! ' Zatgecznik nr 3 do Uchwaty nr 166/2016 Larzgou Fowialu Rawskiego z dnia 15 marca 201¢6r.

Wniosek dotyczacy dofinansowania w ramach piiotazowegoe programy Aktvwny samorzed” Modut i/
' 4 i m Cen Pomoce Nr sprawy;

Padstwowy Fundusz

Rehabihtach Osob '

Niepemosprawnych

Wypeinia Realizator programu program finansowany ze $rodkdw PFRON

WNIOSEK - o dofinansowanie ze Srodkéw PFRON w ramach pllotazowego programu
wAktywny samorzad” Modut Il

We wniosku nalezy wypeini¢ wszystkie pola i rubryki. ewentuainie woisac "nie dotvczy”. W adk larzy wniosk idzi
w ogdpowiednie] rubrvce wpisat W zataczeniu — zatacznlk nr ..”, czytelnie i jednoznacznie przypisujac numery zataczmkéw do rubryk formularza, ktérych dotyczq Zataczniki

powinny zosta¢ sporzgdzone w uktadzie przewidzianym dla odpowiednich rubryk formularza.

(halezy zaznaczy¢ wiasciwy obszar przez zakreslenie pola ()

IMIQ. i Nazwisko...........c..ccoooiiiiii Data urodzenia ..............ccccocoenee... r.
Dowdd osobisty seria....................... NUMET ..o, WYAaNY W dNiU.. ..o r.
ﬁ PIZEZ......oueveveeeeieeeeeseeei st esseb b s st st bt s et e bttt ebt b en bt eennes Pleé: [ kobieta []mezczyzna

PESEL D l:] I:I D D D D D I:I [:' D Stan cywilny: [1 woinaly [1 zameznafzonaty

Gospodarstwo domowe Whioskodawcy: [] samodzielne (osoba samotna) [J wsp6ine
MIEJSCE ZAMIESZKANIA (ADRES) - pabyt staty ADRES ZAMELDOWANIA
- (nalezy wpisaé, gdy jest Inny nit adres zamieszkania)
Kodpocztowy 7
(pocate) Kod pocztowy = e,
MIGISCOWOSE .....o.oeceieeete ettt et (pocata)
, MIEISCOWOSE ...t
I8 ottt ettt ee e e a e e a e e
UBGA .ot
Nrdomu ............... nrilok. ............. Powiat ...........ccc.cooeiivirii
Nrdomu.......nrlokalu ........Powiat ..........c.............
WOIBWOAZIWO ... ce e ettt e e v erieer e
WOoJeWBdZEWO ...
Adres korespondencyjny (jeéli jest inny od adresu zamieszkania); Kontakt telefoniczny:
nr kier. . Lartelefonu.... .
nr tel. KOMErKOWEGO:. .. coieeeeieee e ecee et s
e'mail (0 e dOIYCZY). «.cceoocii et

STAN PRAWNY DGT NIEPE&NOSP_RAWNOSCI { zgodnie z poﬁradanym ’ Ezeczeniem daiqczonym ﬂo wn_ ku) =

O calkowitg nigzdolnoéé do pracy i dg samodzielnej egzystencji lub 0 znaczny stopiefi [ 1 grupa inwalidzka
catkowita niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencii

] catkowita niezdolnoéé do pracy U umiarkowany stopien I Il grupa inwalidzka

[J czesciowa niezdolno$é do pracy [ lekki stopie L1111 grupa inwalidzka

Orzeczenie dot. niepeinosprawnosci wazne jest: O okresowo do dnid: .....oc.eeveeeeeeeveeeereeveeeeesser, (] bezterminowo




Whniosek dotyczacy definansowania w ramach

PRZYCZYNY niepeinosprawnoéci wynikajgce Z orzeczenia dolaczonego do wniosku (prosze zaznaczy¢ wiasciwy kod/symbol ).

O osoba niedowidzgca, i krazenia
O osoba giuchoniewidoma

O 01-U uposledzenie 01 04-0 choroby narzadu wzroku { 0 07-8 choroby uktadu O 10-N choroby neurologiczne
umysiowe 0 osoba niewidoma; oddechowego

O - osoba glucha

0o0z2-P 0 05-R uposledzenie narzadu |0 08-T choroby ukiadu 0 11-linne

choroby psychiczne ruchu pokarmowego

O 03-L zaburzenia glosu, [109-M choroby ukiadu 0 12-C catosciowe zaburzenia
mowy | choroby stuchu O 08-E epilepsja moczowo - piciowego rozwojowe

Niepeinosprawno&¢  Wnioskodawcy jest sprzeiona (u
Whnioskodawcy wystgpuje wigcej niz jedna przyczyna wydania

sprzezona musi by¢ potwierdzona w posiadanym orzeczeniu dot.
niepeinosprawnosci.

orzeczenia o stopniu niepeinosprawnosci). Niapeinosprawnoéé |Onie Otak: [ 2 przyczyny O 3 przyczyny niepetnosprawno$ci

Whnioskodawca posiada Karte DuZej Rodziny: O TAK O NIE

0 zatrudnionafy: od dnia:...................... dodnla: ...

[1 na czas nieckreslony [0 iy, JaKi: ......oovocvoveeccrersereceerens s

Whnioskodawca porusza sie przy pomocy wézka inwalidzkiego: 0 TAK O NIE
Whnioskodawca korzysta z ttumacza jezyka migowego: J TAK O NIE

Whnioskodawca korzysta z pomocy asystenta (osoby niepelnosprawnej): 0 TAK U NIE
noza miejscem zamieszkania: (1 TAK O NIE

[] bezrobotnaly  [] poszukujacaly pracy

[ stosunek pracy na podstawie umowy o prace

O stosunek pracy na podstawie powotania, wyboru, mianowania oraz spildzielczej
umowy o prace

[ umowa cywilnoprawna

O] staz zawodowy

L niedotyczy

Nazwa pracodawey: .........ccoccorrniminvssenenssinsnnes i
Adres miejsca pracy: ...

