REALIZATOR PROGRAMU:
POWIAT SWIECKI
POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE Pahstwowy Fundusz

ul. Wojska Polskiego 195a 86-100 Swiecie Rehabilitacji Osob

tel. 52 56 83 204 Niepetnosprawnych

program finansowany e srodkdw PFRON

PCPR.500.2. 2019 DATA WPLYWU WNIOSKU

______ —— (wypelnia realizator programu)

WNIOSEK

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

Modut II

POMOC W UZYSKANIU WYKSZTALECENIA NA POZIOMIE WYZSZYM

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 — zatacznik nr ..”, czytelnie i jednoznacznie przypisujac numery zatacznikéw do rubryk formularza, ktrych dotycza. Zalaczniki powinny zostaé sporzadzone w
ukladzie przewidzianym dla odpowiednich rubryk formularza.

1. DANE PERSONALNE WNIOSKODAWCY:

| 505N <N INAZWISKO. ... seeeceeesneeens Data urodzenia f.

PESEL D D D D D D D D D D D Dowdd osobisty seria ................... BT oo

wydany 1w Anit............eeonecenane.. . prez. data Waznosci ..., r.
MIEJSCE ZAMIESZKANIA (ADRES) - pobyt staty ADRES ZAMELDOWANIA

(nalezy wpisa¢, gdy jest inny niz adres zamieszkania)

Kod pocztowyD D - D D D ....................................... Kod pocztowy D D B D D D

Wojewodztwo

"I miasto do 5 tys. mieszkancéw []inne miasto [ wies WOJEWOAZEWO .ottt

Adres korespondencyjny: (jesli jest inny od adresu zamieszfania)

Kontakt telefoniczny: nr tel. .oc.veeeennrenscenecrnecrenecnnne. /€Ml (0 7e AOIYEZY): vt

Zrédlo informacji o mozliwosci uzyskania dofinansowania w ramach programu:

[l - firma handlowa [l - media [ - Realizator programu [J- PFRON  [J - inne, jakie:

STOPIEN NIEPEENOSPRAWNOSCI WNIOSKODAWCY:

[J znaczny stopien [J umiarkowany stopien [ lekki stopief

[ catkowita niezdolno$¢ do pracy i do samodzielne;j [] catkowita niezdolno$¢ do pracy ] czeSciowa niezdolno$¢ do pracy
egzystencji lub catkowita niezdolno$é¢ do samodzielnej

egzystenciji

[11 grupa inwalidzka O grupa inwalidzka [JIII grupa inwalidzka

Orzeczenie dot. niepetnosprawnosci wazne jest: D okresowo do dnia: D bezterminowo

RODZAJ] NIEPELNOSPRAWNOSCI
1 01-U uposledzenie umystowe [J 02-P choroby psychiczne

1 03-L zaburzenia glosu, mowy i choroby stuchu [J04-O choroby narzadu wzroku
[105-R- uposledzenie narzadu ruchu [J 06-E cpilepsja

[107-S choroby uktadu oddechowego i krazenia [J 08-T choroby uktadu pokarmowego
[109-M choroby uktadu moczowo — plciowego [110-N choroby neurologiczne

[11-I inne [J12-C calosciowe zaburzenia rozwojowe

AKTYWNOSC ZAWODOWA

[ zatrudniony [ niezatrudniona/y [ zarejestrowany w PUP jako: [ bezrobotna/y, LI poszukujaca/y pracy
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ZDOBYTE WYKSZTAL.CENIE:

) ponadgimnazjalne, jakie: U wyzsze, jakie:

U inne jakie:

OBECNIE WNIOSKODAWCA POBIERA NAUKE

[J szkola policealna [J studia podyplomowe [J kolegium, jakie:

[ studia (1 i 2 stopnia oraz jednolite magisterskie) [ studia doktoranckie []inna jaka:

DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY i/lub SZKOLY/UCZELNI
na ktére zostang przekazane $rodki w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku

Numer rachunku bankowego Wnioskodawcy *

Nazwa banku

Imig i nazwisko oraz adres posiadacza rachunku bankowego

Numer rachunku bankowego Uczelni (o ile dotyczy)

Nazwa banku

¥ - nalezy wskaza¢ dane rachunku bankowego Wnioskodawcy lub wskaza¢ czy rachunek jest rachunkiem wspolnym badz
wnioskodawca posiada stosowne pelnomocnictwa do korzystania z rachunku innej osoby (w zalaczeniu o$wiadczenie sporzadzone wg
wzoru stanowiacego zalacznik nr 6 do formularza wniosku)

2. Informacje o korzystaniu ze §srodkow PFRON

A. Czy Wnioskodawca otrzymal wczesniej (w poprzednich latach) na podstawie innego wniosku, D . I:I
dofinansowanie w ramach programu STUDENT, STUDENT II lub Aktywny samorzad — modut II? tak nie

B. Jezeli zaznaczono w pkt. A tak, prosze podac¢ iloé¢ dofinansowanych semestrow (Yacznie):

Jezeli wnioskodawca otrzymal wezesniej (w poprzednich latach) na podstawie innego wniosku, dofinansowanie w ramach
SUDENT, STUDENT II lub Aktywny samorzad — modut 11, jaka forma ksztatcenia byla dofinansowana:

Oddziat (oddzialy) PFRON, PCPR/MOPR ktéry(e) przyznal(y)
dofinansowanie:

Sprawdzenie danych zawartych w pkt. A i B z dokumentacja PCPR (wypetnia PCPR)

C. Czy Wnioskodawca uzyskat dofinansowanie na biezace polrocze roku szkolnego/akademickiego: tak [l  nie [J nie dotyczy [

Jezeli TAK to prosze¢ wskazac: zrodto finansowania oraz wysokos$¢ dofinansowania
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D. Czy Wnioskodawca korzystal (w ciagu ostatnich 3 lat liczac od dnia zlozenia wniosku) ze §srodkow PFRON

(w tym poprzez jednostki samorzadu powiatowego — PCPR lub MOPR): tak I:l

nie |:|

Cel
Lp. (nazwa zadania ustawowego Nr i data zawarcia umowy Kwota przyznana Termin rozliczenia Kwota rozliczona
oraz /lub nazwa programu,
w ramach, ktérego
przyznana zostala pomoc)
Razem kwota Razem kwota
przyznana: rozliczona:

POTWIERDZENIE DANYCH:

1. PCPR:

2. PFRON:

Lp. | Czy Wnioskodawca:

TAK!

NIE!

1 | posiada wymagalne zobowiazania wobec PFRONP?

posiada wymagalne zobowiazania wobec Realizatora programu?

Jezeli zaznaczono tak w pkt. 17/ lub 2, prosze podaé rodzaj i wysokost (w 3t) wymagalnego zobowiazania:

Uwaga! za ,,wymagalne z0bowiqzanie” nalesy rozumieé 30bowiqzanie, kidrego termin gaplaty nplynal

3 | ponosi koszty z tytulu pobierania nauki poza miejscem zamieszkania?

E°N

posiada aktualng (wazng) Kart¢ Duzej Rodziny?

5 | ponosi dodatkowe koszty z powodu barier w poruszaniu sie?

Jezeli tak to czy:

- korzysta z asystenta osoby niepelnosprawnej?

- inne, jakie:

6 | Czy Whnioskodawca ponosi dodatkowe koszty z powodu barier w komunikowaniu sig?

Jezeli tak to czy korzysta:

- z asystenta osoby niepetnosprawnej lub ttumacza migowego?

- inne, jakie:

7 | Czy Whnioskodawca pobiera nauke jednoczesnie na dwodch (lub  wigcej) kierunkach

studiow/nauki?

8 | Czy Whnioskodaweca jest osobg poszkodowang w wyniku dzialania zywiotu lub innych zdarzen

losowych?

