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< Of
Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie Niepe+nosprawnych

w Cieszynie

Pieczec Realizatora

Program finansowany ze srodkéw PFRON

NR SPRAWY: PCPR.DORS.4820. ......ccecvveveeeeeeenenne.
Podpis Pracownika: .......cccceeeeevieceeceeneieireeiecee e

Modut Il — wniosek o dofinansowanie ze Srodkéw PFRON w ramach pilotazowego
programu , Aktywny samorzad”
Pomoc w uzyskaniu wyksztatcenia na poziomie wyzszym

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 zataczeniu —
zatgcznik nr..”, czytelnie i jednoznacznie przypisujgc numery zatacznikow do rubryk formularza, ktérych dotycza.
Zatgczniki powinny zostac sporzadzone w uktadzie przewidzianym dla odpowiednich rubryk formularza.

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

1 Dane personalne Wnioskodawcy — osoby niepetnosprawnej

IMIEQ T NAZWISKO: ..ottt st a et a et e s st a st e s st s e s as st s st s s sassens s snsasanen
PESEL (w przypadku braku nr PESEL — cechy dokumentu potwierdzajgcego tozsamosE): ......ccceeerirervererereeeesesseseresessesessenens

Adres (miejscowosé, ulica, nr domu/mieszkania, kod pocztowy, poczta):

ADRESEM ZAMIESZKANIA, zgodnie z norma kodeksu cywilnego (art. 25 KC) jest miejscowos¢, w ktdérej wnioskodawca
przebywa z zamiarem statego pobytu, bedaca osrodkiem zycia codziennego wnioskodawcy, w ktérym skoncentrowane sg
jego plany zyciowe (cechy osrodka osobistych i majatkowych intereséw); o miejscu zamieszkania nie decyduje jedynie fakt
przebywania w okreslonym miescie, ale réwniez zamiar statego pobytu i che¢ skoncentrowania swoich intereséw zyciowych
w danym miejscu; mozna miec tylko jedno miejsce zamieszkania.

TelefoNn: e E-Mail: e
Stan prawny dotyczacy niepetnosprawnosci:

[ catkowita niezdolnos$¢ do pracy i do samodzielnej egzystencji lub catkowita niezdolnos¢ do
samodzielnej egzystencji / znaczny stopien / | grupa inwalidzka

[ catkowita niezdolnos$¢ do pracy / umiarkowany stopieri / Il grupa inwalidzka

[ czes$ciowa niezdolnos$¢ do pracy / lekki stopien / Ill grupa inwalidzka

Orzeczenie dot. niepetnosprawnosci wazne jest:

L1 okresowo do dnia: ....ccccveeeevevienieeieseereseee e [ bezterminowo
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Rodzaj niepetnosprawnosci:

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

[] 03-L zaburzenia gtosu, mowy i choroby stuchu [] 04-0O choroby narzadu wzroku

] 05-R choroby narzadu ruchu L] 06-E epilepsja

[ 07-S choroby uktadu oddechowego i krazenia [] 08-T choroby uktadu pokarmowego

] 09-M choroby uktadu moczowo — ptciowego ] 10-N choroby neurologiczne

O 11-linne [] 12-C catosciowe zaburzenia rozwojowe

Aktywnos¢ zawodowa osoby niepetnosprawne;j:

L] rejestracja W PUP — (00 KIEAY?) ...cooueviveiieeeeerereeeetee ettt et snvss s er e
[ dziatalnos$¢ gospodarcza - Nr NIP: ...c.eevveeeeeevreecrecreeceeee,
[ dziatalno$é rolnicza,
[ zatrudniony:
N T AT I 0 VYo [ TS RSP

L] nie dotyczy

Obecnie wnioskodawca pobiera nauke (prosze zaznaczy¢ wtasciwe):

[ szkota policealna O kolegium O studia pierwszego stopnia
[ studia drugiego stopnia (] jednolite magisterskie O studia podyplomowe
[ studia doktoranckie [ staz zawodowy w ramach programéw UE

L] nie dotyczy

2 Informacje o korzystaniu ze srodkéw PFRON:

Czes$¢ A - NIE DOTYCZY - dofinansowania otrzymanego w ramach programu ,,STUDENT”, ,,STUDENT
Il lub ,,Aktywny samorzad” Modut Il:

Czy Wnioskodawca korzystat ze sSrodkéw PFRON w ciggu ostatnich 3 lat przed rokiem, w ktorym
zostat ztozony wniosek o dofinansowanie?