....................................................................................

Telefon kontaktowy do pracodawcy, wymagany
do potwierdzenlia zatrudnienia:

O dziataino&é gospodarcza

D na podstawie wpisu do ewidenc]i dziatainodci gospodarcze] nr...............ciinne, , dokonanego

wurzgdzie: ...

Miejsce prowadzenla dZlalalnoSci ...

[ dziatalnoéé roinicza

Miejsce prowadzenia dzialalnO8ck: ...............ccovriiiiei i

0 podstawowe O gimnazjaine O zawodowe
0 érednie ogbine 3 $radnie zawodowe O policealne
Owyisze O inne, jakie:




Wniosek dolyczacy dofinansowania w rameach pllotazowege programu ,Aktywny samorzgd” Modu? |

ik b il : i L a5
Czy Wnioskodawca lub czlonek jego gospodarstwa domowego korzystal ze $rodkéw PFRON tak O ie [
w ciggu ostatnich 3 lat (liczac od dnia zloZzenia wniosku), w tym poprzez PCPR lub MOPR? hie
Nazwa instytucjl, programu, Przedmiot dofinansowania Numer i data Termin pr: v;ztaana Kwota rozliczona
zadania w ramach ktérago zawarcia umowy rozliczenia (¥” ) przez organ
zostata przyznana pomoc udzielajacy pomocy
(w zt)
Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowiazania wobec PFRON;: tak O nie 0
Czy Wnioskodawca posiada wymagaine zobowiazania wobec Realizatora programu: tak [l nie [

JezZell tak, prosze podaé rodza) | wysokosé (w zt) wymagalnego zobowiazania: .....................ccoev s

Whnioskodawca pobiera nauke rownocze$nie w ramach Kilku, ponizej wymienionych, form ksztalcenia lub pobiera

nauke na kilku kierunkach danej formy ksztaicenia: Orak ONie
Jesl ,, TAK", poniiszg Tabele nalely skopiowad | wypeini¢ dla kazdej szkoly (kierunku nauki) oddzielnle.

D jednolite studia magisterskie D studia pierwszego stopnia D studia drugiego stopnia

O studia podyplomowe D studia doktoranckie D nauka w kolegium

D nauka w szkole policeainej

Okres trwania nauki w szKole.......ccccviiiicnceens (ile semestréw) | Data rozpoczecia nauki/studiow ....vvveeeneeseennen: ererrenverereeas

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




Whniosek dotyczacy doflnansowsenia w ramach pliotazowego programu ,Aktywny samorzgd” Modut !l

Whnioskodawca pobiera nauke za posrednictwem Internetu: [ tak [ nie

Whioskodawca pobiera nauke na kilku kierunkach danej formy ksztaicenia: O tak [ nie

PelNa NAZWA SZKOIY: ... oottt e L4 SRR e e
] RPN NP POSESHi: ... vvveeee et e
MIBISCOWOSE: .. o ieerereriierie i reeeeeieeneeeen s sesvnsene e e aneneneees KOB POCZEOWYLL .
POWIAL ... .0 WOJOWOAZIWO:. ...t
Nrtelafonu: ..o adres P/, ...
Wydzial... ..o Kierunek Raukiz............cooeee i e
Rok nauki: ..............8emestr nauki: ..................... Whioskodawca pobiera nauke odplatnie Utak e

NEOWAN]

Doflnansowanie
Koszty naukl w rozbiciu na poszczegéine szkoly lub na poszczegéing kierunki Koszt {w zi) {stypendium) 2 Innych
niz PFRON frédel*

Kwota wnloskowana e
(wzl) Wkiad wiasny

Optata za nauke (CZesne): ........cocecveecnecnns frerererens b

Oplata za nauke (C2e8N8): ......vvvvereriiivisiniiiireeernn -

Oplata za nauke (CZBBNB): ...........cocviiiviiniiiriiiininins *

Dodatek na uiszczenie oplaty za przeprowadzenie przewodu doktorskiego - w

przypadku 0sébh, kidre maja wszczety przewdd doktorskl, nie wiecej niz 4.000 zt Nie dotyczy

Dodatek na pokrycle kosztéw ksztaicenla, nie wiacej niz 1.000,00 z Nie dotyczy

Zwigkszenie dodatku na pokrytie kosztdw keztalcenla, nie wiecsj niz o 500,00 2 .
w przypadku. gdy wnioskodawca ponosi dedatkowe koszty z tytulu poblarania  nauki Nie dotyczy
poza miejscem zamlieszkania,

Zwigkszenlo dodatku na pokrycle kosztow ksztatcenla, nie wigcsj niz o 700,00 z¢
w przypadku, goy wnioskodawca ponosi dodatkowe koszty 2 powodu barier

w poruszaniu sig lub z powodu barier w kemunikowaniu sig = w szczegdinodc! z tylutu Nie dotyczy
pomocy fumacza migowego lub asystenta osoby niepeinosprawnsj itp.,

Zwigkszenlo dodatku na pokrycle koaztéw ksztatcenia, nie wigce] niz o 300,00 zt Nie dotyczy
w przypadku, gdy wnioskodawca posiada aktualng Kart¢ Buie] Rodziny,

Zwlgkszenie dodatku na pokrycle kosztoéw ksztatcenia, nie wiacej ni¢ 0 300,00 z. .

