ZARZADZENIE
PREZYDENTA MIASTA ZORY
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w sprawie przyjecia zasad przyznawania dofinansowatt w ramach Modutu II pilotazowego
programu ,, Aktywny samorzad” realizowanego w Miescie Zory w 2014 roku.

Na podstawie art. 47 ust. 1 pkt 4 lit a) ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 1. © rehabilitacji
zawodowej i spoleczne] oraz satrudnianiu osob niepetosprawnych (Dz. U. z 2011r.
Nr 127 poz.721 z pbéin. zm.), Uchwaty nr 3/2014 Zarzadu Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepeinosprawnych z dnia 21 stycznia 2014 r. W sprawie realizacji
pilotazowego programu Aktywny samorzad”, Kierunkéw dziatan oraz warunkéw
brzegowych obowiazujacych realizatoréw programu ,,Aktywny samorzad” w 2014 roku,
Uchwaty nr 15/2013 zarzadu PFRON z dnia 22 lutego 2013 roku w sprawie realizacji
pilotazowego programu , Aktywny samorzad” z pézn. zm. , W zwigzku z Aneksem nr 3
do Umowy nr AS3/000036/12/D z dnia 29 kwietnia 2013 roku w sprawie realizacji
pilotazowego programu ,, Aktywny samorzad” zawarte) w dniu 03 marca 2014 roku,

ZARZADZAM

§1
Zatwierdzi¢ zasady dotyczace przyznawania dofinansowan w ramach Modutu IT pilotazowego
programu ,,Aktywny samorzad” realizowanego w Miescie Zory w 2014 roku, w brzmieniu
okreslonym w zatgczniku Nr 1 do Zarzadzenia.

§2
Wykonanie zarzadzenia powierzam Dyrektorowi Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej
w Zorach.
§3

Zarzadzenie wehodzi w zycie z dniem podpisania.
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Zalacznik nr |
do zarzgdzepia nr . 2 ¢,
z dnia .20 05, 201! m

Zasady przyznawania dofinansowan w ramach Moduli I1 pilotazowego programu ,Aktywny
samorzad” realizowanego w Mieécie Zory w roku 2014,

§1
Tryb skiadania wnioskéw o przyznanie dofinansowania

1. Podstawg decyzji o przyznaniu osobie niepetnosprawnej dofinansowania jest wniosek
o dofinansowanie wraz z zalacznikami, ktére potwierdzaja mozliwosé uczestnictwa w
programie. Za kompletny wniosek uwaza si¢ wniosek Zawierajacy wszystkie wymagane dane
wraz z kompletem wymaganych zatgcznikow.

2. Warunkiem uczestnictwa osoby niepelnosprawnej w programie Jjest pisemne zlozenie wniosku
wraz z zafgeznikami, ktérego. wzor stanowi Wniosek ,P” o dofinansowanie ze $rodkéw
Pafistwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepemosprawnych, dalej w skrécie zwanego
PFRON, w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad” Modut I — Pomoc
w uzyskaniu wyksztalcenia na poziomie wyzszym dla 0séb dorostych pelnoletnich, stanowiacy
zalacznik nr 1do niniejszych zasad.

3. Harmonogram dziatasi decyzyjnych w ramach Modutu II przedstawia si¢ nast¢pujaco:

1) 30 marzec 2014 roku — termin zakoficzenia przyjmowania wnioskéw w ramach
aktualnego semestru/pdirocza,

2) 31 maj 2014 roku — termin zakoficzenia wyplaty dofinansowania w ramach aktualnego
semestru/podirocza,

3} 30 wrzesiefi 2014 roku — termin zakonczenia przyjmowania w 2014 roku wnioskow
w ramach programu,

4) 31 styczefi 2015 roku — termin zakoficzenia wyplat dofinansowania w ramach
programu (w odniesieniu do wnioskéw zlozonych w 2014 roku)

5) 30 czerwiec 2015 roku — termin rozliczenia srodkéw finansowych przekazanych
na realizacje programu w 2014 roku.

4. Za dat¢ zlozenia wniosku uwaza sig date jego wptlyniecia do Miejskiego Osrodka Pomocy
Spolecznej, dalej w skrocie zwanego MOPS, a w przypadku wnioskow skladanych drogg
pocztowa, datg stempla pocztowego.

§2
Spostb rozpatrywania wnioskéw
1. Proces rozpatrywania wnioskéw sklada si¢ z oceny wniosku pod wzgledem formalnym
(weryfikacja formalna wniosku). Weryfikacje formalna przeprowadza pracownik MOPS.
Polega ona na sprawdzeniu prawidiowosci wypeinienia wniosku oraz ustaleniu czy
wnioskodawca i/lub jego podopieczny spetnia obowiazujace warunki uczestnictwa w programie
i ubjegania si¢ w jego ramach o wsparcie finansowe.
Ocenie formainej podlega:
1) spelnienie przez wnioskodawcg/podopiecznego wnioskodawcy wszystkich kryteriow
uprawniajgcych do zlozenia wniosku i uzyskania dofinansowania,
2) dotrzymanie przez wnioskodawce terminu na zlozenie wniosku,
3) zgodnos¢ zgloszonego we wniosku przedmiotu dofinansowania z zasadami okreslonymi
W programie,
4) kompletnos¢ i poprawnosé danych zawartych we wniosku, zgodnoéé wniosku oraz
wymaganych zalgecznikéw z wymaganiami Realizatora,
5) wypelnienie wymaganych rubryk we wniosku i zatacznikach do wniosku,
6) zgodno$¢ reprezentacji wnioskodawcy lub jego podopiecznego.
7) wnioski dotyczace Modulu I nie podlegaja ocenie merytorycznej,
2. Czynnosci zwigzane z weryfikacja wniosku bedg rejestrowane w odpowiednich rubrykach
formularza wniosku. Zakonczenie i efekt tych czynnosci potwierdzaé beda pieczatki, daty
i podpisy wlasciwych pracownikéw.
3. Oceny formalnej wniosku dokonuje sie na formularzu ,Deklaracja bezstronnosci.
Weryfikacja formalna wniosku” stanowiacym zatacznik nr 2 do niniejszych zasad.
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Udzielenie dofinansowania jest uzaleznione od mozliwodci wynikajgcych z wysokosci
ostatecznej puli §rodkéw PFRON Przekazanych Miastu Zory.

§3
Decyzja o przyznaniu dofinansowania
Decyzjg o przyznaniu lub badz odmowie przyznania wnioskowanej pomocy podejmuje
Realizator. Decyzja bedzie rejestrowana w odpowiedniej rubryce formularza wniosky wraz
z datg jej podjecia, pieczeciami i podpisami oséb podejmujacych decyzje.
Decyzja odmowna w sprawie dofinansowania wymaga pisemnego uzasadnienia,
W ramach Moduhu IT:

a) dofinansowanie oplaty za nauke (czesne) oraz oplaty za przeprowadzenie przewodu
doktorskiego ma charakter obligatoryjny,

b) decyzja w sprawie udzielenia i wysokosci dodatku na pokrycie kosztéw ksztalcenia
nalezy do kompetencji Realizatora,

c) aby wsparciem objagé wszystkich Wnioskodawcow, ktorych wnioski zostaly
pozytywnie zweryfikowane pod wzglgdem formalnym, Realizator ma prawo obnizy¢
zakres i wysoko$¢ dofinansowania do poziomu, jaki wynika z wysokoéci kwot
wnioskowanych we wszystkich wnioskach i kwoty przeznaczonej na realizacje
programu.