[ tak Cnie
Zadanie ustawowe lub nazwa programu, Rok
. Kwota przyznana . .
w ramach ktdrego przyznana zostata pomoc rozliczenia
Razem kwota przyznana
Czy Whnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec PFRON: [] tak Clnie
Czy Whnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec Realizatora programu: [ tak Clnie

Jezeli tak, prosze podac rodzaj i wysokos¢ (w zt) wymagalnego zobowigzania®: ........ccccccoeeivveeiennnen.

Strona2z8



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

aktywny %o
samorzad C%

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

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

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

,STUDENT: ] tak* Clnie

,STUDENT II”: O tak* Ohnie

»Aktywny samorzad” Modut Il: [ tak* Clnie

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

[ jednolite studia magisterskie - [l0$¢ semestrow ............ccu........

O studia pierwszego stopnia - [10$¢ semestrow .........cccoueeee...

[ studia drugiego stopnia - 110$¢ semestrow ...........c..c.u.....

[] studia podyplomowe - llo$¢ semestrow ..........ceeeu....

[ studia doktoranckie - llo$¢ semestrow ............coue.......

[] nauka w kolegium pracownikdw stuzb spotecznych - llo$¢ semestrow .......................

O nauka w kolegium nauczycielskim - 110$¢ semestréw ...........ccveeueee.

[ nauka w nauczycielskim kolegium jezykéw obcych - 1l0$¢ semestrow .............cu.......

[ nauka w szkole policealnej- 110$¢ semestrow .............ceu.....

[ nauka na uczelni zagranicznej - 1l0$¢ semestrow ...........cceve.ee.

[ staz zawodowy za granicg w ramach programow Unii Europejskiej - llos¢ semestrow ................

[] przeprowadzenie przewodu doktorskiego (dot. osdb, nie bedgcych uczestnikami studidw
doktoranckich) - llo$¢ semestréow .......................

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

Whioskodawca powtarzat/a semestr / pétrocze / rok szkolny lub akademicki w ramach formy
ksztatcenia, ktéra ma zostac¢ dofinansowana:

L] tak, ile razy ............... 3 ZPOWOAU coeeereitieeiieeetee et ereeeeteeeteesbeeeteestbeebaeetseesteessssebesetseesseessssesareenteesns
1 nie

Whioskodawca otrzymat/a dofinansowanie na pokrycie kosztéw nauki w semestrze / pétroczu /
roku szkolnym lub akademickim, ktory powtarzat/a L] tak L] nie L] nie dotyczy

Whnioskodawca 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:

1 nie,

[ tak: nazwa ukonczone] formy KSztatCenia: .......coceueeeeiceie ettt sttt s et ae s
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3 Specyfikacja przedmiotu dofinansowania — Modut II

Dane podstawowe:

Whioskodawca pobiera nauke rownoczesnie w ramach kilku, ponizej wymienionych, form ksztatcenia
lub pobiera nauke na kilku kierunkach danej formy ksztatcenia: [ tak* L] nie

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

PetNa NAZWA SZKOMY: oo e e e e e e e e e e e s nbeae e s e naaeas

MIEJSCOWOSE:  .eveiieiiiee ettt e ULICA: ettt st s e
POWIAt: oo WOJEWOAZEWO:  .eeeiiiieeeceeee et
L LT AN e b AT ST