w przypadku, gdy wnioskodawea peobiera nauke jednoczesnie na dwdch ( iub wiges)) Nie dotyczy

kierunkach studidw/nauk

Razem | = = = =

* 4. ze $rodkéw pochodzgcych Z budzety panstwa, z bud2etdw jednostek samorzadu terytoriainego, ze Srodkdw whasnych szkdl I uczelni oraz z funduszy strukturalnych lub
pracodawcy, nalety podac kwotg | frédio dofinansowania

** nalezy wpisac kierunek studiowinauki

*** wkiad wasny:
MODUL I} - wysckodé udzlaiu wiasnego wnioskodawcy (w kosztach czesnego):
Liczba form keztaicenia jednaczeénie objetych dofinansowaniem w ramach programu Whiloskodawcy zatrudnieni: Whnioskodawcy pie zatrudni
Jedna forma kszialcania na poziomia wyiszym (na jednym kierunku) 15% X
Wigcaj niz jadna forma kszialcenia na poziomie wyzszym (wigcaj niz jaden kisrunek) B5% 50%

*+* warlinek dotyczy drugie} i kolajnych form kezteicenia na poziomie wyzszym (drugiago | kolajnych Kierunkdw).




Wnlosek dotyczacy dofinensowania w ramach pllotazowego programu Aktywny samorzgd” Madul If

DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY* (jub uczelni, gdy dotyczy optat za przeprowadzenie przewodu doktorskiego przez osabe,
ktdra nie jest uczestnikism studiéw dokforanckich) na ktéry zostang przekazane $rodki w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku

...............................................................................................................................................................................................................................................

numer rachunku bankowego

- - - - - -

(dopuszcza sig uzupeinienle tych danych po podjeciu decyzji o przyznaniu dofinansowania)

nazwa banku

* fub naledy wshkazaé czy rachunek Jest rachunkiem wspéinym lub czy wnioskodawca posiada stosowne peinomocnictwa do korzystania z rachunku innef
osoby

Semestrj ha ktéré ‘6trzymano

Lp. Nazwa szk Forma ksztaltcenia na pozlomle wy2szym (studia Laczna liczba
P ol | stopnia, studia Il stopnia, jednolite studia dofinansowanie 3
magisterskie, studia podyplomowe, doktoranckie, (w ramach programéw semestréow
szkota palicealna, kolegia) Student, Student II, Aktywny
samorzad)

Oswiadczam, Ze:

1. o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze Srodkow PFRON, ubiegam sie wylgcznie
za posrednictwem Samorzgdu Powiatu Rawskiego [ tak - [ nie,

2. posiadam srodki finansowe na pokrycie udziatu wtasnego (dot. 0sdb pracujacych i studiujgcych na wiecej niz
jeden kierunkach)

3. informacje podane we wniosku i zatacznikach sa zgodne z prawda oraz przyjmuje do wiadomosci,
Ze podanie informacji niezgodnych z prawdg, eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania,

4. zapoznatam(em) si¢ 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:

5. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz zloZenie niniejszego wniosku o dofinansowanie nie gwarantuje
uzyskania pomocy w ramach realizacji programu oraz, ze warunkiem zawarcia umowy dofinansowania jest
spetnianie warunkéw uczestnictwa okreslonych w programie takze w dniu podpisania umowy,

8. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, Ze ewentualne wyjasnienia, uzupetnienia zapiséw lub brakujgcych
zatgcznikow do wniosku nalezy dostarczyé niezwtocznie, w terminie wyznaczonym przez Realizatora
programu oraz, ze prawidtiowo zaadresowana korespondencja, ktéra pomimo dwukrotnego awizowania nie
zostanie odebrana, uznawana bedzie za doreczong,



Wnicsek dotyczacy dofinansowania w ramach pilotazowega programu ,Aktywny samorzgd” Modul !l

. w ciagu ostatnich 3 lat bylem{am) strong umowy dofinansowania ze érodkébw PFRON i rozwigzanej
z przyczyn lezacych po mojej stronie: [ tak - [ nie,

. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania, przelanie srodkéw
finansowych moze nastgpié na rachunek bankowy Whnioskodawcy lub tez na rachunek bankowy
uczelni/szkoly, na podstawie przedstawionej i podpisanej przez Whioskodawce faktury VAT.

Whnioskodawca nie mogacy pisaé, lecz mogacy czytad, zamiast podpisu moze uczyni¢ na dokumencie tuszowy odcisk
palca, a obok tago odcisku inna osoba wypisze jej imig i nazwiske umieszczajgc swoj podpis; zamiast Whioskodawcy
moze takze podpisaé sig inna osoba, z tym 2e jej podpis musi by¢ poswiadczony przez notariusza fub wéjta (burmistrza,
prezydenta miasta), staroste lub marszatke wojewddziwa z zaznaczeniem, 2e podpis zostat zfozony na 2yczenie nie
mogacego pisac, lecz moggcego czytac.

podpis Wnioskodawcy

9. Zalaczniki: wymagane do wniosku oraz dodatkowe (wiersze 9-14)

WYPELNIA WYLACZNIE

REALIZATOR PROGRAMU
Nazwa zatacznika | Domczono | Uzupenio [ Data

M o wniosku ro UZUP’mi‘inll

1. | Kserokopia aktualnego crzeczenia o stopniu niepeinosprawnoéci (lub orzeczenia réwnowaznego)

Oswiadczenie o wysoko$ci srednich miesiecznych dochoddw w przeliczeniu na jednego czionka rodziny
2. | pozostajacego we wspdinym gospodarstwie domowym (sporzadzone wg wzoru okresionego w zalgczniku &
nr 1 do wniosku) :

OSwiadczenia o wyrazeniu zgedy na przetwarzanie danych oscbowych (sporzgdzone wg wzoru i
3 okreslonego w zafaczniku nr 3 do formularza wniosku) - wypeinione przez Whioskodawce oraz inne oscby [