Kwota dofinansowania przyjmowana jest w pelnych zlotych, zaokraglonych na zasadach
ogdlnych.

Decyzja o przyznaniu dofinansowania jest podstawg zawarcia umowy dofinansowania.

W przypadku przyznania dofinansowania realizacja dofinansowania nast¢puje po podpisaniu
dwustronnej umowy dofinansowania pomiedzy Realizatorem i wnioskodawcy,

Warunkiem zawarcia umowy dofinansowania jest spetnianie przez wnioskodawcg lub jego
podopiecznego warunkéw uczestnictwa okreslonych w programie takze w dniu podpisania
umowy.

Wyplata kwoty dofinansowania, dotyczacej kosztéw nauki pokrywanych w ramach I transzy
$rodkéw finansowych PFRON przekazanych na realizacje Modutu II, nastgpuje nie pézniej
niz do dnia 31 maja 2014 roku.

W ramach modutu Il maksymalna kwota dofinansowania kosztéw dotyczacych kazdego
pétrocza 2014 roku wynosi w przypadku:

1} dodatku na pokrycie kosztéw ksztatcenia — nie mniej niz 1.000 zt,

2) dodatku na uiszczenie oplaty za przeprowadzenie przewodu doktorskiego -
do 4.000 zl,

3) oplaty za nauke (czesne) — rownowarto$é¢ kosztow czesnego w ramach jednej,
aktualnie realizowanej formy ksztalcenia na poziomie wyzszym (na jednym kierunku)
— niezaleznie od daty poniesienia kosztéw.

W przypadku, gdy wnioskodawca pobiera nauke w ramach dwoch i wigcej form ksztalcenia
na poziomie wyzszym (kierunku studiéw), kwota dofinansowania oplaty za nauke (czesne)
moze by¢ zwigkszona o réwnowarto$é polowy kosztow czesnego na kolejnym/kolejnych
kierunkach nauki,

Dodatek na pokrycie kosztéw ksztalcenia moze byé zwigkszony, ¢o najmniej o 200 zt —
w przypadku, gdy wnioskodawca ponosi koszty z tytulu pobierania nauki poza migjscem
zamieszkania.

Dopuszczalnosé udzielania dofinansowania pomocy w ramach modutu II;

1) kazdy wnioskodawca w ramach moduty II moze uzyskaé ze $rodkéw PFRON lacznie
maksymalnie w ramach 20 semestr6w/polroczy réznych form ksztalcenia na poziomie
wyZszym — warunek ten dotyczy takze wsparcia udzielonego w ramach programéw
PFRON:

a) STUDENT - ksztalcenie ustawiczne 0s6b niepetnosprawnych”,
b) ., STUDENT II — ksztalcenie ustawiczne oséb niepetnosprawnych”,
z uwzglednieniem pkt 2,

2) wnioskodawcy, ktérzy do dnia zlozenia wniosku uzyskali pomoc ze $rodkéw PFRON
w ramach wigkszej liczby semestrow/pétroczy, niz wskazana w pkt 1, moga uzyskaé
pomoc w ramach programu — do c¢zasu vkonczenia rozpoczgtych do dnia 31 stycznia
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2014 roku, form ksztalcenia na poziomie wyzszym, jesli sa one realizowane zgodnie
Z planem/programem studiéw,

3) decyzja o ponownym dofinansowaniu kosztéw nauki w przypadku powtarzania przez
wnioskodawce semesfru/pbirocza/roku szkolnego lub akademickiego — nalezy do
kompetencji realizatora programu, z zastrzezeniem pkt 4,

4) wyplata dofinansowania w sytuacji powtarzania semestru/poirocza/roku szkolnego lub
akademickiego przez wnioskodawce jest dozwolona w ramach dopuszczainej, lacznej
liczby semestréw/pélroczy, o ktérej] mowa w pkt 1 — z zastrzeZzeniem, iz moze to
nastapi¢ jeden raz w ciggu trwania nauki w ramach dangj formy ksztalcenia
na poziomie wyZszym, chyba, 2e kolejne powtarzanie semestru/pdlrocza/roku
szkolnego lub akademickiego przez wnioskodawce nastepuje z przyczyn od niego
niezaleznych (np. stan zdrowia).

W przypadku oséb, kidre maja wszczety przewodd doktorski, a nie s uczestnikami studiéw
doktoranckich, przysluguje wylacznie dodatek na uiszczenie oplaty za przeprowadzenie
przewodu doktorskiego.

Dofinansowanie w ramach modulu II nie przystuguje w trakcie przerwy w nauce (np. uriop
dziekanski, urlop zdrowotny).

Kwota dofinansowania ze $rodkéw PFRON nie moze byé wigksza niz kwota wnioskowana
przez Wnicskodawce.,

: §4
Umowa dofinansowania i jej rozliczenie

Szczegélowe warunki realizacji dofinansowania zostana okreslone w indywidualnych
umowach zawieranych z beneficjentami pomocy w kazdym obszarze realizacji programu.
Przekazanie przyznanych $rodkéw finansowych nastepuje na wskazany rachunek bankowy
whnioskodawcy - do rozliczenia na warunkach okre§lonych w umowie dofinansowania
(wskazanie terminu i sposobu rozliczenia przekazanych $rodkow).
Wybdr uslugodawcy, nalezy wyiacznie do beneficjenta pomocy.
Faktury VAT (lub inne dowody ksiegowe, a takze potwierdzenie poniesienia kosztu w formie
zaswiadezenia wydanego np. przez uczelni¢, gdy wystawiane faktury VAT nie jest mozliwe)
przedlozone w celu rozliczenia dofinansowania, musza by¢ sprawdzone przez Realizatora pod
wzgledem merytorycznym i formalno-rachunkowym oraz opatrzone klauzula ,oplacone
ze §rodkdw PFRON w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad” w kwocie:...-
umowanr: ...”.
W przypadku, gdy wnioskodawca przedlozy dokumenty, o ktérych mowa w ust. 4
wystawione w jezyku innym niz jgzyk polski, w ktérych walutg rozliczeniowa jest waluta inna
niz polski zloty (PLN), zobowiazany jest do przedlozenia tlumaczenia tych dokumentéw na
j¢zvk polski przez tlumacza przysigglego (PFRON nie refunduje kosztéw zwigzanych
z thamaczeniem tych dokumentéw). Platnoéé przez Realizatora kwoty dofinansowania moze
nastgpi¢ woéwczas wedtug kursu sprzedazy danej waluty w Banku Gospodarstwa Krajowego
z dnia dokonania platnosci.
Umowa dofinansowania wygasa w przypadku $mierci beneficjenta pomocy oraz wskutek
wypeinienia przez Realizatora i wnioskodawce zobowiazan wynikajacych z umowy. Umowg
zawiera si¢ na czas okreslony - do dnia 31 grudnia rcku, w ktérym zostala zawarta,
z koniecznoscia rozliczenia udzielonego dofinansowania (nie dotyczy kwoty dodatku na
pokrycie kosztéw ksztatcenia), w terminie wskazanym przez Realizatora.
W ramach programu nie mogg by¢ dofinansowane:

1) pozyczki i splaty rat oraz odsetek

2) koszty poniesione na przygotowanie wniosku,

3) oplaty zwigzane z realizacja umowy zawartej z beneficjentem pomocy,

4) koszty nicudokumentowane.
Postanowienia dotyczace realizacji vmowy i jej rozliczenia winny byé uwzglednione
w umowach zawicranych pomi¢dzy wnioskodawcg a Realizatorem.
Rozliczenie umowy odbywa si¢ na podstawie dostarczonych faktur (dodatek na pokrycie
kosztéw ksztalcenia nie podlega rozliczeniu).
W ramach modulu I, osoby z orzeczonym leckkim stopniem niepetnosprawnosci mogg
uzyskaé pomoc finansowa wylacznie wtedy, gdy spelniajg tacznie nast¢pujace warunki:



1) uczestniczac W pilotazowym programie ,Aktywny samorzad” lub w programie pn.
LSTUDENT I - ksztalcenie ustawiczne osbb niepetnosprawnych” - posiadali
znaczny lub umiarkowany stopien niepelnosprawnos',ci,

2) w trakcie uczestnictwa w programie, 0 ktéryin mowa W pkt 1, orzeczenie o lekkim
stopniu niepeknosprawnoéci uzyskaly nie wczeéniej niz po zaliczeniu pierwszego roku
nauki, a w przypadku form ksztalcenia trwajacych jeden rok — pierwszego semestru
nauki.

11. W sytuaciji, 0 kt6rej mowa w ust. 10, pomoc finansowa moze by przyznawana wylacznie do
czasu ukoficzenia przez whnioskodawce nauki W ramach tej formy ksztatcenia, w trakcie ktorej
nastgpila zmiana stopnia niepe%nosprawméci na lekki oraz na poziomie wyznaczonym dla
stopnia niepelnosprawnoﬁci wnioskodawcy, ktory uprawniat do uczestnictwa w programie.

12. W przypadku, gdy wnioskodawca pomocy W ramach Modulu 1I posiada czasowe orzeczenie
o niepelnosprawnoéci, ktorego waznos$t koficzy sie W trakcie trwania danego polrocza
objetego dofinansowaniem, zobowigzany jest przedtozy¢ kolejne orzeczenie © stopniu
niepelnosprawnoéci, nie pozniej niz lacznie z dokumentami rozliczajacymi dofinansowanie
przyznane na dane pblrocze.

13, Jezeli z tresci orzeczenia, ¢ ktdrym mowa W ust. 12, bedzie wynikac, iz wnioskodawca
pomocy nie speinia warunku  uczestnictwa W programie dotyczacego stopnia
niepetnosprawnoéci (przestat by osoba niepelnosprawng W sensie prawnym lub posiada
orzeczony lekki stopien niepetnosprawnosci, ale nie spetnia warunku wskazanego w ust. 10
pkt 2) wysoko$é dofinansowania obniza si¢ proporcjonalnie do liczby dni, W ktérych
beneficjent pomocy nie speinial tego warunku.

14. W przypadku $mierci beneficjenta pomocy, niezbedne jest przedlozenie odpisu skroconego
aktu zgonu.

§5
Zasady sprawowania kontroli
Realizator i PFRON majg prawo kontroli wykorzystania przedmiotu dofinansowania oraz
prawidlowosci, rzetelnodci 1 zgodnodei ze stanem faktycznym danych zawartych w dokumentach,
stanowiacych podstawg rozliczenia dofinansowania. Kontrola moze by¢ prowadzona w calym okresie

przeclllquwania dokumentéw, na podstawie ktdrych §rodki PFRON zostaly przyznane, przekazane
beneficjentom pomocy i rozliczone.
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Wypeinia Realizator programu program finansowany ze $rodkéw PFRON

Zalgeznik nr 1

WNIOSEK ,,P” - wypeinia Wnioskodawca w swoim imieniu

o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu Aktywny samorzad”
Modut Il
Pomoc w uzyskaniu wyksztalcenia na poziomie wyzszym

We wniosku naledy wypeinit wszystkle poia I rubryki, awentuainie wpisaé "ne dotyczy”. W przypadku, gdy w formularzu wniosku przewidziano zbyt maio nmiejaca,
nalaly w odpowlednief rubryce wpisaé W zalaczanii — zatgcznik nr " czyteinie | Jednoznacznie przypisujac numery zatgcznikow do rubryk formularza, ktérych
dotyczq. Zataczniki powinny zostat sporzadzone w ukiadrie przewidzianym dia odpowiednich rubryk formularza.

{nale2y zaznaczy¢ wiasciwy obszar (zez zakreslenie pola ©)

1. Informacje Wnioskodawcy — nalezy wypeini¢ wszystkie pola

DANE PERSONALNE

111110 SO R RS LS NAZWIBKO. ....coiver i Data urodzenia ..o .
Dowdd osobisty seria ... NUMET .ooeerrecevariiereresssnsienss WYAANY W ANIUL i s r.

DIZEZ e enreooes e plet: [kobieta [l mezczyzna

PESEL D D D D D D D D D D D Stan cywilny: [] wolnaly [] zamezna/zonaty

Gospodarstwo domowe Wnioskodawcy: [] samodzielne (osoba samotna) [] wspéine

MIEJSCE ZAMIESZKANIA (ADRES) - pobyt staly ADRES ZAMELDOWANIA

(nalezy wpisaé, gdy jest Inny nit adres zamieszkania)

Kod pocztowy D D - D D D Kod pocztowy D D ) D D D .......................

................ s oo
IHBISCOWOSE ..vvvvreseersnsssmssnsrsssessssmnsssssssssessss st ons s MIGJSCOWOSE .ovrccasrmmnnsssemsssnss e
UGB oo see oo UBICA oovverecesnsianressreserns s s ooy
Nr domu ........... nrlok. ..o, POWIAE ..oveveieiaerenmeesssnenensnanssannss NP oMU oo AP TOKBIU oo
WOJEWOZIWO .vvocarssrsaccsssnansssssssessismsmmassasessss s sy POWIAL - oooico v
] miasto do 5 tys. mieszkancow [ inne miasto [ wie$ WOJOWOAZIWO vvvcvvvemsserssrmeeeems s

Adres korespondencyjny (eéli jest inny od adresu zamieszkania): Kontakt telefoniczny: nr kier. ... .0 tetefonu.......oveenees

[ tel, KOMOTKOWBQO oo cctieserssnsemsismsss s ssmasr s s

'l {0 /18 QOLYCZY): ovveirinmrassrsssrmestrrs s e

Zr6dte informagiji o moziwosci uzyskania : i ; fm i
L anis w ramach programu [l . firma handlowa [J -media (] - Realizator programu [ . PERON [ -inne, jakie:

STAN PRAWNY DOT. NIEPELNOSPRAWNOSCI

] catkowita niezdolnosé do pracy ido samodzielnej ji
j egzystencil . . ,
lub catkowita niezdoinosé do samodzielne] egzystencii . Znaczny stopien L1 1 grupa inwatidzka
[} calkowita niezdolnos¢ do pracy U umiarkowany stopiefi L grupa inwalidzka
U czesciowa niezdolno$¢ do pracy [ 1ekki stopien dm grupa inwalidzka

