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Panstwowy Fundusz

Rehabilitacji Os6b
Niepelnosprawnych

Program finansowany ze srodkéw PFRON

WNIOSEK
o dofinansowanie ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b
Niepelnosprawnych w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad”
Modut Il - pomoc w uzyskaniu wyksztatcenia na poziomie wyzszym
(wypeinia Wnioskodawca w swoim imieniu)

We wniosku nalezy wypetni¢ wszystkie pola i rubryki, ewentualnie wpisaé¢ ,nie dotyczy”. W przypadku, gdy w formularzu wniosku przewidziano zbyt
mato miejsca, nalezy w odpowiedniej rubryce wpisaé ,w zatgczeniu — zatgcznik nr...”, czytelnie i jednoznacznie przypisujgc numery zatgcznikdw
do rubryk formularza, ktérych dotyczg. Zatgczniki powinny zosta¢ sporzadzone w uktadzie przewidzianym dla odpowiednich rubryk formularza.

Wiasciwe pole nalezy zaznaczy¢ przez zakreslenie

1. Informacje Wnioskodawcy

DANE PERSONALNE

reser L LILHDHOHHN

Pte¢: [ | kobieta [ | mezczyzna

......................... Data urodzenia .....................I.
............ wydany wdniu .........oooeeiiiiiiiineeeennl
................ wazny do ......ooeiiiiiiil

Stan cywilny: [ | wolnaly [ | zamezna/zonaty

Gospodarstwo domowe Whnioskodawcy: [ | samodzielne (osoba samotna) [ | wspdlne

MIEJSCE ZAMIESZKANIA (adres) pobyt staty

Kod pocztowy D D-D D D

Powiatl ...

Wojewoddztwo

[ I miasto do 5 tys. mieszkancéw [ | inne miasto [ | wie$

ADRES ZAMELDOWANIA

(nalezy wpisaé, gdy jest inny niz adres zamieszkania)

Kod pocztowy D D-D D D

Adres korespondencyjny (jesli jest inny od adresu zamieszKania): ..........cccevuvriieiiieiiiie e

Kontakt telefoniczny: .......cocoiiiiiiiiiiiiiiiens e’'mail

Zrédto informacji o mozliwosci uzyskania dofinansowania w ramach programu:

L] - firma handlowa [ | - media [ | - Realizator programu [ | - PFRON L[] - inne, jakie:

Informacje o zasadach i warunkach pomocy znajduja sie pod adresem: www.pfron.org.pl oraz www.pcpr-naklo.pl
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STAN PRAWNY DOT. NIEPELNOSPRAWNOSCI

|| catkowita niezdolno$¢ do pracy i do samodzielnej egzystencji [] znaczny stopien Y grupa inwalidzka

lub catkowita niezdolno$¢ do samodzielnej egzystenc;ji

|| catkowita niezdolno$¢ do pracy ] umiarkowany stopien L grupa inwalidzka

[] czesciowa niezdolnos¢ do pracy | lekki stopien i grupa inwalidzka

Orzeczenie dot. niepetnosprawnosci wazne jest: || okresowo do dnia: ....cooveeeeeeeeeeeeeeeee, " | bezterminowo

RODZAJ NIEPELNOSPRAWNOSCI

[ Jo1-u ] oz2-p choroby [ ] 03-L zaburzenia ' Jo4-0 narzad [ Jos-Rr narzgd | oe-E epilepsja

uposledzenie psychiczne gtosu, mowy i wzroku ruchu

umystowe choroby stuchu

[Jo7-s choroby _los-T choroby ] 09-m choroby ] 10-N choroby 111 1nne [ ] 12-C catosciowe

ukfadu oddechowego | uktadu uktadu moczowo - neurologiczne zaburzenia

i krgzenia pokarmowego piciowego rozwojowe
AKTYWNOSC ZAWODOWA

L] niezatrudnionaly od dnia: .............c.ccceeeeein...
[ zarejestrowana/y w PUP jako: | osoba bezrobotna [ ] osoba poszukujgca pracy i nie pozostajgca w zatrudnieniu

| nie dotyczy

- zatrudnionaly: od dnia .............. dodnia ...ceerviinsensne, NaZWa PraCodaWCY: ..........eeeeeeeeeee e

[ | na czas nieokreslony

[] INNY, JaKi ..

|| stosunek pracy na podst. umowy o prace

D stosunek pracy na podst. powotania, wyboru, mianowania
oraz spotdzielczej umowy o prace

Telefon  kontaktowy do  pracodawcy, wymagany
"] umowa cywilnoprawna (zlecenie, o dzieto) do potwierdzenia zatrudnienia:
stezzawodowy |
[ ] dziatalnosé gospodarcza NrNIP .................oo
[ ] na podst. wpisu do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej nr ..................cccoee..... , dokonanego w urzedzie:

[ Jinna, jaka i Na Jakie] POAStaWIE: .. ... e

|| dziatalnosé rolnicza
Miejsce prowadzenia dZiatalNOSCI .. ...

