Pilotazowy program , Aktywny Samorzad”
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Cieszynie

Modut |1
Nr sprawy: PCPR.......... 4820...............
Podpis pracownika:............cooeeviiiiniiiiii,
< O

Panstwowy Fundusz

Rehabilitacji Os6b @

Niepetnosprawnych Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

w Cieszynie

Wypetnia Realizator programu, tj. PCPR w Cieszynie, ul. Bobrecka 29 program finansowany ze srodkéw PFRON

WNIOSEK ,,P” — Modut Il

wypetnia Wnioskodawca w swoim imieniu
o dofinansowanie ze srodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu , Aktywny samorzad” — Pomoc w uzyskaniu
wyksztatcenia na poziomie wyzszym
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 wpisaé ,, W zatgczeniu — zatacznik nr ..”, czytelnie i jednoznacznie przypisujac numery zatgcznikéw do
rubryk formularza, ktérych dotycza. Zatgczniki powinny zostac sporzadzone w uktadzie przewidzianym dla odpowiednich rubryk formularza.

Szczegotowe informacje o zasadach i warunkach pomocy znajdujg sie pod adresem: www.pfron.org.pl oraz
WWW.pcprcieszyn.ox.pl

1. Informacje Wnioskodawcy — nalezy wypetnic¢ wszystkie pola

1.1. Dane personalne Wnioskodawcy:

IMi€ ..o Nazwisko ..........ccccoovveiiieiceeceee e, Data urodzenia .....cccccceeveverenrnnnee. r.
Dowdd osobisty: seria .................... NUMET ..ottt wydany W dniu ..., r.
PIZEZ.uevieeeeeteeeeee ettt et et e e te et e e aeete st et ete st easebe st eaeebesbe st easereetensereas data waznosci dokumentu ...........cceeeeveeeieennes r.
Pte¢: O kobieta [ mezczyzna Stan cywilny: O wolna/y [0 zamezna/zonaty

PESEL ...ttt eseee s

Gospodarstwo domowe Whnioskodawcy: [1samodzielne (osoba samotna) [1wspdlne

1.2. Adres zamieszkania (zgodnie z art. 25 KC)*:

Kod pocztowy ...........veeeeeeiinienn, IMIEJSCOWOSE ...ttt e a st st st e s ns st snnes
UTICA .ottt sttt st nr domu ... NEHOK. e
POWIAt ... WOJEWOAZEWO ...t et s s e

[1 miasto do 5 tys. mieszkaricow []inne miasto [ wie$

*ADRESEM ZAMIESZKANIA, zgodnie z normg kodeksu cywilnego (art. 25 KC) jest miejscowosé, w ktorej
wnioskodawca przebywa z zamiarem stalego pobytu, bedgca osrodkiem zycia codziennego wnioskodawcy, w
ktorym skoncentrowane s3 jego plany zyciowe (cechy osrodka osobistych i majgtkowych intereséw); o miejscu
zamieszkania nie decyduje jedynie fakt przebywania w okreslonym miescie, ale rowniez zamiar statego pobytu i
ched skoncentrowania swoich intereséw zyciowych w danym miejscu; mozna miec tylko jedno miejsce zamieszkania;

1.3. Dane kontaktowe:

Adres korespondencyjny (jesli jest inny od Kontakt telefoniczny :
adresu zamieszkania): .............................................................................................
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1.4. Zrédto informacji o mozliwosci uzyskania dofinansowania w ramach programu:

[1 - firma handlowa [1- media [] - inne, jakie:
[] - Realizator programu (PCPR) [J=-PFRON | e s

1.5. Dane rachunku bankowego Wnioskodawcy, na ktéry zostang przekazane srodki w przypadku
pozytywnego rozpatrzenia wniosku:

Imie i nazwisko WHasciciela raChUNKUEL ... e e ns st sa e
NUMeEr raChuNKU BAnNKOWEEO ............cociiiiiiiicece et ettt st e e se et st st atasens

NAZWA DANKU ...ttt ettt ettt e et e st e e s bt et e et e eaeesatesateesbeeasee et esasenesestesnsesseesbeseenetereneeses

1.6. Stan prawny dotyczacy niepetnosprawnosci:
O catkowita niezdolno$¢ do pracy i do samodzielnej egzystencji lub catkowita niezdolnos$¢ do samodzielnej
egzystencji / znaczny stopien / | grupa inwalidzka