" | posiadajgce zdolnoéé do czynnosci prawnych, ktdrych dane osobowe zostaly przekazane do realizatora &
programu B

i
0 | 0
[

Wystawiony przez wiaéciwg jednostke organizacyjng szkoly dokument potwierdzajacy rozpoczecie lub &8
kontynuowanie nauki (sporzgdzony wg wzoru okreslonego w zaigczniku nr 4 do wniosku) aw przypadku [
os6b majgcych wszczety przew6d doktorski, kidre nie sg uczestnikami studiéw doktoranckich — dokument i
potwierdzajacy wszczecie przewodu doktorskiego. !
4. Uwaga! Wnioskadawca ubiegajacy aig o toflnansowanie na pokrycle kosztéw nauki na kitku formech ksztaicenia iub ne kitku &8
klerunkach danej formy ksztaicenia przedstawia odrebny dokument dia kazdej szkoly iub kisrunku nauki. Wzdr okredlony w B
zafaczniku nr 4 do wniosky nle doltyczy osdb majgcych wszczely przewdd doktorskl, ktdre nie 83 uczestnikeml studiow |
dokioranckich oraz studentéw uczeini zagranicznych - osoby le przedstawiajq wymagany dokument wg wzoru B

obowigzujgcego w danej szkole. at

W przypadku studentéw cdbywajacych staz zawodowy za granica w ramach programéw Unii Europajskiej — 3
5 wystawlony przez wiasciwg jednostke organizacyjng szkoly dokument potwierdzajacy zakwalifikowanie na |

‘| staz awprzypadku studentéw, ktérzy w dniu ziozenia wniosku odbywaja staz, takie dokument &
potwierdzaiacy odbywanie tego stazu =

W przypadku Wnioskodawcdw, kitrzy sg zatrudnieni — wystawiony przez pracodawce dokument, e
6. | zawierajacy Informacje, czy Wnioskodawca otrzymuje od tego pracodawcy dofinansowanie na pokrycie f&8
kosztdw nauki (jezeli lak to w jakief wysokosoi).

Zaswiadczenie kierownika powiatowego urzedu pracy o statusie 0soby (w przypadku osoby bezrobotnej iub 8
7. | poszukujgcef pracy) V

Zaswiadczenle z zakladu pracy o zatrudnieniu {dot. os6b pracujacych)

tnne zalgczniki (nalezy wymienic):

10.

1.

12.

13.

O oopopo|o o o
Dompoo|o | ol o

14.

&1
O

Uwagal

W przypadku, gdy Wnioskodawca bedgcy studentem poliskiej szkoly wy2szej | zakwalifikowany na wyjazd stypendiainy
2a granice lub bedacy studentem uczelni zagranicznej lub odbywajacy staz zawodowy za granicqg w ramach programéw
Unii Europejskiaj, przedstawia do wniosku dokumenty wystawione w jezyku innym niz jezyk polski zobowigzany jest
do przediozenia ttumaczenia tych dokumentéw na jezyk polski przez tiumacza przysigglego




Wnicsek datyczgcey dofinansowania w ramach pilotazowego programu  Aklywny samorzad” Moduf I}

DECYZJA W SPRAWIE DOFINANSOWANIA ZE SRODKOW PFRON
pozytywna: D w ramach Modulu Il

negatywna: D w ramach Moduu |l

Deklaracja bezstr i

Qeyladezam, zo:

1) nie pozosiaje w zwiazku makenskim albo stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieristwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego
stopnia, araz nie jestem zwiazany (-a) z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli z Wnioskodaweg,

2) nie jestem | w ciggu ostatnich 3 lat nie bylem (-am) wiadcicielem, wspdtwiascicielem, przedstawiclelem prawnym (pemomocnikiem) lub handlowym, cztonkiem
organdw nadzorczych bad# zarzadzajacych lub pracowniklem firm oferujacych sprzedaz towardw/ustug bedgcych przedmiatem wniosku,

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

4) nie pozostaje z Wnioskodawcg w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ktéry mégiby budzié watpliwesdcei co do mojej bezstronnosei.

- ochrony danych osobowych Whioskodawcy,

- spetniania swojej funkeli zgodnie z prawem | obowigzujacymi procedurami, sumiennie, sprawnie, dokiadnie | bezstronnie,

- niezwiccznego poinformowania o wszelkich zdarzeniach, ktére mogtyby zostat uznane za prébe ograniczenia mojej bezstronnosct,
- _zFrezygnowania z zawierania umowy z Whioskodawca w syluacji, gdy zaistniaje 2darzenie wekazane w pkt 1-4.

W przypadku wniosku w ramach Moduwlu I}

Koszty optaty za nauke (czesne) lub dodatek na Dodatek na pokrycie kosztéw ksztalcenia: DODATEK, gdy wnioskodawca
ulszczenie oplaty za przeprowadzenie przewoadu pobiera nauke jednoczeénie na
doktorskiego - w przypadku oséb, ktére majg wszczety dwoch ( lub wigeej ) kierunkach
przewdd doktorski, a nle 83 uczestnlkami studiéw studidw/nauk
doktoranckich
................................................... z¢ T T TP T T T PP CT VPP T OV PP PR Y UPPPPOTRPRPOTRY - PP P O PP PP PP PPPTUPPPT - {
DODATEK, gdy wnioskodawca ponosi dodatkowe koszty 2 DODATEK, gdy wnioskodawca ponosi DODATEK, gdy wnioskodawca
tytutu poblerania nauki poza miejscem zamieszkania dodatkowe koszty z powodu barler posiada Karte Duzej Rodziny

w poruszaniu sig lub z powodu barier
w komunikowaniu sig ~ w szczegdinosci
Z tytulu pomocy tiumacza migowego iub

asystenta osoby niepeinosprawnej itp.

