4. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania - Modut Il STRONA 5
Whnioskodawca pobiera nauke rownoczesnie w ramach kilku, ponizej wymienionych, form ksztatcenia lub pobiera

nauke na kilku kierunkach danej formy ksztatcenia: Ortak DO NIE

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

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

O jednolite studia magisterskie O studia pierwszego stopnia u studia drugiego stopnia

O studia podyplomowe O studia doktoranckie u nauka w kolegium pracownikéw stuzb spotecznych

O nauka w kolegium nauczycielskim O nauka w nauczycielskim kolegium jezykéw obcych u nauka w szkole policealnej

O nauka na uczelni zagranicznej O staz zawodowy za granicg w ramach programéw o przeprowadzenie przewodu doktorskiego (dot. 0sob,
Unii Europejskiej nie bedgcych uczestnikami studiéw doktoranckich)
Okres trwania nauki w szkole....................... (ile semestrow) ‘ Data rozpoczecia nauki/studiow ............cccoccceeiiiiiniinnnn.,

Nauka odbywa sie w systemie: 0 stacjonarnym O niestacjonarnym U nie dotyczy

0 nie

Whnioskodawca pobiera nauke za posrednictwem Internetu: 0 tak

Whnioskodawca pobiera nauke na kilku kierunkach danej formy ksztalcenia: Utak U nie

PelNa NAzZWa SZKONY: ........oiiiiiiiiiiiii ettt et ettt ettt e et e e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeseaaaasaaaaasaaaaaaaaaaaaaaaaaannnnsnnnnnnsnnnnnnnnnnnrnnnnns

Miejscowosé Ulica Nr posesji Kod pocztowy

Powiat Wojewddztwo Nr telefonu adres http://www
Whioskodawca pobiera

Wydziat Kierunek nauki L Rok nauki Semestr nauki
nauke odplatnie:
Otak O nie
Kierunek zamawiany w ramach rzagdowego programu kierunkéw zamawianych (lista Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego) E :‘a'e(
i
5. Wnioskowana kwota dofinansowania (na pétrocze)
Koszty nauki w rozbiciu na poszczegodlne szkoty Dofinansowanie (stypendium) | Kwota wnioskowana
Koszt (w 1) z innych niz PFRON zrédel* (W 24)

lub na poszczegébline kierunki

*k

Optata za nauke (CZESNE): ....eviiiiieiiiieiiiee e

*k

Optata za nauke (CZESNE): ....eviiiiieiiiieiiiee e

*k

Optata za nauke (CZESNE): ....eviiiiieiiiieiiiee e

Opfata za przeprowadzenie przewodu doktorskiego -
w przypadku oséb, ktére majg wszczety przewdd
doktorski, a nie sg uczestnikami studiow doktoranckich

DODATEK NA POKRYCIE KOSZTOW KSZTALCENIA

Razem

* j. ze $rodkéw pochodzacych z budzetu parstwa, z budzetéw jednostek samorzadu terytorialnego, ze $rodkéw wiasnych szkét i uczelni oraz z funduszy strukturalnych lub
pracodawcy, nalezy podac kwote i zroédfo dofinansowania
** nalezy wpisac kierunek studiéw/nauki

6. Informacje uzupetniajace

Przez $rednig ocen nalezy rozumiec $rednig wyliczong z doktadno$cig do dwoéch miejsc po przecinku (jako $rednig arytmetyczng), na podstawie
wszystkich ocen uzyskanych w roku akademickim (szkolnym) poprzedzajgcym rok akademicki (szkolny), ktérego dotyczy wniosek (wszystkie
udokumentowane oceny z egzamindw i zaliczen); w przypadku studentéw pobierajacych nauke na pierwszym roku studiéw drugiego stopnia, brana
Jest pod uwage Srednia ocen z ostatniego roku studiow pierwszego stopnia

Niepetnosprawnos$¢ Wnioskodawcy jest sprzezona (u Wnioskodawcy wystepuje wiecej D D D D
niz jedna przyczyna wydania orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci). ; . ; & i
Niepetnosprawnos$¢ sprzezona musi by¢ potwierdzona w posiadanym orzeczeniu dot. nie tak: 2 przyczyny 3 przyczyny niepetnosprawnosci
niepetnosprawnosci.



STRONA 6

DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY?* (lub uczelni, gdy dotyczy optat za przeprowadzenie przewodu doktorskiego przez osobe, ktéra nie

Jest uczestnikiem studioéw doktoranckich) na ktéry zostang przekazane srodki w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku

LTV V= T o = 1O USSP

* lub nalezy wskazac czy rachunek jest rachunkiem wspolnym lub czy wnioskodawca posiada stosowne petnomocnictwa do korzystania z rachunku innej osoby

hn B~ W N

~N

Oswiadczam, ze:

. 0 wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze $srodkéw PFRON, ubiegam sie wytgcznie za posrednictwem samorzadu ..................... [ tak - O 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 istosowania oraz

przyjetam(em) do wiadomosci, ze tekst programu jest dostgpny pod adresem: www.pfron.org.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 zatgcznikow do wniosku nalezy dostarczyé niezwiocznie,

w terminie wyznaczonym przez Realizatora programu oraz, ze prawidtowo zaadresowana korespondencja, ktéra pomimo dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana,
uznawana bedzie za dorgczona,

. W ciggu ostatnich 3 lat bytem(am) strong umowy dofinansowania ze $rodkéw 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 nastgpi¢ na rachunek bankowy Wnioskodawcy

lub tez na rachunek bankowy uczelni/szkoty, na podstawie przedstawionej i podpisanej przez Wnioskodawce faktury VAT.

