MODUL Il — pomoc w uzyskaniu wyksztatcenia na poziomie wyzszym

Whniosek ztozono Nr sprawy:

R Panstwowy Fundusz
. Rehabilitacji Oséb
W dn|u Niepetnosprawnych

program finansowany ze $rodkéw PFRON

Wypetnia Realizator programu

WNIOSEK

o dofinansowanie ze srodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu Aktywny
samorzad ,,Modut || - pomoc w uzyskaniu wyksztatcenia na poziomie wyzszym”

1. Informacje o Wnioskodawcy

DANE PERSONALNE

Data urodzenia ........cccocvvvuvinnnnnn. r. PESEL D D D D D D D D D D D

W przypadku braku nr PESEL — cechy dokumenty potwierdzajgcego tozsamos$é(rodzaj

Pte¢: [ kobieta L[| mezczyzna Stan cywilny: [] wolnaly [] zamezna/zonaty

Gospodarstwo domowe Wnioskodawcy: || samodzielne (osoba samotna) L] wspdlne

MIEJSCE ZAMIESZKANIA ADRES ZAMELDOWANIA
(pobyt staty) wpisac jezeli jest inny niz adres podany w kolumnie
,Miejsce zamieszkania”

Kod pocztowy D D - D D D Kod pocztowyD D - D D D

POCZIa .o POCZta. ..
Mi€JSCOWOSC ... Mi€JSCOWOSC ...
ULICA .t L o
Nr domu ......ocovvvnennnnnn. NrloK. oo, Nrdomu .......c.cvvvennenn. NrloK. coovevniiiiiiein,
POWIAL ..o Powiat ...
WOJEWOAZIWO ...ovvveieeeieeeee e WojewOdzZtwo ........cooeviiiiiii

Adres korespondencyjny (jesli jest inny od adresu zamieszkania)

Kontakt telefoniczny: nr kier......... nrtel. .o Inr tel. komorkowego...........cocveiininnnnn.
E-MAIL (0 118 GOty CZY ). et et et ettt
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MODUL Il — pomoc w uzyskaniu wyksztatcenia na poziomie wyzszym

STAN PRAWNY DOT. NIEPELNOSPRAWNOSCI

1 catkowita niezdolnos¢ do
pracy i do samodzielnej

egzystencji

] znaczny stopien

11 grupa inwalidzka

1 catkowita niezdolnos¢ do

pracy

1 umiarkowany
stopien

(111 grupa inwalidzka

"1 czesciowa niezdolnos¢ do

pracy

) lekki stopien

(111 grupa inwalidzka

Orzeczenie wazne:

'] okresowo do

1 bezterminowo

RODZAJ NIEPELNOSPRAWNOSCI WNIOSKODAWCY

005-R 001-U 0 03-L 0 07-S choroby |0 09-M choroby |O 11-1 inne
uposledzenie uposledzenie | zaburzenia uktadu uktadu
narzgdu ruchu umystowe gtosu, mowy i | oddechowegoi | moczowo -
choroby stuchu | krgzenia ptciowego

0 04- O choroby |0 02-P 0 06-E 0 08-T choroby |0 10-N 0 12-C
narzgdu wzroku | choroby epilepsja uktadu choroby catosciowe

psychiczne pokarmowego | neurologiczne |zaburzenia

rozwojowe
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MODUL Il — pomoc w uzyskaniu wyksztatcenia na poziomie wyzszym

AKTYWNOSC ZAWODOWA

|:| niezatrudnionaly: od dnia:.......c.ccecvveeennnnen |:| bezrobotnaly |:| poszukujacaly pracy |:| nie dotyczy
[ zatrudnionaly: od dnia............ do dnia: ....ccceee..... Nazwa pracodawcy:
[ na czas nieokreslony ginny, jaki: ......ccovveeeen. Adres miejsca pracy:

[ stosunek pracy na podstawie umowy o prace

[ stosunek pracy na podstawie POWOIANIA, | eruerrmrernirmieessenseessisssseseessessseosseesseresneesne .
wyboru, mianowania oraz spotdzielczej umowy | e
O prace Telefon kontaktowy do pracodawcy,
L] umowa cywilnoprawna wymagany do potwierdzenia zatrudnienia:
|:| stai zawodowy .............................................................................................
[ na podstawie wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczej
[] dziatalnosé gospodarcza 1T e , dokonanego w urzedzie:
NENIP: U inna, jaka i na jakie] POAStAWIE: ...
[ dziatalnosé rolnicza Miejsce prowadzenia dziatalNOSCi: ..............oooooooooovoioioiooocccccccerereeeeeeeeeeeeeeeeeee e