I prosze wstawic¢ znak ,,x” we wtlasciwej rubryce
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3. Informacje o nauce pobieranej przez Wnioskodawce

STRONA 4

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

na kilku kierunkach danej formy ksztatcenia [1 tak [ nie

1) Forma ksztafcenia, ktora ma zosta¢ dofinansowana na podstawie niniejszego wniosku:

[ jednolite studia magisterskie

[ studia pierwszego stopnia

[J studia drugiego stopnia

[ studia drugiego stopnia z podyplomowymi

U studia podyplomowe

[ studia doktoranckie

[ nauka w kolegium nauczycielskie

[J nauka w szkole policealne;

I nauka na uczelni zagranicznej

[ nauka w kolegium pracownikéw stuzb spolecznych

[J nauka w nauczycielskim kolegium jezykéw obeych

U przeprowadzenie przewodu doktorskiego (dot. osdb, nie bedacych uczestnikami studidw doktoranckich)

Okres trwania nauki w szkole

(ilo$¢ semestrow)

TEOIEHDORP

Data rozpoczecia nauki/ studiow

Nauka odbywa si¢ w systemie:

Pelna nazwa szkoty i adres szkoly:

Whnioskodawca pobiera nauke za posrednictwem Internetu:

Wnioskodawca pobiera nauke odptatnie: [l tak [ nie

U stacjonarnym [ niestacjonarnym [ nie dotyczy
[J tak [ nie

Whnioskodawca pobiera nauke na kilku kierunkach danej formy ksztatcenia: []tak []nie
Wnioskodawca pobiera nauke w przyspieszonym trybie: [ tak [ nie

Whnioskodawca pobiera nauke¢ w spowolnionym trybie: [ltak [] nie

Wydziat:

Kierunek nauki:

Specjalnosé:

Rok nauki:

Semestr nauki:

Jezeli Wnioskodawca pobiera nauke na kilku kierunkach danej formy ksztatcenia, prosz¢ o wypetnienie:

2) Druga forma ksztafcenia, ktora ma zostaé dofinansowana na podstawie niniejszego wniosku:

jednolite studia magisterskie

[ studia pierwszego stopnia

[ studia drugiego stopnia

[ studia drugiego stopnia z podyplomowymi

[J studia podyplomowe

[ studia doktoranckie

) nauka w kolegium nauczycielskie

[J nauka w szkole policealne;

[J nauka na uczelni zagranicznej

) nauka w kolegium pracownikéw stuzb spolecznych

[J nauka w nauczycielskim kolegium jezykéw obcych

[ przeprowadzenie przewodu doktorskiego (dot. 0sob, nie bedacych uczestnikami studiow doktoranckich)

A. Okres trwania nauki w szkole

(ilos¢ semestrow)

B. Data rozpocze¢cia nauki/ studiéw
C. Nauka odbywa si¢ w systemie: [] stacjonarnym [ niestacjonarnym [ nie dotyczy
D. Wnioskodawca pobiera nauke za posrednictwem Internetu: [ tak [ nie

E. Wnioskodawca pobiera nauke odptatnie: L[] tak [ nie
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F. Wnioskodawca pobiera nauke na kilku kierunkach danej formy ksztatcenia: []tak [l nie

G. Wnioskodawca pobiera nauke w przyspieszonym trybie: [J tak L[] nie

H. Wnioskodawca pobiera nauke w spowolnionym trybie: []tak [l nie

J. Pelna nazwa szkoly i adres szkoly:
Wydziatl:
Kierunek nauki:
Specjalnos¢:

Rok nauki: Semestr nauki:
4. Zakres rzeczowy i finansowy wnioskowanego dofinansowania:
Lp. Rodzaje kosztow Warto$¢ ogotem (w z1)

1. | Optata za nauke (czesne) uiszczona:

] |za rok szkolny/akademicki, jaki:

[] |za semestt, jaki:

[] |za miesiace, jakie:

2. | Oplata za nauke (czesne) pozostata do zaplaty (o ile dotyczy):

Optata za czesne RAZEM:

3. | Dodatek na pokrycie kosztéw ksztatcenia:

Wnioskowana kwota dofinansowania .ACZNIE:

(stownie ztotych: )

5. Uzasadnienie:

1) Przedmiot dofinansowania przyczyni si¢ do wyeliminowania lub zmniejszenia barier ograniczajacych

uczestnictwo w zyciu spotecznym i/lub zawodowym i/lub w dostepie do edukacji: L] tak [] nie

2) Uzasadnienie wyboru przedmiotu dofinansowania:
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Oswiadczam, ze:

1. jestem osobg [ zatrudniong [ niezatrudniona i (nalezy wypelnic w prypadkn osob zatrudnionych)
O otrzymuje O nie otrzymuje¢ od pracodawcy $rodki/$rodkéw na pokrycie kosztéw nauki.

2. podane we wniosku i w zalacznikach do tego wniosku informacje sq zgodne z prawda — 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 wiadomosci i stosowania oraz przyjelam(em) do wiadomosci, ze tekst programu jest
dostepny pod adresem: www.pfron.org.pl, a takze: http://pcpr-swiecie.rbip.mojregion.info

4. przyjmuje do wiadomosci, iz warunkiem zawarcia umowy dofinansowania jest spelnianie warunkéw
uczestnictwa okreslonych w programie — w dniu podpisania umowy;

5. przyjmuje do wiadomosci, iz wysokos¢ dofinansowania uzalezniona bedzie od mozliwosci finansowych
PFRON

6. przyjmuje¢ do wiadomosci i stosowania, ze Realizator programu w uzasadnionych przypadkach, w celu
rozpoznania sprawy, moze zada¢ dodatkowych dokumentow (zaswiadczen),

7. nie mam zaleglosci wobec Funduszu oraz, ze w ciagu trzech lat przed ztozeniem wniosku, nie bylem strong
umowy o dofinansowanie ze $srodkéw Funduszu, rozwiazanej z przyczyn lezacych po mojej stronie,

8. U otrzymatem(am) [ nie otrzymatem(am) dofinansowanie(a) ze srodkéw PFRON na cele okreslone
w ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepelnosprawnych (Dz. U. z 2018t., poz. 511 ze zm.), w tym roéwniez w ramach programéw zatwierdzonych
przez Rade Nadzorcza PFRON 1 (nalesy wypetnic w przypadien osib, ktdre otrzymaty dofinansowanie),

U nie naruszyfem(am) warunki(6w) umowy, [ naruszytem (am) warunki(éw) umowy (migdzy innymi
poprzez nieterminowe lub nienalezyte wykonywanie zobowigzan wynikajacych z umowy)
1[0 doprowadzitem(am), [] nie doprowadzitem(am) do usunigcia uchybiert do dnia ztozenia wniosku ,

9. nie ubiegam si¢ i nie bede si¢ ubiega¢ w biezacym roku odrgbnym wnioskiem o $§rodki PFRON na
ten sam cel finansowany ze $rodk6w PFRON- za posrednictwem innego Realizatora (na terenie
innego samorzadu powiatowego)

10. ponosze wydatki zwigzane z pobieraniem nauki, o ktérych mowa w programie pilotazowym ,,Aktywny
samorzad” Modul II pomoc w uzyskaniu wyksztalcenia na poziomie wyzszym

11. przyjmuj¢ do wiadomosci, iz jestem zobowigzany(a) zglosi¢ bezzwlocznie do Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie informacje o wszelkich zmianach, dotyczacych danych zawartych we wniosku

12. zapoznatam/em si¢ z klauzula informacyjna udostgpniona w siedzibie PCPR w Swieciu przy ul. Wojska
Polskiego 195 A lub na stronie internetowej PCPR (http://pcpr-swiecie.rbip.mojregion.info)i znam
przystugujace mi prawa dotyczace przetwarzania moich danych osobowych.

Whioskodawea nie mogacy pisac, lecg mogacy cgytad, gamiast podpisu mose ucgynic na dokumencie tusgowy odeisk palca, a obok tego odcisku
inna osoba wypisze je imig i nazwisko mmieszezajac swoj podpis; zamiast Wnioskodawey mose takge podpisal si¢ inna osoba, 3 tym e jej
podpis musi byé poswiadezony preg notariusza Ilnb wijta (burmistria, pregydenta miasta), staroste lub marsgatka wojewodtwa 3
gaznaczenien, e podpis zostal logony na yczenie nie mogacego pisai, lecz mogacego cytar

...................................... dnia ....cee/ oo/ 2019 1.

(miejscowosc) (dziefi/miesiac) Podpis Wnioskodawcy



http://www.pfron.org.pl/
http://pcpr-swiecie.rbip.mojregion.info/
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6. Zataczniki wymagane do wniosku

STRONA 7

Lp.

Nazwa zalacznika

Zataczono

(zaznaczyé

wlasciwe)

Nie
dotyczy

Uzupetniono

(zaznaczyé
wlasciwe)

Data
uzupelnienia

wypetnia PCPR

Kserokopia aktualnego otrzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci lub
réwnowazne- zalacznik nr 1 do wniosku

[

Oswiadczenie o wysokosci dochodu (zatacznik nr 2 do wniosku)

[

Wystawiony przez wlasciwa jednostke organizacyjna szkoly
dokument potwierdzajacy rozpoczecie lub kontynuowanie nauki
(sporzadzony mg wgorn  okreslonego w  alqczniku nr 3 do  wniosk)
a w przypadku oséb majacych wszczety przewdd doktorski, ktére nie
sa uczestnikami studiéw doktoranckich — dokument potwierdzajacy
wszczecie przewodu doktorskiego.*

Uwaga! Wz6r okreslony w gafqegnikn nr3 do wniosku nie dotyczy
os6b majacych  wszczety przewdd  doktorski, ktére nie  sa
uczestnikami  studiéw doktoranckich oraz studentéw uczelni
zagranicznych — osoby te przedstawiaja wymagany dokument
wg wzoru obowiazujacego w danej szkole.*

Uwagalll W przypadku oséb pobierajacych nauke na studiach
drugiego stopnia 2z podyplomowymi wlasciwa jednostka
organizacyjna  szkoly  wystawia  dokumenty  potwierdzajacy
rozpoczecie kontynuowanie nauki (sporzadzony wg worn okreslonego w
gataczniku nr 4 do wniosku) *

Oswiadczenia o wspolnym rachunku bankowym (sporzadzone wg wzoru
okreslonego w gataczniku nr 5 do formularia wniosku) - wypelnione przez
Whnioskodawce  oraz  wspotwlasciciela  rachunku  bankowego
(wspotwlasciciel ~ rachunku  bankowego  wypelnia  réwniez
o$wiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych
osobowych — sporzadzone wg wzorn okreslonego 1w alqeinikn nr 4 do
Sformularza wnioskn)

W przypadku Wnioskodawcow, ktorzy sa zatrudnieni — wystawiony
przez pracodawce dokument, zawierajacy informacje, czy
Whioskodawca otrzymuje od tego pracodawcy dofinansowanie na
pokrycie kosztow nauki (jegeli tak to 1w jakief wysokosdi).

Kserokopia aktualnej (waznej) Karty Duzej Rodziny

Kopia decyzji o przyznaniu zasitku celowego w zwiazku z
wystapieniem zdarzenia noszacego znamiona klgski Zywiotowej-
wystawiona na podstawie art. 40 ust. 2 i ust. 3 ustawy z dnia 12
marca 2004 roku o pomocy spolecznej lub potwierdzenie przez
wlasciwa jednostke (pomocy spotecznej, strazy pozarnej, Policji) o
zdarzeniu  losowym  skutkujacym  stratami  materialnymi  w
gospodarstwie domowym (np. pozar, kradziez, zalanie)

Inne (prosze wymienic jakie):

[

i

i

*zadwiadczenie wypetnione czytelnie w jezyku polskim i wystawione nie wczeéniej niz 30 dni przed dniem zlozenia wniosku

Szczegotowe informacje o zasadach i warunkach pomocy znajdujg sig¢ pod adresem: www.pfron.org.pl oraz .http:,



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