UZASADNIENIE, W PRZYPADKU DECYZJI ODMOWNEJ:

data podpisy 0s6b podejmujgcych decyzje

Do wniosku zalgczono wszystkie wymagane dokumenty niezbedne do zawarcia umowy i wyplaty dofinansowania

pieczqtki imienne pracownikdw Realizatora pieczgtka imienna kierownika wlasciwej
programu prrygetowujgcych/podpisujgcych umowe jednostki organizacyjnej Realizatora programu

“data, podpi




Wniosek dotyczgey dofinansowanla w ramach pllotazowego programu ,Aktywny samorzad” Modul i!

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE nr................... = WYPELNIA REALIZATOR PROGRAMU

]
?)

3y
4)

Os$wiladczam, Ze:

nie pozostaje w zwiazku matteriskim albo stosunku pokrewierstwa lub pewinowactwa w linil prostej, pokrewieristwa lub powinowactwa w linii bacznej do drugiego

stopnia, oraz Hie Jesten: twigzany (-a) 2 tytisu przysposobiania, apiek iub kuratell z Wnioskodawca,

nie jeatem:| w clagu ostatnich 3 lat nie bylem (-am) wiadcicislem, wspdiwiabcicielem, przedstawicielem prawnym (peinomocnikiem) lub handlowym, cztonkiem

organdw nadzarczych bads zarzadzajacych lub pracownikiem firm oferujacych sprzedas towsrdw/usiug bedacych przedmiotem wnicsku,

nie Jeatem | w ciagu ostatnich 31at nie bylem (-am) zatrudniony {-a), w tym na pedstawie umowy ziecenla lub umowy o dzieio, u Wnioskodawcy,
nle pozostaje Z Wnioskodawca w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ktéry mégiby budzié watpliwesel co do moje] bezstronnogcl.

- ochrony danych osobowd'l Whicskodawcy, =
- speiniania swolej funkcji zgodinile z prawam | abowlazujacyml procedurami, sumlennle, sprawnie, doktadnle | bezstronnie,
- niszwiocznego poinformowania o wezelkich zdarzeniach, kisre mogiyby-zosta¢ uznane za prébe ograniczenia mojsj bezstronnoscl,

- zrezygnowanla z oceny wniosku/przygoiowania umowy/obacnoscl przy podpisywaniu umowy z Whioskodaweg w sytuac]i, gdy zaistniaje zdarzenie wakazane w pkt 1-4.
Data, pieczaticn | podpis Data, pieczatki | podpisy pracownika/éw przygotowujgcych
.m.k: rz . o Data, pinczatkl | podpisy pracownika/ow Data i czytelne podpiny eksperia/ow umowe, Jak ez pracownikéw obecnych przy podpisywaniu
p‘woryﬁka q: . om.plalnu “:mwnm oceniajgeych wniosek marytorycznie {0 lle dotyczy) wmewy (spriwdzalacych wymagane dokumenty niezbedne

do zawarcia umowy | wyplaty dofinanscwanla)

' WERYFIKACJA FORMALNA WNIOSKU

W ZAKIBSIE DKE .ooovvviiiiveree e reeveieecsanessresenses i ie e

. L Warunki weryfikacji formaine)
Lp. Warunki weryfikacji formalnej: _ spetnions (zaznaczyt whasciwe): UWAGI
Whioskodawca speinia wszystkle kryteria uprawniajace do ztozenia wniosku ;
1| ayakenia dofanaonania prevmiei _ 0-tak O-nie.
2| Wnioskodawca dotrzymat terminu na ziogenia wniosku 0-tak O -nie.
Proponowan! Wrioskoda rzedmiot dofinansowania jest zgod :
3| 7 sasadam wikazanymi w programie Jest zgodny O-tak 0-nie
Whioskodawca peslada drodki na wniesienie udzisiy wiasn (dotyczy zadan;
4 | iqtra przswiduia wniesienie udzialu wiasnego) o 0-tak O-nie
5 Whiosek jest ziozony na odpowiednim formularzy, zatgczniki zostaty sporzadzone 0 t k 0 .
wg wiabciwych wzorbw (0 ile dotyczy) - - nie
6 Whiosek [est kompletny, zawlera wszystkie wymagane zatacznikl, jest wypatniony 0-t k 0 -
poprawnie we wazyatkich wymaganych rubrykach (wniosel | zaigczniki) -lak o -nie
7 | Whicssk | zalgczniki zawieraja wymagane podpisy 0-tak O-nie
Data weryfikacji formalnej wniosku: e o 120...1.
Weryfikacja formalna wniosku: O pozytywna O negatywna
Whriosek uzupetniony we wskazanym terminie ' 0- ték 0 - nie

Whniosek kompletny w dniu przyjecia

0-tak O -nie

pieczqtka imienna pracewnika Realizatora programu
dokonujgcego weryfikacji formalne] wniosku

pieczgtka imienna kierownlka wiadciwe] jednostki
erganizacyjnej Realizatora programu




Zatgeznik nr 3 do formularza wniosku w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd”

Wz6r oswiadczenia o wyrateniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
przez Realizatora programu oraz PFRON

Dane osobowe przekazane przez uczestnikéw pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd”
do Realizatora programu tj.. Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie z siedzibg w Rawie
Mazowieckiej przy ul: Kosciuszki 5 (administratora danych) oraz do Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych z siedzibg w Warszawie przy Al. Jana Pawta Il 13 beda
przetwarzane w celu realizacji programu, finansowanego ze §rodkéw Paristwowego Funduszu
Rehabilitacji Osob Niepeinosprawnych. Dane osobowe moga by¢ takze przetwarzane, gdy jest to
niezbedne dia wypeinienia prawnie usprawiedliwionych celéw administratora danych. Kazdy
uczestnik programu posiada prawo dostepu do treéci swoich danych oraz ich poprawiania,
aktualizacji, uzupetniania i usuwania.