ZDOBYTE WYKSZTALCENIE

[ ] podstawowe ] gimnazjalne || zawodowe

|| $rednie ogolne || $rednie zawodowe ] policealne

] wyzsze [ Jinne, jakie:

2. Informacje uzupetniajace

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 - dopuszcza sie uzupetienie tych danych po podjeciu decyzji o przyznaniu dofinansowania

Nazwa banku:

Numer rachunku bankowego:
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3. Informacje o korzystaniu ze sSrodkéw PFRON

Czy Whnioskodawca lub jego podopieczny korzystat ze srodkow PFRON w ciggu ostatnich 3 lat
(przed rokiem ztozenia niniejszego wniosku), w tym przez PCPR lub MOPR?

LI TAK LINIE
W przypadku odpowiedzi ,TAK”, prosze wypetni¢ Tabele ponizej:

Cel Przedmiot Beneficjent Numer i data Termin Kwota Kwota
(nazwa instytuciji, dofinansowania (imie i nazwisko zawarcia rozliczenia przyznana rozliczona
programu i/lub zadania, (co zostato osoby, dla ktérej umowy (w zt) przez organ
w ramach ktérego zakupione ze Whioskodawca udzielajacy
przyznana zostata Srodkéw PFRON) uzyskat srodki pomocy
pomoc) PFRON) (w zh)

Razem uzyskane dofinansowanie:

4. Uzasadnienie wniosku wskazujgce na zwigzek udzielenia dofinansowania z mozliwoscia
realizacji celéw programu:

5. Wymagalne zobowigzania:

Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec PFRON: [Jtak [ nie

Czy Whnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec Realizatora programu: [ ] tak [ nie

Jezeli tak, prosze podaé rodzaj i wysokos¢ (w zt) wymagalnego zobowigzania: ...

Uwagal

Przez wymagalne zobowigzania 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 zostalo wstrzymane z uptywem terminu ptatnosci oznaczonego
w decyzji - w przypadku decyzji z oznaczonym terminem pfatnosci,

- wynikajace z decyzji nieostatecznych, ktérym nadano rygor natychmiastowej wykonalnosci.
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6. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania

W przypadku pobierania przez Wnioskodawce nauki réwnoczes$nie w ramach kilku, ponizej wymienionych,
form ksztatcenia lub pobierania nauki na kilku kierunkach danej formy ksztatcenia ponizszg Tabele nalezy
skopiowac i wypetni¢ dla kazdej szkoty (kierunku nauki) oddzielnie.

Forma ksztatcenia, ktéra ma zostac dofinansowana na podstawie niniejszego wniosku:

[] jednolite studia magisterskie | | studia pierwszego stopnia | studia drugiego stopnia
| ] studia podyplomowe || studia doktoranckie ] nauka w kolegium pracownikow stuzb
spotecznych
| | nauka w kolegium nauczycielskim ] nauka w nauczycielskim kolegium " | nauka w szkole policealnej
jezykdéw obcych
" | nauka na uczelni zagranicznej | staz zawodowy za granicg w ramach [] przeprowadzenie przewodu doktorskiego
programow Unii Europejskiej (dot. o0s6b nie bedacych uczestnikami
studiéw doktoranckich)

Okres trwania nauki w szkole ................ (ile semestrow) | Data rozpoczecia nauki/studiow ...........ccovveiiiiiiiininnnnns

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

Whnioskodawca pobiera nauke za posrednictwem Internetu: [ I tak [ nie

Whioskodawca pobiera nauke na kilku kierunkach danej formy ksztatcenia Jtak [ nie

Petna nazwa szkoty:

Miejscowosé Ulica Nr poses;ji Kod pocztowy
Powiat Wojewddztwo Nr telefonu adres http:/www
[ Jtak [ nie
Wydziat Kierunek nauki Whioskodawca pobiera Rok nauki Semestr
nauke odptatnie nauki

Kierunek zamawiany w ramach rzgdowego programu kierunkéw zamawianych (lista Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego)