Orzeczenie dot. niepeinosprawnosci wazne jest: [ ] okresowo do dniall .. immnmusmimssermesecmsseeeess [ bezterminowo

Szczegotowe informacle o zasadach | warunkach pomocy znajdule sl¢ pod adresem: wwy, piron.ord.nj oraz Wy ODs 200y, 0l



Wniosek ,P” dotyc2gcy dofinansowania w ramach pilotazowego programuy JAktywny samorzgd”

RODZAJ NIEPELNOSPRAWNOSCI

] NARZAD RUCHU 05-R, w zakresie: [} obu koficzyn gérnych [ ] jednej koriczyny gomej
] obu koficzyn doinych ] jednej konhczyny doinej l innym

Whioskodawca hie porusza sig przy pomacy woézka inwalidzkiego: H

Wnioskodawca porusza si¢ samodzielnie przy pomoty woézka inwalidzkiego: D

Wnioskodawca porusza sie niesamodzielnie przy pomocy woézka inwalidzkiego: D

[} osoba gluchoniewidoma

[] NARZAD WZROKU 04-0 Lewe oko: Prawe oko:
D N Ostrost wzoru (W KorekGji}: ..o e Ostrosé wzoru (W Korekcji}i......oonemienn
osoba niewidoma
Zwezenie pola Widzemia: ........weee stopni Zwezenie pola widzenia: ... stopni

[ ] INNE PRZYCZYNY niepetnosprawnoéci wynikajace Z orzeczenia (proszg zaznaczyt wiasciwy kod/symbol ).

[ 01-U uposiedzenie [] o6a-L zaburzenia glosu, L) 07-S choroby [] 0g-M choroby (] 11-linne
umystowe mowy i choroby stuchu uktadu oddechowego uktadu moczowo -
i krgZenia plciowego
] - 0SOBA GLUCHA
[ o2-P [ 06-E epiiepsia 0 08-T chotoby [ 10N O 12-C catosciowe
choroby psychiczne ukiadu pokarmowego choroby neurologiczne zaburzenia rozwojowe
AKTYWNOSC ZAWODOWA

D niezatrudnionaly: od dniat....coiimermriee

D bezrobotnaly D poszukujacaly pracy D nie dotyczy

[] na czas nisokreslony O] inny, jakk:

D zatrudnionaly: od dnia:......coircieeen dO ANIAS oo NAZWA PrACOUAWCY: .oocuvsroarrsmssserssssssmsseersssinsssen:

Adros MIeJSCa PraCY. ...coermimnissussmsssmmis s

D stosunek pracy na podsiawie umowy o prace

D umowa cywilnoprawna

D siaz zawodowy

D stasunek pracy na podstewie powotania, wyboru, mianowania oraz spdidzielcze] umowy ¢ prace

Telefon kontaktowy do pracodawcy, wymagany
do potwierdzenia zatrudnienia:

[ dziatainosé gospodarcza D na podstawle wpisu do ewidenc| dziatalnodcl gosp darczej nr dokonanego w urzedzie:
NENIP: ot D inna,]auiiun]aklej podstawle:
[] dziatalnoé rolnicza Miejsce prowadzenia dziatalno$ci:
ZDOBYTE WYKSZTALCENIE
0 podstawowe 1O gimnazjalne [l zawodowe

[ srednie ogbine

[ srednie zawodowe L policealne

[] wyzsze

4 inne, jakie:




Wnicsek ,P" dotyczgcy dofinansowania w ramach pHotaZowego pro

gramu ,,Ak_!_‘ywn

samorzad"

[ ] ZASADNICZA SZKOLA ZAWODOWA [T LicEUM [J TECHNIKUM
U] szkota POLICEALNA [] koLEGIUM L INNA, jaka:
[] STUDIA 1 i 2 stapnia oraz jednolite magisterskie) [J sTubia  PODYPLOMOWE |[ ] STUDIA DOKTORANCKIE

L staz ZAWODOWY W RAMACH PROGRAMOW UE

D nle dotyczy
NAZWA | ADRES SZKOLY, DO KTOREJ WNIOSKODAWCA UCZESZCZA
NAZWE SZKOIY .......o...ooooeeooiveneeeeseee e e eesese oo s ss s et st eeee oo Klasalrok ........... Kod pOCztowy ...........oooo.......
MiejSCOWOSE ... UlICa . Nrdomu ........cooienieeiecen,
Telefon kontaktowy do szkoly, wymagany do potwierdzenia TOFMACH: .........oo...oovveeeoees oo oo ee e eeeeeeeoeee

2. Informacje o korzystaniu ze srodkéw PFRON

Czy Wnioskodawca Iub czionek jego gospodarstwa domowego korzystal ze %rodkéw PFRON D . D
w ciagu ostatnich 3 lat (liczac od dnia ztoZenia wniosku), w tym poprzez PCPR lub MOPR? tak nie
Przedmiot Beneficjent
dofinansowania Kwota
Cal (co zostato (imie | nazwisko rozliczona
(nazwa instytucji, programu i/ lub . Numar i data . . .| Kwota przyznana | przez organ
2adania, w ramach ktérego 3,023:;'\’:,";":%” asoby, dia ktdre] | sauarcia umowy | 1IN rozliczenia (w z) udzielajacy
przyznana zostala pomoc) Wnioskodawca pomocy
uzyskat Srodki : {w zi)
PFRON])
Razem uzyskane dofinansowanie:
Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowlazania wobec PFRON: tak D nie []
Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowiazania wobec Realizatora programu: tak O nie ]

Jezeli tak, prosz¢ poda¢ rodzaj i wysoko&¢ (w zt) wymagalnego zobowiazania: ...

Uwagal za ,wymagaline zohowigzanie" nalezy rozumieé zobowigzanie, ktorego termin zaptaty uptynat




Wniosek ,P" dotyczgcy dofinansowania w ramach pilotazowego programu JAktywny samorzad”

D nauka na uczelni zagranicznaj D staz zawodowy za granicy wramach programoéw D przeprowadzenie przewedu doktorskiego {dot. osdb,
Unii Europe|skigj nie badgcych uczestnikami studiow doktoranckich}

Okres trwania naukl w szkole...................... (ile )
semeasfrow} Data rozpoczgcla nauki/studiow ..............ocoooieninnneenes

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

Whioskodawca poblera nauke za poérednictwem Internetu: (tak  Unie

Whnioskodawca pobiera nauke na kilku kierunkach danej formy ksztaicenia: [ ak [ nie

POING NAZWA SZKOIY: ... oooevreetsecreriens e st e RS

] tak [ nie

Kierunek zamawiany w ramach rzadowego programu kierunkow zamawianych (lista Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wy2szeqo) D tak D nie

5. Wnioskowana kwota dofinansowania (na | pétrocze roku akademickiego/szKoINGGO:.......cooacuiraermrrans )
Koszty nauki w rozbiciu na poszczegdine szkoly Koszt (w zi) Dofinansowanie (stypendium) | Kwota wnioskowana
lub na poszczegéine kierunki .1z innych nix PFRON irédet” {w zl)

QOptata za nauke (czesne):
S

Oplata za nauke (czesna):
ok

Optata za nauke (czesne).

