Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Oso6b
Niepetnosprawnych

’ - wypetnia Wnioskodawca w swoim imieniu
WNIOSEK ,,P’
o dofinansowanie ze srodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad”

We wniosku nalezy wypetni¢ wszystkie pola i rubryki, ewentualnie wpisa¢ "nie dotyczy”’. W przypadku, gdy w formularzu wniosku przewidziano zbyt mato miejsca, nalezy
w odpowiedniej rubryce wpisa¢ ,W zataczeniu — zatgcznik nr ..”, czytelnie i jednoznacznie przypisujac numery zatgcznikéw do rubryk formularza, ktérych dotyczg. Zatgczniki
powinny zosta¢ sporzgdzone w ukfadzie przewidzianym dla odpowiednich rubryk formularza.

Modut li

pomoc w uzyskaniu wyksztatcenia na poziomie wyzszym

1. Informacje Wnioskodawcy — nalezy wypetnié wszystkie pola

DANE PERSONALNE

IMmig......cooiii NAZWISKO....coocviiiciiiecccecece e Data urodzenia .........c.cccoeevevvenene. r.
Dowdd osobisty seria ... NUMET .o WYdany W dNiU........cccocoeiieiiiiiiieeece e r.
PIrZEZ....cooe e WazZNy dO: ..o Pte¢: [lkobieta [ mezczyzna
PESEL D D D D D D D D D D D Stan cywilny: H wolnaly [ zamezna/zonaty
Gospodarstwo domowe Wnioskodawcy: [1 samodzielne (osoba samotna) H wspolne

MIEJSCE ZAMIESZKANIA (ADRES) - pobyt staty ADRES ZAMELDOWANIA

(nalezy wpisac, gdy jest inny niz adres zamieszkania)

Kod pocztowy R Kod pocztowy U -0

(poczta) (poczta)
MIEJSCOWOSE ... eeeeetee et e eeee et e et e e e eteeenee e e e e eaeeeneeas MIBJSCOWOSE vvvvvvvvrvvvvvviccnmmminnni s
Ulica ... UBICA oot
Nrdomu ........... nrlok. ......... Powiat ... NFAOMU ..o APIOKAIL v
WOJEWOAZEWO ..o eeeeses e eeee e POWIBL vttt
[ miasto do 5 tys. mieszkafcow [ inne miasto  [] wies WOJeWOdZIWO .......ccocviiiiiiiiiceeeeee e
Adres korespondencyjny (jesli jest inny od adresu zamieszkania): Kontakt telefoniczny: nr kier. ........ nr telefonu...................

e’'mail (0 ile dOtYCZY): ...oooiuieiiiie e

Zrodto informacji o mozliwosci uzyskania | [7 _ firma handlowa [ - media [ - Realizator programu [J - PFRON [ -inne, jakie:
dofinansowania w ramach programu

Szczegoétowe informacje o zasadach i warunkach pomocy znajduja si¢ pod adresem: www.pfron.org.pl oraz www.pcprpszczyna.pl
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STAN PRAWNY DOT. NIEPELNOSPRAWNOSCI

|:| catkowita niezdolno$¢ do pracy i do samodzielnej
egzystenciji lub catkowita niezdolno$¢ do samodzielnej
egzystencji

D znaczny stopien

|:| | grupa inwalidzka

|:| catkowita niezdolno$¢ do pracy

D umiarkowany stopien

D Il grupa inwalidzka

|:| czesciowa niezdolnos¢ do pracy

[ lekki stopien

|:| [l grupa inwalidzka

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

RODZAJ NIEPELNOSPRAWNOSCI

[J NARZAD RUCHU 05-R, w zakresie: L] obu korczyn gérnych U jednej konczyny gornej

[ obu konczyn dolnych ] jednej kohczyny dolnej ] innym

[] NARZAD WZROKU 04-O

Lewe oko: Prawe oko:
D L Ostros¢ wzoru (w korekcji):......occvveeiieeennnenn. Ostros¢ wzoru (w korekcji):....oooccvvvenieeennnenn.
osoba niewidoma o ) i ; o ) ) )
Zwezenie pola widzenia: ................... stopni Zwezenie pola widzenia: .................... stopni