[ ltak [ nie

7. Wnioskowana kwota dofinansowania (na pétrocze)

. . . Dofinansowanie .
Koszty nauki w rozbiciu na poszczegdéine Koszt (w z}) (stypendium) z innych niz Kwota wnioskowana

szkoty lub na poszczegdlne kierunki PFRON 2rédet* (w zt)

Optata za nauke (czesne)

Dodatek na  uiszczenie optaty za
przeprowadzenie przewodu doktorskiego

Dodatek na pokrycie kosztéw ksztatcenia

Razem

* 1j. ze Srodkéw pochodzacych z budzetu panstwa, z budzetéw jednostek samorzadu terytorialnego, ze srodkéw wlasnych szkét
i uczelni oraz z funduszy strukturalnych lub pracodawcy, nalezy poda¢ kwote i zrodto dofinansowania
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Oswiadczam, ze:

1. o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze srodkéw PFRON (na ten sam cel finansowy)
ubiegam sie wylgcznie za posrednictwem samorzgdu nakielskiego i nie bede ubiegal/a sie za posrednictwem
innego realizatora (na terenie innego samorzadu powiatowego),

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. zapoznatem/am 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.pcpr-naklo.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 wyjasdnienia, uzupetnienia zapiséw lub brakujgcych
zatgcznikdw do wniosku nalezy dostarczy¢ niezwtocznie, w terminie wyznaczonym przez Realizatora programu
oraz ze prawidtowo zaadresowana korespondencja, ktéra pomimo dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana,
uznawana bedzie za doreczona,

6. przyjmuje do wiadomo$ci, iz informacje o wszelkich zmianach, dotyczgcych danych zawartych we wniosku nalezy
zgtosi¢ bezzwiocznie do Realizatora programu,

7. w ciggu ostatnich 3 lat nie bylem/am strong umowy dofinansowania ze $rodkéw PFRON i rozwigzanej z przyczyn
lezacych po mojej stronie,

8. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze w przypadku przyznanego dofinansowania, przelanie $rodkéw
finansowych moze nastgpi¢ na rachunek bankowy Wnioskodawcy lub tez na rachunek bankowy uczelni/szkoty,
na podstawie przedstawionej i podpisanej przez Wnioskodawce faktury VAT lub potwierdzenia poniesienia kosztu
w formie zaswiadczenia wydanego przez uczelnie (nie dotyczy dodatku na pokrycie kosztéw ksztatcenia, kidre
nastepuje na podstawie O$wiadczenia Wnioskodawcy).

podpis Wnioskodawcy
8. Zalaczniki wymagane do wniosku oraz dodatkowe (wiersze 8-10)

Wypetnia wylgcznie Realizator

. programu
Nazwa zatacznika data

dotaczono | )\ etniono | uzupetnienial
do wniosku i
uwagi

1 Kopia orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci (lub orzeczenia réwnowaznego) potwierdzona
za zgodno$¢ z oryginatem przez organ uprawniony lub kserokopia orzeczenia o stopniu

niepetnosprawnosci (lub orzeczenia réwnowaznego) pod warunkiem przedstawienia jego D D

oryginatu do wgladu przy skfadaniu wniosku (stanowigce zatgcznik nr 1 do wniosku).

2 Oswiadczenie o wysokosci srednich miesiecznych dochodéw w przeliczeniu na jednego cztonka
rodziny pozostajgcego we wspdlnym gospodarstwie domowym (sporzgdzone wg wzoru D D
okreslonego w zatgczniku nr 2a lub 2b do formularza wniosku).

3 Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych (sporzgdzone wg wzoru
okreslonego w zatgczniku nr 3 do formularza wniosku) - wypetnione przez Wnioskodawce oraz

inne osoby posiadajgce zdolnos¢ do czynnosci prawnych, ktérych dane osobowe zostaty D D

przekazane do Realizatora programu.

4 Oswiadczenie o korzystaniu ze $rodkbw PFRON w ramach réznych form ksztatcenia
na poziomie wyzszym (sporzadzone wg wzoru okreslonego w zatgczniku nr 4 do formularza D D
wniosku)

5 Wystawiony przez wiasciwg jednostke organizacyjng szkoty dokument potwierdzajgcy
rozpoczecie lub kontynuowanie nauki (sporzadzony wg wzoru okreslonego w zatgczniku nr 5
do wniosku), a w przypadku oso6b majacych wszczety przewod doktorski, ktére nie sag D D
uczestnikami studiéw doktoranckich — dokument potwierdzajgcy wszczecie przewodu
doktorskiego*.

