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Whniosek ztozono w Powiatowym Centrum Pomocy

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Oséb @ Rodzinie w Toruniu,

Niepetnosprawnych

WNIOSEK ” P” - wypetnia Wnioskodawca w swoim imieniu

o dofinansowanie ze srodkéw PFRON w ramach programu ,,Aktywny samorzad”
We wniosku nalezy wypeti¢ wszystkie pola i rubryki, ewentualnie wpisa¢ "nie dotyczy”. W przypadku, gdy w formularzu wniosku przewidziano zbyt mato
miejsca, nalezy w odpowiedniej rubryce wpisa¢: ,W zatgczeniu — zatgcznik nr ..”, czytelnie i jednoznacznie przypisujgc numery zatgcznikéw do rubryk
formularza, ktorych dotycza. Zatgczniki powinny zosta¢ sporzadzone w uktadzie przewidzianym dla odpowiednich rubryk formularza.

(nalezy zaznaczyc wtasciwy obszar przez zakre$lenie pola 0)

Modut Il
pomoc w uzyskaniu wyksztatcenia na poziomie wyzszym

1. Informacje o Wnioskodawcy — nalezy wypetnié wszystkie pola

DANE PERSONALNE

Imie. ... NAZWISKO....ooooiiiiiiei i, Data urodzenia ...................... r.
Dowdd osobisty seria ................ NUMET ..ot wydany W dniu .......ooeveiiiiiiiii r.
01 74 =2 waznym do dnia ...l T

PESEL D D D D D D D D D D D Stan cywilny: [0 wolna/y [ zamezna/zonaty

Gospodarstwo domowe Wnioskodawcy: [] samodzielne (osoba samotna) [ wspolne
MIEJSCE ZAMIESZKANIA (ADRES) — tam gdzie ADRES ZAMELDOWANIA
Whnioskodawca przebywa z zamiarem statego pobytu oraz wigze z || (nalezy wpisaé, gdy jest inny niz adres zamieszkania)
tym miejscem swoje plany zyciowe. _
Miejscowosé..........c........ Kod pocztowy [ [ = L L
(poczta)

Kod pocztowy L[] = LTI oo, MIJSCOWOSE ..o
L] miasto [] wies UlICA oo Nr .

(U o PP Powiat.

Nrdomu .........cccevnen. NE ML

P oW ...

Kontakt telefoniczny: nr Kier. ...... nr telefonu ........ccceeeeeeee. /nr tel. KOmOrkOWEgO:........evvvvvieeieiiiiiieiieeeeiiiiiiiiiaes

Adres korespondencyijny:

(jesli jest iNNy 0d AdreSU ZamMIESZKANIA) ......u.iniiiiiiii it e e e e aaas

ﬁg?ﬂ*;’n‘s”gxg‘n??‘Vv°r;“rﬁ§m‘f,§g$§ﬁ'ja”“"‘ [] - prasa, [1 -internet, L] - PCPR, [ - PFRON, [ - znajomi, [] - inne, jakie:

STAN PRAWNY DOT. NIEPELNOSPRAWNOSCI (prosze zakreslic wlasciwe pole 1)

|:| catkowita niezdolnos¢ do pracy i do samodzielnej egzystencji |:| znaczny stopien |:| | grupa inwalidzka

[ catkowita niezdolnos¢ do pracy U] umiarkowany stopien L grupa inwalidzka
|:| czedciowa niezdolnos¢ do pracy |:| lekki stopien |:| [l grupa inwalidzka
Orzeczenie wazne: [ | oKIeSOWO d0 oo [ 1 bezterminowo

Szczegotowe informacje o zasadach i warunkach pomocy znajduja sie¢ pod adresem:
www.pfron.org.pl oraz na stronie BIP PCPR Torun
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STRONA 2

RODZAJ NIEPELNOSPRAWNOSCI

[] 04a-0 choroby narzadu
wzroku

[] 01U uposledzenie
umystowe

[] 10-N

choroby neurologiczne

[ o7-S choroby uktadu

oddechowego
i krazenia

L] 02-P

choroby psychiczne

D 05-R choroby narzadu ruchu

[ osT choroby uktadu [ 11-1inne

pokarmowego

[ 03-L zaburzenia glosu, [] 06-E epilepsja

mowy i choroby stuchu

D 12-C catosciowe zaburzenia
rozwojowe

[ 0o-M choroby uktadu
moczowo - ptciowego

ZDOBYTE WYKSZTALCENIE

|:| podstawowe

|:| gimnazjalne

|:| zawodowe

[ srednie ogolne

|:| $rednie zawodowe

|:| policealne

D wyzsze

|:| inne, jakie:

AKTYWNOSC ZAWODOWA

D bezrobotnaly

D poszukujacaly pracy D nie dotyczy

dodnia: .....ccccoeeeiinnnl.

