PILOTA ZOWY PROGRAM ,AKTYWNY SAMORZ AD” WNIOSEK - MODUL Il (2016)

* Data wplywu Wniosku do PCPR: Wypelnia Realizator
Panstwowy Fundusz Numer wniosku:
Rehabilitacjioséb @ '
Niepetnosprawnych
PCPR.6113. .2016 )

program finansowany ze $rodkéw PFRON

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE ZESRODKOW PFRON
W RAMACH PILOTAZOWEGO PROGRAMU ,AKTYWNY SAMORZD”
Modut Il — pomoc w uzyskaniu wyksztatcenia na pozimie wyzszym

Whniosek wypetnia Wnioskodawca w swoim imieniu.

We wniosku nalegy wypeinic wszystkie pola i rubryki, ewentualnie wpisénie dotyczy”. W przypadku, gdy
w formularzu wniosku przewidziano zbyt mato miejsnalezy w odpowiedniej rubryce wpiga,W zataczeniu —
zahkcznik nr ...”, czytelnie i jednoznacznie przypigujnumery zajcznikdbw do rubryk formularza, ktérych
dotycz. Zakczniki powinny zosta sporadzone w uktadzie przewidzianym dla odpowiednichryldformularza.
(nalezy zaznaczy wiasciwy obszar przez zakrélenie polal ])

Whiosek nalgy zieyé w: Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie ul. Pitsudgkig0/5, 37-100 t&cut
BqdZ przesta listem poleconym na powgzy adres (decyduje data stempla pocztowego).

Termin skladania wniosku dla wnioskéw dotycych:

- roku akademickiego 2015/2016 od 1 marca 2016 r. do 30 marca 2016 r.
- roku akademickiego 2016/2017 od 1 wrze&nia 2016 r. do 10 padziernika 2016 r.

1. Dane Whnioskodawcy

imie nazwisko
PESEL data urodzenia pte¢
/ / [ ] kobieta [] mezczyzna

Dowdod seria i numer wydany przez
tozsamdci:
[] dowod osobisty | data wydania dokumentu data wanosci dokumentu
[] paszport / / / /
Stan cywilny: Gospodarstwo domowe wnioskodawcy:

[Jwolnaly [] zaneznakonaty [] samodzielne (osoba samotna)_] wspdine

miejsce zamieszkania (adres)pobyt staty

miejscowaé ulica numer domu/lokalu
kod pocztowy poczta gmina

wielkos¢ miejscowdci zamieszkania:[_] miasto do 5 tymieszkacéw [ ] inne miasto [ ] wies

adres zameldowanignalezy wpisat, gdy jest inny nt adres zamieszkania)

miejscowa¢ ulica numer domu/lokalu
kod pocztowy poczta gmina
adres korespondencyjny: kontakt:
(jesli jest inny od adresu zamieszkania tel. stacjonarny tel. komérkowy

E-mail (o ile dotyczy)
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PILOTA ZOWY PROGRAM ,AKTYWNY SAMORZ AD” WNIOSEK - MODUL Il (2016)

2. Stan prawny orzeczenia o stopniu niepetnosprawici lub dokumentu réwnowaznego

Stopien niepetnosprawndci (lub niezdolné¢ do pracy lub grupa inwalidzka)

] catkowita niezdoIng do pracy i do

] znaczny stopie

samodzielnej egzystencji lub
catkowita niezdoln&t do
samodzielnej egzystencji

]I grupa inwalidzka

[] umiarkowany stopie

[] catkowita niezdoln& do pracy

L1 Il grupa inwalidzka

[ lekki stopie

] czsciowa niezdolné¢ do pracy

] 1l grupa inwalidzka

Waznos¢ orzeczenia:

[ ] do dnia; / /

[ ] wazne bezterminowo

Rodzaj niepetnosprawndci:

[] 01-U upciledzenie umystowe
[] 02-P choroby psychiczne

[] 03-L zaburzenia gtosu, mowy i choroby stuchu

[] 04-0O dysfunkcja naradu wzroku

[ ] osoba niewidoma
[] osoba gtuchoniewidoma

] 05-R dysfunkcja nargdu ruchu

w zakresie: [_]| obu kaczyn gornych

] obu kaiczyn dolnych
[ jednej kaczyny gornej [ jednej kaiczyny dolnej

L] innym

[] 06-E epilepsja

[ ] 07-Schoroby uktadu oddechowego hkenia

] 08-T choroby uktadu pokarmowego

[] 09-M choroby uktadu moczowo — piciowego

[] 10-N choroby neurologiczne
[ ]11-linne

[] 12-C catciciowe zaburzenia rozwojowe

Whioskodawca porusza si przy pomocy wdézka inwalidzkiego:

[ nie dotyczy

[] porusza si samodzielnie przy pomocy wézka inwalidzkiego
[ ] porusza si niesamodzielnie przy pomocy wozka inwalidzkiego

3. Aktywnosé zawodowa

[] zatrudnionaly:
Data rozpocgcia pracy

/ /

Forma zatrudnienia: 7] stosunek pracy na podstawie umowy o prac

[] stosunek pracy na podstawie powotania, wyboru,
mianowania oraz spotdzielczej umowy o prac

[] umowa cywilnoprawna
[] staz zawodowy

Czas zatrudnienia: [] na czas nieokéony

[] na czas okigony do dnia: / /

Miejsce zatrudnienia — Nazwa pracodawcy:

Adres pracodawcy:

Telefon kontaktowy

[] dziatalnosé gospodarcza

Nr NIP:

Dziatalna¢ prowadzona na podstawie:

(Prosz poda’ odpowiednie Nr/ naznwrzedu/ inng podstaw.)

] wpisu do ewidencji dziatalsoi gospodarczej nr

[] dokonanego w uerlzie

[]inna,jaka i na jakiej podstawie

[] dziatalnosé rolnicza

Miejsce prowadzenia dziataléa
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PILOTA ZOWY PROGRAM ,AKTYWNY SAMORZ AD” WNIOSEK - MODUL Il (2016)

[ niezatrudnionaly: Zarejestrowany w PUP jako: Data rejestracji w PUP:
[] bezrobotnaly

] poszukujcaly pracy
[ ] nie dotyczy

/ /

4. Zdobyte wyksztatcenie

[ ] podstawowe [] gimnazjalne [ ] zawodowe
[] srednie ogolne [ ] érednie zawodowe [ ] policealne
[ ] wyzsze []inne, jakie:

5. Informacje o korzystaniu zesrodkéw PFRON

Czy Whnioskodawca Iub czlonek jego gospodarstwa domego korzystat ze srodkow PFRON
w ciagu ostatnich 3 lat (licac od dnia ztazenia wniosku), w tym poprzez PCPR lub MOPR?

[ ] Nie [] Tak (naley uzupetné ponizsze dane)

Cel . -~ -
. . Przedmiot Beneficjent (imig )
(nazwa |nst_ytuc1|, dofinansowania i nazwisko osoby, ' _ Kwota rozllcz_ona_
programu i/ lub (co zostalo dla ktorej Numer i data Termin Kwota przyznana | przez organ udzielary
za,dania, w ramac’1 zakupione ze Whioskodawca | Zawarcia umowy rozliczenia (w zt) pomocy
ktérego przyznana srodkéw PERON) uzyskakrodki (w zh)
zostala pomoc) PFRON)

Razem uzyskane dofinansowanie:
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PILOTA ZOWY PROGRAM ,AKTYWNY SAMORZ AD” WNIOSEK - MODUL Il (2016)

6. Informacja dotyczaca uzyskania pomocy finansowej

w ramach programu Student, Student Il , Aktywny sanorzad — Modut |1

Wsparcie
Liczba udzielone Wsparcie
semestréow Rok o wramach | udzielone przez:
Forma ksztatcenia | z uzyskanegd akademicki _ programu: (nalezy IOOO!GB'
Lp wsparcia ze ktérego Nazwa uczelni a) Student | nazwe oddziatu
srodkow dotyczyto b) Student Il|  PFRON lub
PFRON | \Wsparcie c) ,Aktywny nazve
samorad” — samorzdu)
modut Il

t aczna liczba semestrow/poétroczazyskanie wsparcia zZeodkéw PFRON
w ramach programostudent, Student I, ,Aktywny samorzad”- Modut I

[ Nie []Tak (naley poda ponizsze dane)

Czy Whnioskodawca miat finansowanie g@dkow PFRON semestr/potrocze/rok akademicki/rakobgy, ktory
powtarzat? (uzyskat co najmniej dwukrotne dofinavesoie do tego samego semestru/potrocza)

Rok akademicki /
oraz semestr ktdrego

Powdd

Ip. Forma ksztatcenia dotyczyto Nazwa uczelni
owtdrne szkolnego
finpansowanie a- stan zdrowia
b- inny powdd, jaki?

semestru/potroczal/roku
akademickiego/roku

powtarzania
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PILOTA ZOWY PROGRAM ,AKTYWNY SAMORZ AD” WNIOSEK - MODUL Il (2016)

7. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania

Whioskodawca pobiera natlkdwnoczénie w ramach kilku, poaej wymienionych, form ksztalcenia lub pobigra

naule na kilku kierunkach danej formy ksztatcenia:
[ ] nie []tak
(Jssli ,TAK”, poni zszz Tabek nalecy skopiowa i wypeiné dla kadej szkoty (kierunku nauki) oddzielnie.)