ZDOBYTE WYKSZTALCENIE

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

DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY
na ktory zostang przekazane srodki w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku
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MODUL Il — pomoc w uzyskaniu wyksztatcenia na poziomie wyzszym

2.Informacje o korzystaniu ze sSrodkéw PFRON

tak O
A Czy Wnioskodawca lub jego podopieczny korzystat w cigqu ostatnich 3 lat przed rokiem,
" [w ktérym ztozony zostat wniosek o dofinansowanie. nie O
Lp. Zadanie w ramach ktérego udzielono wsparcia Wysokos$é otrzymanego dofinansowania
Razem:
B Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec PFRON:

tak || nie ||

Czy wnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec Realizatora programu: tak L] nie [

Jezeli tak, podac¢ rodzaj i wysoko$¢ (w zt) wymagalnego zobowigzania:

Uwagal

W ramach pilotazowego programu Aktywny samorzgad ,MODUt II” nie moga uczestniczy¢ osoby, ktére posiadajg
wymagalne zobowigzania wobec PFRON. Za ,,wymagalne zobowigzanie” nalezy rozumiec:

a) w odniesieniu do zobowigzarn o charakterze cywilnoprawnym — wszystkie bezsporne zobowigzania, ktérych termin
ptatno$ci dla dtuznika mingt, a ktére nie zostaty ani przedawnione ani umorzone,

b) w odniesieniu do zobowigzan publicznoprawnych, wynikajgcych z decyzji administracyjnych wydawanych na podstawie
przepisow k.p.a. — zobowigzania:

- wynikajgce z decyzji ostatecznych, ktérych wykonanie nie zostato wstrzymane z uptywem dnia, w ktérym decyzja stata sie
ostateczna — w przypadku decyzji, w ktérych nie wskazano terminu ptatnosci,

-wynikajgce z decyzji ostatecznych, ktérych wykonanie nie zostato wstrzymane z uptywem terminu ptatno$ci oznaczonego
w decyzji — w przypadku decyzji z oznaczonym terminem ptatnos$ci,

- wynikajgce z decyzji nieostatecznych, ktérym nadano rygor natychmiastowej wykonalno$ci.
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MODUL Il — pomoc w uzyskaniu wyksztatcenia na poziomie wyzszym

Czy Wnioskodawca w poprzednim roku szkolnym/akademickim zrezygnowat z przyczyn wtasnych
z otrzymanego dofinansowania:
tak 0 nie [J

3.Informacje o nauce pobieranej przez Wnioskodawce

Uwagal
Wnioskodawca, pobiera nauke réwnoczesnie w ramach kilku, ponizej wymienionych, form ksztatcenia lub

pobiera nauke na kilku kierunkach danej formy ksztatcenia. W przypadku korzystania z tego uprawnienia
ponizszg Tabele (,Informacje o nauce pobieranej przez Wnioskodawce”) nalezy skopiowac¢ i wypetni¢ dla

kazdej szkoty (kierunku nauki) oddzielnie. O tak O nie

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

- jednolite studia magisterskie | studia pierwszego stopnia 1 studia drugiego stopnia
I studia podyplomowe ) studia doktoranckie "I nauka w kolegium
(JaKi€ e )
[l nauka na uczelni [0 nauka w szkole policealnej [ przeprowadzenie przewodu
zagranicznej doktorskiego (dot. osdéb, nie
bedgcych uczestnikami studiow
doktoranckich)

T INNE (JAKIE . e ettt e e e )

Okres trwania nauki w szkole..............c.coooeieenis . (ile semestréw) |Data rozpoczecia nauki/studiow

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

Whnioskodawca pobiera nauke za posrednictwem Internetu: [Jtak (] nie

Whnioskodawca pobiera nauke odptatnie: [1tak [ nie

Whnioskodawca pobiera nauke na kilku kierunkach danej formy ksztatcenia: [tak [ nie

Whnioskodawca powtarzat semestr/potrocze/rok szkolny lub akademicki w ramach danej formy ksztatcenia
1 tak (nalezy podac ile razy)................ [l nie