=T LU= S 8 = 1V 1T

Rok nauki .....oeveevvieininnenee. Semestr NAUKI ..ooeeenveveeeeveennne NIP ettt et et s

Forma ksztatcenia, ktora 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 Unii Europejskiej
[ przeprowadzenie przewodu doktorskiego (dot. oséb, nie bedacych uczestnikami studiow
doktoranckich)

Okres trwania nauki w szkole ...........cccveenneeee. (ile semestrow)

Data rozpoczecia Nauki/StUdiOW .......ccoeevveeieenieecneeniie e

Planowana data zakoriczenia Nauki/StUdIOW ...cccevvveeeeeeeeiiieeeeeeeeeeee e

Nauka odbywa sie w systemie: [ stacjonarnym [ niestacjonarnym [ nie dotyczy

Whioskodawca pobiera nauke za posrednictwem Internetu: [tak [ nie

Spowolnienie toku studiéw: [ tak L] nie
nalezy przez to rozumiec¢ indywidualng organizacje studiow lub indywidualny tok studidow, przyjety na podstawie decyzji
uczelni, umozliwiajgcy wydtuzenie okresu trwania studiow (np. jeden semestr w ciggu roku akademickiego).

Przyspieszony tryb studiow: [ tak L] nie

nalezy przez to rozumiec indywidualng organizacje studiow lub indywidualny tok studiow, przyjety na podstawie decyzji
uczelni, umozliwiajgcy skrécenie okresu trwania studiow, przy czym program studiow w przyspieszonym trybie (np. trzy
semestry w ciggu roku akademickiego) musi by¢ zgodny z obowiqgzujgcymi standardami ksztatcenia dla danego kierunku

studiow i zgodny z obowiqzujgcym planem ogdlnym studiow.

Dane rachunku bankowego Whnioskodawcy, na ktéry zostang przekazane srodki w przypadku
pozytywnego rozpatrzenia wniosku:

Imie i nazwisko wiasciciela raChUNKU: ..ottt et st sttt
nuUMer rachunku BanKOWEEO0 ........eeiiueiiiii st e e e e e e e e bae e e s e abe e aee e esanraeas

AV AVY N o= 121 (U TSR
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4 Koszty nauki

. . . . Kwota
Koszty nauki w rozbiciu na poszczegdlne szkoty .
) . . whnioskowana
lub na poszczegoélne kierunki
(w zt)

Opftata za nauke (czesne) na kierunku:

Razem czesne:

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

Zwiekszenie dodatku na pokrycie kosztow ksztatcenia w przypadku, gdy wnioskodawca:
- uzyskat Srednig ocen za poprzedni semestr na poziomie min. 4,5 (maksymalnie 300 zt)
- ma trudng sytuacje materialng (maksymalnie 400 zt)

(tacznie maksymalnie 700 zt)

Zwiekszenie dodatku na pokrycie kosztéw ksztatcenia w przypadku, gdy wnioskodawca
ponosi koszty z tytutu pobierania nauki poza miejscem zamieszkania: (maksymalnie 500
1)

Zwiekszenie dodatku na pokrycie kosztéw ksztatcenia w przypadku, gdy wnioskodawca
posiada aktualng (wazng) Karte Duzej Rodziny: (maksymalnie 300 zt)

Zwiekszenie dodatku na pokrycie kosztéw ksztatcenia w przypadku, gdy wnioskodawca
pobiera nauke jednoczesnie na dwdch (lub wiecej) kierunkach studiéw/nauki:
(maksymalnie 300 zt)

Zwiekszenie dodatku na pokrycie kosztéw ksztatcenia w przypadku, gdy wnioskodawca
studiuje w przyspieszonym trybie: (maksymalnie 200 zt)

Zwiekszenie dodatku na pokrycie kosztéw ksztatcenia w przypadku, gdy wnioskodawca
jest osobg poszkodowang w 2018 lub 2019 roku w wyniku dziatania zywiotu lub innych
zdarzen losowych: (maksymalnie 300 zt)