Forma ksztalcenia, ktéra ma zdstlfinansowana na podstawie niniejszego wniosku:

[ ] nauka w szkole policealnej [] jednolite studia magisterskie
[] nauka w kolegium nauczycielskim [] studia pierwszego stopnia
[ ] nauka na uczelni zagranicznej [ ] studia drugiego stopnia
[ ] nauka w nauczycielskim kolegiungzikow [] studia podyplomowe
obcych [] studia doktoranckie
[l nauka w kolegium pracownikéw s [ ] przeprowadzenie przewodu doktorskiego (dof.
spotecznych 0s6b nie bdacych uczestnikami studiéw
[ |staz zawodowy =za granic w ramach doktoranckich)
programow Unii Europejskiej

nauka odbywa giw systemie:
[ ] stacjonarnym [ ] niestacjonarnym [ | nie dotyczy

okres trwania nauki w szkole/uczelni data rozpocogia nauki/studiéw:
(ile semestréw): / /

wnioskodawca pobiera nagka pdrednictwem Internetu: | wnioskodawca pobiera nagika kilku kierunkach danej

[Jtak [] nie formy ksztatcenia:
[]tak []nie

petna nazwa uczelni / szkoty wydziat

kierunek:

adres szkoty/uczelni

wojewddztwo powiat miejscowa¢

ulica nr posesji kod pocztowy
telefon adres http://www adres email:

rok nauki semestr nauki Whnioskodawca pobiera nagkdptatnie:

[]Nie []Tak

Kierunek zamawiany w ramachadowego programu kierunkéw zamawianyitta Ministerstwa CINie []Tak
Nauki i Szkolnictwa Wyszego) e a
Czy wnioskodawca ponownie ubiega sidofinansowanie z&odkéw PFRON w ramach ww. . K
semestru/p6irocza (powtarza semestr)? [INie []Ta

Informacje uzupetniajace o wynikach nauki

Srednia ocen: Skala ocen:
[lod 1do5 []innej, jakiej:

Przezsredni ocen nalgy rozumie $redni wyliczoma z dokladnécia do dwdch miejsc po przecinku (jakoedni arytmetyczn), na

podstawie wszystkich ocen uzyskanych w roku akadlemi (szkolnym) poprzedzgym rok akademicki (szkolny), ktérego dotycg

wniosek (wszystkie udokumentowane oceny z egzamingalicze1); w przypadku studentéw pobiegaych nauk na pierwszym roky
studiéw drugiego stopnia, brana jest pod unégdnia ocen z ostatniego roku studiow pierwszegprsa

Niepetnosprawn& Wnioskodawcy jest spgzona(u Wnioskodawcy wygpuje wicej niz jedna przyczyna wydania orzeczenia o
stopniu niepetnosprawia). Niepetnosprawni@ sprzzona musi by potwierdzona w posiadanym orzeczeniu dot. niepsgrawndci.

|:| Nie / |:| tak: |:| 2 przyczyny |:| 3 przyczyny niepetnosprawsa
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PILOTA ZOWY PROGRAM ,AKTYWNY SAMORZ AD” WNIOSEK - MODUL Il (2016)

8. Wnioskowana kwota dofinansowania (na jedno pétrcee)

Whnioskodawca ubiega si 0 zwigkszenie dodatku na pokrycie kosztéw ksztatcenia ¥tutu:
Whnioskodawca ponosi koszty z tytutu pobierania maoka miejscem zamieszkania []Nie []tak

Whioskodawca posiada aktual(wazna) Karte Duzej Rodziny? []Nie []tak

Whnioskodawca ponosi dodatkowe koszty z powodu barigoruszaniu silub z powodu barier
w komunikowaniu si — w szczeg6lni z tytutu pomocy ttumacza migowego lub asystenta [ | Nie [ ] tak
osoby niepetnosprawnej itp.)

