ZARZADZENIE
PREZYDENTA MIASTA ZORY

oooooooooooooo

ZDNIA D409, 2045.

w sprawie przyjecia zasad przyznawania dofinansowan w ramach Modutu II pilotazowego
programu ,,Aktywny samorzad” realizowanego w Miescie Zory w 2015 roku.

Na podstawie art. 47 ust. 1 pkt 4 lit a) ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 1. o rehabilitacj
zawodowe] i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 201lr.
Nr 127 poz.721 z pézn. zm.), Uchwaly nr 13/2015 Zarzadu Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych z dnia 29 stycznia 2015 r. w sprawie realizacji
pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”, Kierunkow dzialan oraz warunkow
brzegowych obowiazujacych realizatorow programu ,Aktywny samorzad” w 2015 roku,
Uchwaly nr 15/2013 zarzadu PFRON z dnia 22 lutego 2013 roku w sprawie realizacji
pilotazowego programu ,, Aktywny samorzad” z pdézn. zm., w zwiazku z Aneksem nr 5
do Umowy nr AS3/000036/12/D z dnia 29 kwietnia 2013 roku w sprawie realizacji
pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad” zawartym w dniu 12 marca 2015 roku,

ZARZADZAM

§1
Zatwierdzi¢ zasady dotyczace przyznawania dofinansowan w ramach Modutu Il pilotazowego
programu ,,Aktywny samorzad” realizowanego w Miescie Zory w 2015 roku, w brzmieniu
okreslonym w zatgczniku Nr 1 do Zarzadzenia.

§2
Wykonanie zarzadzenia powierzam Dyrektorowi Miejskiego Osrodka Pomocy Spoleczne)
w Zorach.

§3

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Zaltacznik nr 1

do zarzadzenia nr O%%O %4015-
z dnia . 3442%. 2019 .

Zasady przyznawania dofinansowan w ramach Modutu II pilotazowego programu ,Aktywny
samorzad™ realizowanego w Miescie Zory w roku 2015.

§1
Warunki jakie musza spelniaé Wnioskedawcy ubiegajacy sie o uzyskanie dofinansowania.
O dofinansowanie ze $rodkéw Funduszu w ramach programu pilotazowego ,, Aktywny samorzad”
Modut 11 - pomoc w uzyskaniu wyksztalcenia na poziomie wyZzszym moga si¢ ubiegaé osoby
niepetnosprawne jezeli:
1) posiadaja orzeczenie o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci (albo
orzeczenie rOWNowazng),
2) ucza si¢ w szkole wyzszej lub szkole policealnej lub kolegium lub maja przewdd doktorski
otwarty poza studiami doktoranckimi,
3) nie majg przerwy w nauce (np. urlop dziekanski, urlop zdrowotny),
4) nie posiadaja wymagalnych zobowiazan wobec Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych lub wobec Realizatora programu,
5) w terminie poniesienia kosztu objetego refundacja lub w okresie objgtym refundacja kosztow
speiniali warunki uczestnictwa w programie.

§2
Tryb skladania i rozpatrywania wnioskéw o przyznanie dofinansowania

1. Dofinansowanie ze srodkéw Funduszu w ramach pilotazowego programu ,Aktywny
Samorzad” Modut II nastepuje na formularzu wniosku zlozonym do Miejskiego Osrodka
Pomocy Spolecznej w Zorach - stanowiacym zalacznik nr 1 do zasad.

2. Zakres pomocy w ramach Modutu Il obejmuje dofinansowanie lub refundacj¢ kosztow
uzyskania wyksztalcenia na poziomie wyzszym.

3. Refundacja kosztéw poniesionych przed dniem zawarcia umowy dofinansowania dotyczy
kosztéw oplaty za nauke (czesnego) dotyczacego biezacego roku szkolnego lub
akademickiego, niezaleznie od daty ich poniesienia.

4, Whnioski o dofinansowanie ze $rodkéw Funduszu w ramach pilotazowego programu
LAktywny Samorzad” Modut 11 przyjmowane sa przez Miejskiego OSrodka Pomocy
Spofecznej w Zorach adekwatnie do organizacji roku akademickiego/szkolnego:

a) I nab6r - do 30 marca 2015r. (dla wnioskéw dotyczacych roku akademickiego
2014/2015),

b) II nabér - do 30 wrzesnia 2015¢. (dla wnioskéw dotyczacych roku akademickiego
2015/2016).