D na czas nieokreslony I:l iNNy, jaki: ..o

N E VAT = o] = Tedo o -1 o) PRSI

D stosunek pracy na podstawie umowy o prace

D stosunek pracy na podstawie powotania, wyboru,
mianowania oraz spoétdzielczej umowy o prace

D umowa cywilnoprawna

D staz zawodowy

Telefon kontaktowy do
PrACOAAWCEY ..ceiiiiiiiiiiiiee e ettt e e e eeee e

D dziatalnos$¢ gospodarcza

D na podstawie wpisu do ewidenciji dziatalnosci gospodarczej nr................cccccccviiiniiiinnn,
dokonNanego W UFZEAZIE: .............ooiiiiiiiiiii it

D dziatalnos$¢ rolnicza

Miejsce prowadzenia dzialalnosScCi: ...............cccoiiiiiii

Przecietny miesieczny dochod (netto) w rozumieniu przepisow o swiadczeniach rodzinnych w przeliczeniu na jedng osobe

W gosp. domowym, obliczony za kwartat poprzedzajacy kwartat ztozenia wniosku: ............... zt (na podstawie zalgcznika nr 1)

2. 1) Informacje o korzystaniu ze srodkéw PFRON

Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec PFRON:

Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec Realizatora programu:

nie
nie

tak [ |
tak [ |

Jezeli tak, prosze podacé rodzaj i wysokos¢ (w zt) wymagalnego zobowigzania: ................ccccoviiiiiii e

Uwagal! za ,wymagalne zobowigzanie” nalezy rozumie¢ zobowigzanie, ktérego termin zaptaty uptynat
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STRONA 3

Czy Wnioskodawca korzystat ze Srodkéw PFRON (w tym poprzez jednostki samorzadu powiatowego — PCPR lub
MOPR)w ramach programéw_,,STUDENT”, ,,STUDENT II”, ,AKTYWNY SAMORZAD-Modut II”:

tak 1 wramach ilu semestrow - ........... nie [
Cel
X . Rok Semestr Forma .
nazwa instytucji, . . .
( yiuie) h nauki/ nauki ksztatcenia Nume_r i data : K Kwota przyznana
Pethoan e o) | studiow (np. I stopnia, |  ZAWAarcia umowy Kierune (dotyczy 3 ostatnich lat)
ktérego przyznano Ipllstopnli)a) ' | (dotyczy 3 ostatnich lat)

dofinansowanie)

Razem liczba semestrow:

2) informacja o korzystaniu ze srodkéw PFRON, w ponizszej tabeli nie nalezy umieszczaé informacji dotyczacych
wsparcia otrzymanego w ramach programéw STUDENT, STUDENT I, Aktywny Samorzad - Modut Il

Czy Wnioskodawca lub cztonek jego gospodarstwa domowego (podopieczny) korzystat ze sSrodkéow D . D
PFRON w ciagu ostatnich 3 lat (liczac od dnia ztozenia wniosku), w tym poprzez PCPR lub MOPR? tak nie




Wniosek ,P” dotyczgcy dofinansowania w ramach programu ,Aktywny samorzgad” — Modut I1”

Przedmiot
dofinansowania
(co zostato
zakupione ze
Srodkéw PFRON)

Cel Beneficjent

(nazwa instytucji,
programu i/ lub zadania,
w ramach ktérego
przyznana zostata
pomoc)

(imie i nazwisko osoby,
dla ktorej
Whnioskodawca uzyskat
$rodki PFRON)

Numer i data
zawarcia umowy

Kwota rozliczona

Kwota rzez organ
Termin rozliczenia przyznana prz 9
(w 2f) udzielajgcy pomocy

(wzt)

Razem uzyskane dofinansowanie:

3. INFORMACJE DODATKOWE

Pytanie/zagadnienie

Informacje Wnioskodawcy

1) Uzasadnienie wniosku
(w przypadku zbyt matej ilosci miejsca prosimy
0 uzasadnienie na osobnej kartce)

W tym, jesli dotyczy:

a) nalezy uzasadni¢ wybor danego przedmiotu dofinansowania
w odniesieniu do posiadanego sprzetu

b) nalezy wykaza¢, ze wnioskowany przedmiot dofinansowania
podniesie jakos¢ wykonywanej pracy lub poziom wyksztatcenia

2) Czy niepetnosprawnos¢ Wnioskodawcy jest sprzezona (wystepuje
wiecej niz jedna przyczyna niepetnosprawnosci, kilka schorzen
ograniczajgcych samodzielno$¢)? Niepetnosprawnos¢ sprzezona musi by¢
potwierdzona w posiadanym orzeczeniu.

D - tak 2 przyczyny niepetnosprawnosci D - nie

D - tak 3 przyczyny niepetnosprawnosci

3) Czy w przypadku przyznania dofinansowania Wnioskodawca pierwszy
raz uzyska dofinansowanie danego przedmiotu dofinansowana (nigdy
nie uzyskat pomocy ze srodkéw PFRON na ten sam cel, w tym z Oddziatu
PFRON, PCPR, MOPS)?