Podanie danych jest dobrowolne, jednak ich niepodanie skutkowaé bedzie brakiem mozliwosci
wziecia przez Wnioskodawce udziatu w pilotazowym programie ,Aktywny samorzad".

Niniejsze o$wiadczenie skiada Wnioskodawca oraz dodatkowo i odrgbnie - inne pelnoietnie osoby
posiadajgce zdolno$¢ do czynnosci prawnych, ktérych dane ocsobowe zostaly przekazane
do Realizatora programu przez Wnioskodawce we wniosku o dofinansowanie.

........................................................................................

(adres. migjscowodé, nr kodu, ulica, nr domu, nr mieszkania)

Biorac pod uwage powyisze informacje, wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych oraz mojego dziecka/podopiecznego (o ile dotyczy - niepotrzebne skreélié):

" (imie | nazwisko dziecka/podopiecznego)

przez Realizatora programu tj. Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Rawie Mazowieckiej
z siedzibg w Rawie Mazowieckiej przy ul. Kosciuszki 5 (administrator danych)} oraz przez PFRON
z siedzibg w Warszawie przy Al. Jana Pawia Il 13, w celach zwiazanych z realizacjg pilotazowego
programu ,Aktywny samorzgd®, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1987 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. 2 2014 r. poz. 1182 ze zm.).

Zostatem{am) poinformowany(a) o prawie dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania,
aktualizacji, uzupetniania i usuwania.

.............................................................

Data i podpis osoby skladajacej o$wiadczenie



Zafqcznik 4 do wniosku o dofinansowanie kosztéw nauki w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd”
Modut Il

..................................................

pieczec szkoly/uczelni

ZASWIADCZENIE

wydane przez wiasciwg jednostke organizacyjng szkoty/uczelni dia potrzeb PFRON
(pilotazowy program ,Aktywny samorzad”)

..........................................................................................................................

{peina nazwa uczelni/szkoly, wydzial, kierunek}
ceeeeeenen.. ROK Nauki........ semestr nauki.......

Czy Pan/Pani powtarzat(a) rok nauki; [tak [] nie
Czy Pan/Pani korzysta z przerwy w nauce: [Itak [ nie

Okres zaliczeniowy w szkole: [ semestr [ rok akademicki (szkolny)
Nauka odbywa sie w systemie: [ stacjonarnym LI niestacjonarnym

Forma ksztatcenia:

D jednolite studia magisterskie |:| studia pierwszego stopnia D studia drugiego stopnia

D studia podyplomowe |:| studia daktoranckie D kolegium pracownikow stuzb spotecznych

I___] kolegium nauczycielskie D nauczycielskie kolegium jezykéw ohcych D szkofa pelicealna

D staz zawodowy za granicg w ramach programoéw Unii Europejskiej

Nauka jest odptatna: [ltak [lnie  Wysoko$é kwoty czesnego za jedno pétrocze**
(w odniesieniu do ww. Studenta) Wynosi: ...........c.coeeiiiiiiie e zt

Czesne ww. Studenta w biezacym péiroczu jest dofinansowane: [] nie [ tak - ze srodkow**:

1 PP POPUPPPPPP PRSP PPP RO W WYSOKOSCI:....oooveiiiiiiiii, zi
2 e ane s W WYSOKOSCI:....ooovmniiiiiiiiei, z
Organizacja roku akademickiego (szkolnego) ................. . r. w jednym pétroczu:

Data rozpoczecia semestru {dzien, miesigc, rok)

Data zakoriczenia semestru (dzieri, miesiac, rok)

Data rozpoczecia sesji egzaminacyjnej (dzien, miesiac, rok)

Data zakoriczenia sesji egzaminacyjnej (dzier, miesigc, rok)

Data rozpoczecia obowigzkowych praktyk** (dzien, miesigc, rok)

Data zakoficzenia ohowiazkowych praktyk** (dzier, miesigc, rok)

*-niepotrzebne skreslic podpis pracownika jednostki organizacyjnej Szkofy
** - jezeli dotyczy

it oupls




Zatgcznik nr 1 do wniosku w ramach pilotazowega programu ,Aktywny samorzgd” Moduf I i I

OSWIADCZENIE O WYSOKOSCI DOCHODU

Przez pojecia :

- przecietny miesieczny dochéd wnioskodawcy - nalezy przez torozumieé dochéd 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 2015 r., poz. 114 z pdZn. zm.), obliczony za kwartal poprzedzajacy kwartat, w ktérym ztezono wniosek;
dochody z réZnych frédet sumuja sie; w przypadku dziatalnosci rolniczej — dochdd ten oblicza sie na podstawie wysokosci
przeciginego dochodu z pracy windywidualnych gospodarstwach rolnych z 1 ha przeliczeniowego w 2014 r. (Obwieszczenie
Prezesa Glownego Urzedu Statystycznego z dnia 25 wrzednia 2015 r. - M.P. 2015 poz. 861), wedtug wzoru: [(2.508 zt x liczba
hektaréw)/12)liczba oséb w gospodarstwie domowym wnioskodawcy;

- samodzielne gospodarstwo domowe- gdy wnioskodawca mieszka i utrzymuje sie samodzielnie i moze udokumentowad, ze
z wiasnych dochoddw ponosi wszelkie optaty z tego tytutu;

- wspdine gospodarstwo domowe — gdy wnioskodawca ma wspéiny budzet domowy z innymi osobami, wechodzacymi w skiad
jego rodziny.

Uwagal W przypadku oséb samodzielnie gospodarujacych, w o$wiadczeniu nalezy uwzglednié¢ dane dotyczace
tylko wniloskodawcy.

Ja nizej padpiSany(@) ..o zamieszkaty(a).

