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

C r Panstwowy Fundusz
, rsprawy: PCPR........4820.............co....
P P Rehabilitacji Osob i sprawy

Niepe{’nosprawnych Podpis pracownika...................ccccvveeeenveunennn.

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

w Cieszynie

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

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 wpisa¢ ,,W zataczeniu -
zatacznik nr ..”, czytelnie i jednoznacznie przypisujac numery zatgcznikéw do rubryk formularza, ktérych dotycza.
Zatgczniki powinny zostac sporzadzone w uktadzie przewidzianym dla odpowiednich rubryk formularza.

Szczegdtowe informacje o zasadach i warunkach pomocy znajdujg sie pod adresem: www.pfron.org.pl oraz
www.pcprcieszyn.ox.pl w zakfadce: Dziat Organizacyjny i Rehabilitacji Spotecznej

1. Informacje Wnioskodawcy — nalezy wypetni¢ wszystkie pola

1.1. Dane personalne Wnioskodawcy:

Imie e Nazwisko ... Data urodzenia
...................................... r. Dowdd osobisty: seria i NUMEr .......c..cceeeeviecviiecceceececeereceeereereennn. WY ANy
W dNiu e, Fo PPZEZ woeeeitieeeecteeceee it et ete et et e et e s tesbeebesbe e teebeebaesesbaestesraenteans data
waznosci dokumentu ..........ceeeveeeveenenenn, r. Pteé: [ ] kobieta [] mezczyzna Stan cywilny: [ ]

wolna/y []zamezna/zonaty

Gospodarstwo domowe Whnioskodawcy: [ ] samodzielne (osoba samotna) []wspdlne
1.2. Adres zamieszkania (zgodnie z art. 25 KC)*:

Kod POCZLOWY ..., POCZEA ..o Miejscowos¢

..................................................................... Ulica .oeeeeeeieeveveeeeesveeieseeeeeee. N domu/lokalu

[ ] miasto do 5 tys. mieszkaricéw [ ] inne miasto [ ] wie$

*ADRESEM ZAMIESZKANIA, zgodnie z norma kodeksu cywilnego (art. 25 KC) jest miejscowosé, w ktorej
wnioskodawca przebywa zzamiarem statego pobytu, bedaca osrodkiem zycia codziennego
wnioskodawcy, w ktéorym skoncentrowane s3 jego plany zyciowe (cechy osrodka osobistych
i majatkowych intereséw); o miejscu zamieszkania nie decyduje jedynie fakt przebywania w okreslonym
miescie, ale rowniez zamiar statego pobytu i che¢ skoncentrowania swoich intereséw zyciowych w danym
miejscu; mozna miec tylko jedno miejsce zamieszkania;
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1.3. Dane kontaktowe:

Adres korespondencyijny (jesli jest inny od Telt e
adresu zamieszkania):

1.4. Zrédto informacji o mozliwosci uzyskania dofinansowania w ramach

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

1.5. Dane rachunku bankowego Whnioskodawcy, na ktéry zostang przekazane $rodki
w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku:

Imie i nazwisko wiasciciela rachunKU: ...t e
numer rachunku banKOWEEO ..............ccooviiiii e e

NAZWA DANKU ...ttt e et e e e e e et e e e e e et e esaa e ateessaeereeseaarareessaeereresssanenens

1.6. Stan prawny dotyczacy niepetnosprawnosci:
[ ] catkowita niezdolno$é do pracy i do samodzielnej egzystencji lub catkowita niezdolnosé do
samodzielnej egzystencji / znaczny stopien / | grupa inwalidzka

[ 1 catkowita niezdolnos$¢ do pracy / umiarkowany stopien / Il grupa inwalidzka
[ ] czesciowa niezdolnos$é¢ do pracy / lekki stopien / Ill grupa inwalidzka

Orzeczenie dot. niepethosprawnosci wazne jest:

[ 1 okresowo do dnia: ....eeeeeeeiiiiiiiiiicniieiiieeeeeeeeeeeeen [ ] bezterminowo

1.7. Rodzaj niepetnosprawnosci:

[] 01-U - Uposledzenie umystowe krgzenia

[ 1 02-P choroby psychiczne [ 108-T choroby uktadu pokarmowego

[ ] 03-L zaburzenia gtosu, mowy i choroby [ 109-M choroby uktadu moczowo —
stuchu ptciowego

[ 104-0 choroby narzadu wzroku [110-N choroby neurologiczne

[ 105-R choroby narzadu ruchu [111-linne

[ 1 06-E epilepsja [112-C catosciowe zaburzenia rozwojowe
[107-S choroby uktadu oddechowego i