D osoba gluchoniewidoma

D INNE PRZYCZYNY niepetnosprawnosci wynikajgce z orzeczenia (prosze zaznaczy¢ wtasciwy kod/symbol ):

[ 09-M choroby 0 11-Tinne

uktadu moczowo -
ptciowego

[ o7-S choroby

uktadu oddechowego
i krgzenia

[ 03-L zaburzenia glosu,
mowy i choroby stuchu

[ 01U uposledzenie
umystowe

[] - 0soBA GLUCHA

[ 02-P

choroby psychiczne

[ 10-N

choroby neurologiczne

[] 12-C catosciowe
zaburzenia rozwojowe

[ os-T choroby
ukfadu pokarmowego

[ 06-E epilepsja

AKTYWNOSC ZAWODOWA

D zarejestrowanaly w urzedzie pracy, jako:

D bezrobotnaly D poszukujacaly pracy i nie pozostajacy/nie pozostajaca w zatrudnieniu D nie dotyczy

Nazwa pracodawCy: .....cceeeveeeriirreeniieeeiieee e

D INNY, jaki: oo Adres MiejSCa PraCy: ..occuueeeeeeeiiiiieeeeesiieeeeeeeseeeeeens

D na czas nieokreslony

|:| stosunek pracy na podstawie umowy o prace,

Telefon kontaktowy do pracodawcy, wymagany

|:| stosunek pracy na podstawie powotania, wyboru, mianowania oraz spétdzielczej umowy o prace do potwierdzenia satrudnienia:

|:| umowa cywilnoprawna

|:| staz zawodowy

|:| na podstawie wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczej nr...................ccccooviiiiiiiiiii

|:| dziatalnos¢ gospodarcza dOKONANEYO W UFZQUZI@: ...........oiiiiii e e

|:| inna, jaka i na jakiej

D dziatalnos$é¢ rolnicza

Miejsce prowadzenia dzialalnOSCi: .............oooiiiiiiiiiiiiii e

Strona 2




ZDOBYTE WYKSZTALCENIE

|:| podstawowe

|:| gimnazjalne

|:| zawodowe

U srednie ogolne

|:| Srednie zawodowe

|:| policealne

D wyzsze

|:| inne, jakie:

2.

Informacje o korzystaniu ze sSrodkéw PFRON

Czy Wnioskodawca lub czionek jego gospodarstwa domowego korzystal ze srodkéw PFRON
w ciggu ostatnich 3 lat (liczac od dnia zlozenia wniosku), w tym poprzez PCPR lub MOPR?
(nie dotyczy pomocy w uzyskaniu wyksztalcenia na poziomie wyzszym ze srodkéw PFRON w ramach

programoéw PFRON: STUDENT, STUDENT Il oraz AKTYWNY SAMORZAD - MODUL 1, tylko innych zadan
finansowanych ze srodkéw PFRON)

tak [|

nie [

Cel
(nazwa instytucji, programu i/
lub zadania, w ramach
ktérego przyznana zostata
pomoc)

Przedmiot
dofinansowania
(co zostato
zakupione ze
$rodkow PFRON)

Beneficjent

(imie i nazwisko
osoby, dla ktérej
Whioskodawca
uzyskat srodki
PFRON)

Numer i data
zawarcia umowy

Termin rozliczenia

Kwota przyznana
(w zt)

Kwota rozliczona
przez organ
udzielajacy

pomocy
(wzh)

Razem uzyskane dofinansowanie:

Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec PFRON:

tak [

Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec Realizatora programu: tak D
Jezeli tak, prosze podac rodzaj i wysokos¢ (w zl) wymagalnego zobowigzania:

Uwaga! za ,wymagalne zobowigzanie” nalezy rozumie¢ zobowigzanie, ktérego termin zaptaty uptynat
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I.Czy Wnioskodawca korzystat juz z dofinansowania do pomocy w uzyskaniu wyksztatcenia na poziomie wyzszym
w ramach programu AKTYWNY SAMORZAD - MODUL Il za posrednictwem Powiatowego Centrum Pomocy

Rodzinie w Pszczynie, ul. Dworcowa 23?7

tak [J

nie [J

II.Czy Wnioskodawca korzystat juz z dofinansowania do pomocy w uzyskaniu wyksztalcenia na poziomie wyzszym
w ramach programéw PFRON, w tym STUDENT; STUDENT Il, AKTYWNY SAMORZAD - MODUL Il za posrednictwem

innego Realizatora niz Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Pszczynie?

tak [J

nie [

Jes$li zaznaczono TAK w pytaniu II, prosze uzupeini¢ tabele ponizej.