5. Za dat¢ zlozenia wniosku uwaza si¢ datg jego wplynigcia do MOPS, a w przypadku wniosku
skladanego droga pocztowa, datg¢ stempla pocztowego.

6. Whnioskodawca zobowiazany jest zgtosi¢ bezzwlocznie do Realizatora informacje o wszelkich
zmianach, dotyczacych danych zawartych we wniosku.

7. Whnioskodawca moze wystgpowaé przez petnomocnika, ustanowionego na podstawie
pelnomocnictwa poswiadczonego notarialnie, ktore okresla zakres pelnomocnictwa
do dokonania poszczegdlnych czynnosei - pelnomocnictwo Wnioskodawca dotacza do
wniosku wraz z pisemnym o$wiadczeniem petnomocnika, iz nie jest on i w ciagu ostatnich
3 lat nie byl wladcicielem, wspolwlascicielem, przedstawicielem prawnym (pelnomocnikiem}
lub handlowym, czlonkiem organdw nadzorczych badz zarzadzajacych lub pracownikiem
firm(y), oferujacych sprzedaz towaréw/ustug bedacych przedmiotem wniosku Wnioskodawcy
o dofinansowanie ze srodkéw PFRON ani nie jest i nie byl w zaden inny sposob powiazany
z zarzadem tych firm poprzez np.: zwiazki gospodarcze, rodzinne, osobowe itp.

8. MOPS w terminie 10 dni od daty ztozenia wniosku informuje Wnioskodaweg, ktory zlozyl
wniosek o wystgpujacych we wniosku uchybieniach, ktore powinny by¢ usunigte W terminie
14 dni od dnia odebrania wezwania. Nieusunigcie ich w wyznaczonym terminie powoduje
pozostawienie wniosku bez rozpatrzenia.
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Rozpatrywanie wnioskéw bedzie nastgpowato w terminie do 30 dni roboczych od daty
zlozenia wniosku i obejmuje weryfikacje formalna, podj¢cie decyzji w sprawie przyznania
dofinansowania badZ odmowie przyznania dofinansowania. W terminie 14 dni od dnia
podjecia decyzji o przyznaniu dofinansowania bad? odmowie przyznania dofinansowania,
nastapi przygotowanie i obustronne podpisanie umowy o przyznaniu dofinansowania lub
wyslania pisma informujacego o decyzji odmowne;.
Warunkiem uruchomienia procedury rozpatrywania wnioskow jest zabezpieczenie przez
PFRON srodkow finansowych dla Realizatora programu.
Prawidlowo zaadresowana korespondencja do Wnioskodawcy, zgodnie z adresem podanym
we wniosku, ktéra mimo dwukrotnego awizowania nie Zzostanie przez Wnioskodawceg
odebrana, uznawana bgdzie za dorgczona.
Dokumenty dostarczane do MOPS przez Wnioskodawcow, musza beda rejestrowane
w dzienniku korespondencji opatrzone pieczatka z data wplywu. W przypadku, gdy
Whioskodawca okazuje oryginal dokumentu, sporzadzana jest kopia i potwierdzona
..za zgodnos¢ z oryginatem” przez pracownika i opatrzona pieczatka z data wplywu.
W przypadku, gdy Wnioskodawca przedstawia do wniosku dokumenty wystawione w jezyku
innym niz jezyk polski, zobowiazany jest do przedlozenia thimaczenia tych dokumentéw
na jezyk polski przez tltumacza przysigglego.
Zlozone wnioski podlegaja weryfikacji formalnej.
Weryfikacje formalng dokonuje si¢ na podstawie dokumentow dotaczonych przez
Whioskodawce do wniosku, danych informacji wynikajacych z wniosku, posiadanych przez
Realizatora i PERON zasobow oraz ustalen dokonanych w trakcie weryfikacji wniosku.
Weryfikacja formalna wniosku polega na sprawdzeniu przez pracownika Realizatora, czy
Whnioskodawca speinia obowigzujace warunki uczestnictwa w programic i ubiegania sig
w jego ramach o wsparcie. Ocenie formalnej podlega:
a) spelnienie przez Wnioskodawce wszystkich kryteriow uprawniajacych do zlozenia
whniosku i uzyskaniu dofinansowania,
b) dotrzymanie przez Wnioskodawcg terminu na ztozenie wniosku,
¢) zgodno$é zgloszonego we wniosku przedmiotu dofinansowania z zasadami
wskazanymi w programie,
d) wysoko$¢ wnioskowanej kwoty,
e) udzial srodkéw wlasnych - w trakcie oceny formalne] sprawdzane jest, czy
deklarowany udzial wlasny speinia warunki okreslone w programie,
f) kompletnos¢ i poprawnos¢ danych zawartych we wniosku, zgodno$¢ wniosku oraz
wymagalnych zalacznikow,
g) wypeltnienie wymagalnych rubryk we wniosku i zalacznikach do wniosku,
h) zgodno$¢ reprezentacji Wnioskodawey - w trakcie weryfikacji sprawdzane jest Czy
whiosek zostal podpisany przez osoby do tego uprawnione.
Whnioski w ramach modutu 11 nie podlegaja ocenie merytorycznej.
Czynnosci zwiazane z weryfikacja wniosku bgda rejestrowane w odpowiednich rubrykach
formularza wniosku. Zakoficzenie i efekt tych czynnosci potwierdza¢ begda pieczatki, daty
i podpisy wlasciwych pracownikow.
Oceny formalnej wniosku dokonuje si¢ na formularzu ,Deklaracja bezstronnosci.
Weryfikacja formalna wniosku” stanowiacym zatacznik nr 2 do ninigjszych zasad.
W ramach modulu 1T kwota dofinansowania poniesionych kosztow nauki, dotyczacych
semestru/polrocza objetego dofinansowaniem, wynosi w przypadku:
a) dodatku na pokrycie kosztéw ksztalcenia — nie mniej niz 700,00 zl, maksymalnie
1.000 zi,
b) dodatku na uiszczenie oplaty za przeprowadzenie przewodu doktorskiego —
do 4.000 zI,
c) optaty za naukg (czesnc) - réwnowartos¢ kosztow czesnego w ramach jednej,
aktualnie realizowanej formy ksztalcenia na poziomie wyzszym (na jednym kierunku)
- niezaleznie od daty poniesienia kosztow przez Wnioskodawcg.
W przypadku, gdy Wnioskodawca pobiera nauke jednoczesnie w ramach dwéch i wigcej form
ksztatcenia na poziomie wyzszym (kierunkéw studiéw/nauki), kwota dofinansowania oplaty
za nauke (czesne) moze byé zwigkszona o rownowartoS¢ polowy kosztéw czesnego na
kolejnym/kolejnych kierunkach nauki, z zastrzeZeniem ust.23 pkt 2.



