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

Zatgcznik Nr ........... do Zasad
Whniosek ztozono W i Nr sprawy: -
anstwowy Fundusz
w d niu Rehabilitacji Oséb
............................ bl et
Wypetnia Realizator programu program finansowany ze rodkéw PFRON

WNIOSEK ,,P" - wypetnia Wnioskodawca w swoim imieniu
o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON w ramach pilota zowego programu ,Aktywny samorz  gd”

We whniosku 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 zalgczeniu — zatgcznik nr ..”, czytelnie i jednoznacznie przypisujgc numery zatgcznikéw do rubryk
formularza, ktérych dotycza. Zataczniki powinny zosta¢ sporzgdzone w uktadzie przewidzianym dla odpowiednich rubryk formularza.

(nalezy zaznaczy¢ whasciwy obszar przez zakreslenie pola )

Modut Il — pomoc w uzyskaniu wyksztatcenia na pozio  mie wy zszym

1. Informacje Wnioskodawcy — nale zy wypetni é wszystkie pol a

DANE PERSONALNE

IMI€..eiiiiiiiicecee e NazWISKO .......coviieiiiiiccce e, Data urodzenia ..........ccccoevevenennnn, r.
Dowdd osobisty seria ........ccooceeenee. NUMET ..ot WYAANY W dNIU. .. r.
PIrZEZ.......eeeee e e WaAZNY O ..oeeiiiiiieiiiieee e Pleé: kobieta mezczyzna
PESEL Stan cywilny : wolnaly zamezna/zonaty
Gospodarstwo domowe Wnioskodawcy — : samodzielne (osoba samotna) wspolne
MIEJSCE ZAMIESZKANIA ( ADRES) - pobyt staty ADRES ZAMELDOWANIA
(nalezy wpisa €, gdy jest inny ni z adres zamieszkania )
Kod pocztowy D D B D D D ................ T IR Kod pocztowy D D i D D D """" focnay T
poczta]
IMIEJSCOWOSE ...ttt e e te et ereeeteeereeeneas MIBJSCOWOSC ..o
][ oF= PP DGR oo
. Nrdomu ................. nrilokalu ..o
Nr domu ........... nrlok. ......... Powiat .......cooovviiiiii
L, POWIAL ...
WOJEWOUZIWO ...cviieiii e e _
miasto do 5 tys. mieszkancéw inne miasto wies WOJEWOZIWO .......oovvvieicecee e
Adres korespondencyjny (jesli jest inny od adresu zamieszkania ): Kontakt telefoniczny : nr kier. ... ..nr telefonu...................
Nr tel. KOMOIKOWEQO:........ccoiiiieeiiiiee e
e-mail (0 il dOtYCZY): wovvveeeiiiiiiiie e
Zrédio informacii o mozliwosci uzyskania -firma handlowa  -media - Realizator programu -PFRON  -inne, jakie:
dofinansowania w ramach programu

Szczeg6towe informacje o zasadach i warunkach pomoc  y znajduj g sie pod adresem: http://www.pfron.org.pl/ , , www.pcpr.powiatliwowecki.pl _ oraz http://bip.lwoweksl.epcpr.pl/
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Wniosek ,P” dotyczgcy dofinansowania w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd”

STAN PRAWNY DOT. NIEPELNOSPRAWNO SCI

catkowita niezdolno$¢ do pracy i do samodzielnej egzystencji . . .

. o . . . znaczny stopien | grupa inwalidzka
lub calkowita niezdolnos¢ do samodzielnej egzystencji
calkowita niezdolnosc¢ do pracy umiarkowany stopien Il grupa inwalidzka
czesciowa niezdolnos¢ do pracy lekki stopien Il grupa inwalidzka

Orzeczenie dot. niepetnosprawnosci wazne jest: 0kresowo do dnia: .......ccccoeeviriinince bezterminowo

RODZAJ NIEPELNOSPRAWNO SCI

NARZAD RUCHU 05-R, w zakresie: obu konczyn goérnych jednej konczyny gornej
obu konczyn dolnych jednej konczyny dolnej innym

Whnioskodawca nie porusza si e przy pomocy wozka inwalidzkiego:

Whnioskodawca porusza si @ samodzielnie przy pomocy woézka inwalidzkiego:

Whnioskodawca porusza si @ niesamodzielnie przy pomocy wézka inwalidzkiego:

NARZAD WZROKU 04-0 Lewe oko: Prawe oko:

osoba niewidoma
Zwezenie pola widzenia: ................... stopni Zwezenie pola widzenia: .................... stopni

osoba gluchoniewidoma

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

01-U uposledzenie 03-L zaburzenia gtosu, 07-S choroby 09-M choroby 11-l inne
umystowe mowy i choroby stuchu uktadu oddechowego uktadu moczowo -
i krgzenia ptciowego
- OSOBA GLUCHA
02-P 06-E epilepsja 08-T choroby 10-N 12-C catosciowe
choroby psychiczne uktadu pokarmowego choroby neurologiczne | zaburzenia rozwojowe

AKTYWNO SC ZAWODOWA

niezatrudnionaly: od dnia: ......ccceeeeeiiiiiiiieee e, bezrobotnaly poszukuj gcaly pracy nie dotyczy
zatrudnional/y: od dnia: ........c..ccoce.... dOo dNia: oo Nazwa pracodawcty : ........ccccoovveverriinesie e
na czas nieokre slony NNy, jaki: .o Adres mMiejSCa PraCy : ......cocceerorreeerineeerireeesnneresnnnees

stosunek pracy na podstawie UMOWY O PraCe e e e e e a it e rr e raaa

Telefon kontaktowy do pracodawcy, wymagany

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

umowa cywilnoprawna

staz zawodowy

dziatalno §¢é gospodarcza na podstawie wpisu do ewidencji dziatalno  $ci gospodarczej nr .............., dokonanego w urz edzie:

dziatalno $¢ rolnicza




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

ZDOBYTE WYKSZTALCENIE

podstawowe gimnazjalne zawodowe

Srednie ogo6lne Srednie zawodowe policealne

wyzsze inne, jakie:
NAZWA | ADRES SZKOLY, DO KTOREJ WNIOSKODAWCA UCZ ESZCZA
NAZWA SZKOW .ttt e e e e e e s e e e e e e st e e e e e e e e s naraaes klasa/rok ........... Kod poCZtOwWY ....ooeeevvvviiiiieneennn.
MiI€JSCOWO S€ ...ovvvviiiieiiiiiiiee e UNCA oo Nrdomu ..ccooceveeeiiiiiiiieeeees
Telefon kontaktowy do szkoty, wymagany do potwierdz €NIA INFOMMACH:  .vviiiiei i a e

2. Informacje o korzystaniu ze  $rodkéw PFRON

Czy Whnioskodawca lub czionek jego gospodarstwa domo wego korzystat ze $rodkéw PFRON
w ciggu ostatnich 3 lat (licz gc od dnia zlo zenia wniosku), w tym poprzez PCPR lub MOPR?

tak[l nie ]

Przedmiot Beneficjent
Cel dofinansowania Kwota rozliczona

(nazwa instytucji, programu i/ (co zostato (imie i nazwisko ; przez organ

lub zadania, w ramach zakupione ze osoby, dla ktorej z a’:,I\,l;TC?; Iu?w?;a Termin rozliczenia Kwota(vp\)/r%znana udzielajgcy

ktérego przyznana zostata | $rodkéw PFRON) Whioskodawca Wy pomocy
pomoc) uzyskat $rodki (w zt)
PFRON)
Razem uzyskane dofinansowanie

Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowi  gzania wobec PFRON: tak D nie D
Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowi  gzania wobec Realizatora programu:  tak D nie D

Jezeli tak, prosz ¢ podaé rodzajiwysoko $€ (w zt) wymagalnego zobowi gzania: ..........cccccceeiiiiiieiniiiciiee e

Uwaga! za ,wymagalne zobowigzanie” nalezy rozumie¢ zobowigzanie, ktérego termin zaptaty uptynat

Liczba semestrow na ktére Wnioskodawca uzyskat dofi nansowanie przed zto zeniem niniejszego

VAT 0 =3

3. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania - Modut [

Whnioskodawca pobiera nauke réwnoczesnie w ramach kilku , ponizej wymienionych, form ksztalcenia lub pobiera

TAK
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Wniosek ,P” dotyczgcy dofinansowania w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd”