Whioskodawca pobiera natifednoczénie na dwéch (lub wecej) kierunkach studidw/nauki [ ] Nie [ ] tak

Szczegobtowe informacje o movych kwotach dofinansowania zawartews informacji
dofaczonej do wniosku

Whioskowana kwota dofinansowania kosztéw nauki:

Dofinansowanie

Koszty nauki w rozbiciu na poszczegélne Koszt (stypendium) Wymagany WniE;\II((())t\f\l/ana
szkoty lub na poszczegdlne kierunki (w zb) z innych niz udziat wiasny** w 24)
PFRON zrodet*
1. optata za naule (czesneha kierunkur**
a)
b)

optata za przeprowadzenie przewodu

o doktorskiego - w przypadku oscb, ktére nagj
wszczity przewdd doktorski, a nie siczestnikami
studiow doktoranckich

3. dodatek na pokrycie kosztéw ksztatcenial

Razem:

*  fj. zesrodkéw pochodzcych z bugktu paistwa, z bugetéw jednostek samardu terytorialnego, zérodkow wtasnych
szkot i uczelni oraz z funduszy strukturalnychdrdcodawcynalery poda kwot i Zrédto dofinansowania
*x Szczegoly w informacji do wniosku

**  Szczegoty w informaciji do wniosku

9. Dane uzupetniajce

Rachunek bankowy Wnioskodawcy* na ktéry zostana przekazane srodki w przypadku pozytywnego
rozpatrzenia wniosku lub naley wskaza czy rachunek jest rachunkiem wspoélnym lub czy wkdalawca
posiada stosowne petnomocnictwa do korzystaniachureku innej osoby.dppuszcza 8i uzupetnienie tych
danych po podgiu decyzji o przyznaniu dofinansowania)

nazwa banku

numer rachunku bankowego I I I I I I

wiasciciel konta bankowego
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PILOTA ZOWY PROGRAM ,AKTYWNY SAMORZ AD” WNIOSEK - MODUL Il (2016)

10. Gdwiadczenia wnioskodawcy

Swiadomy(a) odpowiedzialdai karnej za podanie informacji niezgodnych z prawsynikajacej z art.
233 Kodeksu Karnegoswiadczam ze:

1. podane we wniosku i w zgdznikach do tego wniosku informacjg zgodne z prawgd— przyjmug
do wiadomdci, ze podanie informacji niezgodnych z prayceliminuje wniosek z dalszedo
rozpatrywania;

2. o dofinansowanie zesrodkbw PFRON ohkjym w zakresie niniejszegd ] tak \ [ ] nie
wniosku, ubiegam si wylacznie za pérednictwem samoszilu powiatu
tancuckiego;

3. w ciggu ostatnich 3 lat bylem(am) stepmmowy dofinansowania zeodkéw [ | tak \ [ ] nie
PFRON i rozwazanej z przyczyn leacych po mojej stronie;

4. Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zohaania wobec PFRON? [ Jtak \[] nie
5. Czy Whnioskodawca posiada wymagalne zohaamia wobec Realizatorg |tak\| | nie
programu?

Rodzaj zobowgzania:

Uwaga! — w ramach programu ,,Aktywny Samad? nie mogg uczestnicz§ osoby ktore
w przeszigci, byty stro umowy zawartej z PFRON i rozwanej z przyczynigcych po ich stronie
bqdz posiadag wymagalne zobowikania wobec PFRON lub realizatora — wykluczenievatzuje
W Ciggu 3 lat, liczzc od kaica roku, w ktérym wygasto zoba&anie wobec PFRON

6. przyjmug do wiadoméci, iz warunkiem zawarcia umowy dofinansowania jest Spela
warunkow uczestnictwa okilenych w programie — w dniu podpisania umowy;

7. przyjmug do wiadoméci i stosowaniaze ewentualne wyfaienia, uzupetnienia zapisow lub
brakupcych zadcznikdéw do wniosku nalgy dostarczy niezwtocznie, w terminie wyznaczonym
przez Realizatora programu orae,prawidtiowo zaadresowana korespondencja, ktorarpom
dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana, uanavdzie za dogczor;

8. zapoznatam(em) siz zasadami udzielania pomocy w ramach pimigego programu ,Aktywny
samorad”, ktore przyjmu¢ do wiadoméci i stosowania oraz przatam(em) do wiadongi, ze
tekst programu jest deginy pod adresem: www.pfron.org.pl, azakwww.pcpr-lancut.pl;

9. dofaczone orzeczenie 0 stopniu niepetnospraeiarzeczenie o niepetnospravéco (lub
dokument réwnowany) jest prawomocny;

10. przyjmug do wiadomdci i stosowania,z w przypadku przyznanego dofinansowania, przelanie
srodkéw finansowych miee nasipi¢ na rachunek bankowy Wnioskodawcy.

art. 233 81 Kto, skladajc zeznanie mage shiy¢ jako dowdd w pogpowaniu gdowym lub w innym

postpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaerawd lub zataja prawg podlega karze
pozbawienia wolnéi do lat 3.