Nazwa programu
PFRON, w ramach
ktérego
Wnioskodawca
uzyskat
dofinansowanie
do pomocy

w uzyskaniu
wyksztatcenia
na poziomie
wyzszym (jesli
dotyczy):

STUDENT,
STUDENT 11,

AKTYWNY
SAMORZAD -
MODUL Il /Inny
Realizator niz
PCPR
Pszczyna/

Semestr/pétrocze roku
szkolnego/akademickiego
objety dofinansowaniem
w ramach danego
programu PFRON

(prosze
o uwzglednienie
kazdego
semestru/potrocza
w ramach, ktorego
zawierana byta

umowa w osobnym
wierszu)

Numer i data
zawarcia umowy

(prosze
0 uwzglednienie
kazdej umowy
w osobnym wierszu)

Forma edukaciji:
nazwa szkoty,
kierunek

szkota policealna;

kolegium;

szkota wyzsza;

przewdd doktorski
otwarty poza
studiami
doktoranckimi

Kwota przyznana
(w zh)

Kwotarozliczona
przez organ udzielajacy
pomocy
(w zh)
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Razem liczba semestréw/péiroczy, w ramach ktérych Wnioskodawca uzyskat dofinansowanie
ze srodkéw PFRON do pomocy w uzyskaniu wyksztalcenia na poziomie wyzszym w ramach
programéw PFRON (STUDENT; STUDENT |Il; AKTYWNY SAMORZAD - MODUL Ii):
..................... (dot. dofinansowania uzyskanego z PCPR Pszczyna oraz od innego Realizatora)

Oswiadczam, iz wuzyskala/em / nie wuzyskalam/em dofinansowanie do Ilimitu 20
semestrow/polroczy roznych form ksztalcenia na poziomie wyzszym, w ramach programow
PFRON.(prosze podkresli¢ wlasciwe)

3. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania - Modut Il

Whioskodawca pobiera nauke rownoczesnie w ramach kilku, ponizej wymienionych, form ksztatcenia lub pobiera

nauke na kilku kierunkach danej formy ksztatcenia: Ak [LINiE

Jesli ,TAK”, ponizszg Tabele nalezy skopiowac i wypetnic¢ dla kazdej szkoty (kierunku nauki) oddzielnie.

Forma ksztalcenia, 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 pracownikow 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 programow D przeprowadzenie przewodu doktorskiego (dot. oséb,
Unii Europejskiej nie bedgcych uczestnikami studiéw doktoranckich)
Okres trwania nauki w szkole......................... (ile semestrow) | Data rozpoczecia nauki/studiow .............cccceveeviivireinnnne,

Nauka odbywa sie w systemie: |:| stacjonarnym |:| niestacjonarnym |:| nie dotyczy

Whnioskodawca pobiera nauke za posrednictwem Internetu: |:| tak |:| nie

Whnioskodawca pobiera nauke na kilku kierunkach danej formy ksztatcenia: |:| tak |:| nie

Pelna nazwa
SZKONY/IUCZEINI. ..ottt oot e e okttt e o4 o a b bt oo oa R b et e e e e e e e a bbbt e e e ek bt e e e e enbbe e e e e anbbe e e e e anrbee s

Miejscowos¢ Ulica Nr posesiji Kod pocztowy

Powiat Wojewddztwo Nr telefonu adres http://lwww

Whnioskodawca pobiera
Wydziat Kierunek nauki nauke odpftatnie (nalezy Rok nauki [ Semestr nauki
wpisa¢ TAK lub NIE)
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4. Wnioskowana kwota dofinansowania (na pétrocze/semestr)