Whnioskodawca ponosi koszty z tytutu pobierania nauki poza miejscem zamieszkania [Itak [ nie

Whnioskodawca ponosi koszty z tytutu korzystania z ustug ttumacza jezyka migowego lub asystenta osoby
niepetnosprawnej [tak [ nie

Whnioskodawca posiada aktualng (wazng) Karte Duzej Rodziny ( nalezy udokumentowac¢ ) [Jtak [ nie

Whnioskodawca w 2018 lub 2019 roku zostat poszkodowany w wyniku dziatania zywiotu lub innych zdarzen
losowych (nalezy udokumentowac) (1 tak [ nie
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MODUL Il — pomoc w uzyskaniu wyksztatcenia na poziomie wyzszym

Petna nazwa szkoty

Miejscowos¢ Ulica

Nr posesiji

Kod pocztowy

Powiat Wojewodztwo

Nr telefonu

adres http://www

Wydziat

Kierunek nauki

Rok nauki

Semestr nauki

4. Informacja dotyczaca ilosci semestrow/pétroczy dofinansowanych na réznych formach

ksztalcenia na poziomie wyzszym

Nazwa programu

llos¢ dofinansowanych

semestréow/poétroczy

STUDENT - ksztatcenie ustawiczne oséb niepetnosprawnych

STUDENT Il — ksztatcenie ustawiczne os6b niepetnosprawnych

Pilotazowy program ,,Aktywny samorzad”
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MODUL Il — pomoc w uzyskaniu wyksztatcenia na poziomie wyzszym

5.Wnioskowana kwota dofinansowania (na pétrocze)

Lp. |Koszty nauki w rozbiciu na| Koszt (w zt.) |Dofinansowanie Kwota
poszczegodlne szkoty lub na (stypendium) z innych niz|wnioskowana
poszczegolne kierunki PFRON zrodet * (w zt.)
a. | Optata za nauke (czesne)............. *k
b. |Optata za nauke (czesne)............ *x
c. |Optata za nauke (czesne)............ *x
d. |[Optata za przeprowadzenie

przewodu doktorskiego - w

przypadku 0so6b, ktére maja
wszczety przewod doktorski, a nie
sg uczestnikami studiow
doktoranckich

e. |Dodatek na pokrycie kosztow
ksztatcenia

f. |Dodatek moze by¢ zwigekszony w
przypadku, gdy wnioskodawca
ponosi dodatkowe S$rodki koszty z
powodu barier w poruszaniu sie (w
szczegodlnosci korzysta z ustug
asystenta osoby niepetnosprawnej).

g. Dodatek na pokrycie kosztéw
ksztatcenia moze byé zwiekszony w
przypadku pobierania nauki poza
miejscem zamieszkania.

h. [Dodatek na pokrycie kosztéw
ksztatcenia moze by¢ zwiekszony w
przypadku, gdy wnioskodawca
posiada aktualng (wazng) Karte
Duzej Rodziny.

i Dodatek moze by¢ zwiekszony w
przypadku, gdy wnioskodawca
pobiera nauke jednoczesnie na
dwoch (lub wiecej) kierunkach
studiow/ nauki lub studiuje w
przyspieszonym trybie.

j- Dodatek moze by¢ zwiekszony w
przypadku, gdy whnioskodawca
studiuje w przyspieszonym trybie.

k. Dodatek moze by¢ zwigkszony w
przypadku, gdy wnioskodawca w
2018 lub 2019 roku zostat
poszkodowany w wyniku dziatania

zywiotu lub innych zdarzen
losowych.
Dodatek moze by¢ zwiekszony w
przypadku, gdy wnioskodawca
korzysta z ustug ttumacza jezyka
migowego.

RAZEM:

* tj. ze $rodkéw pochodzgcych z budzetu panstwa, z budzetéw jednostek samorzadu terytorialnego, ze $rodkéw wiasnych szkoét
uczelni oraz z funduszy strukturalnych lub pracodawcy, nalezy podac¢ kwote i zrédto dofinansowania

** nalezy wpisac kierunek studidw/nauki
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MODUL Il — pomoc w uzyskaniu wyksztatcenia na poziomie wyzszym

UWAGA!