6 W przypadku Wnioskodawcow, ktérzy sg zatrudnieni - wystawiony przez pracodawce dokument,
zawierajacy informacje, czy Wnioskodawca otrzymuje od tego pracodawcy dofinansowanie na D D
pokrycie kosztdw nauki (jezeli tak to w jakiej wysokosci).

7 W przypadku studentéw odbywajgcych staz zawodowy za granicag w ramach programow
Unii Europejskiej — wystawiony przez witasciwg jednostke organizacyjng szkoly dokument

potwierdzajgcy zakwalifikowanie na staz, a w przypadku studentéw, ktérzy w dniu zlozenia D D

wniosku odbywajg staz, takze dokument potwierdzajgcy odbywanie tego stazu.

8 Inne zatgczniki (nalezy wymienic):

9

10

* Whnioskodawca ubiegajacy sie o dofinansowanie na pokrycie kosztéow nauki na kilku formach ksztatcenia lub na kilku kierunkach danej formy
ksztatcenia przedstawia odrebny dokument dla kazdej szkoty lub kierunku nauki.

Wzér okreslony w zatgczniku nr 5 do wniosku nie dotyczy oséb majgcych wszczety przewdd doktorski, ktére nie sg uczestnikami studiow
doktoranckich oraz studentéw uczelni zagranicznych — osoby te przedstawiajg wymagany dokument wg wzoru obowigzujgcego w danej szkole.
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WYPELNIA REALIZATOR PROGRAMU

NFWNIOSKU .o

Deklaracja bezstronnosci

Oswiadczam, ze:

1. nie pozostaje w zwigzku matzenskim albo stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
bocznej do drugiego stopnia oraz nie jestem zwigzany/a z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli z Wnioskodawca,

2. nie jestem i w ciggu ostatnich 3 lat nie bytem/am wtascicielem, wspotwiascicielem, przedstawicielem prawnym (petnomocnikiem) lub handlowym,
cztonkiem organéw nadzorczych badz zarzadzajacych lub pracownikiem firm oferujgcych sprzedaz towaréw/ustug bedacych przedmiotem wniosku,
3. nie jestem i w ciagu ostatnich 3 lat nie bytlem/am zatrudniony/a, w tym na podstawie umowy zlecenia lub umowy o dzieto, u Wnioskodawcy,

4. nie pozostaje z Wnioskodawcg w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ktéry mégtby budzi¢ watpliwosci co do mojej bezstronnosci.
Zobowigzuije sie do:

- ochrony danych osobowych Whnioskodawcy,

- spetniania swojej funkcji zgodnie z prawem i obowigzujgcymi procedurami, sumiennie, sprawnie, dokfadnie i bezstronnie,

- niezwlocznego poinformowania o wszelkich zdarzeniach, ktére mogtyby zosta¢ uznane za probe ograniczenia mojej bezstronnosci,

- zrezygnowania z oceny wniosku/ przygotowania umowy/ obecnosci przy podpisywaniu umowy z Wnioskodawcg w sytuacji, gdy zaistnieje
zdarzenie wskazane w pkt. 1-4.

Data, pieczatka i podpis pracownika przeprowadzajgcego weryfikacje formalng Data, pieczatki i podpisy pracownika/éw przygotowujacych umowe, jak tez
whniosku pracownikéw obecnych przy podpisywaniu umowy (sprawdzajacych wymagane
dokumenty niezbedne do zawarcia umowy i wyptaty dofinansowania)

WERYFIKACJA FORMALNA WNIOSKU

Lp. | Warunki weryfikacji formalne;j: Uwagi

1 Whnioskodawca spetnia wszystkie kryteria uprawniajgce do ztozenia .
wniosku i uzyskania dofinansowania | tak "I nie

2 Whioskodawca dotrzymat terminu na ztozenie wniosku .
[ tak [ nie

3 Proponowany przez Wnioskodawce przedmiot dofinansowania jest zgodny )
z zasadami wskazanymi w programie D tak D nie

4 Whiosek jest ztozony na odpowiednim formularzu, zatgczniki zostaty )
sporzgdzone wg wtasciwych wzoréw D tak D nie

5 Whiosek zawiera wszystkie wymagane zataczniki .
[ tak | nie

6 Whiosek i zatgczniki sg wypetnione poprawnie we wszystkich wymaganych .
rubrykach | ] tak " | nie

7 Whiosek i zatgczniki zawierajg wymagane podpisy .
[ tak ] nie

Whniosek kompletny w dniu przyjecia .
pietny przyje [ tak | nie

Whiosek przekazany do uzupetnienia w zakresie pkt.:

pieczatka imienna pracownika Realizatora programu pieczatka imienna kierownika wtfasciwej jednostki organizacyjnej
Realizatora programu

