od momentu zakonczenia sprawy.
Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna

z brakiem mozliwosci otrzymania dofinansowania.

Przystuguje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do Generalnego Inspektora Ochrony
Danych Osobowych, gdy uzna Pan/Pani, ze przetwarzanie danych osobowych Pana/Pani
dotyczacych, narusza przepisy ogoélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych
z dnia 27 kwietnia 2016 r. lub innych aktéw prawnych w tym zakresie.
Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie podanych moich danych osobowych na
zasadach okreslonych w ustawie z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. z2002r., nr 101, poz. 926 z p6zn. zm.) dla celow zwigzanych z udzielaniem wsparcia
przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Tucholi, z siedzibg przy ul. Pocztowe 7,

89-500 Tuchola.

Data i podpis sktadajgcego






Zatgcznik do wniosku o dofinansowanie kosztéw nauki w ramach pilotazowego programu +Aktywny samorzgd”

piecze¢ szkoly/uczelni

ZASWIADCZENIE

wydane przez wtasciwg jednostke organizacyjng szkoly/uczelni
(pilotazowy program ,Aktywny samorzgd’)

(pelna nazwa uczelni/szkoly, wydziat, kierunek)
.......................................................................... Rok nauki........ semestr nauki.......

Planowana dtugos$¢ pobierania nauki na tym kierunku ksztatcenia wynosi .... lata ....semestry
Czy student/uczen powtarzat(a) rok nauki: [Jtak [ nie

Czy student/uczen korzysta z przerwy w nauce: [Jtak [ nie

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

Nauka odbywa sie w systemie: [ stacjonarnym [] niestacjonarnym

Czy student pobiera nauke w trybie przyspieszonym: [ tak [ nie

Forma ksztalcenia:

D jednolite studia magisterskie D studia pierwszego stopnia D studia drugiego stopnia
D studia podyplomowe D studia doktoranckie D kolegium pracownikéw sluzb spolecznych
D kolegium nauczycielskie D nauczycielskie kolegium jezykow obcych D szkola policealna

D staz zawodowy za granicg w ramach programéw Unii Europejskiej

Nauka jest odptatna; []tak [ nie Wysoko$¢ kwoty czesnego za jedno pétrocze**
(w odniesieniu do ww. Studenta) WYNOSI: ...........c.oceeiveieeeeeeeeeeeeeceeeeeeeeeeeeeeeee) zt

Czesne ww. Studenta w biezgcym potroczu jest dofinansowane: [ nie [ tak - ze $rodkow**:

Ts e e o s TSR A 5 o s mssnsss s W WYSOKOSCI:....oooovveiiiiiicciii zt
. W WYSOKOSCI:.....ccvvveeeiiiicciiie zt

Dtugoé¢ pobierania nauki na danej formie ksztatcenia wynosi .......... lat ............ semestry
Srednia ocen uzyskana w poprzednim roku akademickim (szkolnym) .................. ** (Srednia

ocen wyliczona, z dokladno$cig do dwéch miejsc po przecinku, jako $rednia arytmetyczna, na podstawie
wszystkich ocen uzyskanych w poprzednim roku akademickim/szkolnym — wszystkie oceny z egzamindw i zaliczen
wpisane do indeksu)

Obowigzujgca na uczelni skala 0CeN.......................ccooomieiio e

Organizacja roku akademickiego (szkolnego) ................. Jirisisiannnranne r. w jednym pétroczu:

Data rozpoczecia semestru (dzien, miesigc, rok)

Data zakoriczenia semestru (dzier, miesigc, rok)

Data rozpoczgcia sesji egzaminacyjnej (dzien, miesigc, rok)

Data zakonczenia sesji egzaminacyjnej (dzien, miesiac, rok)

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

Data zakoriczenia obowigzkowych praktyk** (dzier, miesigc, rok)

*-niepotrzebne skresli¢ podpis pracownika jednostki organizacyjnej Szkoty
** - jezeli dotyczy

data, podpis:




Uwagal

1)

przez kolegium pracownikéw stuzb spotecznych, kolegium nauczycielskim lub
nauczycielskim kolegium jezykow obcych - nalezy rozumie¢ kolegia utworzone zgodnie
z ustawg z dnia 7 wrzeénia 1991 r. 0 systemie oswiaty (tekst jednolity: Dz. U. z 2004 r. Nr 256,
poz. 2572, z pbzn. zm.),

przez studia pierwszego stopnia, studia drugiego stopnia, jednolite studia magisterskie -
nalezy rozumie¢ studia, o ktorych mowa w ustawie z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie
wyzszym (Dz. U. Nr 164, poz. 1365, z poézn. zm.),

przez szkote - nalezy rozumie¢ szkote, w ktorej rozpoczyna lub kontynuuje nauke
Whioskodawca, w tym takze jednostke uprawniong na podstawie odrebnych przepiséw,
do prowadzenia studiow podyplomowych lub studiéw doktoranckich,

przez szkote policealng - nalezy rozumieé publiczng lub niepubliczng szkole policealna,
utworzong zgodnie z ustawg z dnia 7 wrzeénia 1991 r. o systemie os$wiaty (tekst jednolity:
Dz. U. z 2004 r. Nr 256, poz. 2572, z p6zn. zm.),

przez szkote wyzszg — nalezy rozumieé¢ publiczng lub niepubliczng szkote wyzszg utworzong
zgodnie z ustawg z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym (Dz. U. Nr 164,
poz. 1365, z pozn. zm.), a takze szkole wyzszg i wyzsze seminarium duchowne prowadzone
przez Kosciot Katolicki lub inne koscioly i zwigzki wyznaniowe,

przez pétrocze — nalezy rozumie¢ okres, na ktory moze zosta¢ przyznana pomoc finansowa na
pokrycie kosztéow nauki w szkole, obejmujgcy zajecia dydaktyczne, sesje egzaminacyjng oraz

obowigzkowe praktyki; datg rozpoczecia potrocza jest data rozpoczecia danego semestru,

przez semestr — nalezy rozumiec¢ semestr ustalony w danej szkole, zgodnie z organizacjg roku
akademickiego (szkolnego) lub w przypadku szkot, w ktorych okresem zaliczeniowym jest rok
akademicki (szkolny), polowe roku akademickiego (szkolnego).
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KARTA OCENY MERYTORYCZNEJ WNIOSKU W RAMACH PILOTAZOWEGO PROGRAMU , AKTYWNY
SAMORZAD”

Deklaracja bezstronnosci

Oswiadczam, ze:

1) nie pozostaje w zwigzku matzeriskim albo stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieristwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego
stopnia, oraz nie jestem zwigzany (-a) z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli z Whioskodawca,

2)  nie jestem i w ciggu ostatnich 3 lat nie bylem (-am) wlascicielem, wspolwtascicielem, przedstawicielem prawnym (petnomocnikiem) lub handlowym, cztonkiem
organdw nadzorczych badz zarzadzajgcych lub pracownikiem firm oferujacych 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 dzielo, u Wnioskodawcy,

4)  nie pozostaje z Wnioskodawca w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ktory mogtby budzi¢ watpliwosci co do mojej bezstronnosci.

