Nalezy wypetni¢ w przypadku wniosku ,P” dot. dofinansowania kosztow uzyskania wyksztatcenia na poziomie wyzszym

4. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania - Modut Il STRONA 5

Whnioskodawca pobiera nauke réwnoczesnie w ramach kilku, ponizej wymienionych, form ksztatcenia lub pobiera nauke na kilku kierunkach danej

formy ksztatcenia: [ TAK [JNIE
Jesdli ,TAK”, ponizszg Tabele nalezy skopiowac i wypetni¢ dla kazdej szkoty (kierunku nauki) oddzielnie.

Forma ksztatcenia, ktéra ma zosta¢ 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 spotecznych

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

D nauka na uczelni zagranicznej D staz zawodowy za granicg w ramach programéw D przeprowadzenie przewodu doktorskiego (dot. oséb,
Unii Europejskiej nie bedgcych uczestnikami studiéw doktoranckich)
Okres trwania nauki w szkole......................... (ile semestrow) Data rozpoczecia nauki/studiow .................ccccccceeeeevinnnnns

Nauka odbywa sie w systemie: []stacjonarnym (] niestacjonarnym [ nie dotyczy

Whnioskodawca pobiera nauke za posrednictwem Internetu: [Jtak [ nie

Whnioskodawca pobiera nauke na kilku kierunkach danej formy ksztalcenia: [1tak (] nie

PeIN@ NAZWA SZKOY: ...ttt et h ettt e h e e e bt e e n et e ettt e ettt e e e e e snreeean

Miejscowosc: Ulica: Nr poses;ji: Kod pocztowy:
Powiat: Wojewodztwo: Nr telefonu: adres http://www:
Wydziat: Kierunek nauki: UL B ETTIEE qu_lera Rok nauki: Semestr nauki:
nauke odptatnie:
Otak Onie

5. Wnioskowana kwota dofinansowania (na potrocze)

Dofinansowanie (stypendium) Kwota wnioskowana
z innych niz PFRON zrédet* (w zt)

Koszty nauki w rozbiciu na poszczegolne szkoty lub na

poszczegolne kierunki Koszt (w 24)

Optata za NaUKe (CZESNE): ....vviiiiiiiiiiiiie it i

Optata za przeprowadzenie przewodu doktorskiego -
w przypadku oséb, ktére majg wszczety przewdd doktorski, a nie
sg uczestnikami studiéw doktoranckich

DODATEK NA POKRYCIE KOSZTOW KSZTALCENIA:

Zwiekszenie dodatku na pokrycie kosztow ksztatcenia
w przypadku, gdy wnioskodawca posiada znaczny stopien
niepetnosprawnosci lub niepetnosprawno$¢ sprzezona:

Zwiegkszenie dodatku na pokrycie kosztow ksztatcenia w
przypadku, gdy wnioskodawca ponosi koszty z tytutu pobiera
nauki poza miejscem zamieszkania:

Zwigkszenie dodatku na pokrycie kosztow ksztatcenia w
przypadku, gdy wnioskodawca posiada aktualng (wazng) Karte
Duzej Rodziny:

Zwiekszenie dodatku na pokrycie kosztow ksztatcenia w
przypadku, gdy wnioskodawca pobiera nauke jednoczesnie na
dwdch (lub wiecej) kierunkach studiéw/nauki:

Zwiekszenie dodatku na pokrycie kosztow ksztatcenia w
przypadku, gdy wnioskodawca studiuje w przyspieszonym trybie:

Zwiekszenie dodatku na pokrycie kosztow ksztatcenia w
przypadku, gdy wnioskodawca jest osobg poszkodowang w 2018
lub w 2019 roku w wyniku dziatania zywiotu lub innych zdarzen
losowych:

Zwiekszenie dodatku na pokrycie kosztow ksztatcenia w
przypadku, gdy wnioskodawca korzystania z ustug ttumacza
jezyka migowego:

Razem:
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* 1. ze $rodkéw pochodzacych z budzetu paristwa, z budzetéw jednostek samorzgdu terytorialnego, ze $rodkéw wtasnych szkét i uczelni oraz z funduszy strukturalnych lub
pracodawcy, nalezy podaé¢ kwote i zrédto dofinansowania

** nalezy wpisac kierunek studiéw/nauki

6. Uzasadnienie wniosku — nalezy wykazac zwigzek pomiedzy udzieleniem dofinansowania a
mozliwoscig realizacji celow pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad” — Modut Il

7. Informacje uzupetniajace

W ramach programéw PFRON: STUDENT/STUDENT II/ Aktywny samorzad — Modut Il uzyskalem/am pomoc ze srodkéw PFRON tacznie do

............ semestrow/potroczy réznych form ksztatcenia na poziomie wyzszym.
Prosze o podanie liczby semestrow/potroczy dofinansowanych ze srodkéw PFRON.