AAtA, POUPIS ..+ data, POAPIS .......cevuiiiiii i

UZUPELNIENIE WNIOSKU (jezeli dotyczy)

Whniosek uzupetniony we wskazanym terminie w zakresie pkt.: [ TAK [ NIE

WERYFIKACJA FORMALNA WNIOSKU: [] POZYTYWNA [] NEGATYWNA

pieczgtka imienna pracownika Realizatora programu dokonujgcego | pieczatka imienna kierownika wiasciwej jednostki organizacyjnej
weryfikacji formalnej wniosku Realizatora programu

data, POUPIS «.eeeeee e data, POAPIS .. et
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WYPELNIA REALIZATOR PROGRAMU

DECYZJA W SPRAWIE DOFINANSOWANIA ZE SRODKOW PFRON
W RAMACH PILOTAZOWEGO PROGRAMU , AKTYWNY SAMORZAD” MODUL Il

NFWNIOSKU v

[ | POZYTYWNA LI NEGATYWNA

Deklaracja bezstronnosci

Oswiadczam, ze:

1. nie pozostaje w zwigzku matzenskim albo stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
bocznej do drugiego stopnia oraz nie jestem zwigzany/a z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli z Wnioskodawca,

2. nie jestem i w ciggu ostatnich 3 lat nie bytem/am wtascicielem, wspotwitascicielem, przedstawicielem prawnym (petnomocnikiem) lub handlowym,
cztonkiem organow nadzorczych badz zarzgdzajgcych lub pracownikiem firm oferujgcych sprzedaz towarow/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 dzieto, u Wnioskodawcy,

4. nie pozostaje z Wnioskodawca w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ktéry mégtby budzi¢ watpliwosci co do mojej bezstronnosci.
Zobowigzuje sie do:

- ochrony danych osobowych Wnioskodawcy,

- spetniania swojej funkcji zgodnie z prawem i obowigzujgcymi procedurami, sumiennie, sprawnie, dokfadnie i bezstronnie,

- niezwlocznego poinformowania o wszelkich zdarzeniach, ktére mogtyby zosta¢ uznane za prébe ograniczenia mojej bezstronnosci,

- zrezygnowania z zawierania umowy z Wnioskodawcg w sytuacji, gdy zaistnieje zdarzenie wskazane w pkt. 1-4.

PRZYZNANA KWOTA DOFINANSOWANIA DO WYSOKOSCI (w zt)

Koszty optaty za nauke (czesne) lub dodatek na uiszczenie optaty

za przeprowadzenie przewodu doktorskiego — w przypadku oséb,

ktére majg wszczety przewdd doktorski, a nie sg uczestnikami A
studiow doktoranckich T Tl
Koszty optaty za nauke (czesne) na kolejnym/ch kierunkach nauki A
Dodatek na pokrycie kosztow ksztatcenia -
Razem przyznane dofinansowanie 2t

UZASADNIENIE, W PRZYPADKU DECYZJI ODMOWNEJ:

data podpisy 0s6b podejmujacych decyzje

Do wniosku zatgczono wszystkie wymagane dokumenty niezbedne do zawarcia umowy i wyptaty dofinansowania

pieczatki imienne pracownikow Realizatora programu przygotowujgcych | pieczatka imienna kierownika wtasciwej jednostki organizacyjnej
umowe Realizatora programu
data, POAPIS «..vvveeeiie e ettt data, POAPIS ..o
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Zatacznik nr 2a do formularza wniosku w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd”

OSWIADCZENIE O WYSOKOSCI DOCHODOW

Przez sredni miesieczny dochdd netto nalezy rozumieé przecietny miesieczny dochdd czionka rodziny osiggniety
w roku kalendarzowym poprzedzajacym okres zasitkowy zgodnie z art. 3 pkt 2a ustawy z dnia 28 listopada 2003r.
0 $wiadczeniach rodzinnych (j.t. Dz. U. z 2015r. poz. 114, z p6zn. zm.).

Whnioskodawca, ktéry prowadzi samodzielne gospodarstwo domowe (jednoosobowe) i posiada witasne state dochody
skfada niniejsze o$wiadczenie wyliczone na podstawie wiasnych dochodéw. Za wiasne gospodarstwo domowe uwaza
sie sytuacje, gdy Whnioskodawca mieszka i utrzymuje sie samodzielnie i moze udokumentowac, ze z wiasnych
dochoddw ponosi wszelkie opfaty z tego tytutu.