Zwiekszenie dodatku na pokrycie kosztéw ksztatcenia w przypadku, gdy wnioskodawca
korzysta z ustug ttumacza jezyka migowego: (maksymalnie 300 zt)

Opfata za przeprowadzenie przewodu doktorskiego - w przypadku oséb, ktére maja
wszczety przewdd doktorski, a nie sg uczestnikami studiéw doktoranckich:
(maksymalnie 4 000 zt)

Razem dodatek ze zwiekszeniami:

Wysokos$¢ dodatku dla kazdego wnioskodawcy jest uzalezniona od jego postepow 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 trwajgcych 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;
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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 studidw Il stopnia i uczestnicy studiéw doktoranckich moga otrzymaé dodatek w kwocie
maksymalnej na kazdym etapie nauki.

Wyliczona kwota dofinansowania kosztow optaty za nauke (czesne), o ktdrej mowa wyzej, ulega zmniejszeniu
0 300 zt w przypadku, gdy wnioskodawca po pomysinym ukoniczeniu nauki objetej dofinansowaniem ze srodkow
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:

1) ubiega sie o dofinansowanie semestru/pétrocza danej formy edukacji na poziomie wyzszym, jaki
dotychczas nie byt objety dofinansowaniem ze srodkéw PFRON, albo

2) jednoczesnie pobiera nauke na dwdch kierunkach w ramach tej samej formy edukacji na poziomie
wyzszym,
woweczas zmniejszenie kwoty dofinansowania kosztéw nauki (czesne) - nie obowigzuje.

5 Kwota wnioskowana

Czesne

Dodatek ze zwiekszeniami

Razem - kwota wnioskowana:

6 Informacje

1. Administratorem danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie z siedzibg
w Cieszynie (43-400) przy ulicy Bobreckiej 29, reprezentowane przez Dyrektora (nr tel.: 33 47 77
117 adres e-mail: sekretariat@pcpr.cieszyn.pl) oraz Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osdb
Niepetnosprawnych z siedzibg w Warszawie (00-828), przy ul. Jana Pawta Il 13.

2. W Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Cieszynie wyznaczony zostat Inspektor Ochrony
Danych, z ktérym mozna skontaktowac sie pod numerem telefonu 518-442-215 w godzinach pracy
urzedu, tj. od 7.30 — 15.30 lub adresem e-mail: inspektor@pcpr.cieszyn.pl.

3. Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Cieszynie przetwarza dane osobowe w celu prowadzenia
dokumentacji wynikajgcych z przepisdw prawa dotyczacych realizacji pilotazowego programu
»Aktywny Samorzad” finansowanego ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osdb
Niepetnosprawnych, oraz archiwizacji dokumentow.

4. W zwigzku z przetwarzaniem danych w celach wskazanych w pkt 3, dane osobowe beda
udostepniane PFRON w celu monitorowania i kontroli prawidtowos$ci realizacji programu przez
Realizatora oraz do celéw sprawozdawczych i ewaluacyjnych. Odbiorcami Pani/Pana danych
osobowych mogga by¢ tylko podmioty uprawnione do odbioru Pani/Pana danych, w uzasadnionych
przypadkach i na podstawie odpowiednich przepiséw prawa.

5. Podane dane osobowe sg przetwarzane na podstawie przepiséw prawa, przez okres niezbedny do
realizacji celéw przetwarzania wskazanych w pkt 3, lecz nie krdcej niz okres wskazany w przepisach
o archiwizacji.
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6. W zwigzku z przetwarzaniem przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Cieszynie, danych
osobowych, przystuguje prawo do:

— dostepu do tresci danych, na podstawie art. 15 RODO z zastrzezeniem, ze udostepniane dane
osobowe nie mogg ujawniaé informacji niejawnych, ani naruszac¢ tajemnic prawnie chronionych,
do ktérych zachowania zobowigzany jest Dyrektor Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w
Cieszynie,

— sprostowania danych, na podstawie art. 16 RODO;

— ograniczenia przetwarzania danych, na podstawie art. 18 RODO.

7. W przypadku uznania, iz przetwarzanie przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Cieszynie
danych osobowych narusza przepisy RODO, przystuguje prawo do wniesienia skargi do Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

8. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach prawa, a ich nie
podanie skutkowac bedzie negatywnym rozpatrzeniem sprawy.

Whnioskodawca nie moggcy pisac, lecz mogqcy czytac, zamiast podpisu moze uczyni¢ na dokumencie tuszowy odcisk palca,
a obok tego odcisku inna osoba wypisze jej imie i nazwisko umieszczajgc swéj 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 zftozony na Zyczenie nie mogqgcego pisac, lecz
mogqcego czytac.

Miejscowosé, data Podpis Wnioskodawcy
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7 Zataczniki do wniosku

TAK

NIE

Zataczniki Obowigzkowe:

Zatacznik nr 1 - Oswiadczenia do wniosku — Sporzqdzone wg wzoru

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 3 do wniosku)

Zatacznik nr 3 - Wystawiony przez witasciwg jednostke organizacyjng szkoty dokument
potwierdzajacy rozpoczecie lub kontynuowanie nauki (sporzqdzony wg wzoru okreslonego
w zatqczniku nr 3 do wniosku) a w przypadku oséb majgcych wszczety przewdd doktorski,
ktore nie sg uczestnikami studiéw doktoranckich — dokument potwierdzajgcy wszczecie
przewodu doktorskiego.

Zatacznik nr 4 - Kserokopia/skan aktualnego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci (lub
orzeczenia rownowaznego

W przypadku Wnioskodawcow, ktorzy s zatrudnieni:

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

Inne:

W przypadku studentow ubiegajacych sie o zwiekszenie dodatku z tytutu wysokiej Sredniej
ocen za poprzedni semestr — zaswiadczenie wydanym przez odpowiednig jednostke
organizacyjna uczelni,

W przypadku studentéw ubiegajacych sie o zwiekszenie dodatku z tytutu trudnej sytuacji
materialnej - dokument potwierdzajacy wysokos¢ osigganych dochoddéw wydany przez
odpowiednig jednostke np. pomocy spotecznej

W przypadku studentéw ubiegajacych sie o zwiekszenie dodatku gdy wnioskodawca jest
osobg poszkodowana w 2018 lub 2019 roku w wyniku dziatania zywiotéw lub innych
zdarzen losowych - udokumentowane/potwierdzone wystgpienie 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 ktérego jest objety
dziataniami/ulgami dla rodzin wielodzietnych, ujetymi w ramy programéw, ktére pod roznymi
nazwami funkcjonujg w Polsce badz wprowadzonymi jako samodzielny instrument
nieobudowany programem,

W przypadku studentéw ubiegajacych sie o zwiekszenie dodatku gdy wnioskodawca
korzysta z ustug ttumacza jezyka migowego- zaswiadczenie wydane przez lekarza
potwierdzajace konieczno$¢ korzystania z ustug ttumacza jezyka migowego wypetnione
czytelnie w jezyku polskim, wystawione nie wczesniej niz 120 dni przed dniem ztozenia
whniosku (sporzagdzone wg wzoru okreslonego we wniosku

W przypadku kosztéw poniesionych przed dniem ztozenia wniosku nalezy dostarczyc
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 wiascicielem,
wspotwiascicielem, przedstawicielem prawnym (petnomocnikiem) lub handlowym,
cztonkiem organdw nadzorczych badz zarzadzajgcych lub pracownikiem firm/y oferujacych
sprzedaz towardw/ustug bedgcych przedmiotem wniosku wnioskodawcy o dofinansowanie
ze $Srodkédw PFRON ani nie jest i nie byt w zaden inny sposdb powigzany z zarzgdem tych firm
poprzez np. zwigzki gospodarcze, rodzinne, osobowe, itp.

data, pieczec i podpis pracownika
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