Dofinansowanie na pokrycie kosztow czesnego w ramach jednej, aktualnie realizowanej formy ksztaicenia na
poziomie wyzszym ( na jednym kierunku) powyzej kwoty 3000 zt jest mozliwe wytgcznie w przypadku, gdy wysokos¢
miesiecznego dochodu wnioskodawcy nie przekracza kwoty 764 zt (netto) na osobe.( nalezy udokumentowac).
Decyzja w sprawie wyrazenia zgody na zwiekszenie kwoty dofinansowania kosztow optaty za nauke (czesne) dla
wnioskodawcy, ktérego miesieczny dochdd przekracza kwote 764 zt (netto) na osobe lub zwiekszenia kwoty
dofinansowania dodatku na uiszczenie optaty za przeprowadzenie przewodu doktorskiego moze by¢ podjeta przez
Petnomocnikow Zarzagdu w Biurze Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oso6b Niepetnosprawnych.
W przypadku, gdy wnioskodawca pobiera nauke w ramach dwdch i wiecej form ksztatcenia na poziomie wyzszym
(kierunkow studiow), kwota dofinansowania optaty za nauke (czesne) moze by¢ zwiekszona o réwnowarto$¢ potowy
kosztdw czesnego na kolejnym/kolejnych kierunkach nauki, przy czym dofinansowanie powyzej kwoty 1500 zt jest
mozliwe w przypadku, gdy wysoko$¢ przecietnego miesiecznego dochodu wnioskodawcy nie przekracza kwoty 764 zt
(netto) na osobe. (nalezy udokumentowac).

Przerwa w nauce (nalezy przez to rozumie¢ przerwe w kontynuowaniu nauki, w trakcie ktoérej
osoba niepetnosprawna nie ponosi kosztéw nauki)

"1 urlop dziekanski ] urlop zdrowotny 7 Inny (jaki?) ] Nie dotyczy

w okresie od - do w okresie od — do
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MODUL Il — pomoc w uzyskaniu wyksztatcenia na poziomie wyzszym

Oswiadczam, ze:

1) o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze $rodkéw PFRON, ubiegam sie wytacznie
za posrednictwem samorzgdu Miasto na prawach powiatu Piekary Slgskie O tak - O nie,

2) informacje podane we wniosku i zatgcznikach 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 i stosowania oraz przyjetam(em) do wiadomosci, ze tekst programu jest dostepny pod
adresem: www.pfron.org.pl, a takze: www.mopr.piekary.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
warunkow uczestnictwa okreslonych w programie takze w dniu podpisania umowy,

5) przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupetnienia zapiséw lub brakujgcych
zatgcznikdw do wniosku nalezy dostarczy¢é niezwitocznie, w terminie wyznaczonym przez Realizatora programu
oraz, ze prawidiowo zaadresowana korespondencja, ktéra pomimo dwukrotnego awizowania nie zostanie
odebrana, uznawana bedzie za doreczong,

6) w ciggu ostatnich 3 lat bylem(am) strong umowy dofinansowania ze srodkéw PFRON i rozwigzanej z przyczyn
lezgcych po mojej stronie: [ tak - [ nie,

7) przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania, przelanie s$rodkéw
finansowych moze nastgpi¢ na rachunek bankowy Wnioskodawcy lub tez na rachunek bankowy uczelni/szkoty,
na podstawie przedstawionej i podpisanej przez Wnioskodawce faktury VAT lub innego dowodu ksiegowego,
a takze potwierdzenia poniesienia kosztu w formie zaswiadczenia wydanego przez uczelni¢, gdy wystawienia
faktury VAT nie jest mozliwe .

8) posiadam srodki finansowe na pokrycie udziatu wlasnego w zakresie kosztow czesnego :

- 15 % wartosci czesnego — w przypadku przyznania dofinansowania dla zatrudnionych beneficjentow programéw,
ktorzy korzystajg z pomocy w ramach jednej formy ksztatcenia na poziomie wyzszym (na jednym Kierunku);

- 65% wartosci czesnego — w przypadku zatrudnionych oraz 50% wartosci czesnego — w przypadku nie
zatrudnionych beneficjentéw programu, ktérzy jednoczesnie korzystajg z pomocy w ramach wiecej niz jedna forma
ksztatcenia na poziomie wyzszym ( wiecej niz jeden kierunek) — warunek dotyczy drugiej i kolejnych form
ksztatcenia na poziomie wyzszym ( drugiego i kolejnych kierunkéw).