Dofinansowanie Wkiad
Koszty nauki w rozbiciu na poszczegélne szkoty (stypendium) wiasny Kwota wnioskowana
. . . Koszt (w zi) : h nis
lub na poszczegdlne kierunki z innych niz (w zi)
PFRON zrédet*
Optata za nauke (CZeSNE) ... .ccv i **
Optata za nauke (CZeSNe): .. .cve i >
Optata za przeprowadzenie przewodu doktorskiego - X
w przypadku oséb, ktore majg wszczety przewdd
doktorski, a nie sg uczestnikami studiéw doktoranckich
. X
DODATEK NA POKRYCIE KOSZTOW KSZTALCENIA
Razem

tj. ze $rodkéw pochodzgcych z budzetu panstwa, z budzetow jednostek samorzadu terytorialnego, ze Srodkéw wiasnych szkét i uczelni oraz z funduszy strukturalnych
lub pracodawcy, nalezy podac kwote i zrédfo dofinansowania ** nalezy wpisac kierunek studiéw/nauki

5. Informacje uzupetniajace dot. dodatku na pokrycie kosztow ksztatcenia /podstawa 1.000zt/

Czy Wnioskodaweca posiada aktualng (wazna)
Karte Duzej Rodziny?
Mozliwe: zwigkszenie dodatku, nie wigcej niz o 300zt

I:l nie D tak:

Jezeli zaznaczono TAK nalezy dolaczy¢ kopie dokumentu do wniosku.

Czy Wnioskodawca ponosi koszty z tytulu
pobierania nauki poza miejscem zamieszkania?
Mozliwe: zwigkszenie dodatku, nie wigcej niz o 500zt

D nie D tak:

Dodatkowe koszty ponoszone z powodu barier

w poruszaniu sie lub barier w komunikowaniu sie:
Mozliwe: zwigkszenie dodatku, nie wigcej niz o 700zt
/mnalezy udokumentowac oswiadczeniem
Whnioskodawcy, okredlajacym w jakim zakresie
korzysta z pomocy asystenta ON lub tlumacza
migowego oraz oswiadczeniem osoby pelniacej
ww. funkcje okreslajacym wykonywane zadania
(wylacznie, gdy pomoc ta nie jest finansowana
z innych Zrédet)

Pomoc asystenta osoby

niepelnosprawne;j: Pomoc tlumacza migowego:

D nie D tak: D nie D tak:

Whnioskodawca  pobiera nauke jednoczesnie
na dwoch (lub wiecej) kierunkach studiéw/nauki lub
studiuje w przyspieszonym trybie

Mozliwe: zwigkszenie dodatku, nie wigcej niz o 300zt

I:l nie D tak:

Jezeli zaznaczono TAK nalezy dolaczy¢ zaswiadczenia z kazdej uczelni/szkoty -

wzor zaswiadczenia z uczelni stanowi zal. nr 3 do wniosku.

Whnioskodawca jest osoba poszkodowang w 2017 lub
w 2018 roku w wyniku dziatania zywiotu lub innych
zdarzen losowych

Zgodnie z definicja okreSlong w ust. 31 pkt 18
dokumentu ,Kierunki dzialan oraz warunki
brzegowe obowiazujace realizatoréw pilotazowego
programu ,,Aktywny samorzad” w 2018 roku”
Mozliwe: zwigkszenie dodatku, nie wigcej niz o 300zt

I:l nie D tak:

Jezeli zaznaczono TAK - zdarzenie powinno byé udokumentowane/potwierdzone
przez wlasciwa jednostke (np. jednostke pomocy spolecznej, straz pozarna, policje)

WAZNE: Dodatek na pokrycie kosztow ksztalcenia nie przystuguje w przypadku, gdy Wnioskodawca w ramach danej
formy ksztalcenia na poziomie wyzszym, zmieniajac kierunek lub szkole/uczelnie w trakcie pobierania nauki, ponownie
pobiera nauke na poziomie (semestr/péirocze) objetym uprzednio dofinansowaniem ze érodkéw PFRON w ramach

programu

I:l nie

|:| tak:
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DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY* (lub uczelni, gdy dotyczy optat za przeprowadzenie przewodu doktorskiego przez osobe, ktora nie jest
uczestnikiem studiow doktoranckich) na ktory zostana przekazane srodki w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku

numer rachunku bankowego

nazwa banku

* lub nalezy wskazaé czy rachunek jest rachunkiem wspélnym lub czy wnioskodawca posiada stosowne pelnomocnictwa do korzystania z rachunku innej osoby

Oswiadczam, ze:

. 0 wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze $rodkow PFRON, ubiegam sie wytacznie
za posrednictwem PCPR w Pszczynie;

. 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,

. zapoznatam(em) sie z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”, ktére
przyjmuje do wiadomosci istosowania oraz przyjetam(em) do wiadomosci, ze tekst programu jest dostepny
pod adresem: www.pfron.org.pl, a takze: www.pcprpszczyna.pl

. 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 warunkow
uczestnictwa okreslonych w programie takze w dniu podpisania umowy,

. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupetnienia zapiséw lub brakujgcych zatgcznikéw
do wniosku nalezy dostarczy¢ niezwtocznie, w terminie wyznaczonym przez Realizatora programu oraz, ze prawidfowo
zaadresowana korespondencja, ktéra pomimo dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana, uznawana bedzie
za doreczong,

. W ciggu ostatnich 3 lat nie bytem(am) strong umowy dofinansowania ze $rodkéw PFRON i rozwigzanej z przyczyn lezgcych
po mojej stronie;

. 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.

Whioskodawca nie moggcy pisac, lecz mogacy czytac, 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 wdjta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka wojewddztwa z zaznaczeniem, ze podpis
zostat ztozony na zyczenie nie moggcego pisac, lecz moggcego czytac.

podpis Wnioskodawcy

6. Zalaczniki: wymagane do wniosku (1-6) oraz dodatkowe (wiersze od 7)

WYPELNIA WYLACZNIE REALIZATOR PROGRAMU

(nalezy zaznaczyc¢ wtasciwe)

Nazwa zatacznika Dotgczono do . Data uzupetnienia
q whniosku Uamziiens Juwagi

Kserokopia aktualnego orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym
stopniu niepetnosprawnosci (lub orzeczenia réwnowaznego) D D
Oswiadczenie o wysokosci przecietnego miesiecznego dochodu
2. | Wnioskodawcy (sporzgdzone wg wzoru okre$lonego w zatgczniku nr 1 [] []
do wniosku)

3. | Informacja o przetwarzaniu danych osobowych (zat. nr 2 do wniosku) [] []

Wystawiony przez wiasciwg jednostke organizacyjng szkoty dokument
potwierdzajacy rozpoczecie lub kontynuowanie nauki (sporzgdzony wg
wzoru okre$lonego w zatgczniku nr 3 do wniosku) a w przypadku oséb
majgcych wszczety przewdd doktorski, ktére nie sg uczestnikami
studiéw doktoranckich — dokument potwierdzajgcy wszczecie przewodu
doktorskiego.

Uwaga! Whioskodawca ubiegajgcy sie o dofinansowanie na pokrycie

kosztéw nauki na kilku formach ksztatcenia lub na kilku kierunkach D D
danej formy ksztatcenia przedstawia odrebny dokument dla kazdej
Szkoty lub kierunku nauki. Wzér okreSlony w zatgczniku nr 3
do wniosku nie dotyczy oséb majgcych wszczety przewod doktorski,
ktore nie sg uczestnikami studiow doktoranckich oraz studentow uczelni
zagranicznych — osoby te przedstawiajg wymagany dokument wg wzoru
obowigzujgcego w danej szkole.
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W przypadku studentéw odbywajgcych staz zawodowy za granica
w ramach programéw Unii Europejskiej — wystawiony przez wtasciwg
jednostke  organizacyjng  szkoty = dokument  potwierdzajgcy

> zakwalifikowanie na staz a w przypadku studentéw, ktérzy w dniu D D
ztozenia wniosku odbywajg staz, takze dokument potwierdzajgcy
odbywanie tego stazu
W przypadku Whnioskodawcow, ktérzy sg zatrudnieni — wystawiony
przez pracodawce dokument, zawierajgcy informacje,
6 |C2Y Whioskodawca otrzymuje od tego pracodawcy dofinansowanie
" | na pokrycie kosztéw nauki (jezeli tak to w jakiej wysokoSci) D D
oraz informacje o rodzaju umowy o prace oraz na jaki okres zostata
zawarta
7. | Kserokopia Karty Duzej Rodziny D D
Inne dodatkowe zatgczniki (nalezy wymienic):
8. D D
9. D D
10. D D
11. D D
12. D D
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