22. Dodatek na pokrycie kosztow ksztalcenia wynosi od 700 zt do 1000 zt z tym, ze:

jest nie mnigjszy niz 800z w przypadku oséb, ktore maja na swoim utrzymaniu osobg
niepetmoletnia (w tym obowigzek alimentacyjny) lub obowiazek alimentacyjny wobec
dorostej osoby;

jest nie mniejszy niz 900zt w przypadku osoby, u kidrej w gospodarstwie domowym
jest przynajmniej troje oséb do 18 roku zycia (lub do 24 roku zycia w przypadku
pobierania nauki), Wnioskodawca ponosi dodatkowe koszty w zwiazku z dojazdami
do miejsca pobierania nauki oraz gdy inny czlonek gospodarstwa domowego posiada
orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci (bez wzgledu na stopien) lub rownowazne

moze by¢ zwigkszony, nie wigcej niz o:

a) 700 zt — w sytuacjach, gdy Wnioskodawca ponosi dodatkowe koszty z powodu barier w
poruszaniu si¢ lub z powodu barier w komunikowaniu si¢ — w szczegdlnosci z tytutu
pomocy thumacza migowego lub asystenta osoby pomocy niepetnosprawnej itp.,

b) 500 zt — w przypadku, gdy Wnioskodawca ponosi koszty z tytutu pobierania nauki poza
miejscem zamieszkania,

¢) 300 zi — w przypadku, gdy Wnioskodawca posiada aktualna (wazna) Kartg Duzej
Rodziny.