Optata za przeprowadzenie przewodu doklorskiego -
w przypadku oséb, ktore majg wszczety przewdd
doktorski, a nie sa uczestnikami studiéw doktoranckich

DODATEK NA POKRYCIE KOSZTOW KSZTALCENIA

Razem
Whioskowana kwota dofinansowania (na Il pétrocze roku akademickiego/szkolinego:......... eeraens vannse)
Koszty nauki w rozbiciu na poszczegéine szkoly Dofinansowanle (stypendium) | Kwota whioskowana

lub na poszczegdine kierunki Koszt{(wzl) .| zinnych niz PFRON irédel® (wzh)

Opiata za nauke (czesne):
i

Oplata za nauke (czesne):

Optata za nauke (czesne):

Optata za przeprowadzenie przewodu doktorskiego -
w przypadku os6b, ktore maja wszczety przewéd
doktorski, 8 nie sa uczestnikami studiow doktoranckich




Whniosek ,P” dotyczgcy dofinansowania w ramach pilotazowego programu JAktywny samorzad”
DODATEK NA POKRYCIE KOSZTOW KSZTALCENIA

* §i. ze $mdkéw pochodzacych Z budielu parstwa, 2 bud2etow jetnostek samorzady terytoralnego, ze $rodkow wiasnych szk&! i uczeini oraz 2 funduszy strukturainych lub
pracodawey, nalety podad kwatg | Zrédio dofinansowania

* nalozy wpisad kierunek studiow/nauki

Whioskodawca wystepuje o refundacje kosztow poniesionych w okresie do 6 miesiecy przed
dniem zioZzenia wniosku:

L.p. Rodzaje kosztow Wartos¢ ogtlem w zi
Razem
Whioskowana kwota dofinansowania; ..........ocociei i zt
(SHOWIIIE. .. oo veee oo oo et oo oo s o oo b8 e oo e e )

6. Informacje uzupetniajace

Niepemmosprawnost Whnioskodawcy jest sprzgiona (v Whnioskodawcy
wystepuje wiecej niz jedna przyczyna wydania orzeczenia o stopniu
niepetnasprawnosci). Niepeinosprawnosc sprzezona musi byt potwierdzona D nia D tak: D 2 przyczyny D 3 przyczyny niepeinosprawnosci
w posiadanym orzeczeniu dot. niepetnosprawnosci.

DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY* {lub uczeini, gdy dotyczy opfat za przeprowadzenie przewodu doktorskiego
przez osobg, kibra nie jest uczestnikiem studidw dokforanckich) na ktéry zostana przekazane $rodki w przypadku pozytywnego
rozpatrzenia wniosku

FUUITIET TACHUNKU BEMKOWEGO ...v.e.eovroirsecsecaetisssstonsesees s st sras s e em s e R LR

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

nazwa banku

* jub nalezy wskazad czy rachunek jest rachunkiem wspéinym lub czy wnioskodawca posiada stasowne peinomacnictwa do korzystania
z rachunku innej osoby

6. Uzasadnienie wniosku (Prosze wskazaé zwiazek udzielenia dofinansowania z mozliwoscia realizacii
celéw programu). W przypadku gdy Wnioskodawca ubiega sie o dofinansowanie do sprzetu, urzadzenia do

ktérego otrzymat juz dofinansowanie w latach poprzednich nalezy wskaza¢ istotne przestanki wskazujgce na
potrzebe powtérnego/kolejnego dofinansowania. *




Wniosek ,P” dotyczgqey dofinansowania w ramach pilotazowego programu SAktywny samorzgd”

*Do istotnych przestanek nalezs okolicznosci zwiazane przede wszystkim z aktywnoscig zawodowy i nauka wnioskodawcy
Whinskodawca nie mogacy pleac, lscz mogacy czytaé, zamiast podpisu moZe uczynic na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku inna osoba wypisze jej imie
i nazwiskp umnieszezajac swdj podpis; zamiast Wnioskodawcy moze takze podpisac sig inna osoba, Z tym e je] podpls musi byé poswiadczony przez notarusza Jub wiéijta
(ourmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka wojewotlziwa 2 2aznaczeniem, 2e podpis zostal ZivZony na zyczenie nie mogacego pisaé, lecz mogacege czytac.

7. Zataczniki: wymagane do wniosku

Nazwa zatacznika

Kserokopia aktualnego orzeczenia o znacznym stopniu niepetnosprawnosci
lub orzeczenia rdwnowaznego albo orzeczenia o niepeinosprawnosci
podopiecznego {(osoby do 16 roku Zycia)

Oséwiadczenie o wysokoéci §rednich miesigcznych dochoddw w przeliczeniu | -
2 na jednego czlonka rodziny pozostajgcego we wspolnym gospodarstwie |-
- | domowym (sporzgdzone wg wzoru okreslonego w zafaczniku nr ‘1 do
wniosku} '

3 Zaswiadczenie kierownika powiatowego urzedu pracy o statusie osoby (w}-
- | przypadku osoby bezrobotnej lub poszukujgce] pracg)

Oéwiadczenia o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych przez |,
Realizatora programu i PFRON (sporzadzone wg wzoru okredlonego
4, | w zalgczniku nr 2 do formularza wriosku) - wypelione przez Wnioskodawce
oraz inhe osoby posiadajgce zdolnosé do czynnoséci prawnych, ktorych dane |-
osobowe zostaly przekazane do Realizatora programu

5. | Kopia dowodu osobistego

Kserokopia dokumentu stanowigcego opieke prawng nad podopiecznym —
6. | w przypadku wniosku dotyczacego osoby niepetnosprawnej, w imieniu ktdre
wystepuje opiekun prawny

Wystawiony przez wiasciwa jednostke organizacyjng szkoty dokument
potwierdzajacy rozpoczecie fub kontynuowanie nauki, a w przypadku ostb
majacych wszczety przewdd doktorski, ktdre nie sg uczestnikami studiow |
7. | doktoranckich - dokument potwierdzajacy wszczecie przewodu
{(wnioskodawca ubiegajacy si@ o dofinansowanie na pokrycie kosztéw nauki |,
na kilku formach ksztatcenia lub na kilku kierunkach danej formy ksztatcenia |
przedstawia odrgbny dokument dla kazdej szkoty lub kierunku nauki)

W przypadku Wnioskodawcow, kidrzy sa zatrudnieni wystawiony przez
8 pracodawce dokument, zawierajacy informacje, czy Wnioskodawca otrzymuje

* | od tego pracodawcy dofinansowanie na pokrycie kosziéw nauki, (jezeli tak, to
w jakie] wysoko$ci) zafgeznik nr 4

9 Zaéwiadczenie o kosztach czesnego na biezacy rok akademicki wydany
* | przez wiasciwg jednostke organizacyjna szkoly/uczelni

W przypadku kosztow poriiesionych w okresie do 8 miesigcy przed dniem
10 ziozenia wniosku nalezy dostarczyé dokumenty potwierdzajace poniesione
"|wydatki oraz w przypadku czesnego oSwiadczenie szkKoly/uczelni
potwierdzaigce wplyw srodkéw na konto ww. plachwki B
Plan aktywizacji zawodowej, edukacyjnej i spoteczne], ktérego
14 realizacja bedzie elementem rozliczenia dofinansowania udzielohego

‘| przez MOPS (sporzgdzone wg wzornd okreSlonego w zafgczniku nr 3 dol.. _ ’ T ’
WﬂfOSkU) - . S R

W przypadku studentéw odbywajacych staz zawodowy za granicg wl. . ' N S S
ramach Unii Europejskiej — wystawiony przez wiasciwg jednostke | : :
12.| organizacyjna szkoly dokument potwierdzajacy zakwalifikowanie na | 1 D

staz a w przypadku studentéw, ktérzy w dniu ziozenia wniosku|. 7 el T
odbywajg sta2, takze dokument potwierdzajacy odbywanie tego stazu I T




Wniosek ,P” dotyczacy dofinansowania w ramach pilotazowego programu Aktywny samorzgd”

18, TN e e e e e e e e

1.