D - tak D-nie

4) Czy Wnioskodawca posiada Karte Duzej Rodziny?

(w przypadku, gdy Wnioskodawca posiada Karte Duzej Rodziny dodatek
na pokrycie kosztéw ksztatcenia moze zosta¢ zwiekszony o 300 zt)

D - tak D-nie

5) Czy Wnioskodawca ponosi koszty z tytutu pobierania nauki poza
miejscem zamieszkania?

(w przypadku, gdy Wnioskodawca ponosi tego typu koszty, dodatek na
pokrycie kosztoéw ksztatcenia moze zosta¢ zwiekszony o dodatkowe 500zf)

6) Czy Wnioskodawca posiadajacy znaczny stopien niepetnosprawnosci
korzysta z pomocy ttumacza migowego lub asystenta osoby
niepetlnosprawnej (lub diugotrwalej opieki i pomocy innej osoby)?
(jesli tak, to dodatek na pokrycie kosztow ksztatcenia moze zostaé
zwigkszony o dodatkowe 300 zt - weryfikacja na podstawie orzeczenia oraz

uzasadnienia )

D - tak D-nie




Wniosek ,P” dotyczgcy dofinansowania w ramach programu ,Aktywny samorzgd” — Modut I1”
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: tak [LINE
Jesli ,TAK”, ponizszg Tabele nalezy skopiowac i wypetnic¢ dla kazdej szkoty (kierunku nauki) oddzielnie z tym, ze kosztorys wypetnia sie tylko raz.

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

nauczycielskim

D nauka na uczelni zagranicznej D staz zawodowy za granicg w ramach programoéw D przeprowadzenie przewodu doktorskiego (dot. osob,
Unii Europejskiej nie bedacych uczestnikami studiéw doktoranckich)

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

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

Whnioskodawca pobiera nauke za posrednictwem Internetu: [ Jtak [ nie

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

Pelna nazwa SzKoly: ...

Miejscowosé Ulica Nr poses;ji Kod pocztowy
Powiat Wojewodztwo Nr telefonu adres http://www
Wydziat Kierunek nauki LR SR LI Rok nauki Semestr nauki

nauke odptatnie:

Dtak |:| nie

Kierunek zamawiany w ramach rzagdowego programu kierunkdw zamawianych (lista Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego) |:| tak |:| nie

5. Wnioskowana kwota dofinansowania (na potrocze)

L Wymagany udziat Dofinansowanie Kwota
Koszty nauki w rozbiciu na’pOSZ(_:zegoI_ne szkoty lub na Koszt (w z4) wiasny* (st.ypeno|l1|ur:r]) whioskowana
poszczegolne kierunki Z Innych niz (W zt)
PFRON zrédet**
Optata za nauke (pierwszy Kierunek): ......ccccceeeeiiiiiiiieeeanninas il
Optata za nauke (drugi Kierunek): ......ccccoeeiiiieiiieiiiiiiiieneenn. il
Optata za nauke (trzeci kierunek): ........ccccceeeeiiiiiiienieniinees il
Optata za przeprowadzenie przewodu doktorskiego - w
przypadku oséb, ktére majg wszczety przewod doktorski, a nie
sg uczestnikami studiow doktoranckich
DODATEK NA POKRYCIE KOSZTOW KSZTAL.CENIA -
Razem
taczna kwota wnioskowana (na jeden semestr): .............oo.ene. zt
LS a1 -T2 (o) o] o PP )

* Pierwszy Kierunek - 0s. nie zatrudniona - brak / os. zatrudniona 15 % - warto$ci czesnego
Kazdy kolejny kierunek — o0s. nie zatrudniona 50%, os. zatrudniona 65% - wartosci czesnego
** {j. ze Srodkéw pochodzgcych z budzetu panstwa, z budzetow jednostek samorzgdu terytorialnego, ze srodkéw wtasnych




Wniosek ,P” dotyczgcy dofinansowania w ramach programu ,Aktywny samorzgd” — Modut I1”
szkot i uczelni oraz z funduszy strukturalnych lub pracodawcy, nalezy podac kwote i zrédfo dofinansowania STRONA 6
*** nalezy wpisac kierunek studiéw/nauki

6. Wnioskowana kwota dofinansowania (na poétrocze)

- tabele wypelnia sie tylko w sytuacji, gdy Wnioskodawca wystepuje o refundacje (zwrot) poniesionych kosztow
czesnego - dotyczacych biezacego roku szkolnego/akademickiego (niezaleznie od daty ich poniesienia)

Wymagany udziat Dofinansowanie Kwot
' ici . ) stypendium wota
Koszty nauki w rozbiciu na’poszc_:zegol_ne szkoty lub na Koszt (w 2}) whasny* (jw.) (Z i):‘pn I nii) whioskowana
poszczegolne kierunki yeh niz (w 2t)
PFRON zrédet (jw.)
Optata za nauke (pierwszy Kierunek): .....cccoovveiniiiiennineinnneen. *
Optata za nauke (drugi kierunek): ......cccocooveiiiiieiieeee, *
Optata za przeprowadzenie przewodu doktorskiego - w
przypadku oséb, ktére majg wszczety przewdd doktorski, a nie
sg uczestnikami studiow doktoranckich
Razem
taczna kwota wnioskowana (na jeden semestr): ..................... zt

* nalezy wpisa¢ kierunek studiow/nauki

7. Informacje uzupetniajace

DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY,
na ktéry zostang przekazane $rodki w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku

hazwa banku .............ccccciiiiii WHASCICIEI TAChUNKU ...