1.8. Aktywnos¢ zawodowa osoby niepetnosprawnej:
[ ] zatrudniony:

[1rejestracja w PUP — (od kiedy?) Nazwa firmy, adres: ........cooeeueevveerreneserernreenenns

[ ] dziatalnos¢ gospodarcza -
NENIP: e,
[ ] dziatalnos€ rolnicza

[ ] nie dotyczy
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1.9. Obecnie wnioskodawca pobiera nauke (prosze zaznaczy¢ wtasciwe):

[ ] szkota policealna

[ ] kolegium

[ ] studia pierwszego stopnia
[ ] studia drugiego stopnia

[ ] jednolite magisterskie

[ ] studia podyplomowe / studia doktoranckie

[ ] STAZ ZAWODOWY W RAMACH PROGRAMOW UE

[ Inie dotyczy

2. Informacje o korzystaniu ze srodkéw PFRON:

2.1.Czes¢ A - NIE DOTYCZY - dofinansowania otrzymanego w ramach

programu ,,STUDENT”, ,,STUDENT Il lub ,,Aktywny samorzgd” Modut II:

- Czy Whnioskodawca korzystat (w ciggu ostatnich 3 lat liczgc od dnia ztoZzenia wniosku) ze
srodkéw PFRON (w tym poprzez jednostki samorzqdu powiatowego — PCPR

tak[] nie[]

Cel, nazwa zadania ustawowego
oraz/ lub nazwa programu,
w ramach ktérego przyznana zostata
pomoc)

Nr i data
zawarcia
umowy

Kwota
przyznana

Termin
rozliczenia

Kwota
rozliczona

Razem kwota
przyznana

Razem kwota
rozliczona

- Czy Whnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec PFRON:

tak [ ] nie [ ]

- Czy Whnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec Realizatora programu:

tak [ ] nie [ ]

Jezeli tak, prosze podacd rodzaji wysokos¢ (w zt) wymagalnego zobowigzania™®: .......cccccevveevvevennnen.

* Za ,wymagalne zobowigzanie” nalezy rozumie¢ zobowigzanie, ktérego termin zaptaty uptynat.

Uwaga! W ramach programu ,, MODUt |

III

wymagalne zobowigzania wobec PFRON
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Pilotazowy program ,, Aktywny Samorzad”
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Cieszynie
Modut Il

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

Whioskodawca otrzymat wczesniej, na podstawie innego wniosku, dofinansowanie w ramach
programu:

,STUDENT: tak*[] nie[]
,STUDENT II”: tak* [] nie[]
»Aktywny samorzad” Modut II: tak*[] nie[]

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

[ ] jednolite studia magisterskie [ 1 nauka w nauczycielskim kolegium jezykéw
0S¢ SeMEStrOW ......ccccvvvveeeennes obcych - llo$¢ semestréw .......................

[ ] studia pierwszego stopnia [ 1 nauka w szkole policealne;j

[l0$¢ SeMEeStrow .......cccvveeeeennns [l0$¢ seMEeStrow .........cccvveeeennnee

[ ] studia drugiego stopnia [ 1 nauka na uczelni zagranicznej

[l0$¢ SeMEeStrOW ....cccccuvvveeeennnns [l0S¢ SEMESLrOW ...cevvvevvvieeeennns

[ ] studia podyplomowe [ ] staz zawodowy za granicg w ramach

0S¢ SeMEStrOwW ......cccvvvveeennns programow Unii Europejskiej - llo$¢

[ ] studia doktoranckie SEMEStIOW ..oceevevrveeeeenns

[l0S¢ SeMEeStrow ........cccuvveeeennns [ ] przeprowadzenie przewodu doktorskiego
[ ] nauka w kolegium pracownikow stuzb (dot. os6b, nie bedacych uczestnikami
spotecznych - 110$¢ seMeStrow ...........cooee...... studiéw doktoranckich) - llo$¢ semestrow

[ ] nauka w kolegium nauczycielskim | e

[l0$¢ SeMEStrOW ....cccccuvvveeeeennns

Instytucja(e), ktora(e) przyznat(y) dofinansowanie:

Whnioskodawca powtarzat/a semestr / pofrocze / rok szkolny lub akademicki w ramach formy
ksztatcenia, ktora ma zostac dofinansowana:

[ ] tak, ile razy .............. s Z POWOAU ..ottt ettt ettt et e et et e et et e et et e et e st e et ereeans
[ ] nie