Zobowigzuje sie do:

-ochrony danych osobowych Whnioskodawcy,

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

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

- zrezygnowania z oceny wniosku/przygotowania umowy/obecno$ci przy podpisywaniu umowy z Wnioskodawcg w sytuacji, gdy zaistnieje zdarzenie wskazane w pkt 1-

Data i czytelne podpisy eksperta/éw

Data, pieczatki i podpisy pracownika/éw oceniajacych wniosek merytorycznie, przygotowujgcych umowe (oile dotyczy)

WERYFIKACJA FORMALNA WNIOSKU

: " . Warunki weryfikacji formalnej
Lp. Warunki weryfikacji formalnej: spelnione (zaznaczy¢ wiasciwe): UWAGI
Whioskodawca spelnia wszystkie kryteria uprawniajgce do ztozenia wniosku .
1 i uzyskania dofinansowania - tak 0 - nie
2 | Wnioskodawca dotrzymat terminu na ztozenie wniosku 0-tak 0O - nie
Proponowany przez Wnioskodawce przedmiot dofinansowania jest zgodny .
3 z zasadami wskazanymi w programie U - tak 0 - nie
Whioskodawca posiada $rodki na wniesienie udzialu wlasnego (dotyczy zadan, .
4 ktére przewidujg wniesienie udzialu wlasnego) 0 - tak 0 - nie
Whiosek jest ztozony na odpowiednim formularzu, zatgczniki zostaly .
5 sporzgdzone wg wiadciwych wzoréw (o ile dotyczy) O - tak U - nie
Whiosek jest kompletny, zawiera wszystkie wymagane zalgczniki, jest |
6 | wypetniony poprawnie we wszystkich wymaganych rubrykach (wniosek i - tak 0 - nie
zalgczniki)
7 | Whiosek i zalgczniki zawierajg wymagane podpisy O-tak - nie
Data weryfikacji formalnej wniosku: | f bcvins Sresien /20....r.
Weryfikacja formalna wniosku: [ pozytywna [ negatywna
Whiosek uzupetniony we wskazanym terminie
w zakresie pkt: O-tak 0O - nie
Whiosek kompletny w dniu przyjecia O0-tak 0O-nie

pieczqtka imienna pracownika Realizatora programu dokonujqcego weryfikacji formalnej wniosku

data, podpis:

Strona 1 z 2




KARTA OCENY MERYTORYCZNEJ WNIOSKU nr: .cccccveeeeceeeiaccennns
— dotyczy Modulu ......ccoeiiieiiierrniacecncacnnenns

KRYTERIA OCENY WNIOSKU - punktacja Liczba Mai;iscyzrgglna Punktacja Punktacja
stata punktow punktow nr 1 wniosku nr 2 wniosku
1. | Stopien niepetnosprawnosci lub orzeczenie rownowazne, zakres niepetnosprawnosci:
a) Wystepuje niepetnosprawnos$¢ sprzezona (wiecej niz jedna 5 5
przyczyna niepetnosprawnosci)
2. | Aktywnos¢ zawodowa:
Osoba zatrudniona (bez wzgledu na okres i forme
a) zatrudnienia) 40 40
3. |Inne kryteria:
a) | Wnioskodawca w 2017 lub w 2018 r. zostal poszkodowany
w wyniku dziatania zywiotu lub innych zdarzen losowych 10
b) | Uzasadnienie wniosku 0-20
c) | Wnioskodawca zamieszkuje z innymi osobami 5 55
niepetnosprawnymi
d) | Dodatkowe okolicznoséci majace wplyw na sytuacje osoby 0_5
niepetnosprawnej
Whniosek byl kompletny w chwili zlozenia 15
RAZEM OCENA WNIOSKU (PKT 1- 3) X 100
Srednia punktowa oceny wniosku

Minimalna liczba punktéw, uprawniajgca do uzyskania dofinansowania wynosi: 30

pieczqtka imienna pracownika Realizatora programu dokonujgcego oceny merytorycznej wniosku

data, podpis:

DECYZJA W SPRAWIE DOFINANSOWANIA ZE SRODKOW PFRON

pozytywna: D

negatywna: D

PRZYZNANA KWOTA DOFINANSOWANIA DO WYSOKOSCI (w zi):

UZASADNIENIE, W PRZYPADKU DECYZJI ODMOWNEJ:

ZATWIERDZONO
pieczgtka imienna kierownika wlasciwej jednostki
organizacyjnej Realizatora programu

data, podpis:
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