(miejscowosé, nr kodu, ulica, nr domu, nr mieszkania)
niniejszym oswiadczam, iz razem ze mng we wspélnym gospodarstwie domowym pozostajg nastepujace osoby:

Sredni miesieczny dochéd

1. |WNIOSKODAWCA:

Pozostali cztonkowie wspdinego gospodarstwa domowego wnioskodawcy- PONIZEJ
NALEZY WYMIENIC TYLKO STOPIEN POKREWIENSTWA Z WNIOSKODAWCA:

i I Bl B

RAZEM |=

Oséwiadczam, takze ze:
1) przecigtny miesigczny dochod przypadajgcy na jedng osobe w moim gospodarstwie domowym wynosi

..................... Zh (SIOWNIE ZIOYCH! ... e e et er et et et ea et sresran )

2) prawdziwo$¢ powyzszych danych stwierdzam wiasnorecznym podpisem.

Migjscowosé podpis Whioskodawcy

W przypadku ujawnienia podania przez wnioskodawce informacji niezgodnych z prawda, decyzja, na postawie ktérej przyznano §rodki finansowe
PFRON meoze zostat anulowana a wnioskodawca bedzie wéwczas zobowigzany do zwrotu przekazanych przez Realizatora programu $rodkéw
finansowych wraz z odsetkami w wysokoéci okrelonej jak dla zalegtosci podatkowych, liczonymi od dnia przekazania dofinansowania przez
Realizatora programu.



Zatgcznik nr 1 do wniosku w ramach pilotatowegeo programu ,Aktywny samorzqd” Modut Ii
* dochéd w rozumieniu przepl $wiadcz zinnych ( Dz.U. z 2015 roku poz. 114 z p6Zn. zm.

oznacza to, po odliczeni § c ecz innych oséb:

a) przychody podlegajace opodatkowaniu na zasadach okreflonych w art. 27, art. 30b, art. 30c, art. 30e i art. 30f ustawy z dnla 28 lipca 1991
r. © podatku dochodowym od oséb fizycznych (Dz. U. z 2012 r. poz. 381, z péin. zm.}, pomnlejszone o koszty uzyskania przychodu, nalezny
podatek dochodowy od oséb fizycznych, skiadkl na ubezpieczenla spoteczne niezaliczone do kosztéw uzyskania przychodu oraz skiadki
na ubezpleczenle zdrowotne,

b} deklarcwany w oéwiadczeniu dochéd z dziatalnosci podiegajace) opodatkowaniu na podstawie przepiséw o zryczattowanym podatku
dochodowym od nlektérych przychodéw oslaganych przez osoby fizyczne, pomniejszony o naleiny zryczattowany padatek dochodowy
| skiadkl na ubezpieczenia spoleczne i zdrowotna,

¢} inne dochody nlepodiegajace opodatkowaniu na podstawle przepigéw o podatku dochodowym od oséb flzycznych:

— renty okreslone w przepisach o zaopatrzeniu inwalidéw wojennych i wojskowych oraz ich rodzin,

— renty wyptacone oschom represjonowanym | czionkom ich rodzin, przyznane na zasadach akreslonych w przepisach o zacpatrzeniu inwalidéw
wojennych i wojskowych oraz ich rodzin,

- $wiadczenia pienigzne oraz ryczait energetyczny okresione w przepisach o $wiadczeniu pienieznym i uprawnianiach przysiugujacych Zoinierzom
zastepczej sluzby wojskowej przymusows zatrudnianym w kopalniach wegla, kamieniolomach, zaktadach rud uranu i batalionach budowlanych,

-~ dodatek kombatancki, ryczait energetyczny | dodatek kompensacyjny okresione w przepisach o kombatantach oraz niektérych osobach bedgcych
ofiarami represji wojennych i ckresu powojennego,

- §wiadczenie pienigzns ckreslone w przepisach o swiadczeniu pienigznym przysiugujacym osobom deportowanym do pracy przymusowej oraz
osadzonym w obozach pracy przez |l Rzesze Niemiecks lub Zwigzek Socjalistycznych Republik Radzieckich,

— emarytury i renty otrzymywane przez osoby, ktére utraciy wzrok w wyniku dziatari wojennych w latach 1939-1845 lub eksplozji pozostatych po tej
wojnie niewypaiow i niewybuchow,

- renty inwalidzkie z tytulu inwalidztwa wojennego, kwoty zaopatrzenia otrzymywane przez ofiary wojny oraz czionkow ich rodzin, renty wypadkowe
056D, ktérych inwalidztwo powstalo w zwigzku z przymusowym pobytem na robotach w {Il Rzeszy Niemieckiej w latach 1838-1845, otrzymywane
Z zagranicy,

— zasiki chorobowe okredlone w przepisach o ubezpleczeniu spolecznym roinikéw oraz w przepisach o systemie ubezpieczer spotecznych,

- §rodki bezzwrotnej pomocy zagranicznej oirzymywane od rzaddw panistw obeych, organizacji miedzynarodowych lub migdzynarodowych instytucii
finansowych, pochodzace ze $rodkéw bezzwrotnej pomocy przyznanych na podstawie jednostronnej deklaracji lub umdw zawarych z tymi
parfistwami, organizaciami lub instytusjami przez Rade Ministréw, wiaéciwego ministra jub agencje rzadowe, w tym réwniez w przypadkach, gdy
przekazanie tych drodkéw jest dokonywans za podrednictwem podmiotu upowaznionego do rozdzielania Srodkéw bezzwrotnej pomocy zagranicznej
na rzecz podmiotéw, ktdrym sluzyé ma ta pomoc,