NUMET FAChUNKU DANKOWEGO. ... ... ..ttt ettt ettt ettt et ettt ettt ettt et e ettt ettt e et e aneenaas

Oswiadczam, ze:

1. o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze srodkéw PFRON, ubiegam sie wytgcznie
za posrednictwem PCPR w Toruniu [ tak - [ nie,

2. 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,

3. 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 dostepny pod adresem: www.pfron.org.pl, a takze: na stronie BIP PCPR w Toruniu,

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

6. w ciggu ostatnich 3 lat bytem(am) strong umowy dofinansowania ze $rodkéw PFRON i rozwigzanej
z przyczyn lezacych po mojej stronie: [ tak - [ nie,

7. 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.

8. w przypadku ubiegania sie o dofinansowanie (wtasciwe zaznaczy¢):

O jednej formy ksztalcenia na poziomie wyzszym (jeden kierunek) — posiadam srodki finansowe na

pokrycie udziatu wilasnego w wysokos$ci 15% (kosztéw czesnego) w przypadku aktywnosci
zawodowej, tj. zatrudnienia, o- nie dotyczy,

O wiecej niz jednej formy ksztatcenia na poziomie wyzszym (wigcej niz jeden kierunek) — posiadam
srodki finansowe na pokrycie udziatu wkasnego w wysokosci 65% (kosztéw czesnego) w przypadku
aktywnosci zawodowej, tj. zatrudnienia lub 50% (kosztow czesnego) w przypadku oséb
niezatrudnionych, o- nie dotyczy,
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9. O powtarzam z powodu niezadowalajgcych wynikéw w nauce semestr/potrocze

uprzednio objete dofinansowaniem ze srodkéw PFRON, - nie dotyczy,

STRONA 7

10. zmieniajgc kierunek lub szkote/uczelnige, ponownie [1 rozpoczynam nauke/i od poziomu (semestr/pétrocze)

objetego uprzednio dofinansowaniem ze srodkéw PFRON, [J- nie dotyczy,

11. O rozpoczynam ponownie lub [0 kontynuuje nauke w ramach takiej samej formy edukacji na poziomie
wyzszym (np. po zakohczeniu studidw | stopnia, ponownie rozpoczynam studia | stopnia), [1- nie dotyczy.

Torun, dnia ..... [o.c.... 120...r.

podpis Wnioskodawcy

Whnioskodawca nie mogacy pisac, lecz mogacy czyta¢, zamiast podpisu moze uczyni¢ na dokumencie tuszowy odcisk palca.
Wiarygodnos$¢ odcisku potwierdza pracownik socjalny z rejonu wypisujgc obok imie i nazwisko Wnioskodawcy oraz umieszczajac
swojg pieczgtke imienng i swéj podpis. Zamiast Wnioskodawcy moze takze podpisaé si¢ inna osoba, z tym ze jej podpis musi by¢
poswiadczony przez notariusza lub wdjta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka wojewddztwa z zaznaczeniem, ze
podpis zostat ztozony na zyczenie nie moggcego pisac, lecz mogacego czytac.

8.

Zataczniki: wymagane do wniosku oraz dodatkowe

Nazwa zalgcznika

WYPELNIA WYLACZNIE
REALIZATOR PROGRAMU
(nalezy zaznaczy¢ wtasciwe)

Dotaczono
do wniosku

Uzupetniono

Data uzupetnienia
Juwagi

Kserokopia aktualnego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci (lub orzeczenia réwnowaznego)

[

[

Oswiadczenie o wysokosci przecietnego miesiecznego dochodu, w rozumieniu przepiséw o
Swiadczeniach rodzinnych, podzielonego przez liczbe osdb we wspdlnym gospodarstwie domowym,
obliczonego za kwartat poprzedzajgcy miesigc ztozenia wniosku- Zatgcznik nr 1

[

[

Os$wiadczenia o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych (zafgcznik nr 2)- wypetnione
przez Wnioskodawce oraz inne osoby posiadajgce zdolno$¢ do czynnosci prawnych, ktérych dane
osobowe zostaty przekazane do Realizatora programu

Wystawiony przez wtasciwg jednostke organizacyjng szkoty dokument potwierdzajgcy rozpoczecie
lub kontynuowanie nauki (sporzadzony wg wzoru okre$lonego w zatgczniku nr 3) a w przypadku
0sOb majgcych wszczety przewdd doktorski, ktdre nie sg uczestnikami studiow doktoranckich —
dokument potwierdzajgcy wszczecie przewodu doktorskiego.