Przez pojecie wspodlne gospodarstwo domowe nalezy rozumie¢ cztonkéw rodziny Wnioskodawcy, faktycznie wspélnie
utrzymujgcych sie i majgcych wspolny budzet domowy.

Ja NIZEJ POAPISANY/A . ...t e

ZAMIESZKAIY/A ... e
(ulica, nr domu, nr mieszkania, kod pocztowy, miejscowos¢)

Sredni miesieczny dochéd netto
Whioskodawca:

1
Pozostali czitonkowie wspdlnego gospodarstwa domowego Whnioskodawcy —
ponizej nalezy wymieni¢ tylko stopien pokrewienstwa z Wnioskodawca X
(np.: syn, cdrka, ojciec, matka, itp.):
2
3
4
5

RAZEM

Oswiadczam, ze:

1) $redni miesieczny dochdd netto przypadajgcy na jedng osobe w moim gospodarstwie domowym wynosi
............... ZE (SIOWNIE ZOtYCN: .o e eaans)

2) prawdziwo$¢ powyzszych danych stwierdzam wtasnorecznym podpisem.

miejscowos$¢ podpis Wnioskodawcy

Uwaga:
W przypadku ujawnienia podania przez Wnioskodawce informacji niezgodnych z prawdg, decyzja na podstawie ktérej

przyznano srodki finansowe PFRON moze zosta¢é anulowana, a Wnioskodawca bedzie wéwczas zobowigzany
do zwrotu przekazanych przez Realizatora programu $rodkéw finansowych wraz z odsetkami w wysokosci okre$lonej
jak dla zalegtosci podatkowych, liczonymi od dnia przekazania dofinansowania przez Realizatora programu.

Whnioskodawca na zgdanie Realizatora programu zobowigzany jest dostarczyé dowody potwierdzajgce wysokos$é
uzyskiwanych dochodéw w jego gospodarstwie domowym. W takim przypadku wraz z w/w. dokumentami nalezy
przedtozy¢ takze zgode czionkéw gospodarstwa domowego na przetwarzanie ich danych osobowych (zgodnie
z zatgcznikiem nr 3 do formularza wniosku). Jezeli wskazany $redni miesieczny dochdéd netto na osobe
w gospodarstwie domowym uprawnia do ubiegania sie o dofinansowanie na podstawie ustawy o pomocy spotecznej,
Realizator ma prawo zgda¢ poswiadczenia sytuacji materialnej rodziny z wtasciwego terenowego Osrodka Pomocy
Spoteczne;.
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Zatacznik nr 2b do formularza wniosku w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd”

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O WYSOKOSCI DOCHODOW

Wypetnia zatrudniony Wnioskodawca, ktoéry chce ubiegac sie o zwolnienie z wniesienia udziatu wtasnego
w kosztach czesnego

(ulica, nr domu, nr mieszkania, nr kodu, miejscowosc)

Oswiadczam, iz méj sredniomiesieczny dochdd za rok podatkowy 2014 (obliczony wedtug wzoru znajdujgcego sie

w Objasnieniach ponizej) wyniost .........ccccceeviiieneinnnne. ZE STOWNIE L.

............................................ ,dnia ...t
(miejscowosg) (podpis Wnioskodawcy)

Objasnienia:

Z obowigzku wniesienia udziatu wtasnego w module Il zwolniony jest wnioskodawca, ktory zatrudnienie rozpoczat
w 2015 roku lub ten, ktéry w 2014 roku z tytutu zatrudnienia osiggnat sredniomiesieczny dochdd w wysokosci nizszej
niz kwota 2.520 zt.

Sredniomiesieczny dochéd zatrudnionego beneficienta w module Il — dochéd, jaki wynika z zeznania wnioskodawcy
0 wysokosci osiggnietego dochodu (poniesionej straty) w roku podatkowym 2014 (PIT), wyliczony wedtug wzoru:
dochdd po odliczeniu kosztéw uzyskania przychodéw/12, a w przypadku oséb prowadzacych dziatalnos¢ rolniczg —
wysoko$¢ Sredniomiesiecznego dochodu wyliczona na podstawie wysokosci przecietnego dochodu z pracy
w indywidualnych gospodarstwach rolnych z 1 ha przeliczeniowego w 2013r. (Obwieszczenie Prezesa Gtéwnego
Urzedu Statystycznego z dnia 23 wrzesnia 2014r. - M.P. Poz. 827), tj. wyliczona wedtug wzoru: (2.869 z x liczba
hektaréw)/12.