Forma i kierunek ksztatcenia, ktora byta dofinanSOWaNA: ...

1. Powtarzatam/em/powtarzam semestr/pétrocze/rok nauki, ktéry/e zostat/o objety/e pomoca finansowg ze srodkéw PFRON:

D nie dotyczy

D tak, powtarzatam/em / D tak, powtarzam nastgpujgcy/e semestr/pétrocze/rok nauki:

- pierwszy kierunek ( nalezy podac NAZWE KIEIUNKU )i .. ... .. u ittt ettt ettt ettt et et ettt et ettt et et e e e e eaaeans
NAZWA SZKOMY/UCZEINI ... ..ttt ettt ettt ettt ettt ettt e et e e e e ea e e et e e e a et e e e e et et en e e aanas
e A= A P T P O PP P OO P P PP PP PR OUPPPPPPPTINE
FOMMIA KSZE A OO NIa: ... e e

Lo =TTV o] N F=TU (PP
powtarzany SEMESII/POINOCZE NAUKI: ..... ... ettt et e ettt et e e e ettt et et e e et e a e e ettt e e et et et e a et e e e aeaa

powdd powtarzania semestru/pétrocza/roku nauki (np. urlop dziekanski, urlop zdrowotny, niezadawalajgce wyniki w nauce): ...........ccooveiiiiiiiiiiiininen.

Powtarzany semestr/pdtrocze/rok nauki byt/o dwukrotnie dofinansowany/e ze srodkéw PFRON: D nie D tak

Niniejszym wnioskiem ubiegam si¢ o ponowne dofinansowanie semestru/potrocza/roku nauki ze srodkéw PFRON: D nie D tak

2. Przerwalam/em nauke ( dotyczy sytuacji, gdy przerwano nauke i nie kontynuowano jej po przerwie — zaniechanie nauki
przed ukonczeniem edukacji w ramach danej formy ksztatcenia na okreslonym kierunku ), ktéra zostata objeta pomoca
finansowg ze srodkéw PFRON:

D nie dotyczy

D tak, na kierunku ( nalezy podac NAZWE KIBIUNKU )i ... ..t ettt ettt ettt e ettt e e e et e en e en e

NAZWA SZKOW/UCZEINI: ...ttt ettt ettt e et ettt et et ettt e e e
T 4 = oo PP P PP OPUPPPI
LT TN 74 €= (o= - PPN
rok nauki w trakcie ktorego/po ktorym nastgpifo JE] PrzerWaniE: ... e
semestr/potrocze nauki w trakcie ktorego/po Ktorym nastgpifo J&] PrzerWanie: .........c. i e

powdd przerwania nauki (np. znaczne pogorszenie stanu zdrowia, likwidacja kierunku, niezadawalajgce wyniki w nauce): ............ccoooiiiiiiiiiiiiiinninn,
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Niepetnosprawno$¢ Wnioskodawcy jest sprzezona (u Wnioskodawcy wystepuje wiecej niz
jedna przyczyna wydania orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci). Niepetnosprawno$é
sprzezona musi by¢ potwierdzona w posiadanym orzeczeniu dot. niepetnosprawnosci.

D nie D tak: D 2 przyczyny D 3 przyczyny niepetnosprawnosci

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

LT VAT T =T SRR

* lub nalezy wskazac czy rachunek jest rachunkiem wspolnym lub czy wnioskodawca posiada stosowne petnomocnictwa do korzystania z rachunku innej osoby

Oswiadczam, ze:

1. o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze srodkéw PFRON, ubiegam sie wytgcznie
za posrednictwem samorzadu powiatowego w Stawnie [ tak - [1 nie,

2. informacje podane we wniosku i zatgcznikach sg zgodne z prawdg 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.org.pl, a takze: www.pcprslawno.pl,

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 warunkéw uczestnictwa okreslonych w programie takze w dniu podpisania umowy,

5. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupetnienia zapisoéw lub brakujgcych
zatgcznikbw do wniosku nalezy dostarczy¢ niezwiocznie, w terminie wyznaczonym przez Realizatora
programu oraz, ze prawidiowo zaadresowana korespondencja, ktéra pomimo dwukrotnego awizowania nie
zostanie odebrana, uznawana bedzie za dorgczona,

6. zobowigzuje sie do bezzwtocznego powiadomienia Realizatora programu o wszelkich zmianach dotyczacych
informacji zawartych w ztozonym przez mnie wniosku, w formie pisemnej,

7. w ciggu ostatnich 3 lat bytem(am) strong umowy dofinansowania ze srodkow PFRON i rozwigzanej
z przyczyn lezgcych po mojej stronie: L tak - [ nie,

8. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania, przelanie srodkéw
finansowych moze nastgpi¢ na rachunek bankowy Whnioskodawcy lub tez na rachunek bankowy
uczelni/szkoty, na podstawie przedstawionej i podpisanej przez Wnioskodawce faktury VAT,

9. posiadam $rodki witasne na pokrycie udziatu wlasnego w optacie za czesne w okresie objetym
dofinansowaniem ( o ile dotyczy ),

10. oswiadczam, iz moim miejscem zamieszkania zgodnie z normg kodeksu cywilnego (art. 25 KC) jest:

Jest to miejscowos¢, w ktdérej przebywam z zamiarem statego pobytu, bedgca osrodkiem mojego zycia
codziennego, w ktérym skoncentrowane sg moje plany zyciowe.
Whioskodawca nie mogacy pisac, 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 podpisac sig inna osoba, z tym ze jej podpis musi by¢ poswiadczony przez notariusza lub wéjta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka
wojewddztwa z zaznaczeniem, ze podpis zostat ztozony na zyczenie nie moggcego pisaé, lecz moggcego czytac.

podpis Wnioskodawcy



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

7. Zataczniki: wymagane do wniosku oraz dodatkowe (wiersze 8-12)
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Nazwa zalgcznika

WYPELNIA WYLACZNIE REALIZATOR
PROGRAMU (nalezy zaznaczy¢ wtasciwe)

Dotgczono do
wniosku

Uzupetniono

Data uzupetnienia
Juwagi

Kserokopia aktualnego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci (lub orzeczenia réwnowaznego)

[

[

Oswiadczenie o wysokosci przecietnego miesigcznego dochodu, w rozumieniu przepiséw
o $wiadczeniach rodzinnych (sporzadzone wg wzoru okre$lonego w zatgczniku nr 1 do wniosku)

]

]

Klauzula informacyjna przetwarzania danych osobowych w ramach pilotazowego programu ,Aktywny
samorzad” (sporzgdzona wg wzoru okre$lonego w zatgczniku nr 3 do formularza wniosku) -
wypetnione przez Wnioskodawce oraz inne osoby posiadajgce zdolnos¢é do czynnosci prawnych,
ktérych dane osobowe zostaly przekazane do Realizatora programu

Wystawiony przez wtasciwg jednostke organizacyjng szkoty dokument potwierdzajgcy rozpoczecie lub
kontynuowanie nauki (sporzadzony wg wzoru okre$lonego w zatgczniku nr4 do wniosku)
aw przypadku oséb majgcych wszczety przewod doktorski, ktére nie sg uczestnikami studidw
doktoranckich — dokument potwierdzajgcy wszczecie przewodu doktorskiego.

Uwaga! Whnioskodawca ubiegajgcy sie o dofinansowanie na pokrycie kosztéw nauki na kilku formach ksztafcenia lub
na kilku kierunkach danej formy ksztafcenia przedstawia odrebny dokument dla kazdej szkoty lub kierunku nauki.
Wzér okreslony w zatgczniku nr 4 do wniosku nie dotyczy oséb majgcych wszczety przewéd doktorski, ktére nie sg
uczestnikami studiéw doktoranckich oraz studentdw uczelni zagranicznych — osoby te przedstawiaja wymagany
dokument wg wzoru obowigzujgcego w danej szkole.

W przypadku studentéw odbywajacych staz zawodowy za granicag w ramach programéw Unii
Europejskiej — wystawiony przez wtasciwg jednostke organizacyjng szkoty dokument potwierdzajacy
zakwalifikowanie na staz a w przypadku studentéw, ktérzy w dniu ztozenia wniosku odbywajg staz,
takze dokument potwierdzajgcy odbywanie tego stazu

W przypadku Whnioskodawcéw, ktérzy sg zatrudnieni — wystawiony przez pracodawce dokument o
zatrudnieniu, zawierajgcy informacje, czy Whnioskodawca otrzymuje od tego pracodawcy
dofinansowanie na pokrycie kosztéw nauki (jezeli tak to w jakiej wysoko$ci) - sporzadzone wg wzoru
okreslonego w zatgczniku nr 5 do wniosku

Kserokopia dokumentu stanowigcego petnomocnictwo lub opieke prawng nad podopiecznym — w
przypadku wniosku dotyczacego osoby niepetnosprawnej, w imieniu ktérej wystepuje petnomocnik lub
opiekun prawny wraz z pisemnym o$wiadczeniem petnomocnika (sporzgdzone wg wzoru okreslonego
W zatgczniku nr 6 do wniosku)

Inne zatgczniki (nalezy wymienic):

10.

11.

12.

N O I A ] ]

N O I A ] ]