Uwaga! Whioskodawca 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. Wzér okre$lony w zatgczniku nr3 do wniosku nie dotyczy oséb majgcych
wszczety przewdd doktorski, ktére nie sg 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 programéw Unii Europejskiej
— wystawiony przez wiasciwg jednostke organizacyjng szkoty dokument potwierdzajgcy zakwalifikowanie
na staz aw przypadku studentéw, ktérzy w dniu zlozenia wniosku odbywajg staz, takze dokument
potwierdzajgcy odbywanie tego stazu

W przypadku Wnioskodawcow, ktérzy sg zatrudnieni — wystawiony przez pracodawce dokument,
zawierajgcy informacje_dot. rodzaju umowy, daty rozpoczecia zatrudnienia oraz czy Wnioskodawca
otrzymuje od pracodawcy dofinansowanie na pokrycie kosztow nauki (jezeli tak to w jakiej
wysoko$ci)

Zaswiadczenie z Powiatowego Urzedu Pracy o statusie osoby bezrobotnej lub poszukujgcej pracy-
dotyczy studentéw studidw zaocznych

Jesli Wnioskodawca zamierza ubiegac sie o wyrazenie zgody na zwiekszenie dofinansowania czesnego,
to musi opisa¢ i udokumentowac okolicznosci zastugujgce na indywidualne rozpatrzenie wniosku

W przypadku wnioskowania o refundacje kosztéw poniesionych w biezacym roku akademickim nalezy
dostarczy¢ dokumenty potwierdzajgce poniesione wydatki (np. fakture VAT za czesne) oraz dokumenty
potwierdzajgce wptyw $rodkdw na konto uczelni (np. polecenie przelewu) wystawione w okresie
obejmujgcym refundacje

N O I B

N O I B

10.

W przypadku studentéw starajacych sie o refundacje kosztéw poniesionych w biezgcym roku
akademickim nalezy dostarczy¢ wystawiony przez wtasciwag jednostke organizacyjng szkoty dokument
potwierdzajgcy rozpoczecie lub kontynuowanie nauki za okres refundacji (sporzgdzony wg wzoru
okre$lonego w zatgczniku nr 3 do wniosku)

11.

Kserokopia dowodu osobistego

12.

Ubiegajac sie o zwolnienie wniesienia udzialu wilasnego dotyczgcego optaty czesnego nalezy
udokumentowa¢ dochdéd dostarczajgc potwierdzong przez Urzad Skarbowy kopie zeznania podatkowego
za 2016 rok lub zaswiadczenie z US (oryginat do wgladu)

13.

Kserokopia Karty Duzej Rodziny (oryginat do wgladu)

14.

Inne zatgczniki (nalezy wymienié):

N O I (I

N O I (I
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STRONA 8

................................. - WYPELNIA PCPR

Oswiadczam, ze:

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

2) nie jestem i w ciggu ostatnich 3 lat nie bylem (-am) ) wlascicielem, wspotwtascicielem, przedstawicielem prawnym (petnomocnikiem) lub handlowym, cztonkiem organéw
nadzorczych badz zarzadzajacych lub pracownikiem firm oferujgcych sprzedaz towaréw/ustug bedgcych przedmiotem wniosku,

3) nie jestem i w ciggu ostatnich 3 lat nie bylem (-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 budzié 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,
- niezwlocznego poinformowania o wszelkich zdarzeniach, ktére mogtyby zosta¢ uznane za prébe ograniczenia mojej bezstronnosci,
- zrezygnowania z oceny wniosku/podjecia decyzji/zawierania umowy z Wnioskodawca w sytuacji, gdy zaistniejg zdarzenia wskazane w pkt 1-4.

przeprowadzajgcego weryfikacje formalng wniosku

Data, pieczatka i podpis pracownika

pata)picczatialipodpispracownika dokonujgcego oceny merytorycznej wniosku

Data, pieczatki i podpisy pracownika/éw przygotowujacych umowe, jak tez pracownikéw
obecnych przy podpisywaniu umowy (sprawdzajgcych wymagane dokumenty niezbedne
do zawarcia umowy i wyptaty dofinansowania)