Jednoczesnie wyjasniamy, iz Realizator moze Zzgdac¢ okazania potwierdzonej przez Urzad Skarbowy kopii zeznania
podatkowego za 2014 rok, albo samej kopii ztozonego zeznania podatkowego z potwierdzeniem jego ztozenia w US
w celu weryfikacji dochodéw Wnioskodawcy.
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Zatgcznik nr 3 do formularza wniosku w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd”

Oswiadczenia o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
przez PCPR w Nakle nad Notecig oraz PFRON

Dane osobowe przekazane przez uczestnikdw pilotazowego programu ,Aktywny samorzad” do Powiatowego
Centrum Pomocy Rodzinie w Nakle nad Notecig przy ul. Dabrowskiego 46 oraz do Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych z siedzibg w Warszawie przy Al. Jana Pawta Il 13 bedg przetwarzane w celu
realizacji programu, finansowanego ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.

Dane osobowe mogg by¢ takze przetwarzane, gdy jest to niezbedne dla wypetnienia prawnie
usprawiedliwionych celéw administratora danych. Kazdy uczestnik programu posiada prawo dostepu do tresci swoich
danych oraz ich poprawiania, aktualizacji, uzupetniania i usuwania.

Podanie danych jest dobrowolne, jednak ich niepodanie skutkowac¢ bedzie brakiem mozliwosci wziecia
przez Wnioskodawce udziatu w pilotazowym programie ,Aktywny samorzgd”.

Niniejsze Os$wiadczenie sktada Wnioskodawca oraz dodatkowo i odrebnie — inne petnoletnie osoby
posiadajgce zdolno$¢ do czynnosci prawnych, ktérych dane osobowe zostaty przekazane do Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie w Nakle nad Notecig przez Wnioskodawce we wniosku o dofinansowanie.

(adres: ulica, nr domu, nr mieszkania, kod pocztowy, miejscowos¢)

Biorac pod uwage powyzsze informacje, wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz mojego
dziecka/podopiecznego (o ile dotyczy — niepotrzebne skresli¢):

(imie i nazwisko dziecka/podopiecznego)

przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Nakle nad Notecig przy ul. Dgbrowskiego 46 oraz przez PFRON
z siedzibg w Warszawie przy Al. Jana Pawila 1l 13, w celach zwigzanych z realizacjg pilotazowego programu
»+Aktywny samorzad”, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (j.t. Dz. U. 2014
poz. 1182 z pézn. zm.).
Zostatem/am poinformowany/a o prawie dostepu do treéci swoich danych oraz ich poprawiania, aktualizacji,
uzupetniania i usuwania.

data i podpis osoby sktadajgcej Oswiadczenie
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Zatgcznik nr 4 do formularza wniosku w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd”

Oswiadczenie Wnioskodawcy
o korzystaniu ze sSrodkéw PFRON w ramach réznych form ksztalcenia na poziomie wyzszym

Oswiadczam, iz (wlasciwe zakresli¢ — mozliwa jedna odpowiedz):

L] - nie uzyskatam/em pomocy ze $rodkéw PFRON fgcznie maksymalnie w ramach 20 i wigcej semestréw/

potroczy réznych form ksztatcenia na poziomie wyzszym w ramach programéw PFRON:
- ,Student — ksztatcenie ustawiczne oséb niepetnosprawnych”,

- ,Student Il — ksztatcenie ustawiczne oséb niepetnosprawnych”,

- pilotazowy program ,Aktywny samorzad”.

[ ] - uzyskatam/em pomoc ze $rodkéw PFRON tgcznie w ramach wiecej niz 20 semestrow/ pétroczy réznych

form ksztatcenia na poziomie wyzszym w ramach programéw PFRON:

- ,Student — ksztatcenie ustawiczne oséb niepetnosprawnych”,

- ,Student || — ksztatcenie ustawiczne oséb niepetnosprawnych”,

- pilotazowy program ,Aktywny samorzad”,

jednakze obecnhg forme ksztatcenia podjetam/podjatem przed dniem 31 stycznia 2014r.