O catkowita niezdolno$¢ do pracy / umiarkowany stopien / Il grupa inwalidzka
O cze$ciowa niezdolnos¢ do pracy / lekki stopien / Ill grupa inwalidzka
Orzeczenie dot. niepetnosprawnosci wazne jest:

[ okresoOWo do dNia: c.ceeeeeeeeieeiieiiiieeee et O bezterminowo

1.7. Rodzaj niepetnosprawnosci:

[0 01-U - Uposledzenie umystowe [0 07-S choroby uktadu oddechowego i krgzenia
0 02-P choroby psychiczne [ 08-T choroby uktadu pokarmowego

[0 03-L zaburzenia gtosu, mowy i choroby stuchu 1 09-M choroby uktadu moczowo — ptciowego
[0 04-0 choroby narzgdu wzroku 0 10-N choroby neurologiczne

[0 05-R choroby narzadu ruchu O11-linne

1 06-E epilepsja [112-C catosciowe zaburzenia rozwojowe

1.8. Aktywnos$¢ zawodowa osoby niepetnosprawnej:
[] niezatrudniona/y []bezrobotna/y [ poszukujaca/y pracy

[J zatrudniona/y []dziatalno$¢ gospodarcza NENIP: e
[] dziatalnos¢ rolnicza
[J nie dotyczy

1.9. Obecnie wnioskodawca pobiera nauke (prosze skresli¢ niewtasciwe):
zasadnicza szkota zawodowa / liceum / technikum / szkota policealna / kolegium /

studia (1 i 2 stopnia oraz jednolite magisterskie) / studia podyplomowe / studia doktoranckie
STAZ ZAWODOWY W RAMACH PROGRAMOW UE / nie dotyczy

2. Informacje o korzystaniu ze sSrodkéw PFRON:

2.1. Czes€ A - NIE DOTYCZY - dofinansowania otrzymanego w ramach programu , STUDENT”,
»STUDENT Il lub ,,Aktywny samorzad” Modut II:

- Czy Wnioskodawca korzystat (w ciggu ostatnich 3 lat liczqgc od dnia ztoZzenia wniosku) ze Srodkéw
PFRON (w tym poprzez jednostki samorzgdu powiatowego — PCPR
tak [J nie [J
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Cel, nazwa zadania ustawowego oraz/
lub nazwa programu, w ramach
ktérego przyznana zostata pomoc)

Nr i data Kwota

. Termin rozliczenia | Kwota rozliczona
zawarcia umowy przyznana

Razem kwota
rozliczona

Razem kwota
przyznana

- Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec PFRON:
tak [ nie]

- Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec Realizatora programu:
tak nie

Jezeli tak, prosze podacd rodzaj i wysokos$¢ (w zt) wymagalnego zobowigzania*: ...........ccccceveennnee.

* Za ,wymagalne zobowigzanie” nalezy rozumie¢ zobowigzanie, ktérego termin zaptaty uptynat. Uwaga!
W ramach programu ,, MODUL II” nie mogg uczestniczy¢ osoby, ktdre posiadajg wymagalne zobowigzania
wobec PFRON

2.2. Czes¢ B. Dotyczy dofinansowania otrzymanego w ramach programu ,STUDENT”,
»STUDENT Il lub ,,Aktywny samorzad” Modut Il:

Whioskodawca otrzymat wczesniej, ha podstawie innego wniosku, dofinansowanie w ramach programu:
»STUDENT: tak* [] niel]

,STUDENT II”: tak* 1 niel]
,»Aktywny samorzagd” Modut Il: tak* [1 nie [

* Jezeli Wnioskodawca otrzymat wczesniej, na podstawie innego wniosku, dofinansowanie w ramach
programu ,STUDENT” i/lub ,,STUDENT II” iflub ,Aktywny samorzgd” Modut Il, jaka forma ksztafcenia
byta dofinansowana (mozna wskaza¢ kilka odpowiedzi):

[J jednolite studia magisterskie
llo$¢ semestrow .........cceeeuneeen.

[J studia pierwszego stopnia
[l0$¢ semestrow ........ccocveeeneen.

[] studia drugiego stopnia
[lo$¢ semestrow .......ccccceeeennee.