I

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

Forma ksztalcenia, ktéra ma zosta ¢ dofinansowana na podstawie niniejszego wniosku:

jednolite studia magisterskie studia pierwszego stopnia studia drugiego stopnia
studia podyplomowe studia doktoranckie nauka w kolegium pracownikéw stuzb spotecznych
nauka w kolegium nauczycielskim nauka w nauczycielskim kolegium jezykéw obcych nauka w szkole policealnej
nauka na uczelni zagranicznej staz zawodowy za granicg w ramach programéw przeprowadzenie przewodu doktorskiego (dot. oséb,
Unii Europejskiej nie bedgcych uczestnikami studiéw doktoranckich)
Okres trwania nauki w szkole......................... (ile semestréw) Data rozpoczecia nauki/Studiow ...........ccccceecvveeeiciireennnnen.
Nauka odbywa sie w systemie: stacjonarnym niestacjonarnym nie dotyczy
Whioskodawca pobiera nauke za posrednictwem Internetu: tak nie
Whnioskodawca pobiera nauke na kilku kierunkach danej formy ksztatcenia: tak nie

Miejscowos§é Ulica Nr posesji Kod pocztowy
Powiat Wojewddztwo Nr telefonu adres http://www
Wydziat Kierunek nauki BHIEE B LR [P STEIE Rok nauki Semestr nauki

nauk e odpfatnie:

tak nie

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

4. Wnioskowana kwota dofinansowania (na potrocze)

Koszty nauki w rozbiciu na,poszpzegél_ne szkoty Koszt (w z) DOfinanShOV\{a_nis F(;t)(')pﬁf]di’udm*)* Kwota wnioskowana
lub na poszczegdlne kierunki ZInnych ni z zrode (w zt)
Oplata za nauke (CZESNE): ......vvvveeeiiiiiiiiiieeeeeeiiiiiia e **
Oplata za nauke (CZESNE): ......uvvvieeiiiiiiiiiieeeeeeiiiiiia e **
Oplata za nauke (CZESNE): ......uvvveeeiiiiiiiiiieeeeeeiiiiiia e **

Dodatek na uiszczenie optaty za przeprowadzenie
przewodu doktorskiego - w przypadku osdéb, ktére majg
wszczety przewod doktorski, a nie sg uczestnikami
studiéw doktoranckich

DODATEK NA POKRYCIE KOSZTOW KSZTALCENIA

Razem

* 1j. ze $rodkdw pochodzgcych z budzetu parnstwa, z budzetéw jednostek samorzgdu terytorialnego, ze $rodkéw wiasnych szkét i uczelni oraz z
funduszy strukturalnych lub pracodawcy, nalezy podac kwote i zrédto dofinansowania

4



Wniosek ,P” dotyczgcy dofinansowania w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd”
** nalezy wpisac kierunek studiéw/nauki

5. Informacje uzupetniaj ace

Uzasadnienie wniosku wskazujgce na zwigzek udzielenia dofinansowania z moZliwoscig realizacji celéw programu:

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

NUMET TACHUNKU DANKOWEGO ......iiiiiiiiii it ettee s e ittt e e e sttt e e e e et et e e e e e sstaateeeeeeaasntsaeeeee e e s snbeeeeee e e snteseeeeeeannsssnnaeaeeaannnnnnneeeennnes (dopuszczasi e

uzupetnienie tych danych po podj eciu decyzji o przyznaniu dofinansowania)

ALV ATT - W o T T (USSP PURRPPPRI

* |lub nale Zy wskaza é czy rachunek jest rachunkiem wspoinym lub czy wnio skodawca posiada stosowne petnomocnictwa do korzyst ania z rachunku innej osoby

Oswiadczam, ze:

1. o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze $rodk6éw PFRON, ubiegam sie wylgcznie za
posrednictwem samorzgdu powiatu lwéweckiego [ tak - [ nie,

2. informacje podane we wniosku i zalgcznikach sg zgodne z prawdg oraz przyjmuje do wiadomosci, ze podanie informacji
niezgodnych z prawdag, eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania,

3. 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.pcpr.powiatiwowecki.pl oraz http://bip.lwoweksl.epcpr.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 spetnianie warunkéw
uczestnictwa okreslonych w programie takze w dniu podpisania umowy,

5. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupetnienia zapiséw lub brakujgcych zalgcznikow
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. w ciggu ostatnich 3 lat bytem(am) strong umowy dofinansowania ze $rodkéw PFRON i rozwigzanej z przyczyn lezgcych
po mojej stronie: (1 tak - [ nie,

7. 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.