Uwaga!
W przypadku, gdy Whioskodawca bedacy studentem polskiej szkoly wyzsze] i zakwalifikowany na wyjazd stypendialny za granicg

lub bedacy studentem uczelni zagranicznej lub odbywajacy staz zawodowy za granica w ramach programéw Unii Europejskiej,
przedstawia do wniosku dokumenty wystawione w jezyku innym niz jezyk polski zobowigzany jest do przediozenia tlumaczenia tych
dokumentéw na jezyk polski przez tumacza przysiggtego.

Stownik _
Modut If — pomoc w uzyskaniu wyksztatcenia na poziomie wyzszym

al
a)

aktywnosci zawodowej — nalezy przez to rozumied:
zatrudnienie, lub

b) rejestracie w urzgdzie pracy jako osoba bezrobotna, lub

c) rejestracie w urzedzie pracy jako osoba poszukujaca pracy i hie pozostajaca w zatrudnieniu;
dodatku na pokrycie kosztow ksztatcenia — nalezy przez to rozumieé nie wymagajaca rozliczania kwote przeznaczong na wydatki

zwiazane z pobieraniem nauki, przykladowo na wydatki dotyczace:

a) zakwaterowania — w przypadku nauki poza miejscem statego zamieszkania,

b) dojazddw,

c) dostepu do intemetl,

d) uczestnictwa w zajgciach majacych na celu podniesienie sprawnosci fizycznej lub psychicznej,
e) zakupu przedmiotéw ulatwiajacych lub umozliwiajacych nauke,

fi wyjazdow organizowanych w ramach zajet szkolnych,

g) wkladu wiasnego, wymaganego zasadami programéw Unii Europejskiej;

mowym wniosk - nalezy przez to rozumie¢, w zaleznosci od stanu faktycznego:

a) wspbine gospodarstwo — gdy wnioskodawca ma wspolny budzet domowy z innymi osobami, wchodzacymi w sktad jego

rodziny, lub

b) samodzielne gospodarstwo — gdy wnioskodawca mieszka i utizymuje sie samodzielnie | moze udokumentowac, Ze z

wiasnych dochodéw ponosi wszelkie optaty Z tego tytuhy;

n

kol i - nalezy przez to rozumie¢ studia pierwszego stopnia, studia drugiego stopnia, jednolite studia

magisterskie, studia podypiomowe lub dokloranckie prowadzone przez szkoly wy2sze w systemie stacjonarmym (dziennym) lub
niestacjonarnym (wieczorowym, zaocznym lub eksternistycznym, w tym rowniez za posrednictwem intemetu);

|4

przerwis w nauce {w przypadku modufy II) - nalezy przez to rozumieé przerwe w kontynuowaniu nauki, w trakcie ktérej osoba
niepetnosprawna nie ponosi kosztéw nauki, np. urlop dziekarski, urlop zdrowotny;

§re

igj ocen ku ulu |l} — nalezy przez to rozumieé Srednia ocen wyliczong z dokladnoécig do dwéoch miejsc po

przecinku, jako $&rednig arytmetyczna, na podstawie wszystkich ocen uzyskanych w roku akademickim (szkolnym)
poprzedzajacym rok akademicki (szkolny), ktorego dotyczy wniosek { wszystkie udokumentowane oceny z egzamindw i zaliczen},
w przypadku studentéw pobierajacych nauke na pierwszym roku studiéw drugiego stopnia, brana jest pod uwage $rednia ocen z

ostatniego roku studiéw pierwszego stopnia; w przypadku, gdy $rednia ocen wyliczona jest wg skali ocen, w ktorej najwyzszg
oceng nie jest 5,00 , érednia ta powinna by¢ przeliczona na srednig ocen zgodng z 5-cio stopniowa skala ocen;

| — nalezy przez to rozumiaé publiczng lub niepubliczna szkote policealng, utworzong Zgodnie z ustawa z dnia 7

szkole policealne|
wizesnia 1991 r. o systemie oéwiaty (tekst jednolity: Dz. U. z 2004 r. Nr 258, poz. 2572, z pb2n. zm.);

szkole wyrszej — nalezy przez to rozumieé publiczna lub niepubliczng szkole wyzsza utworzong zgodnie z dnia 27 lipca 2005 r.
Prawo o szkolnictwie wyzszym (Dz. U. z 2012 r. poz. 572, Z pézn. zm.) a takze szkolg wyzsza | wyzsze seminarium duchowne
prowadzone przez Koéciot Katolicki lub inne koscioly i Zwiazki wyznaniowe;

zatrudnieniu — nalezy przez to rozumieé:

a}
b)
c)
d)

e)
f

stosunek pracy na podstawie umowy o prace, zawarlej na czas nieokreslony lub okresiony, jednakze nie krotszy niz 3
miesigce,

stosunek pracy na podstawie powofania, wyboru, mianowsania oraz spdldzielcze] umowy o prace, jezeli na podstawie
przepiséw szczegdinych pracownik zostat powotany na czas okreslony; okres ten nie moze by¢ krotszy niz 3 miesiace,
dziatalno&é rolnicza w rozumieniu ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw (Dz. U. z 2008 r.
Nr 50, poz. 291, z pén. zm.),

dziatalnosé gospodarcza w rozumieniu ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. © swobodzie dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. z 2010
r. Nr 220, poz. 1447, z pézn. zm.},

zatrudnienie na podstawie umowy cywilnoprawnej, zawartej na okres nie krétszy niz 6 miesiecy,

staz zawodowy w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promociji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. 2
2008 r. Nr 69, poz. 415, Z pZn. zm.).



> won

Wniosek .P” dotyczgcy dofinansowania w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd”

Oswiadczenia adresata programu lub osoby go reprezentujacej
Oswiadczam, ze:

. Oswiadczam, zapoznatam(em) sig¢ z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotazowego programu ,Aktywny

samorzad®, ktére przyjmuje do wiadomosci i stosowania oraz przyjetam(em) do wiadomosci, 2e tekst programu jest
dostepny pod adresem: www.pfron.org.pl.

Oswiadczam, ze posiadam / nie posiadam wymagaine zobowigzania wobec PFRON.
Oswiadczam, ze posiadam / nie posiadam wymagalne zobowigzania wobec Realizatora programu.