23. Wysoko$¢ udziatu wiasnego Wnioskodawcy w kosztach czesnego wynosi:

1)

2)

15% wartosci czesnego — w przypadku zatrudnionych beneficjentéw programu, kiorzy
korzystaja z pomocy w ramach jednej formy ksztalcenia na poziomie wyzszym
(na jednym kierunku),

65% wartosci czesnego — w przypadku zatrudnionych beneficjentéw programu, ktérzy
korzystaja z pomocy w ramach wigcej niz jedna forma ksztalcenia na poziomie
wyzszym (wigcej niz jeden kierunek) — warunek dotyczy drugiej i kolejnych form
ksztalcenia na poziomie wyzszym (drugiego i kolejnych kierunkéw),

7z zastrzezeniem, iz z obowigzku wniesienia udzialn wlasnego w module I zwolniony jest
wnioskodawca, ktory zatrudnienie rozpoczat w 2015 roku lub ten, ktéry w 2014 roku z tytutu
zatrudnienia osiagnat sredniomiesigczny dochdd w wysokos$ci nizszej niz kwota 2.520,00 zh
24. W przypadku oséb, ktore maja wszczety przewod doktorski, a nie sg uczestnikami studiow
doktoranckich, przystuguje wylacznie dodatek na uiszczenie oplaty za przeprowadzenie
przewodu doktorskiego.
25. Dopuszczalno$é udzielania dofinansowania pomocy w ramach modutu 1I:

1)

2)

3)

4)

kazdy wnioskodawca moze uzyskaé ze srodkow PFRON lacznie maksymalnie
w ramach 20 semestréw/potroczy roznych form ksztalcenia na poziomie wyzszym —
warunek ten dotyczy takze wsparcia udzielonego w ramach programéw PFRON:

a) ,STUDENT - ksztalcenie ustawiczne osob niepetnosprawnych”,

b) ,.STUDENT II — ksztalcenie ustawiczne os6b niepetnosprawnych”,
wnioskodawcy, ktérzy do dnia zlozenia wniosku uzyskali pomoc ze srodkow PFRON
w ramach wickszej liczby semestrow/potroczy, niz wskazana w pkt. 1, moga uzyskaé
pomoc w ramach programu - do czasu ukonczenia rozpoczetych do dnia 31 stycznia
2014 roku form ksztalcenia na poziomie wyzszym, je$li sa one realizowane zgodnie z
planem/programem studiéw,
decyzja o ponownym dofinansowaniu kosztéw nauki w przypadku powtarzania przez
wnioskodawce semestru/pétrocza/roku  szkolnego lub  akademickiego — nalezy
do kompetencji realizatora programu,
wyplata dofinansowania w sytuacji powtarzania semestru/potrocza/roku szkolnego lub
akademickiego przez wnioskodawcg jest dozwolona w ramach dopuszczalnej, facznej
liczby semestréw/pdlroczy, o kiorej mowa w pkt. 1, z zastrzezeniem, iz moze to
nastapi¢ jeden raz w ciagu trwania nauki w ramach dangj formy ksztalcenia na
poziomie wyzszym, chyba, ze kolejne powtarzanie semestru/potrocza/roku szkolnego
lub akademickiego przez wnioskodawee nastgpuje z przyczyn od niego niezaleznych
(np. stan zdrowia).

26. Decyzja w sprawie udzielenia i wysokosci dodatku na pokrycic kosztéw ksztalcenia, o ktérym
mowa w ust. 20 pkt a) nalezy do kompetencji Realizatora.

27. Aby wsparcicm obja¢ wszystkich Wnioskodawcow, ktérych wnioski zostaly pozytywnie
zweryfikowane pod wzglgdem formalnym, Realizator ma prawo obnizyé zakres i wysokos¢
dofinansowania do poziomu, jaki wynika z wysokosci kwot whioskowanych we wszystkich
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28.

29.

30.

31.
32.
33.

34.

35.

wnioskach (zapotrzebowania) i kwoty przeznaczonej na realizacje programu. W sytuacji takiej
wysokosci dofinansowania bedzie wynosita:

Tr.PFRON x 100%
Y KD

Pdof.=

Pdof . — procent realnego (mozliwego) dofinansowania
Tr.PFRON - transza srodkéw przekazanych Realizatorowi przez PFRON

> KD — suma [maksymalnej kwot dofinansowania do kosztow ksztalcenia (czesne) po
odjeciu obowiazkowego wkladu wiasnego oraz maksymalnej kwoty przystlugujacych
dodatkéw | wszystkich wnioskodawcow

Srodki finansowe stanowiace udzial wlasny Wnioskodawcy nie moga pochodzi¢ ze $rodkow
PFRON.