WERYFIKACJA FORMALNA WNIOSKU

Lp. Warunki weryfikacji formalnej: War.unkl weryflkac1|,form,alpej . UWAGI
spetnione (zaznaczyc wiasciwe):
Whioskodawca spetnia wszystkie kryteria uprawniajgce do ztozenia wniosku :
1 i uzyskania dofinansowania 0 -tak U -nie
2 | Wnioskodawca dotrzymat terminu na ztozenie wniosku []-tak [ - nie
Proponowany przez Wnioskodawce przedmiot dofinansowania jest zgodny .
s z zasadami wskazanymi w programie 0-tak [J-nie
Whnioskodawca posiada $rodki na wniesienie udziatu wiasnego (dotyczy zadan, .
4 ktore przewidujg wniesienie udziatu wtasnego) 0 -tak U -nie
Whiosek jest ztozony na odpowiednim formularzu, zatgczniki zostaty sporzgdzone .
5 wg wiasciwych wzoréw 0-tak [J-nie
6 Whiosek jest kompletny, zawiera wszystkie wymagane zatgczniki, jest wypetniony 0 k 0 .
poprawnie we wszystkich wymaganych rubrykach (wniosek i zatgczniki) -ta - nie
7 | Wniosek zawiera wszystkie wymagane podpisy (oséb do tego uprawnionych) D - tak D - nie
Data weryfikacji formalnej wniosku: L [ oo /20....r
Weryfikacja formalna wniosku: O pozytywna z dnia .............. O negatywna zdnia ............
Whiosek uzupetniony we wskazanym terminie 0 - tak Ol - nie Il - nie dotvez
W ZAKIESIE PKE: L.t e e e e Ry
Whniosek kompletny w dniu przyjecia 0-tak [I-nie
Data przekazania wniosku do ponownej weryfikacji formalnej ....... [ / 20.... r. (0 ile dotyczy)

pieczgtka imienna pracownika Realizatora programu
dokonujgcego weryfikacji formalnej wniosku

data, podpis:

pieczgtka imienna kierownika wlasciwej jednostki
organizacyjnej Realizatora programu

data, podpis:

Data przekazania wniosku do decyzji w sprawie dofinansowania ze sSrodkéw PFRON: ...... e /20...r.
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STRONA 9

DECYZJA W SPRAWIE DOFINANSOWANIA ZE SRODKOW PFRON

Deklaracja bezstronnosci

Oswiadczam, ze:

Zobowiazuje sie do:
- ochrony danych osobowych Wnioskodawcy,

o 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,

o nie jestem i w ciggu ostatnich 3 lat nie bytem (-am) wiascicielem, wspotwiascicielem, przedstawicielem prawnym (petnomocnikiem) lub handlowym, cztonkiem
organéw nadzorczych badz zarzadzajacych lub pracownikiem firm oferujgcych sprzedaz towaréw/ustug bedacych przedmiotem wniosku,

o 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,

o nie pozostaje z Wnioskodawcg w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ktéry mégtby budzi¢ watpliwosci co do mojej bezstronnosci.

- spetniania swojej funkcji zgodnie z prawem i obowigzujgcymi procedurami, sumiennie, sprawnie, doktadnie i bezstronnie,
- niezwtocznego poinformowania o wszelkich zdarzeniach, ktére mogtyby zosta¢ uznane za prébe ograniczenia mojej bezstronnosci,
- zrezygnowania z zawierania umowy z Wnioskodawcg w sytuaciji, gdy zaistnieje zdarzenie wskazane w pkt 1-4.

PRZYZNANA KWOTA DOFINANSOWANIA DO WYSOKOSCI (w zt):

W przypadku wniosku w ramach Modutu Il

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

Dodatek na pokrycie kosztow ksztatcenia:

Pierwszy Kierunek - ........cccoooeeiine e zt
Drugi Kierunek - ... zt
Trzeci Kierunek - ..o zt

zwiekszony z tytutu:
1.
2.
3.

Razem:

taczna ilos¢ semestréw /potroczy, do ktdrych Wnioskodawca otrzymat dofinansowanie:

UZASADNIENIE, W PRZYPADKU DECYZJI ODMOWNEJ:

podpisy 0oséb podejmujacych decyzje

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

pieczgtki imienne pracownikéw Realizatora programu
przygotowujgcych/podpisujgcych umowe

data, podpis:

pieczqgtka imienna kierownika wtasciwej
jednostki organizacyjnej Realizatora programu

data, podpis:




Wniosek ,P” dotyczgcy dofinansowania w ramach programu ,Aktywny samorzgd” — Modut I1”
Zalacznik nr 1

Panstwowy Fundusz

Rehabilitacji0Osé6b G
Niepetnosprawnych

OSWIADCZENIE O WYSOKOSCI DOCHODOW

Ja nizej podpisana(y)

(miejscowo$¢, kod pocztowy, ulica, nr domu, nr mieszkania)

niniejszym o$wiadczam, iz razem ze mng we wspolnym gospodarstwie domowym pozostajg
nastepujace osoby (zgodnie z przypisem nr 1):

przecietny miesieczny dochéd Zrédto
netto dochodu

1. |Wnioskodawca:

Pozostali cztonkowie wspdlnego gospodarstwa domowego
Whnioskodawcy — ponizej nalezy wymienié¢ tylko stopien X X
pokrewienstwa z Wnioskodawcay:

Sl Rl B

RAZEM -

Oswiadczam, takze ze:

1) przecietny miesieczny dochdd przypadajgcy na jedng osobe w moim gospodarstwie domowym
WYNOSI «.vivieeiiennn zt (stownie ZtotyCh: ..o )
(nalezy wyliczyé zgodnie z przypisem nr 2);

2) prawdziwos$¢ powyzszych danych stwierdzam wtasnorecznym podpisem.

miejscowosc podpis Wnioskodawcy

Uwaga:

W przypadku ujawnienia podania przez Wnioskodawce informacji niezgodnych z prawda, decyzja, na postawie ktérej przyznano $rodki finansowe PFRON moze zosta¢
uchylona a Whnioskodawca bedzie wéwczas zobowigzany do zwrotu przekazanych przez Realizatora programu $rodkéw finansowych wraz z odsetkami w wysokosci okreslonej
jak dla zalegtosci podatkowych, liczonymi od dnia przekazania dofinansowania przez Realizatora programu.
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Przypis nr 1

l.gospodarstwo domowe wnioskodawcy — nalezy przez to rozumieé¢, w zaleznosci od stanu
faktycznego:

a) wspodlne gospodarstwo — gdy wnioskodawca ma wspdlny budzet domowy z innymi
osobami, wchodzgcymi w sktad jego rodziny, lub

b) samodzielne gospodarstwo — gdy wnioskodawca mieszka i utrzymuje sie samodzielnie i
moze udokumentowaé, ze z wtasnych dochoddéw ponosi wszelkie optaty z tego tytutu,
przy czym wnioskodawce, ktory ukonczyt 25 rok zycia i nie osigga wtasnych dochodoéw, zalicza sie do
wspoélnego gospodarstwa domowego rodzicow/opiekunow.

Przecietny miesieczny dochéd wnioskodawcy - nalezy przez to rozumie¢ dochdéd w
przeliczeniu na jedng osobe w gospodarstwie domowym wnioskodawcy, o jakim mowa w ustawie z
dnia 28 listopada 2003 roku o $swiadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2016 r., poz. 1518), obliczony za
kwartat poprzedzajgcy kwartat, w ktérym ztozono wniosek; dochody z réznych zrédet sumujg sie; w
przypadku dziatalnosci rolniczej — dochdd ten oblicza sie na podstawie wysokosci przecietnego
dochodu z pracy w indywidualnych gospodarstwach rolnych z 1 ha przeliczeniowego w 2015 r.
(Obwieszczenie Prezesa Gidéwnego Urzedu Statystycznego z dnia 23 wrzes$nia 2016 r. - M.P. 2016
poz. 932), wedtug wzoru: [(1.975 zt x liczba hektarow)/12]/liczba oséb w gospodarstwie domowym
wnioskodawcy.

Przy ustalaniu dochodu w gospodarstwie domowym Wnioskodawcy, nie uwzglednia sie miedzy innymi:

1) swiadczen rodzinnych wyptacanych na podstawie przepiséw o $wiadczeniach rodzinnych, dodatkéow
rodzinnych i pielegnacyjnych;

2) swiadczen pomocy materialnej dla uczniow, studentéw, uczestnikow studiow doktoranckich
i 0s6b uczestniczacych w innych formach ksztatcenia, pochodzgcych z budzetu panstwa, budzetéw

jednostek samorzadu terytorialnego oraz ze srodkow wiasnych szkot i uczelni
— przyznanych na podstawie przepisobw o systemie oswiaty, Prawo o szkolnictwie wyzszym,
a takze przepisébw o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule

w zakresie sztuki.

Szczegdbtowe zasady ustalania dochodu stanowigcego podstawe obliczenia podatku dochodowego od oséb
fizycznych okres$lone zostaty w art. 26 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od oséb
fizycznych (Dz. U. t.j. 2016 r. poz. 2032 ze zm.). Zgodnie z tym artykutem podstawe obliczenia podatku
stanowi dochod po odliczeniu miedzy innymi sktadek na ubezpieczenie spoteczne.

Uwaga! Wnioskodawca na zadanie Realizatora programu zobowigzany jest dostarczy¢ dowody
potwierdzajace wysokosé uzyskiwanych dochodéw w jego gospodarstwie domowym (np. kserokopie
PIT-6w ztozonych w US lub zaswiadczenia z US, a tylko w przypadku, gdy dana osoba nie jest zobowigzana
do sktadania PIT - inne dokumenty potwierdzajgce wysokos¢ uzyskiwanych dochodow). W takim przypadku
nalezy przedtozy¢ takze zgode cztonkéw gospodarstwa domowego na przetwarzanie ich danych osobowych.

Jezeli wykazany przecietny miesieczny dochdéd na osobe w gospodarstwie domowym uprawnia do ubiegania
sie o dofinansowanie na podstawie ustawy o pomocy spotecznej, Realizator programu ma prawo zgdaé
poswiadczenia sytuacji materialnej rodziny z wtasciwego terenowego Osrodka Pomocy Spoteczne;j.