Z zastrzezeniem, iz obowigzku wniesienia ww. udziatu wkasnego w module Il zwolniony jest wnioskodawca, gdy
jego wysokos¢ przecietnego miesiecznego dochodu nie przekracza kwoty 764 zt (netto) na osobe (nalezy
udokumentowac).

Przez przecietny miesieczny dochdéd wnioskodawcy nalezy rozumie¢ dochdd w przeliczeniu na jedng osobe w
gospodarstwie domowym wnioskodawcy, o jakim mowa w ustawie z dnia 28 listopada 2003 roku o $wiadczeniach
rodzinnych ( tekst jednolity: Dz. U. z 2018r., poz. 2220 z pdzn.zm), obliczony za kwartat poprzedzajagcy kwartat, w
ktérym ztozono wniosek; dochody z réznych zrédet sumujg sie: w przypadku dziatalnosci rolniczej — dochdéd ten
oblicza sie na podstawie wysokosci przecietnego dochodu z pracy w indywidualnych gospodarstwach rolnych z 1
ha przeliczeniowego w 2017r. (Obwieszczenie Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego z dnia 21 wrzesnia
2018r. — M.P. 2018 poz. 911), wedtug wzoru: [( 3399 zt x liczba hektaréw) /12]/liczba oséb w gospodarstwie
domowym wnioskodawcy.

Informacja dotyczagca RODO:

Administratorem danych jest Miejski O$rodek Pomocy Rodzinie w Piekarach Slgskich z siedzibg przy ul. Bpa
Nankera 103, 41-949 Piekary Slgskie oraz PFRON. Administrator zobowigzany jest przestrzegaé zasad
przetwarzania danych osobowych, zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE ( Dz. Urz. UE L 119 z dnia
4 maja 2016 r.) — ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych osobowych - RODO, a takze zgodnie z ustawg
o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000, z p6zn.zm.).

Informuje, iz Pani/Pana dane osobowe zostang przekazane do PFRON - PFRON przetwarza dane
wnioskodawcéw w celu monitorowania i kontroli prawidtowosci realizacji programu przez Realizatora oraz do celéow
sprawozdawczych i ewaluacyjnych.

Zobowigzuje sie zgtosi¢ bezzwiocznie do Realizatora informacje o wszelkich zmianach, dotyczgacych danych zawartych
we wniosku.

podpis Wnioskodawcy
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MODUL Il — pomoc w uzyskaniu wyksztatcenia na poziomie wyzszym

7. Zalaczniki wymagane do wniosku

Lp.

Nazwa zatgcznika

Zatgczono
(zaznaczyc¢
wtasciwe)

Uzupetniono
(zaznaczy¢
wtasciwe)

Data
uzupetnienia

wypetnia Realizator programu

Kserokopia/skan aktualnego orzeczenia o znacznym lub
umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenia
rownowaznego.

[

[

Wystawiony przez wiasciwg jednostke organizacyjng szkoty
dokument potwierdzajgcy rozpoczecie lub kontynuowanie nauki
(sporzgdzony wg wzoru okre$lonego w zatgczniku nr 2 do wniosku),
a w przypadku osob majgcych wszczety przewdd doktorski, ktore
nie sg uczestnikami studidow doktoranckich - dokument
potwierdzajgcy wszczecie przewodu doktorskiego.

Uwaga! Whnioskodawca ubiegajgcy sie o dofinansowanie na pokrycie
kosztéw nauki na kilku formach ksztatcenia lub na kilku kierunkach danej
formy ksztatcenia przedstawia odrebny dokument dla kazdej szkoty lub
kierunku nauki. Wz6r okre$lony w zatgczniku nr 2 do wniosku nie dotyczy
0s6b 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 Wnioskodawcow, ktdrzy sg zatrudnieni — wystawiony
przez pracodawce dokument, zawierajgcy informacje, czy

Whnioskodawca otrzymuje od tego pracodawcy dofinansowanie na
pokrycie czesnego (jezeli tak to w jakiej wysokosci)(o ile dotyczy)

Oswiadczenie 0 przecietnym miesiecznym dochodzie
Whnioskodawcy, w rozumieniu przepiséw o $wiadczeniach
rodzinnych (sporzadzony wg wzoru okreslonego w zatgczniku nr 1
do wniosku)

Kserokopia/skan nieaktualnego orzeczenia o znacznym lub
umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci oraz ksero aktualnego
orzeczenia o lekkim stopniu niepetnosprawnosci w przypadku oséb
legitymujacych sie na dzien ztozenia wniosku orzeczeniem o lekkim
stopniu niepetnosprawnosci.

Dowéd osobisty do wgladu

Kserokopia aktualnej (waznej) Karty Duzej Rodziny (o ile dotyczy)

Oswiadczenie dotyczgce form edukacji objetych dofinansowaniem
ze srodkéw PFRON ( dotyczy wnioskodawcow ktdrzy otrzymali
dofinansowanie w ramach STUDENT | STUDENT II).

Dokument potwierdzajacy, iz wnioskodawca w 2018 lub 2019 roku
zostat poszkodowany w wyniku dziatania zywiotu lub innych
zdarzen losowych (o ile dotyczy)

10.

Oswiadczenie wnioskodawcy potwierdzajgce, ze mieszka i
utrzymuje sie samodzielnie z wkasnych dochodéw lub przy wsparciu
wtasciwych  instytucji (w przypadku oséb  prowadzacych
samodzielne gospodarstwo domowe)

11.

Uzasadnienie wskazujgce okolicznosci zastugujgce na
indywidualne rozpatrzenie sprawy( dotyczy wnioskodawcow
ubiegajgcych sie o wyrazenie zgody na zwiekszenie czesnego)
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MODUL Il — pomoc w uzyskaniu wyksztatcenia na poziomie wyzszym

13. |Inne: D D

14.

Pouczenie:
We wniosku nalezy wypetni¢ wszystkie rubryki, ewentualnie wpisac¢ ,,Nie dotyczy’.

W przypadku, gdy w formularzu wniosku przewidziano zbyt mato miejsca, nalezy w odpowiedniej rubryce wpisa¢ ,W zatgczeniu — zatacznik
nr ...” czytelnie ijednoznacznie przypisujgc numery zatgcznikéw do rubryk formularza, ktérych dotyczg. Zatgczniki powinny zostac¢
sporzgdzone w uktadzie przewidzianym dla odpowiednich rubryk formularza.
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MODUL Il — pomoc w uzyskaniu wyksztatcenia na poziomie wyzszym

Deklaracja bezstronnosci

Oswiadczam, ze:

1)

2)

3)

4)

nie pozostaje w zwigzku matzenskim albo stosunku pokrewienstwa Ilub
powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do
drugiego stopnia, oraz nie jestem zwigzany(-a) z tytutu przysposobienia, opieki lub
kurateli z Wnioskodawca,

nie jestem i w ciggu ostatnich 3 lat nie bytem(-am) przedstawicielem prawnym
(petnomocnikiem) lub  handlowym, cztonkiem organow nadzorczych badz
zarzgdzajgcych lub pracownikiem firm oferujgcych sprzedaz towardéw/ustug
bedgcych przedmiotem wniosku,

nie jestem i w ciggu ostatnich 3 lat nie bytem(-am) zatrudniony(-a), w tym
na podstawie umowy zlecenia lub umowy o dzieto, u Wnioskodawcy,

nie pozostaje z Wnioskodawcg w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ktory
maogtby budzi¢ watpliwosci co do mojej bezstronnosci.

Zobowiazuje sie do:

ochrony danych osobowych Wnioskodawcy,

spetniania swojej funkcji zgodnie z prawem i obowigzujgcymi procedurami,
sumiennie, sprawnie, doktadnie i bezstronnie,

niezwtocznego poinformowania o wszelkich zdarzeniach, ktére mogtyby zostac
uznane za probe ograniczenia mojej bezstronnosci,

zZrezygnowania z oceny wniosku /przygotowania umowy/ obecnosci przy
podpisywaniu umowy z Whnioskodawcg w sytuacji, gdy zaistniejg zdarzenia
wskazane w pkt 1-4.

pracownika przeprowadzajgcego
weryfikacje formalng wniosku

Data, pieczagtki i podpisy
pracownikéw przygotowujgcych Data, pieczgtka i podpis
i zawierajgcych umowe Kierownika dziatu

dofinansowania

Data, pieczatka i podpis
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MODUL Il — pomoc w uzyskaniu wyksztatcenia na poziomie wyzszym

Weryfikacja formalna wniosku:

. . . Uwagi (opinia negatywna wymaga
L.p. Kryteria oceny formalnej Tak Nie uzasadnienia)

1. [Wnioskodawca spetnia wszystkie kryteria
uprawniajgce do ztozenia wniosku i uzyskania
dofinansowania