Whnioskodawca otrzymat/a dofinansowanie na pokrycie kosztéw nauki w semestrze / potroczu /
roku szkolnym lub akademickim, ktéry powtarzat/a []tak [] nie [ ] nie dotyczy

Whnioskodawca po pomysinym ukonczeniu nauki objetej dofinansowaniem ze srodkow PFRON
w ramach danej formy edukacji na poziomie wyiszym, ponownie rozpoczyna lub kontynuuje
nauke w ramach takiej samej formy edukacji na poziomie wyzszym:

[ ] nie,

[ ] tak:

NAazwa UKoNCzonej fOrmy KSZEAICENIQ: ........ccvveeveeeeeeeeseieriereieeereeseeseieesvvessesssvsssessesrsssssseessesssssens
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3. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania — Modut Il

3.1. Dane podstawowe:
Whnioskodawca pobiera nauke réwnoczesnie w ramach kilku, ponizej wymienionych, form
ksztatcenia lub pobiera nauke na kilku kierunkach danej formy ksztatcenia: []tak* [ ] nie
* Jesli,, TAK”, ponizszq Tabele nalezy skopiowac i wypetnic dla kazdej szkoty (kierunku nauki) oddzielnie

Petna NAazwa SZKOMY: .........o e e e e e e e e ar e

MI@JSCOWOSCE: ......oveeeeiiiiieee e ULICA: oo
Powiat ..o, WOjJeWOdZEWO .........ccceviiiieeeiiieeee e
VAV b T | PRSPPI

Rok nauki ......ccccovvveennnee.. Semestr nauki .........ccoueeen..... V] 2R
Nrtelefonu ....ccoooevveeeieeeeeeeee e, adres http://WWW...........cccoevviiiiieiieciee e,

Adres do KOreSPONAENC)i: ........cccooerieiiiiee ettt s ste e st st st st steseese e e e e e e santans

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

[ 1 nauka w kolegium nauczycielskim
[ ] jednolite studia magisterskie [ ] nauka w nauczycielskim kolegium jezykéw obcych
[ ] studia pierwszego stopnia [ ] nauka w szkole policealnej
[ ] studia drugiego stopnia [ ] nauka na uczelni zagranicznej
[ ] studia podyplomowe [ ] staz zawodowy za granicg w ramach programow
[ ] studia doktoranckie Unii Europejskiej
[ ] nauka w kolegium pracownikdéw [ Iprzeprowadzenie przewodu doktorskiego (dot. osdéb,
stuzb spotecznych nie bedacych uczestnikami studiéw doktoranckich)
Okres trwania nauki w szkole ......................... (ile semestréw)

Data rozpoczecia nauki/studiow ....................cccccvueevveevveevveernennn.

Planowana data zakoriczenia nauki/sStudiow ...................ccccccuveeveevcvveveeeeneannen.

Nauka odbywa sie w systemie: [ ] stacjonarnym [ ] niestacjonarnym [ ] nie dotyczy
Whnioskodawca pobiera nauke za posrednictwem Internetu: []tak []nie

Spowolnienie toku studiow: [ ] tak [ ] nie

naleZy przez to rozumie¢ indywidualng organizacje studiow lub indywidualny tok studidw, przyjety na
podstawie decyzji uczelni, umozliwiajgcy wydtuzenie okresu trwania studiow (np. jeden semestr w ciggu
roku akademickiego).

Studia w przyspieszonym trybie: [ ] tak [ ] nie

naleZy przez to rozumie¢ indywidualng organizacje studiow lub indywidualny tok studidw, przyjety na
podstawie decyzji uczelni, umozliwiajgcy skrdcenie okresu trwania studidw, przy czym program studiow
w przyspieszonym trybie (np. trzy semestry w ciggu roku akademickiego) musi by¢ zgodny z obowigzujgcymi
standardami ksztatcenia dla danego kierunku studiow i zgodny z obowiqzujgcym planem ogdlnym studiow.
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4. Whnioskowana kwota dofinansowania:
Dofinansowanie Kwota
Koszty nauki w rozbiciu na poszczegdlne szkoty lub na Koszt (stypendium) .
, . . . .. wnioskowana
poszczegdlne kierunki (w zt) z innych niz (w 2f)

PFRON zrodet*

Optata za nauke (czesne):

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

Zwiekszenie dodatku na pokrycie kosztéw ksztatcenia
w przypadku, gdy wnioskodawca:

- uzyskat srednig ocen za poprzedni semestr na poziomie
min. 4,5 (maksymalnie 300,00 z)

- ma trudng sytuacje materialng (maksymalnie 400,00 zf)
(tgcznie maksymalnie 700 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
studidow/nauki lub studiuje w przy$pieszonym trybie:

(maksymalnie 300,00 zf)

Zwiekszenie dodatku na pokrycie kosztéw ksztatcenia

w przypadku, gdy wnioskodawca jest osobg
poszkodowang w 2017 lub 2018 roku w wyniku dziatania
zywiotu lub innych zdarzen losowych:

(maksymalnie 300,00 zt)

Optata za przeprowadzenie przewodu doktorskiego -
w przypadku oséb, ktére majg wszczety przewdd
doktorski, a nie sg uczestnikami studiéw doktoranckich:

(maksymalnie 4 000,00 zt)

Razem

* tj. ze srodkéw pochodzqcych z budzetu paristwa, z budzetéow jednostek samorzqdu terytorialnego, ze Srodkéw
wtasnych szkdt i uczelni oraz z funduszy strukturalnych lub pracodawcy, nalezy poda¢ kwote i zrédto dofinansowania
** nalezy wpisac kierunek studiow/nauki
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W ramach Modutu Il kwota dofinansowania poniesionych kosztéw nauki, dotyczacych semestru/pétrocza objetego

dofinansowaniem, wynosi w przypadku:

1. Dodatku na pokrycie kosztéw ksztatcenia — 1 000zt, ktéry moze by¢ zwiekszony o:

1) 300 zt - w przypadku, gdy wnioskodawca uzyskat srednig ocen za poprzedni semestr na poziomie min. 4,5,

2) 400 zt - w przypadku, gdy wnioskodawca znajduje sie w trudnej sytuacji materialnej,

3) 500 zt — w przypadku, gdy wnioskodawca ponosi koszty z tytutu pobierania nauki poza miejscem zamieszkania,

4) 300 zt —w przypadku, gdy wnioskodawca posiada aktualng (wazng) Karte Duzej Rodziny;

5) 300 zt - w przypadku, gdy wnioskodawca pobiera nauke jednoczesnie na dwdch (lub wiecej) kierunkach
studidw/nauki lub studiuje w przy$pieszonym trybie,

6) 300 zt — w przypadku, gdy wnioskodawcy jest osoba poszkodowang w 2017 lub w 2018 roku w wyniku
dziatania zywiotu lub innych zdarzen losowych.

2. Zwiekszenie dodatku na pokrycie kosztéw ksztatcenia w przypadku, gdy wnioskodawca uzyskat $rednig ocen za
poprzedni semestr na poziomie min. 4,5, o ktérym mowa w punkcie 1a) nie dotyczy wnioskodawcow, ktorzy
rozpoczynajg nauke na pierwszym semestrze studidw. O ww. zwiekszenie moze ubiegaé sie wnioskodawca
pierwszego semestru studiéw drugiego stopnia (na podstawie osiggnie¢ uzyskanych w ostatnim semestrze
studiéw pierwszego stopnia) jezeli rozpoczat je w ciggu roku od ukoriczenia studidw pierwszego stopnia.

3. Zwiekszenie dodatku na pokrycie kosztéw ksztatcenia w przypadku, gdy wnioskodawca znajduje sie w trudnej
sytuacji materialnej, o ktorym mowa w punkcie 1b) jest mozliwe po udokumentowaniu, iz dochéd wnioskodawcy
nie przekracza kryterium dochodowego, okreslonego w art. 8 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy
spotecznej (tj. Dz. U. z 2017 poz. 1769 z pdin. zm.).

4. Dodatku na uiszczenie optaty za przeprowadzenie przewodu doktorskiego — 4 000zt;

5. Optaty za nauke (czesne):

1) roéwnowartos¢ kosztéw czesnego w ramach jednej, aktualnie realizowanej formy ksztatcenia na poziomie
wyzszym (na jednym kierunku) - niezaleznie od daty poniesienia kosztéw, przy czym dofinansowanie powyzej
kwoty 3.000 zt jest mozliwe wytgcznie w przypadku, gdy wysokos¢ przecietnego miesiecznego dochodu
whioskodawcy nie przekracza kwoty 583 zt (netto) na osobe.