W zwigzku z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych, Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Myszkowie,
ul. Partyzantow 21 jako administrator danych osobowych informuje, ze pozyskuje dane osobowe w trakcie prowadzonych postepowan
administracyjnych. Dane osobowe sg zbierane i wykorzystywane przez PCPR w Myszkowie dla prowadzonych postepowan administracyjnych, w celu
przyznania badz odmowy dofinansowania w zwigzku ze ztozeniem w/w wniosku. Pozyskane dane osobowe nie sg udostepnianie podmiotom trzecim,
z zastrzezeniem obowigzku wynikajgcego z odrebnych przepiséw. Osoby, ktérych dane osobowe zostaty pozyskane przez PCPR w Myszkowie dla
w/w celéw majg prawo dostepu do ich tresci, a takze prawo ich poprawiania. Obowigzek podania danych osobowych wynika z Ustawy z dnia 27
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych.

Whioskodawca nie moggcy pisac, lecz mogacy czyta¢, zamiast podpisu moze uczyni¢ na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku inna osoba wypisze jej imig i nazwisko umieszczajgc

swoj podpis; zamiast Whioskodawcy moze takze podpisa¢ sige inna osoba, z tym ze jej podpis musi by¢ po$wiadczony przez notariusza lub wdjta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub
marszatka wojewodztwa z zaznaczeniem, ze podpis zostat ztozony na zyczenie nie moggcego pisac, lecz moggcego czytac.

podpis Wnioskodawcy

7. Zalaczniki: wymagane do wniosku
WYPELNIA WYLACZNIE REALIZATOR
PROGRAMU (nalezy zaznaczyc wtasciwe)

H Dotgczono do . Data uzupetnienia
Nazwa Zaiqcznlka iosku Uzupetniono Juwagi

Kserokopia aktualnego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci  (lub orzeczenia

1. rébwnowaznego) Il O

2. Dowdd osobisty Wnioskodawcy lub/i osoby wystepujgcej w jego imieniu - do wgladu, O O
Kserokopia dokumentu stanowigcego opieke prawng nad podopiecznym — w przypadku wniosku

3. dotyczgcego osoby niepetnosprawnej, w imieniu ktérej wystgpuje opiekun prawny O Il
Oswiadczenie o wysokosci $rednich miesiecznych dochodéw w przeliczeniu na jednego
4 cztonka rodziny pozostajgcego we wspolnym gospodarstwie domowym (sporzgdzone wg

' wzoru okreslonego w zatgczniku nr 1 do wniosku)— kazdy dochéd musi by¢ potwierdzony [l O

stosownym zaswiadczeniem;

Os$wiadczenia o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych (sporzgdzone wg
5 wzoru okreslonego w zatgczniku nr 3 do formularza wniosku) - wypetnione przez

: Whnioskodawce oraz inne osoby posiadajgce zdolnos¢ do czynnosci prawnych, ktérych [l (Il
dane osobowe zostaty przekazane do Realizatora programu

Kserokopia petnomocnictwa notarialnego wraz z pisemnym os$wiadczeniem petnomocnika
6. (sporzadzonego wg wzoru okres$lonego w zatgczniku nr 4 do wniosku) — w przypadku wniosku O O
dotyczgcego osoby niepetnosprawnej reprezentowanej przez petnomocnika

Wystawiony przez witasciwg jednostke organizacyjng szkoty dokument potwierdzajacy
rozpoczecie lub kontynuowanie nauki (sporzgdzony wg wzoru okre$lonego w zatgczniku
nr 7 do wniosku) a w przypadku oséb majgcych wszczety przewdd doktorski, ktére nie sg
uczestnikami studiow doktoranckich — dokument potwierdzajgcy wszczecie przewodu
doktorskiego.

7. Uwaga! Whnioskodawca ubiegajgcy sie o dofinansowanie na pokrycie kosztow nauki na | |
kilku formach ksztatcenia lub na kilku kierunkach danej formy ksztatcenia przedstawia
odrebny dokument dla kazdej szkoty lub kierunku nauki. Wzér okre$lony w zatgczniku nr 4
do wniosku nie dotyczy o0s6b majgcych wszczety przewdd doktorski, ktére nie sa
uczestnikami studiow doktoranckich oraz studentéw uczelni zagranicznych — osoby te
przedstawiajg wymagany dokument wg wzoru obowigzujgcego w danej szkole.

W przypadku studentéw odbywajgcych staz zawodowy za granicg w ramach programoéw
8 Unii Europejskiej — wystawiony przez wiasciwg jednostke organizacyjng szkoty dokument 0 0

: potwierdzajgcy zakwalifikowanie na staz a w przypadku studentéw, ktérzy w dniu ztozenia
wniosku odbywajg staz, takze dokument potwierdzajgcy odbywanie tego stazu

W przypadku Wnioskodawcy, ktory jest zatrudniony — zaswiadczenie wystawione przez
9. pracodawce (sporzadzone wg wzoru okreslonego w zatgczniku nr 8 do wniosku) O O

Zaswiadczenie wydane przez lekarza specjaliste zawierajgce opis rodzaju schorzenia
10 bedacego przyczyng orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci, wypetnione czytelnie w

* | jezyku polskim, wystawione nie wczesniej niz 60 dni przed dniem ztozenia wniosku O (]
(sporzadzone wg wzoru okre$lonego w zatgczniku nr 2 do formularza wniosku)

Inne zataczniki (nalezy wymienic):

1. O O



http://www.pfron.org.pl/
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