Decyzje o przyznaniu lub bad# odmowie przyznania wnioskowanej pomocy podejmuje
Realizator, zgodnie z posiadanym do$wiadczeniem i wiedzq oraz na podstawie zasad
okreslonych w programie i dokumencie dotyczacym kierunkéw dzialah programu oraz
warunkéw brzegowych obowiazujacych Realizatorow w danym roku.

Podstawa podjecia decyzji w sprawie przyznania osobie niepetnosprawnej dofinansowania s
informacje aktualne na dzien zozenia wniosku, z wyjatkiem wnioskow Wnioskodawcow
zobowigzanych do uzupelnienia lub korekty danych - w tym przypadku podstawa podjecia
decyzji w sprawie przyznania dofinansowania sa informacje aktualne na dzief uzupeinienia
wniosku.

Kwota dofinansowania nie moze by¢ wyzsza niz kwota wnioskowana przez Wnioskodawce.
Decyzja odmowna w sprawie dofinansowania wymaga pisemnego uzasadnienia.
Whnioskodawca, ktéremu odméwiono przyznania $rodkéw finansowych w wyniku uchybien
ze strony Realizatora przy weryfikacji formalnej wniosku, przystuguje prawo zwrocenia sig
z wnioskiem o ponowne rozpatrzenie sprawy.

W ramach modutu 11, osoby z orzeczonym lekkim stopniem niepetnosprawno$ci moga
uzyskaé pomoc finansowg wylacznie wtedy, gdy spelniaja tacznie nastgpujace warunki:

1) uczestniczac w pilotazowym programie , Aktywny samorzad” lub w programie pn.
L,STUDENT II — ksztalcenie ustawiczne os6b niepetnosprawnych” — posiadali
znaczny lub umiarkowany stopiefi niepetnosprawnosci,

2) w trakcie uczestnictwa w programie, o ktérym mowa w pkt 1, orzeczenic o lekkim
stopniu niepelnosprawnoéci uzyskaty nie wezesniej niz po zaliczeniu pierwszego roku
nauki, a w przypadku form ksztalcenia trwajacych jeden rok — pierwszego semestru
nauki.

W sytuacji, o ktérej mowa w ust. 34, pomoc finansowa moze by¢ przyznawana wylacznie do
czasu ukonczenia przez wnioskodawce nauki w ramach tej formy ksztalcenia, w trakcie ktorej
nastapita zmiana stopnia niepelnosprawnosci na lekki oraz na poziomie wyznaczonym dia
stopnia  niepetnosprawnoéci  wnioskodawcy,  ktory  uprawnial do  uczestnictwa
W programie.

§3

Umowa dofinansowania i jej rozliczenie
Decyzja o przyznaniu dofinansowania jest podstawa zawarcia umowy dofinansowania.
W przypadku przyznania dofinansowania realizacja dofinansowania nastepuje po podpisaniu
dwustronnej umowy dofinansowania pomi¢dzy Realizatorem i Whioskodawca.
Warunkiem zawarcia umowy dofinansowania jest spetnienie przez Whnioskodawce warunkow
uczestnictwa w programie takze w dniu podpisania umowy.
Szczegoltowe warunki realizacji dofinansowania zostana okreslone w indywidualnych
umowach zawieranych z beneficjentami pomocy w kazdym obszarze realizacji programu.



5. Rozliczenie umowy odbywa si¢ na podstawie dostarczonych faktur (dodatek na pokrycie
kosztow ksztalcenia nie podlega rozliczeniu).

6. W ramach modulu 1, osoby z orzeczonym lekkim stopniem niepelnosprawnosci moga
uzyskaé pomoc finansowa wylacznie wtedy, gdy spelniaja lqcznie warunki wymienione w §2
ust. 34,

7. W sytuacji, o ktérej mowa w ust. 6, pomoc finansowa moze by¢ przyznawana wylacznie do
czasu ukoniczenia przez wnioskodawceg nauki w ramach tej formy ksztalcenia, w trakcie ktorej
nastapita zmiana stopnia niepelnosprawnosci na lekki oraz na poziomie wyznaczonym dla
stopnia  niepelnosprawnosci  wnioskodawcy,  ktory  uprawnial do  uczestnictwa
W programie.