[J studia podyplomowe

llo$¢ semestrow .........cceeeuneeen.

[ studia doktoranckie

llo$¢ semestrow .......ccccceeeeneen.

[ nauka w kolegium pracownikdéw stuzb
spotecznych - llosé semestrow ...........cccec.....

[J nauka w kolegium nauczycielskim
llo$¢ semestrow ..........cceeenneen.

[1 nauka w nauczycielskim kolegium jezykow
obcych - llo$¢ semestrow ..........c.c.......

[ nauka w szkole policealnej
[lo$¢ semestrow .......cceceeveuneene

[ nauka na uczelni zagranicznej
[lo$¢ semestrow ........cecveeeneen.

[ staz zawodowy za granicg w ramach
programow Unii Europejskiej - llosé semestrow

1 przeprowadzenie przewodu doktorskiego
(dot. oséb, nie bedacych uczestnikami studiéw
doktoranckich) - llos¢ semestrow ..............uu......
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Instytucja(e), ktdra(e) przyznat(y) dofinansowanie:

Whioskodawca otrzymat na podstawie innego wniosku, dofinansowanie ze sSrodkéw PFRON na zakup
sprzetu utatwiajgcego lub umozliwiajgcego nauke (np. pamieci przenosnej USB lub dyktafonu):

tak [ nie []
Jezeli ,tak” nalezy wskazaé rodzaj dofinansowanego sprzetu:

Whnioskodawca powtarzat/a semestr / potfrocze / rok szkolny lub akademicki w ramach formy ksztatcenia,
ktéra ma zostac dofinansowana:
[/tak, ile razy ............... 4 e 101 Yo T [ RSO S [/nie

Whnioskodawca otrzymat/a dofinansowanie na pokrycie kosztéw nauki w semestrze / pétroczu / roku
szkolnym lub akademickim, ktory powtarzat/a [Jtak [Inie [7nie dotyczy

3. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania — Modut Il

3.1. Dane podstawowe:

Whioskodawca pobiera nauke réwnoczesnie w ramach kilku, ponizej wymienionych, form ksztatcenia lub
pobiera nauke na kilku kierunkach danej formy ksztatcenia: O tak* O nie

* Jesli ,TAK”, ponizszq Tabele nalezy skopiowac i wypetnic dla kazdej szkoty (kierunku nauki) oddzielnie

PeINA NAZWA SZKOY: .......ooooo et s s s s s s esnes s aes s

Miejscowos¢: Powiat Wojewddztwo
Nr telefonu adres http://www.
Wydziat:

Kierunek nauki:

Rok nauKi ... Semestr nauki ... [\ |1 OO

3.2. Forma ksztatcenia, ktéra ma zosta¢ dofinansowana na podstawie niniejszego wniosku:

[]jednolite studia magisterskie

[] studia pierwszego stopnia [ nauka w nauczycielskim kolegium jezykdéw obcych

[ studia drugiego stopnia [ nauka w szkole policealnej

[] studia podyplomowe [ nauka na uczelni zagranicznej

[] studia doktoranckie [ staz zawodowy za granicg w ramach programoéw Unii

I nauka w kolegium pracownikéw stuzb Europejskiej

spotecznych [J przeprowadzenie przewodu doktorskiego (dot. oséb, nie
[J nauka w kolegium nauczycielskim bedacych uczestnikami studiow doktoranckich)

Okres trwania nauki w szkole ......................... (ile semestréw)

Data rozpoczecia nauki/studiow ....................ccevveeeveeveeeveeviveareann,
Nauka odbywa sie w systemie: [/stacjonarnym [Jniestacjonarnym [Jnie dotyczy

Whnioskodawca pobiera nauke za posrednictwem Internetu: [Jtak [/nie

Strona 4z 8


http://www/

Pilotazowy program , Aktywny Samorzad”
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Cieszynie
Modut 11

4. Whnioskowana kwota dofinansowania:

Dofinansowanie
(stypendium) Kwota

zinnych niz whnioskowana (w zt)

PFRON zrédet*

Koszty nauki w rozbiciu na poszczegdlne szkoty lub na

poszczegodlne kierunki Koszt (w z4)

Optata za nauke (czesne):

Dodatek na pokrycie kosztow ksztatcenia:
(maksymalnie 1 000,00 zt)

Zwiekszenie dodatku na pokrycie kosztéw ksztatcenia
w przypadku, gdy wnioskodawca ponosi koszty z tytutu
pobierania nauki poza miejscem zamieszkania:
(maksymalnie 500,00 zt)

Zwiekszenie dodatku na pokrycie kosztéw ksztatcenia
w przypadku, gdy wnioskodawca posiada aktualng (wazng)
Karte Duzej Rodziny:

(maksymalnie 300,00 zt)

Zwiekszenie dodatku na pokrycie kosztéw ksztatcenia
w przypadku, gdy wnioskodawca pobiera nauke
jednoczesnie na dwdch (lub wiecej) kierunkach
studiow/nauki:

(maksymalnie 300,00 z1)

Optata za przeprowadzenie przewodu doktorskiego -
w przypadku osdb, ktdre majg wszczety przewdd doktorski,
a nie sg uczestnikami studiow doktoranckich:

(maksymalnie 4 000,00 zt)

Razem

* tj. ze srodkéw pochodzqcych z budietu paristwa, z budzetéw jednostek samorzqdu terytorialnego, ze srodkéw wtasnych szkot
i uczelni oraz z funduszy strukturalnych lub pracodawcy, nalezy podac kwote i Zrédto dofinansowania
** nalezy wpisac kierunek studiow/nauki

4.1. Wnioskodawca wystepuje o refundacje kosztow poniesionych w okresie do 6 miesiecy przed
dniem ztozenia wniosku (dotyczy kosztéw czesnego):

Lp. Rodzaje kosztow Wartos¢ ogétem w zt

Whnioskowana kwota dofinansowania:
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5. Uzasadnienie wniosku i zwigzane z tym dziatania podejmowane po otrzymaniu
dofinansowania:

5.1. Obszar aktywizacji zawodowej:

Dziatania podejmowane po otrzymaniu dofinansowania (co bede mégt/a osiggnaé:

Planowany termin realizacji tych dziatan: ... et
5.2. Obszar aktywizacji edukacyjne;j:

Dziatania podejmowane po otrzymaniu dofinansowania (co bede mogt/a osiagnaé:

Planowany termin realizacji tych dzialan: ..ot e e
5.3. Obszar aktywizacji spotecznej:

Dziatania podejmowane po otrzymaniu dofinansowania (co bede mégt/a osiggnaé:

Planowany termin realizacji tych dzialan: ... et et e

6. Oswiadczenia Wnioskodawcy:

Oswiadczam, Ze:

o whioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze srodkéw PFRON, ubiegam sie wytgcznie za
posrednictwem samorzadu powiatowego w Cieszynie - [1 tak - [ nie,

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 i stosowania oraz przyjetam(em) do wiadomosci, ze tekst programu jest dostepny pod
adresem: www.pfron.org.pl, a takze: www.pcprcieszyn.ox.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 prawidtowo
zaadresowana korespondencja, ktéra pomimo dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana, uznawana bedzie za
doreczong,

w ciggu ostatnich 3 lat bytem(am) strong umowy dofinansowania ze sSrodkéw PFRON i rozwigzanej z przyczyn lezgcych
po mojej stronie: - [1 tak - [ nie,
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przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania, przelanie srodkéw finansowych
moze nastgpi¢ na rachunek bankowy Whnioskodawcy, na podstawie przedstawionej i podpisanej przez Wnioskodawce
faktury VAT,

posiadam srodki finansowe na pokrycie udziatu wtasnego w zakresie kosztow czesnego (w zaleznosci od wysokosci
przyznanej pomocy finansowej co najmniej 15 % ceny brutto) — dotyczy oséb zatrudnionych, ktérzy zostali zatrudnieni
przed 2016 rokiem lub gdy wysoko$¢ przecietnego miesiecznego dochodu wnioskodawcy nie przekracza kwoty 583 zt
(netto) na osobe.

Whnioskodawca nie moggqcy 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 swoj podpis; zamiast Wnioskodawcy
moze takze podpisac sie inna osoba, z tym Ze jej podpis musi by¢ poswiadczony przez notariusza lub wéjta (burmistrza,
prezydenta miasta), staroste lub marszatka wojewddztwa z zaznaczeniem, ze podpis zostat ztozony na Zyczenie nie
moggqcego pisac, lecz mogqgcego czytac.

Miejscowosé, data Podpis Wnioskodawcy
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Zataczniki do wniosku:

7.1. Obowigzkowe:

- Zatacznik nr 1 - Kserokopia aktualnego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci (lub orzeczenia
rownowaznego)

- Zatacznik nr 2 - Oswiadczenie o wysokosci przecietnego miesiecznego dochodu w przeliczeniu na jednego
cztonka rodziny pozostajgcego we wspdlnym gospodarstwie domowym (sporzqdzone wg wzoru okreslonego
w zatgczniku nr 2 do wniosku)

- Zatacznik nr 3 - Oswiadczenia 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 przekazane do Realizatora
programu

- Zatacznik nr 4 - Wystawiony przez wtasciwg jednostke organizacyjng szkoty dokument potwierdzajgcy
rozpoczecie lub kontynuowanie nauki (sporzgdzony wg wzoru okreslonego w zatqczniku nr 4 do wniosku)
a w przypadku osdb majacych wszczety przewdd doktorski, ktére nie sg uczestnikami studidw doktoranckich
—dokument potwierdzajacy wszczecie przewodu doktorskiego.

7.2. W przypadku Wnioskodawcoéw, ktdrzy sg zatrudnieni:

- Wystawiony przez pracodawce dokument, zawierajacy informacje, czy Wnioskodawca otrzymuje od tego
pracodawcy dofinansowanie na pokrycie kosztow nauki (jezeli tak to w jakiej wysokosci);

7.3. Inne:

- W przypadku studentéw odbywajacych staz zawodowy za granicg w ramach programow Unii Europejskiej
— wystawiony przez wtasciwg jednostke organizacyjng szkoty dokument potwierdzajgcy zakwalifikowanie na
staz aw przypadku studentéw, ktérzy w dniu ztozenia wniosku odbywajg staz, takie dokument
potwierdzajgcy odbywanie tego stazu,

— W przypadku, gdy Wnioskodawca bedacy studentem polskiej szkoty wyzszej i zakwalifikowany na wyjazd
stypendialny za granice lub bedacy studentem uczelni zagranicznej lub odbywajacy staz zawodowy za
granica w ramach programéw Unii Europejskiej, przedstawia do wniosku dokumenty wystawione w jezyku
innym niz jezyk polski zobowigzany jest do przedtozenia ttumaczenia tych dokumentéw na jezyk polski przez
ttumacza przysiegtego;

— Kopia aktualnej (waznej) Karty Duzej Rodziny — dotyczy wnioskodawcéw posiadajagcych Karte Duzej
Rodziny, bgdz innego dokumentu, na podstawie ktorego jest objety dziataniami/ulgami dla rodzin
wielodzietnych, ujetymi w ramy programéw, ktére pod roznymi nazwami funkcjonujag w Polsce badz
wprowadzonymi jako samodzielny instrument nieobudowany programem,

— W przypadku kosztéw poniesionych w okresie do 6 miesiecy przed dniem zlozenia wniosku nalezy
dostarczy¢ dokumenty potwierdzajgce poniesione wydatki.

7.4. W przypadku wystepowania przez petnomocnika:

- Kopia petnomocnictwa notarialnego - w przypadku osoby niepetnosprawnej, w imieniu ktorej wystepuje
petnomocnik;

- Oswiadczenie Petnomocnika, iz nie jest i w ciggu trzech ostatnich lat nie byt wtascicielem, wspdtwtascicielem,
przedstawicielem prawnym (petnomocnikiem) lub handlowym, cztonkiem organéw nadzorczych badz
zarzadzajacych lub pracownikiem firm/y oferujgcych sprzedaz towardw/ustug bedacych przedmiotem
whniosku wnioskodawcy o dofinansowanie ze srodkdw PFRON ani nie jest i nie byt w zaden inny sposdb
powigzany z zarzgdem tych firm poprzez np. zwigzki gospodarcze, rodzinne, osobowe, itp.

- Kopia dokumentu stanowigcego opieke prawng nad Wnioskodawcg — w przypadku osoby
niepetnosprawnej, w imieniu ktorej wystepuje opiekun prawny (oryginat dokumentu do wgladu).
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