Przypis nr 2
— sposéb wyliczenia przecietnego miesiecznego dochodu przypadajgcego na jedng osobe pozostajgcg we
wspolnym gospodarstwie domowym z Wnioskodawca:

przecietny miesieczny dochéd netto tgczny przecietnymiesieczny dochod netto wykazany w wierszu

przypadajacy na jedng osobe »Razem” w tabeli Oswiadczenia o wysokosci dochodéw

pozostajaca we wspolnym =

gospodarstwie domowym

z Wnioskodawca liczba oséb w gospodarstwie domowym wykazana w tabeli
Oswiadczenia o wysokosci dochodéw
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Zalgcznik nr 2

Panstwowy Fundusz

Rehabilitacji Oséb @
Niepetnosprawnych

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych przez Realizatora programu

Dane osobowe przekazane przez uczestnikow programu ,Aktywny samorzgd” do Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie w Toruniu, ul. Towarowa 4-6 (administratora danych) bedg przetwarzane w celu realizacji
programu, finansowanego ze srodkéw PFRON.

Kazdy uczestnik programu posiada prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania.

Podanie danych jest dobrowolne, jednak ich niepodanie skutkowa¢ bedzie brakiem mozliwosci wziecia przez
Wnioskodawce udziatu w programie ,Aktywny samorzad”.

(adres: miejscowos¢, nr kodu, ulica, nr domu, nr mieszkania)

Biorgc pod uwage powyzsze informacje, wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz
mojego dziecka/podopiecznego (nalezy wypetni¢ w przypadku, gdy wnioskodawca sktada wniosek na rzecz
podopiecznego)*.

(imie i nazwisko dziecka/podopiecznego)*

przez PCPR w Toruniu, ul. Towarowa 4-6 (administratora danych) w celach zwigzanych z realizacjg programu
~Aktywny samorzad”, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j.Dz. U. z
2016 r. poz.922), a takze na udostepnienie tych danych przez PCPR (na potrzeby sprawozdawcze i
analityczne) do Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych z siedzibg w Warszawie przy
Al. Jana Pawta Il 13.

Zostatem(am) poinformowany(a) o prawie dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania.

Data i podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie

1 niniejsze o$wiadczenie sktada Wnioskodawca oraz dodatkowo i odrebnie - inne petnoletnie osoby posiadajgce
zdolnos$¢ do czynnosci prawnych, ktérych dane osobowe zostaty przekazane do PCPR
w Toruniu przez Wnioskodawce we wniosku o dofinansowanie.
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Zatacznik nr 3

Panstwowy Fundusz

Rehabilitacji Oséb G
Niepetnosprawnych

pieczec¢ szkoty/uczelni

ZASWIADCZENIE

wypetnione przez wtasciwg jednostke organizacyjng szkoty/uczelni dla potrzeb PFRON
(pilotazowy program ,Aktywny samorzgd”)

Pan/Pani.........cuueiiiiiiiiiiiiiiieee NFPESEL ...
rozpoczat(eta) nauke / kontynuUJe NAUKE™ W....... ...

(petna nazwa uczelni/szkoty, wydziat, kierunek)
.......................................................................................... Rok nauki........... semestr nauki..............

Czy Pan/Pani powtarzal(a) rok nauki: Otak Onie / Czy obecnie Pan/Pani powtarza rok nauki: Otak O nie
Czy Pan/Pani korzysta z przerwy w nauce: O tak O nie
Okres zaliczeniowy w szkole: Osemestr O rok akademicki (szkolny)

Nauka odbywa sie w systemie: 0 stacjonarnym [ niestacjonarnym

Forma ksztatcenia:

] jednolite studia magisterskie ] studia pierwszego stopnia ] studia drugiego stopnia

] studia podyplomowe ] studia doktoranckie ] kolegium pracownikow stuzb spotecznych
] kolegium nauczycielskie ] nauczycielskie kolegium jezykéw obcych ] szkofa policealna

] staz zawodowy za granicg w ramach programow Unii Europejskiej

Nauka jest odptatna: [l tak [l nie
Wysokos¢ kwoty czesnego za jedno pétrocze** (w odniesieniu do ww. Studenta) wynosi: ..............ccceeee. zt

Czesne ww. Studenta w biezgcym pédtroczu jest dofinansowane: [ nie [ tak - ze $rodkow**:

L W WYSOKOSCI .. zt
2 e W WYSOKOSCi:...oooviivieiiiiiiiiiiieee zt
Organizacja roku akademickiego (szkolnego) ................. Lo r. w jednym pétroczu:

Data rozpoczecia semestru (dzien, miesigc, rok)

Data zakonczenia semestru (dzien, miesigc, rok)

Data rozpoczecia sesji egzaminacyjnej (dzien, miesigc, rok)

Data zakonczenia sesji egzaminacyjnej (dzien, miesigc, rok)

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

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

* -niepotrzebne skresli¢

v - iogeli dof pieczqtka i podpis pracownika jednostki organizacyjnej Szkoty
- jezeli dotyczy

data, podpis:




