Nalezy wypetni¢ w przypadku wniosku ,P” dot. dofinansowania kosztow uzyskania wyksztatcenia na poziomie wyzszym
4. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania - Modut Il

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

nauke na kilku kierunkach danej formy ksztatcenia: 1Ak [INE

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

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

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

D studia podyplomowe D studia doktoranckie D nauka w kolegium pracownikéw stuzb spotecznych

D nauka w kolegium nauczycielskim D nauka w nauczycielskim kolegium jezykéw obcych D nauka w szkole policealnej

D nauka na uczelni zagranicznej D przeprowadzenie przewodu doktorskiego (dot. 0séb, nie bedgcych uczestnikami studiéw doktoranckich)

Okres trwania nauki w szkole..........cccoeveenns (ile semestrow) | Data rozpoczecia nauki/studiow .............cccoccviiiiiniennnn

Czy Pan/Pani powtarzal(a) semestr/poétrocze/rok nauki wiecej niz

Liczba semestrow/ polroczy dofinansowanych ze srodkow jeden raz w ciagu trwania nauki, w ramach danej formy ksztatcenia

PFRON, w ramach programéw: STUDENT, STUDENT II, Aktywny
SAMOIZAU: «..veeeeteeatesueesie et eee s ss s e e s e s e e s e e e e e e s neenne s Cltak L nie,

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

Whnioskodawca pobiera nauke za posrednictwem Internetu: Cltak [ nie

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

PelNa NAazwa, SZKOMY : ... ..o et e e e e b e e e st b e e e s tbe e e e anbreeeeaa

.......................................................................................... NIPsSzkoly ...,
Miejscowos¢ Ulica Nr poses;ji Kod pocztowy
Powiat Wojewodztwo Nr telefonu adres http://www
Wydziat Kierunek nauki BiIES RCETEE pc?blera Rok nauki | Semestr nauki
nauke odpfatnie:
|:| tak |:| nie
Czy Wnioskodawca posiada aktualng (wazng ) Karte Duzej Rodziny ? |:| tak |:| nie
Czy Wnioskodawca ponosi dodatkowe koszty z powody barier w poruszaniu sie lub z powodu barier w komunikowaniu )
sie takie jakie z tytulu pomocy ttumacza migowego lub asystenta osoby niepetnosprawnej? D tak D nie

5. Wnioskowana kwota dofinansowania (na pétrocze)

Dofinansowanie (stypendium) Kwota wnioskowana

z innych niz PFRON zrédet* (w zt) pomniejszona

o udziat wtasny o ile
dotyczy ***

Koszty nauki w rozbiciu na poszczegdlne szkoty

. . . Koszt (w zt
lub na poszczegdlne kierunki (wz)

Optata za Nauke (CZESNE): ...oeiiiieiiiiiiiiiiiiieiee e **

Opfata za NauKe (CZESNE): ....evveeeieciiiiieeeeeeiiieea e >

Optata za przeprowadzenie przewodu doktorskiego -
w przypadku osoéb, ktére majg wszczety przewod
doktorski, a nie sg uczestnikami studiéw doktoranckich

DODATEK NA POKRYCIE KOSZTOW KSZTALCENIA

Razem

* tj. ze $rodkéw pochodzgcych z budzetu parstwa, z budzetéw jednostek samorzadu terytorialnego, ze srodkéw wiasnych szkét i uczelni oraz z funduszy strukturalnych lub pracodawcy, nalezy podac¢
kwote i zrédto dofinansowania, ** nalezy wpisac kierunek studiéw/nauki

** Udziat wlasny wnioskodawcy w Module Il, w zakresie kosztéw czesnego:
a) 15% wartosci czesnego — w przypadku zatrudnionych beneficjentéw programu, ktorzy korzystajg z pomocy w ramach jednej formy ksztatcenia na poziomie wyzszym (na jednym kierunku),

b) 65% wartosci czesnego — w przypadku zatrudnionych beneficjentéw programu, ktérzy jednocze$nie korzystajg z pomocy w ramach wigcej niz jedna forma ksztatcenia na poziomie wyzszym (wiecej
niz jeden kierunek) —warunek dotyczy drugiej i kolejnych form ksztatcenia na poziomie wyzszym (drugiego i kolejnych kierunkéw).
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Niepetnosprawno$¢ Whnioskodawcy jest sprzezona (u Wnioskodawcy wystepuje wiecej niz
jedna przyczyna wydania orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci). Niepetnosprawnosé
sprzgzona musi by¢ potwierdzona w posiadanym orzeczeniu dot. niepetnosprawnosci.

D nie D tak: D 2 przyczyny D 3 przyczyny niepetnosprawnosci

DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY / UCZENI

numer rachunku bankowego DD DDDD DDDD DDDD DDDD DDDD DDDD

NAZWEA DANKU ...ttt e et et s e st st st st ees 22 e e eeaeeeaeaeaeaeaeaeaeaaaeaeaeaeaeaeaeaeaeaeaeaeaeaaaeaeaeaeaeaaaeaeaaaeaaaeaeaeaeaaaaaaaaaeaeaaaaaeaaaaaaaaaaaaaaaaen

[

o

Oswiadczam, Ze:

o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze srodkéw PFRON, ubiegam sie wylacznie za posrednictwem powiatu przasnyskiego O tak - [ nie,
informacje podane we wniosku i zatgcznikach sg zgodne z prawdg oraz przyjmuje do wiadomosci, ze podanie informacji niezgodnych z prawda, eliminuje wniosek z dalszego
rozpatrywania,

zapoznatam(em) sie z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”, ktére przyjmuje do wiadomosci i stosowania oraz przyjetam(em)
do wiadomosci, ze tekst programu jest dostepny pod adresem: www.pfron.org.pl, a takze: www.pcpr-przasnysz.pl