Oswiadczam, ze nie przerwatem / przerwatem naukife z powodu ...
Oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomoéci i stosowania, ze ewentualine wyjasnienia, uzupeinienia zapiséw Iub
brakujacych zatacznikéw do wniosku nalezy dostarczyé niezwiocznie, w terminie wyznaczonym przez Realizatora
programu oraz, ze prawidiowo zaadresowana korespondencja, ktéra pomimo dwukrotnego awizowania nie zostanie
odebrana, uznawana bedzie za dorgczong,

Os$wiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz ztoZzenie niniejszego wniosku nie gwarantuje uzyskania
pomocy w ramach realizacji programu oraz, ze warunkiem zawarcia umowy dofinansowania jest speinianie warunkdow
uczestnictwa okreslonych w programie, takze w dniu podpisania umowy.

Oswiadczam, 2e w ciggu ostatnich 3 lat bylem{am) / nie bylem(am) strong umowy dofinansowania ze srodkéw
PFRON i rozwigzanej z przyczyn lezacych po mojej stronie.

Os$wiadczam, ze nie ubiegam sie /ubiegam sie i bede / nie bede ubiega¢ sie w danym roku odrebnym wnioskiem o
srodki PFRON na ten sam cel finansowany ze $rodkéw PFRON za posrednictwem innego Realizatora (na terenie innego
samorzadu powiatowego) ani innego urzedu, '

Oswiadczam, ze moim miejscem zamieszkania zgodnie z normg kodeksu cywilnego (art. 25 KC) jest
Jest to miejscowost, w ktdrej przebywam z zamiarem stalego pobytu, bedaca oérodkiem mojego ycia codziennego, w
ktdrym skoncentrowane sa moje plany zyciowe.

10.08wiadczam, 2e informacje podane w niniejszym wniosku i zatacznikach sg zgodne z prawda oraz przyjmuje do

wiadomos$ci, ze podanie informacji niezgodnych z prawda, eliminuje wniosek zdalszego rozpatrywania. Mam
$wiadomos¢ odpowiedzialnosci karnej z art. 233 KK, za zlozenie nieprawdziwego o$wiadczenia lub zatajenia prawdy.

11.Przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania, przelanie Srodkow finansowych

moze nastgpi¢ na rachunek bankowy Wnioskodawcy lub tez na rachunek bankowy uczelni/szkoly, na podstawie
przedstawionej i podpisanej przez Whnioskodawce faktury VAT.

ZOTY, AN oo e e s
{podpis Wnioskodawcy)



Whniosek ,P” dotyczacy dofinansowania w ramach pilotazowego programu JAktywny samorzgd”
Zatgcznik nr 1
OSWIADCZENIE O WYSOKOSC! DOCHODOW

Przez $redni miesigczny doch6d brutto nalezy rozumiet sredni miesigczny dochod brutto za kwartal
poprzedzajacy miesigc ztozenia wniosku.

Whnioskodawca, ktory prowadzi samodziefﬁe gospodarstwo domowe (jednoosobowe) i posiada wiasne state
dochody, sktada niniejsze oéwiadczenie wyliczone na podstawie wiasnych dochodéw. Za wiasne
gospodarstwo domowe uwaza sie sytuacje, gdy Whnioskodawca mieszka i utrzymuje sie samodzielnie
i moze udokumentowac, ze Z wiasnych dochodow ponosi wszelkie optaty z tego tytutu. Przez pojecie wspoine
gospodarstwo domowe - nalezy rozumiec czionkow rodziny Wnioskodawcy, faktycznie wspdlinie
utrzymujacych sie i majgcych wspoiny budzet domowy.

Uwaga! W przypadku oséb samgd;ieln'ie ggspgdaruiacych, w__os$wiadczeniu nalezy uwzgledni¢ dane

dotyczace tylko Whnioskodawcy.

8 28] POUPISBIY(B) .o cevremssrsreessssessnssssebres s i zamieszkafy(a)

(miejscowosc, nr kodu, ulica, nrdomu, nr mieszkania)

niniejszym os$wiadczam, iz razem ze mng we wspoinym gospodarstwie domowym pozostaja nastepujac
osoby (zgodnie z przypisem nr 1)

Sredni miesigczny dochéd brutto

1. | Wnioskodawca:

Pozostali czionkowie wspéinego gospodarstwa domowego §
Wnioskodawcy — ponizej nalezy wymienic tylko stopief
pokrewiefstwa z Whnioskodawcy,

2.

3.

RAZEM

Og$wiadczam, takie le:

1) $redni miesigczny dochéd brutto przypadajacy na jedng osobe w moim gospodarstwie domowym wynosi
........................... 2t.(stownie ziotych:
- (nalezy wyliczy¢ zgodnie z przypisem nr 2);

2) prawdziwo§é powyzszych danych stwierdzam wlasnorecznym podpisem.

200y, AM@ ... r

podpis Wnioskodawcy



Wniosek ,P" dotyczgcy dofinansowania w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”
Uwaga:
W przypadku ujawnienia podania przez Whnioskodawce informacji niezgodnych 2z prawds, decyzja,
na postawie ktorej przyznano $rodki finansowe PFRON moze zostaé anulowana a Whnioskodawca bedzie wowezas
zobowigzany do zwrotu przekazanych przez Realizatora programu $rodkéw finansowych wraz z odsetkami w
wysokoSci okre$l onej jak dia zalegfosci podatkowych, liczonymi od dnia przekazania
dofinansowania przez Realizatora programu.

Przypis nr 1

Przy ustalaniu dochodu w gospodarstwie domowym Whnioskodawcy, nie uwzglednia sig miedzy innymi:

1) $wiadczefi rodzinnych wyplacanych na podstawie przepisow o $wiadczeniach rodzinnych, dodatkéw
rodzinnych i pietegnacyjnych;

2) Swiadczen pomocy materiainej dla ucznidw, studentéw, uczestnikow studiow doktoranckich
i 0s6b uczestniczgcych w innych formach ksztaicenia, pochodzgcych z budzetu panstwa, budzetéw

jednostek  samorzadu  terytorialnego oraz ze Srodkéw  wlasnych  szk6ét i uczeini
- przyznanych na podstawie przepiséw o systemie oS$wiaty, Prawo o szkolnictwie wy2szym,
a takze przepisbw o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule

w zakresie sztuki.

Szczegotowe zasady ustalania dochodu stanowigcego podstawg obliczenia podatku dochodowego od oséb
fizycznych okreélone zostaty w art. 26 ustawy z dnia 26 lipca 1981 r. o podatku dochodowym od osdb
fizyeznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 51, poz. 307). Zgodnie z tym artykutem podstawe obliczenia podatku stanowi
dochéd po odliczeniu migdzy innymi skiadek na ubezpieczenie spoteczne.

Uwagal Wnioskodawca na zadanie Realizatora programu zobowigzany [est dostarczy¢ dowody
potwierdzajace wysokos¢ uzyskiwanych dochodéw w jego gospodarstwie domowym. W takim przypadku wraz
z ww. dokumentami nalezy przedtozy¢ takze zgode czionkdw gospodarstwa domowego na przetwarzanie ich
danych osobowych (zgodnie z zalacznikiem nr 3 do formularza wniosku).