[ ] - uzyskatam/em pomoc ze $rodkéw PFRON tgcznie w ramach wiecej niz 20 semestréw/ pétroczy réznych

form ksztatcenia na poziomie wyzszym w ramach programoéw PFRON:

- ,Student — ksztatcenie ustawiczne oséb niepetnosprawnych”,

- ,Student |l — ksztatcenie ustawiczne oséb niepetnosprawnych”,

- pilotazowy program ,Aktywny samorzad”

i obecng forme ksztatcenia podjetam/podjatem po dniu 31 stycznia 2014r.

data i podpis Wnioskodawcy

Uwagal

Do limitu 20 semestréw, wchodzg semestry/potrocza objete dofinansowaniem ze srodkow PFRON w ramach wszystkich form
edukacji na poziomie wyzszym, do ktorych zalicza sieg:

- nauke w szkole policealnej (publicznej lub niepublicznej, utworzonej zgodnie z ustawg z dnia 7 wrzesnia 1991r. o systemie
oswiaty),

- nauke w kolegium: pracownikéw stuzb spotecznych, nauczycielskim lub nauczycielskim kolegium jezykdéw obcych utworzone
zgodnie z ustawg z dnia 7 wrzesnia 1991r. o systemie oswiaty,

- nauke w szkole wyzszej, w tym: studia pierwszego stopnia, studia drugiego stopnia, jednolite studia magisterskie, studia
podyplomowe lub doktoranckie prowadzone przez szkoty wyzsze w systemie stacjonarnym (dziennym) lub niestacjonarnym
(wieczorowym, zaocznym, lub eksternistycznym, w tym réwniez za posrednictwem Internetu),

- przewdd doktorski otwarty poza studiami doktoranckimi.
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Zatgcznik nr 5 do formularza wniosku w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”

piecze¢ szkoty/uczelni i
ZASWIADCZENIE

wydane przez wiasciwg jednostke organizacyjng szkoty/uczelni dla potrzeb PFRON
UWAGA! Wypetnia pracownik jednostki organizacyjnej szkoty/uczelni

= 104 = 1 I
N P E S E L ..o

rozpoczat/eta nauke / KONtYNUUJE NAUKE™ W ... ....u i

(petna nazwa uczelni/szkoty, wydziat, kierunek)
.............................................................................. Rok nauki ............ Semestrnauki .....................
Czy Pan/Pani powtarzat/a rok nauki: [ ] tak [ nie
Czy Pan/Pani korzysta z przerwy w nauce: [ I tak [ nie
Okres zaliczeniowy w szkole: [ ] semestr L] rok akademicki (szkolny)

Nauka odbywa sie w systemie: [] stacjonarnym [] niestacjonarnym
Forma ksztatcenia:

[] jednolite studia magisterskie [ studia pierwszego stopnia "] studia drugiego stopnia
[ studia podyplomowe || studia doktoranckie [] kolegium pracownikéw stuzb spotecznych
[] kolegium nauczycielskie ] nauczycielskie kolegium jezykéw obcych " | szkota policealna

|| staz zawodowy za granicg w ramach programéw Unii Europejskiej

Nauka jest odptatna: [ ] tak [ nie

Wysokos¢ kwoty czesnego za jedno pétrocze (jezeli dotyczy) w odniesieniu do w/w wymienionego Studenta wynosi:
......................... zt.

Czesne w/w Studenta w biezgcym poétroczu jest dofinansowane: [ ] nie L] tak — ze $rodkow (jezeli dotyczy):

L W WYSOKOSCI: ..euininiiiiiiiiiieiiieeees zt
2 W WYSOKOSCI: ..o zt
Srednia ocen uzyskana w poprzednim roku akademickim (szkolnym) .......................... ** (érednia ocen wyliczona,

z doktadnoscia do dwdch miejsc po przecinku, jako $rednia arytmetyczna, na podstawie wszystkich ocen uzyskanych w poprzednim roku
akademickim/szkolnym — wszystkie oceny z egzaminoéw i zaliczen wpisane do indeksu)

Obowigzujgca na uczelni skala 0Cen ..o

Organizacja roku akademickiego (szkolnego) ................ | r. w jednym potroczu:

Data rozpoczecia semestru (dzien, miesigc, rok)

Data zakonczenia semestru (dzien, miesigc, rok)

Data rozpoczecia sesji egzaminacyjnej (dzien, miesiac, rok)

Data zakonczenia sesji egzaminacyjnej (dzien, miesigc, rok)

Data rozpoczecia obowigzkowych praktyk (dzien, miesigc, rok)

Data zakonczenia obowigzkowych praktyk (dzien, miesigc, rok)

* niepotrzebne skresli¢

data, pieczatka i podpis pracownika jednostki organizacyjnej szkoty
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