8. zobowigzuje sie zgtosi¢ bezzwtocznie do Realizatora informacje o wszelkich zmianach, dotyczgcych danych zawartych
we wniosku.

9. w przypadku przedstawienia dokumentéw wystawionych w jezyku innym niz jezyk polski, zobowigzuje sie do
przedtozenia tumaczenia tych dokumentéw na jezyk polski przez ttumacza przysiegtego.

10.Posiadam aktualng ( wazng) Karte Duzej rodziny (1 tak- [1 nie

11. Ponosze dodatkowe koszty z powodu barier w poruszaniu sie lub z powodu barier w komunikowaniu sie [ tak- [ nie

Whnioskodawca nie moggcy pisac, lecz moggcy czytac, zamiast podpisu moze uczyni¢ na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku
inna osoba wypisze jej imie i nazwisko umieszczajgc swdj podpis; zamiast Wnioskodawcy moze takze podpisac sie 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




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

. Zataczniki: wymagane do wniosku oraz dodatkowe

Nazwa zatgcznika

WYPELNIA WYL ACZNIE REALIZATOR
PROGRAMU (nalezy zaznaczy¢ wtasciwe)

Dotaczono do
whniosku

Uzupetniono

Data uzupetnienia
Juwagi

Kserokopia aktualnego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci (lub orzeczenia
réwnowaznego)

i

i

Oswiadczenie o wysokosci przecietnego miesiecznego dochodu, w rozumieniu
przepis6w o $wiadczeniach rodzinnych

[

[

Oswiadczenie wnioskodawcy dot. wyrazenia zgody na przetwarzanie danych
osobowych, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (
Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 ze zm.)

Wystawiony przez wtasciwg jednostke organizacyjng szkoty dokument potwierdzajgcy
rozpoczecie lub kontynuowanie nauki (sporzgdzony wg wzoru okreslonego w zatgczniku
nr 5 do wniosku) a w przypadku os6b majgcych wszczety przewodd doktorski, ktére nie
sg uczestnikami studiow doktoranckich — dokument potwierdzajgcy wszczecie
przewodu doktorskiego.

Uwaga! Wnioskodawca ubiegajgcy sie o dofinansowanie na pokrycie kosztéw nauki na
kilku formach ksztatcenia lub na kilku kierunkach danej formy ksztatcenia przedstawia
odr ebny dokument dla kazdej szkoty lub kierunku nauki. Wzér okreslony w zatgczniku
do wniosku nie dotyczy o0s6b majgcych wszczety przewdd doktorski, ktére nie sg
uczestnikami studiéw doktoranckich oraz studentéw uczelni zagranicznych — osoby te
przedstawiajg wymagany dokument wg wzoru obowigzujgcego w danej szkole.

W przypadku studentéw odbywajgcych staz zawodowy za granicg w ramach
programéw Unii Europejskiej — wystawiony przez wiasciwg jednostke organizacyjng
szkoly dokument potwierdzajgcy zakwalifikowanie na staz a w przypadku studentow,
ktérzy w dniu zlozenia wniosku odbywajg staz, takze dokument potwierdzajgcy
odbywanie tego stazu

]

]

W przypadku Wnioskodawcow, ktérzy sg zatrudnieni — wystawiony przez pracodawce
dokument, zawierajgcy informacje, czy Wnioskodawca otrzymuje od tego pracodawcy
dofinansowanie na pokrycie kosztéw nauki (jezeli tak to w jakiej wysokosci).

Kserokopia dowodu osobistego

Oswiadczenie o nieubieganiu sie odrebnym wnioskiem o srodki PFRON na ten sam cel
za posrednictwem innego Realizatora ( na terenie innego samorzgdu powiatowego)

Oswiadczenie o pobieraniu nauki poza miejscem zamieszkania.

10.

Kserokopia aktualnej ( waznej) Karty Duzej Rodziny

11.

Dokumenty potwierdzajgce ponoszenie kosztéw z powodu barier w poruszaniu sie lub z
powodu barier w komunikowaniu sie

12.

Inne zataczniki (nalezy wymienic):

N O I O

N O I O