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

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

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

jestem zatrudniony zgodnie z zasadami zawartymi w ,Kierunkach dziatan oraz warunkach brzegowych obowigzujgcych realizatoréw pilotazowego programu ,Aktywny
samorzad” w 2015 roku (Zatgcznik do uchwaty Nr 13/2015 z dnia 29 stycznia 2015r.) [ tak - [ nie i posiadam $rodki przeznaczone na udziat wiasny ( 15% wartosci czesnego
— w przypadku zatrudnionych beneficjentow programu, ktorzy korzystaja z pomocy w ramach jednej formy ksztatcenia na poziomie wyzszym (na jednym kierunku), 65% wartosci czesnego — w
przypadku zatrudnionych beneficjentéw programu, ktérzy jednocze$nie korzystajg z pomocy w ramach wigcej 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)). [ tak - [ nie dotyczy,

przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania, przelanie srodkéw finansowych moze nastgpi¢ na rachunek bankowy Whnioskodawcy
lub tez na rachunek bankowy uczelni/szkoty, na podstawie przedstawionej i podpisanej przez Wnioskodawce faktury VAT,

zobowigzuje sie zgtosi¢ bezzwtocznie do Realizatora programu informacje o wszelkich zmianach dotyczacych danych zawartych we wniosku.

Whioskodawca nie moggcy pisac, lecz mogacy czytaé, zamiast podpisu moze uczyni¢ na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku inna osoba wypisze jej imig i nazwisko umieszczajgc
swéj podpis; zamiast Wnioskodawcy moze takze podpisac sie inna osoba, z tym Ze jej podpis musi by¢ po$wiadczony przez notariusza lub wéjta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka
wojewddztwa z zaznaczeniem, ze podpis zostat ztozony na zyczenie nie moggcego pisac, lecz moggcego czytac.

podpis Wnioskodawcy

6. Zatgczniki: wymagane do wniosku oraz dodatkowe (wiersze 7-11)

WYPELNIA WYLACZNIE REALIZATOR
PROGRAMU (nalezy zaznaczyc wtasciwe)

H Dotaczono do . Data uzupetnienia
Nazwa zalgcznika taczono Uzupetniono e
1. | Kserokopia aktualnego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci (lub orzeczenia réwnowaznego) I:I I:I

Oswiadczenie o wysokosci $rednich miesigcznych dochodédw w przeliczeniu na jednego czionka
2. | rodziny pozostajacego we wspdlnym gospodarstwie domowym (sporzgdzone wg wzoru okreslonego I:I I:I
w zatgczniku nr 1 do wniosku)

Oswiadczenia o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych (sporzadzone wg wzoru
3 okres$lonego w zatgczniku nr 3 do formularza wniosku) - wypetnione przez Wnioskodawce oraz inne

* | osoby posiadajgce zdolno$¢ do czynnosci prawnych, ktérych dane osobowe zostaty przekazane do I:I I:I
Realizatora programu

Woystawiony przez wtasciwg jednostke organizacyjng szkoty dokument potwierdzajacy rozpoczecie lub
kontynuowanie nauki (sporzgdzony wg wzoru okre$lonego w zatgczniku nr4 do wniosku)
aw przypadku os6b majacych wszczety przewdd doktorski, ktére nie sg uczestnikami studiow
doktoranckich — dokument potwierdzajacy wszczecie przewodu doktorskiego.

4. Uwaga! Whnioskodawca ubiegajgcy sie o dofinansowanie na pokrycie kosztéw nauki na kilku formach ksztafcenia lub |:| |:|
na kilku kierunkach danej formy ksztafcenia przedstawia odrebny dokument dla kazdej szkofy lub kierunku nauki.
Wzér okre$lony w zatgczniku nr 4 do wniosku nie dotyczy oséb 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 Wnioskodawcdw, ktdérzy sg zatrudnieni — wystawione przez pracodawce zaswiadczenie,
5 zawierajgcy informacje: a) o rodzaju zatrudnienia b) okresie zatrudnienia c) czy Wnioskodawca

* | otrzymuje od tego pracodawcy dofinansowanie na pokrycie kosztéw nauki (jezeli tak to w jakiej I:I I:I
wysokosci).

Kserokopia Karty Duze Rodziny

Uwagi:

Karta Duzej Rodziny — nalezy przez to rozumie¢ dokument identyfikujgcy cztonka rodziny wielodzietnej, zgodnie z
6. rozporzgdzeniem Rady Ministréw z dnia 5 czerwca 2014 r. w sprawie szczegétowych warunkéw realizacji rzadowego I:I I:I
programu dla rodzin wielodzietnych (Dz. U. poz. 755) lub inny dokument, na podstawie ktérego wnioskodawca objety

Jjest dziataniami/ulgami adresowanymi do rodzin wielodzietnych, ujetymi w ramy programéw, ktére pod réznymi
nazwami funkcjonuja w Polsce badz wprowadzonymi jako samodzielny instrument nieobudowany programem;

W przypadku Wnioskodawcéw, ktérzy ponosili dodatkowe koszty z powody barier w poruszaniu sie
7. | lub z powodu barier w komunikowaniu sie takie jakie z tytutu pomocy tlumacza migowego lub I:I I:I
asystenta osoby niepetnosprawnej dokument potwierdzajgcy wydatki z tego tytutu.

Inne zatgczniki (nalezy wymienic):

|
|
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