2. | Wnioskodawca dotrzymat terminu na ztozenie
whiosku

3. |Przedmiot dofinansowania zgtoszony we wniosku
jest zgodny z zasadami wskazanymi w programie

4. |Wniosek jest ztozony na odpowiednim formularzu,
zatgczniki okreslone przez MOPR zostaty
sporzadzone wg wtasciwych wzoréw ( o ile
dotyczy)

5. |Wniosek jest kompletny, zawiera wszystkie
wymagane zatgczniki, jest wypetniony poprawnie
we wszystkich wymaganych rubrykach (wniosku
i zatgcznikach)

6. |Wniosek i zalaczniki zawierajg wszystkie
wymagane podpisy.

Data weryfikacji formalnej wniosku L [oviiinn.n. [oiiiiiii. r.
Weryfikacja formalna wniosku pozytywna [] negatywna M
Whniosek uzupetniony we wskazanym terminie w zakresie [I-tak -nie
PR e

Whniosek kompletny w dniu przyjecia -tak [-nie

Data przekazania wniosku do ponownej weryfikacji formalnej
(oile dotyczyy /. [ivreanne, r.

Numer/imie i nazwisko lekarza wystawiajgcego zaswiadczenie
lekarskie (o ile dotyczy)

Proponowana kwota dofinansowania .......eeveevevervevsveevrnnnennnnnn. ZHh

pieczgtka imienna pracownika Realizatora programu pieczatka imienna kierownika dziatu
dokonujgcego weryfikacji formalnej wniosku

data, pieczagtka i podpis data, podpis

Data przekazania wniosku do decyzji w sprawie dofinansowania ze srodkéw PFRON ...............ccooiiiiiiinnn, r.
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MODUL Il — pomoc w uzyskaniu wyksztatcenia na poziomie wyzszym

DECYZJA w sprawie dofinansowania ze srodkéw PFRON

pozytywna L[] negatywna [J

Deklaracja bezstronnosci

Oswiadczam, ze:

1. nie pozostaje w zwigzku matzenskim albo stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia, oraz nie jestem zwigzany(-a) z tytutu
przysposobienia, opieki lub kurateli z Wnioskodawca,

2. nie jestem i w ciggu ostatnich 3 lat nie bylem(-am) przedstawicielem prawnym (petnomocnikiem)
lub handlowym, cztonkiem organdw nadzorczych badz zarzagdzajgcych lub pracownikiem firm oferujgcych
sprzedaz towardw/ustug bedgcych przedmiotem wniosku,

3. nie jestem i w ciggu ostatnich 3 lat nie bytem(-am) zatrudniony(-a), w tym na podstawie umowy zlecenia
lub umowy o dzieto, u Wnioskodawcy,

4. nie pozostaje z Wnioskodawcg w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ktéry mogtby budzi¢ watpliwosci
co do mojej bezstronno$ci.

Zobowiazuje sie do:

— ochrony danych osobowych Wnioskodawcy,

— spetniania swojej funkcji zgodnie z prawem i obowigzujgcymi procedurami, sumiennie, sprawnie, doktadnie
i bezstronnie,

— niezwlocznego poinformowania o wszelkich zdarzeniach, ktére mogtyby zosta¢ uznane za prébe ograniczenia
mojej bezstronnosci,

— zrezygnowania z zawarcia umowy z Wnioskodawcg w sytuacji, gdy zaistniejg zdarzenia wskazane w pkt 1-4.

Koszty optaty za nauke (czesne) lub dodatek na uiszczenie optaty za
przeprowadzenie przewodu doktorskiego - w przypadku oséb, ktére majg Dodatek na pokrycie kosztéw ksztatcenia:
wszczety przewdd doktorski, a nie sg uczestnikami studiow doktoranckich:

UZASADNIENIE, W PRZYPADKU DECYZJI ODMOWNEJ:

data pieczatka imienna dyrektora
wiasciwej jednostki organizacyjnej
Realizatora programu

Do wniosku zatgczono wszystkie wymagane dokumenty niezbedne do zawarcia umowy i wyptaty dofinansowania

pieczatki imienne pracownikéw pieczatka imienna kierownika dziatu pieczatka imienna dyrektora wilasciwej
Realizatora programu jednostki organizacyjnej Realizatora
przygotowujacych/podpisujacych programu
umowe
data, podpis: data, podpis: data, podpis:
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