Jezeli wykazany $redni miesigczny dochdd brutto na osobge w gospodarstwie domowym uprawnia do
ubiegania sie o dofinansowanie na podstawie ustawy o pomocy spotecznej, Realizator programu ma prawo
2ada¢ poswiadczenia sytuacji materialnej rodziny z wiasciwego terenowego Osrodka Pomocy Spotecznej.

Przypis nr 2 - sposéb wyliczenia $redniego miesigcznego dochodu brutto przypadajgcego na jedng osobeg
pozostajacg we wspolnym gospodarstwie domowym z Wnioskodawca:

$redni miesieczny dochdd brutto taczny éredni miesigczny dochdd brutto wykazany w wierszu
przypadajacy na jedng osobe _Razem” w tabeli na stronie 1 niniejszego O$wiadczenia
pozostajgcg we wspdlinym

gospodarstwie domowym
Z Wnioskodawcy liczba 0s6b w gospodarstwie domowym wykazana w tabeli na
stronie 1 niniejszego Odwiadczenia
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Zafgeznik nr 2
Oéwiadczenie 0 wyrazeniu zgody na p_rzetwarzanie danych osobowych
przez Realizatora programu oraz PFRON

Dane osobowe przekazane przez uczestnikow pilotazowego programu ,Aktywny samorzad™ do Realizatora
programu tj. Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej z siedziba w Zorach, przy ul. ks. Przemystawa 2 oraz do
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych z siedzibg w Warszawie przy Al. Jana Pawta Il
13 beda przetwarzane w celu realizacii programu, finansowanego ze érodkow Paristwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych. Dane osobowe moga by¢ takze przetwarzane, gdy jest to niezbedne dla
wypetnienia prawnie usprawiedliwionych celow administratora danych. Kazdy uczestnik programu posiada
prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania, aktualizacji, uzupetniania i usuwania.

Podanie danych jest dobrowoine, jednak ich niepadanie skutkowac bedzie brakiem mozliwosci wziecia przez

Whnioskodawce udziatu w pilotazowym programie ,Aktywny samorzad”.

Niniejsze oSwiadczenie sktada Wnioskodawca oraz dodatkowo i odrebnie - inne pelnoletnie osoby
posiadajgce zdoino$é do czynnosci prmbnych, ktdrych dane osobowe zostaly przekazane

do Realizatora programy priez Wnioskodawce we wniosku o dofinansowanie.

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

{adres: miajscowoseé, nr kodu, ulica, nr domu, ar mieszkania}

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

przez Realizatora programu tj. Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej Z siedzibg w Zorach przy ul. ks.
Przemystawa 2 oraz przez PFRON z siedzibg w Warszawie przy Al Jana Pawia Il 13, w celach zwigzanych z
realizacia pilotazowego programu JAktywny samorzad”, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.}.

Zostatem{am) poinformowany(a) © prawie dostgpu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania, aktualizacii,
uzupetniania i usuwania.

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

Data i podpis osoby sktadajgcaj oswiadczenio
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Zatgcznik nr 3
PLAN AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ, EDUKACYJNEJ | SPOLECZNEJ,
KTOREGO REALIZACJA BEDZIE ELEMENTEM ROZLICZENIA
DOFINANSOWANIA UDZIELONEGO PRZEZ MOPS

Uzasadnienie wniosku — plan aktywizaciji

Czego nie moge osiggnad C?ai?gi\:?:g::'jﬁgé !
- lub zrobi¢ aktualnie i w : . . Planowany termin realizacji
Obszar aktywizaciji . dziatania podejme po T
czym gg&gﬁz g:::iy;skane otrzymaniu dofinansowania dziatania
Zawodowej
Edukacyjnej
Spolecznej

Puodpis wnioskodawcy
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Zatgcznik nr 4

. ZASWIADCZENIE
wydane przez pracodawce / zaklad pracy dla potrzeb Realizatora programu

Pan/Pani

ZAMIESZKAIYIB W .. osconer v s e e s o e s

nie otrzymuje / otrzymuje * dofinansowanie/a na pokrycie kosztéw nauki na/w *

h ?bef.r;a .n.az‘v;ra i”ad.res"szk.ofy,. wy;t':fzia.f, k.:'er.unek.) Y B

na miesigc/semestr * w WYSOKOSCT oo ZE SEOWNIE ... oo oo e e e e e e e

w roku akademickim £ SZKOIBYM ™ ..o e e e o

miejscowodd i data podpis pracodawcy

*niepotrzebne skreslic



Whniosek ,P" dotyczacy dofinansowania w ramach pilotazowego programu JAktywny samorzad”

T pieczed szkelytuczeini
ZASWIADCZENIE

wydane przez wlasciwg jednostke erganizacying szkoly/uczelni dla potrzeb PFRON
(pilotazowy program ,Aktywny samorzgd”)

P AN PANI......oeceeeeersisesseseesesesasssseaesesesssasasrea g b e R R e S SR Eere S E AR L

nr PESEL
rozpoczal(eta) nauke / kontynuuje MALKE® W... o visce e e eibs e s arminse e sn s b b s

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

e marwa uczenisakoly, wytih keroneig o
Rok nauki.............. semestr nauki...............
Czy Pan/Pani powtarzal(a) rok nauki: O tak U nie '
Czy Pan/Pani korzysta z przerwy w nauce: Dtak 0Onie
Okres zaliczeniowy w szkole: O semestr O rok akademicki (szkolny)
Nauka odbywa sie w systemie: O stacjonarnym O niestacjonarnym

Forma ksztalcenia:

O jednolite studia O studia pierwszego stopnia O studia drugiego stopnia
magisterskie .
0 studia podyplomowe O studia doktoranckie O kolegium pracownikow stuzb
spotecznych
(1 kolegium 0 nauczycielskie kolegium jezykow O szkota policealna
nauczycielskie obcych

0 staz zawodowy za granicg w ramach programéw Unii Europejskiej

Nauka jest odpiatna: Otak [ nie

Wysokosé kwoty czesnego za jedno potrocze™ (w odniesieniu do ww. Studenta) Wynosi: ..o z

Czesne ww. Studenta w biezacym pétroczu jest dofinansowane: D nie O tak - ze Srodkéw™.

S SO PTPEIPOU ORI PPPRRI I W WYSOKOSCIL.....ooomieninciiiienies zt
v SOOI W WYSOKOSCI! ..o zt
Organizacja roku akademickiego (52KoIN8gO) .vecvvviirniiiinans, | SO P PO r. w jednym pétroczu:

Data rozpoczgcia semestru (dzied, miesigc, rok)

Data zakoniczenia semestru (dzies, miesigc, rok)

Data rozpoczecia sesji egzaminacyjnej (dzien, miesiqe, rok)

Data zakonczenia sesji egzaminacyjnej (dzien, miesiqc, rok)

Data rozpoczecia obowigzkowych praktyk** (qzies, miesiac,
rok)

Data zakonficzenia obowiazkowych praktyk*: (azien. miesiac,
rok}

“.pnispotrzebne skresli¢
** - jezeli dotyczy podpis pracownikd jednostki organizacyfnej S=koly




Zalgcznik nr 2 J

— WYPELNIA REALIZATOR PROGRAMU

pieczgtka imienna pracownika Realizatore programu
dokonnjgcego weryfikacii formalnej wniosku

pieczgtka imienna kicrownika wilasciwe)] jedmostki
organizacyjnej Realizatora programu