2) w przypadku, gdy wnioskodawca pobiera nauke w ramach dwodch iwiecej form ksztatcenia na poziomie
wyzszym (kierunkdw studidw), kwota dofinansowania optfaty za nauke (czesne) moze by¢ zwiekszona
o rownowartos¢ potowy kosztow czesnego na kolejnym/kolejnych kierunkach nauki, przy czym dofinansowanie
powyzej kwoty 1.500 zt jest mozliwe wytgcznie w przypadku, gdy wysokosé przecietnego miesiecznego
dochodu wnioskodawcy nie przekracza kwoty 583 zt (netto) na osobe.

Dodatek na pokrycie kosztéw ksztatcenia, o ktérym mowa wyzej nie przystuguje w przypadku, gdy wnioskodawca w
ramach danej formy ksztatcenia na poziomie wyzszym, zmieniajac kierunek lub szkote/uczelnie w trakcie pobierania
nauki, ponownie pobiera nauke na poziomie (semestr/potrocze) objetym uprzednio dofinansowaniem ze $rodkéw
PFRON w ramach programu.

Wysokos¢ dodatku dla kazdego wnioskodawcy jest uzalezniona od jego postepdw w nauce i wynosi:

1) do 50% wyliczonej dla wnioskodawcy maksymalnej kwoty dodatku — w przypadku pobierania nauki na
pierwszym roku nauki w ramach wszystkich form edukacji na poziomie wyzszym, w przypadku form ksztatcenia
trwajacych jeden rok — do 75% wyliczonej dla wnioskodawcy maksymalnej kwoty dodatku;

2) do 75% wyliczonej dla wnioskodawcy maksymalnej kwoty dodatku — w przypadku pobierania nauki na
kolejnym, drugim roku edukacji w ramach wszystkich form edukacji na poziomie wyzszym;

3) do 100% wyliczonej dla wnioskodawcy maksymalnej kwoty dodatku — w przypadku pobierania nauki w
kolejnych latach (od trzeciego roku) danej formy edukacji na poziomie wyzszym,
przy czym studenci studiéw Il stopnia i uczestnicy studiéw doktoranckich mogg otrzyma¢ dodatek w kwocie
maksymalnej na kazdym etapie nauki.

Wyliczona kwota dofinansowania kosztow optaty za nauke (czesne), o ktérej mowa wyzej, ulega zmniejszeniu o 300
zt w przypadku, gdy wnioskodawca po pomysinym ukonczeniu nauki objetej dofinansowaniem ze Srodkéw PFRON
w ramach danej formy edukacji na poziomie wyzszym, ponownie rozpoczyna lub kontynuuje nauke w ramach takiej
samej formy edukacji na poziomie wyzszym chyba, ze wnioskodawca:

3) ubiega sie o dofinansowanie semestru/pétrocza danej formy edukacji na poziomie wyzszym, jaki dotychczas

nie byt objety dofinansowaniem ze srodkdw PFRON, albo

4) jednoczesnie pobiera nauke na dwdch kierunkach w ramach tej samej formy edukacji na poziomie wyzszym,

wdweczas zmniejszenie kwoty dofinansowania kosztow nauki (czesne) - nie obowigzuje.
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4.1. Wnioskodawca wystepuje o refundacje kosztow czesnego poniesionych w okresie do
6 miesiecy przed dniem ztozenia wniosku:

W przypadku wystepowania o refundacje kosztow nalezy dostarczy¢ dokumenty potwierdzajgce poniesione wydatki, tj.
faktury potwierdzajgce optate za czesne dotyczqce semestru poprzedzajqgcego semestr ztozenia wniosku.

Lp. Rodzaje kosztow (semestr, ktorego dotyczy refundacja): Wartos¢ ogotem w zt

Whnioskowana kwota dofinansowania:

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 osiggna¢:

Planowany termin realizacji tych dziatan: ...
5.2. Obszar aktywizacji edukacyjnej:

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

Planowany termin realizacji tych dzialan: ...
5.3. Obszar aktywizacji spoteczne;j:

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

Planowany termin realizacji tych dziatan: ...t et e e
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6. Oswiadczenia Wnioskodawcy:

Oswiadczam, ze:

1. o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze s$rodkéw PFRON, ubiegam sie
wyltacznie za posrednictwem samorzgdu powiatowego w Cieszynie,

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

3. zapoznatam(em) sie z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotazowego programu ,Aktywny
samorzad”, ktore 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,

4. 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 warunkdéw uczestnictwa okreslonych w programie takze w dniu podpisania umowy,

5. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupetnienia zapisow Ilub
brakujgcych zatacznikdéw 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,

6. w ciggu ostatnich 3 lat nie bytem(am) / bytem(am)* strong umowy dofinansowania ze srodkéw PFRON i
rozwigzanej z przyczyn lezagcych po mojej stronie,

7. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania, przelanie srodkéw
finansowych moze nastgpi¢ na rachunek bankowy Wnioskodawcy, na podstawie przedstawionej
i podpisanej przez Wnioskodawce faktury VAT,

8. posiadam srodki finansowe na pokrycie udziatu wtasnego w zakresie kosztéw czesnego (w zaleznosci od
wysokosci przyznanej pomocy finansowej co najmniej 15 % ceny brutto) — dotyczy oséb zatrudnionych.

* - skresli¢ niewtasciwe

Administratorem danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku jest Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie z siedzibq w Cieszynie (43-400) przy ulicy Bobreckiej 29.

Pani/Pana dane osobowe sq przetwarzane zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie
danych osobowych (tj. Dz.U. z 2016r. poz.922 z pdéin. zm.) w celu realizacji pilotazowego programu
~Aktywny Samorzqd” finansowanego ze srodkéw PFRON (tj. uchwata nr 5/2014 Rady Nadzorczej
Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych z dnia 9 czerwca 2014r. z pdzn. zm.) zgodnie
z zapisami ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2016 .r, poz.2046 z pézn. zm.)

Pani/Pana dane osobowe bedq udostepniane wytgcznie podmiotom uprawnionym do ich otrzymania na
podstawie przepisow obowiqzujgcego prawa.

Podanie danych jest dobrowolne, jednak ich niepodanie skutkowac bedzie brakiem mozZliwosci wziecia
udziatu w pilotazowym programie ,,Aktywny samorzqd”.

Osobie, ktdrej dane dotyczq przystuguje prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania,
aktualizacji, uzupetniania i usuwania.

Whnioskodawca nie moggqcy pisac, lecz moggcy czytaé, zamiast podpisu moze uczyni¢ na dokumencie
tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku inna osoba wypisze jej imie i nazwisko umieszczajgc swoj podpis;
zamiast Whnioskodawcy mozZe 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.

Miejscowosc, data Podpis Whnioskodawcy
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Zataczniki dotgczone do wniosku:

TAK

NIE

Zataczniki Obowigzkowe:

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

Zatacznik nr 2 - Oswiadczenie o wysokosci przecietnego miesiecznego dochodu w przeliczeniu na
jednego cztonka rodziny pozostajgcego we wspdolnym 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 zatqgczniku nr 3 do formularza wniosku) - wypetnione przez Wnioskodawce
oraz inne osoby posiadajgce zdolnosé¢ do czynnosci prawnych, ktérych dane osobowe zostaty
przekazane do Realizatora programu

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

W przypadku Wnioskodawcow, ktorzy s zatrudnieni:

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

Inne:

W przypadku studentéw ubiegajacych sie o zwiekszenie dodatku z tytutu wysokiej sredniej ocen
za poprzedni semestr —zaswiadczenie wydanym przez odpowiednig jednostke organizacyjng uczelni,

W przypadku studentéw ubiegajacych sie o zwiekszenie dodatku z tytutu trudnej sytuacji
materialnej - dokument potwierdzajgcy wysokos¢ osigganych dochodéw wydany przez odpowiednig
jednostke np. pomocy spoteczne;j

W przypadku studentéw ubiegajgcych sie o zwiekszenie dodatku gdy wnioskodawca jest osoba
poszkodowana w 2017 lub 2018 roku w wyniku dziatania zywiotéow lub innych zdarzen losowych -
udokumentowane/potwierdzone wystapienie zdarzenia skutkujgcego starami materialnymi w
gospodarstwie domowym wydane przez podpowiedzig jednostke np. jednostke pomocy spotecznej,
Policje, straz

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

W przypadku kosztéw poniesionych przed dniem ztozenia wniosku nalezy dostarczy¢ dokumenty
potwierdzajgce poniesione wydatki.

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 witascicielem,
wspotwiascicielem, przedstawicielem prawnym (petnomocnikiem) lub handlowym, cztonkiem
organdw nadzorczych badZ zarzadzajagcych lub pracownikiem firm/y oferujgcych sprzedaz
towardow/ustug bedacych przedmiotem wniosku wnioskodawcy o dofinansowanie ze $rodkéw
PFRON ani nie jest i nie byt w zaden inny sposdb powigzany z zarzgdem tych firm poprzez np. zwigzki
gospodarcze, rodzinne, osobowe, itp.
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