- naleznosci ze stosunku pracy lub z tytulu stypendium oséb fizycznych majacych miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
przebywajgcych czasowo za granicg - w wysokosci odpowiadajace] réwnowartodci dist z tytulu podrézy sluzbowej poza granicami kraju ustalonych
dla pracownikdw zatrudnionych w paristwowych lub samorzqdowych jednostkach sfery budzetowej na podstawie ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. -
Kodeks pracy (Dz. U. 2 2014 r. poz. 1502 i 1662),

- naleznosci pieniezne wyplacone policjanlom, zotnierzom, celnikom i pracownikom jednostek wojskowych i jednostek policyjnych uzytych poza
granicami panstwa w celu udzialu w konflikcie zbrojnym lub wzmocnienia sil paristwa albo paristw sojuszniczych, misji pokojowej, akcji zapobiezenia
aktom terroryzmu lub ich skutkom, a takze naleznoci pienigine wyptacone otnierzom, policjantom, celnikom i pracownikom petnigcym funkcje
obserwatoréw w misjach pokojowych organizacji migdzynarodowych i sit wislonarodowych,

— naleznodci pieniezne ze stosunku sluzbowego otrzymywane w czasie sfuzby kandydackiej przez funkcjonariuszy Policji, Panstwowej Strazy
Pozarnej, Strazy Granicznej i Biura Ochrony Rzgdu, obliczone za okres, w ktérym osoby te uzyskaly dochéd,

- dochody czitonkdw rolniczych spéidzielni produkeyjnych z tytulu czionkostwa w roiniczej spdidzielni produkcyjnej, pomniejszone o skladki na
ubezpiecZenia spoleczne,

- alimenty na rzecz dzieci,

— stypendia doktoranckie i habilitacyjne przyznane na podstawie ustawy z dnia 14 marca 2003 r. ¢ stopniach naukowych i tytule naukowym oraz
o stopniach | tytule w zakresie sztuki (Dz. U. z 2014 r. poz. 1852), stypendia dokloranckie okre$lone w art. 200 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. - Prawo
o szkolnictwie wyzszym (Dz. U. z 2012 r. poz. 572, z pdén. zm.), stypendia sportowe przyznane na podstawie ustawy z dnia 25 czerwca 2010 r.
o sporcie (Dz. U. z 2014 r. poz. 715} oraz inne stypendia o charakterze socjalnym przyznane uczniom lub studentom,

— kwoty diet nisopodatkowane podatkiem dochodowym od 0séb fizycznych, otrzymywane przez osoby wykonujgce czynno$ci zwigzane z peinieniem
obowigzkéw spotecznych i obywatelskich,

- naleznosci pienigzne ofrzymywane z tytulu wynajmu pokoi goécinnych w budynkach mieszkalnych polozonych na terenach wigjskich
w gospodarsiwie rolnym oscbom przebywajacym na wypoczynku oraz uzyskane z tytulu wyzywienia tych oséb,

— dodatki za tajne nauczanie ckrasicne w ystawie z dnia 26 stycznia 1982 r. - Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2014 r. poz. 181 i 1198},

— dochody uzyskane z dzialalnoici gospodarczej prowadzonej na podstawie zezwolenia na terenie specjainej strefy ekonomicznej okreslonej
w przepisach o specjalnych strefach ekonomicznych,

- ekwiwalenty plenigzne za deputaty weglowe okreglone w przepisach o komercjalizacji, restrukturyzacji i prywatyzacji przedsigbiorstwa
paristwowegc "Polskie Koleje Panstwowe"”,

- ekwiwalenty z tytulu prawa do bezpiatnego wggla okreslone w przepisach o restrukturyzaci gérnictwa wegla kamiennego w latach 2003-2006,

~ §wiadczenia okreSlone w przepisach o wykonywaniu mandatu posta i senatora,

~ dochody uzyskane z gospodarstwa rolnego,

— dochedy uzyskiwane za granicg Rzeczypospolitaj Polskiej, pomniejszone odpowiednio o zaptacone za granicg Rzeczypospolitej Polskiej: podatek
dochodowy oraz skiadki na chowigzkowe ubezpieczenie spoleczne i obowigzkowe ubezpieczenie zdrowotne,

- renty okre$lone w przepisach o wspieraniu rozwoju obszaréw wisjskich ze $rodkow pochodzacych z Sekeji Gwarancji Europejskiege Funduszu
Orienlacji | Gwarancji Rolnej oraz w przepisach o wspieraniu rozwoju obszaréw wiejskich z udzialem érodkéw Europejskiego Funduszu Rolnego na
rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich,

- zaliczke alimentacyjng akreslong w przepisach o postepowaniu wobec diuznikdw alimentacyjnych oraz zaliczee alimentacyjnej,

— §wiadczenia pienigzne wyplacane w przypadku bezskutecznosci sgzekucii alimentéw,

~ pamac materialng © charakterze socjalnym okredlong w art, 90c ust. 2 ustawy z dnia 7 wrzeénia 1991 r. o systemie o$wiaty (Dz. U. z 2004 r.
Nr 256, poz. 2572, z p62n. zm.) oraz pomoc materiaing okreslong wart, 173 yst. 1 pkt 1,28, art. 173a, art. 199 ust. 1 pkt 1, 2i 4 i art. 199a ustawy
z dnia 27 lipea 2005 1. - Prawe o szkolnictwio wyzszym, '

- kwoty otrzymane na podstawie art. 27f st 8-10 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o padatku dochadowym od oséb fizycznych,

- &wiadczenie pienigzne i pomoc pieniezng okresione w ystawie z dnia 20 marca 2015 r. o dzialaczach opozycji antykomunistycznej oraz osobach
represjonowanych Z powodow politycznych (Dz. U, poz. 693},

- $wiadczenie rodzicielskie,

— zasilek macierzynhski, o ktérym mowa w przepisach o ubezpieczeniu spolecznym rolnikow.