82 Warunkiem odpowiedzialdo jest aby przyjmujc zeznanie, dzialag w zakresie swoich uprawiie

uprzedzit zeznapego o odpowiedzialdoi karnej za fatszywe zeznawanie lub odebrat odgmie
przyrzeczenie

Whioskodawca nie magy pisa, lecz mogcy czyta, zamiast podpisu mie uczynt na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tegisladinna osoba
wypisze jej imi i nazwisko umieszczgj swoj podpis; zamiast Wnioskodawcyzentake podpisé sie inna osoba, z tyre jej podpis musi kypaswiadczony
przez notariusza lub wéjta (burmistrza, prezydemiasta), starogt lub marszatka wojewoddztwa z zaznaczeni@rpodpis zostat ziony nazyczenie nie
mogzcego pisd, lecz mogcego czyta

, dnia
mieiscowed podpis wnioskodawcy
) ¢ lub opiekuna prawnego lub petnomocnika
Zr6dto informacji mailiwosci | [] Realizator programu (PCPR) [ ] firma handlowa
uzyskania dofinansowania v [] PFRON [] inne (jakie?)
programie |:| media

str. 7



PILOTA ZOWY PROGRAM ,AKTYWNY SAMORZ AD” WNIOSEK - MODUL Il (2016)

Wymagane zajczniki do wniosku (wypetnia pracownik realizatora)

Dotaczono do wniosku Uwagi

1. Kserokopia aktualnego orzeczenia o stopniu niepgireavndci (lub
orzeczenia rownowaego)

2. Oswiadczenie o wysoki srednich miesicznych dochodow
w przeliczeniu na jednego cztonka rodziny pozastgo we wspolnym
gospodarstwie domowyiisporz;dzone wg wzoru okflmnego
w zakczniku nr 1 do wniosku)

3. Oswiadczenia o wyrzeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
(sporz;dzone wg wzoru okflonego w zajczniku nr 3 do formularza
wniosku) wypetnione przez Wnioskodaworaz inne osoby
posiadajce zdoIné¢ do czynnéci prawnych, ktorych dane osobowe
zostaly przekazane do Realizatora programu

4. Kserokopia dokumentu stanaeego opiek prawry nad podopiecznyn
— w przypadku wniosku dotygzego osoby niepetnospragjnw imieniu
ktérej wystpuje opiekun prawny

s}

Ll

Zaswiadczenie z uczelni (szkoty)

6. Inne dokumenty:

d)

Whnioskodawca mie wystpowa przez petnomocnikaystanowionego na podstawie petnomocnictwa peiadczonego
notarialnie - peinomocnictwoWnioskodawca datza do wniosku wraz z pisemnyrémoadczeniem petnomocnika; nie jest
on i w cagu ostatnich 3 lat nie byt wdeicielem, wspohwtécicielem, przedstawicielem prawnym (petnomocnikielurm)
handlowym, czlonkiem organéw nadzorczychdd zaradzapcych lub pracownikiem firm(y), oferagych sprzeda
towaréw/ustug bdacych przedmiotem wniosku ani nie jest i nie bykzaden inny sposéb poadany z zarzdem tych firm
poprzez np.: zwizki gospodarcze, rodzinne, osobowe itp.

Dane petnomocnika(nalezy poda w przypadku ustanowienia)

imie nazwisko
PESEL data urodzenia pte¢
/ / [ ] kobieta [] mezczyzna
Dowad seria i numer wydany przez
tozsamgaci:
[] dowod osobisty | data wydania dokumentu data wanosci dokumentu
[] paszport / / / /
Adres zamieszkania
miejscowa¢ ulica numer domu/lokalu
kod pocztowy poczta gmina
adres korespondencyjny: Kontakt:
(jesli jest inny od adresu zamieszkania tel. stacjonarny tel. komérkowy

e-malil (o ile dotyczy)

Do wniosku nalezy dotaczy¢ stosowne petnomocnictwo notarialne.
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