8. W przypadku, gdy wnioskodawca pomocy w ramach Modutu I1 posiada czasowe orzeczenie
o niepelnosprawnosci, ktorego waznos¢ konczy sig w trakcie trwania danego polrocza
objetego dofinansowaniem, zobowiazany jest przedtozyé kolejne orzeczenie o stopniu
niepelnosprawnosci, nie pdzniej niz tacznie z dokumentami rozliczajacymi dofinansowanie
przyznane na dane polrocze.

9. Jezeli z tresci orzeczenia, o ktérym mowa w ust. 8, bgdzie wynika¢, iz wnioskodawca pomocy
nie spelnia warunku uczestnictwa w programie dotyczacego stopnia niepetnosprawnosci
(przestat by¢ osoba niepeinosprawna w sensie prawnym lub posiada orzeczony lekki stopien
niepelnosprawnosci, ale nie spetnia warunku wskazanego w §2 ust. 34 pkt 2) wysokos¢
dofinansowania obniza si¢ proporcjonalnie do liczby dni, w ktorych beneficjent pomocy nie
spetniat tego warunku.

10.W przypadku $mierci beneficjenta pomocy, niezbedne jest przedlozenie odpisu skréconego
aktu zgonu.

§4
Zasady sprawowania kontroli
Realizator i PFRON maja prawo kontroli wykorzystania przedmiotu dofinansowania oraz
prawidlowosci, rzetelnosci i zgodno$ci ze stanem faktycznym danych zawartych w dokumentach,
stanowigcych podstawe rozliczenia dofinansowania. Kontrola moze by¢ prowadzona w calym okresie
przechowywania dokumentéw, na podstawie ktorych §rodki PFRON zostaly przyznane, przekazane
beneficjentom pomocy i rozliczone.

PREZYDE STA

V/ emar Socha



Panstwowy Fundusz

Rehabititacji Osob P
Niepetnosprawinych

Wypetnia Realizator programu program finansowany ze Srodkdw PFRON

Zatgcznik nr 1

WNIOSEK ,,P” - wypeinia Whioskodawca 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 nalezy wypelni¢ wszystkie pola i rubryki, ewentuainie wpisac "nie dotyczy”. W przypadku, gdy w formularzu wniosku przewidziano zbyt mafo miejsca,
nalezy w odpowiednief rubryce wpisac , W zalaczeniu - zafacznik nr .., czyfelnie i jednaznacznie przypisujac numery zalacznikbw do rubryk formularza, ktérych
dotycza. Zaiaczniki powinny zosta¢ sporzadzone w ukiadzie przewidzianym dla odpowiednich rubryk formularza.

(nalezy zaznaczy¢ wiadciwy obszar przez zakreslenie pola U)

1. Informacje Wnioskodawcy — nalezy wypeinié czytelnie wszystkie pola drukowanymi literami

DANE PERSONALNE

IMIQ....cii e NazWISKO...........cco v Data urodzenia .........c.cc..cooevieeeenene. r
Dowod osobisty seria ..o 11913 31=1 SO wydany W dniU........ccooooi r
PEZEZ. ..ottt e e Ple¢: || kobieta [ mezczyzna
PESEL D D I:J D D D D D D I:I D Stan cywilny: [ | wolnafy ] zamezna/zonaty
Gospodarstwo domowe Wnioskodawcy: [ samodzielne {osoba samotna) L] wspéine

MIEJSCE ZAMIESZKANIA (ADRES) - pobyt staty ADRES ZAMELDOWANIA

(nalezy wpisac, gdy jest inny niz adres zamieszkania)

Kod pocztowy R Y Kod pocztowy OO -TTH e

{poczta) (poczta)
MIBJSCOWOSE .vorveeeeeeeeeeeeereee e sesnssss s en s s an s MISJSCOWOSE ...
. ] o= OO PUURTORRI
1] o= P
. Nrdomu .........coeeeee nrilokalu ...
Nr domu ........... nriock. ......... Powiat ...
L, POWIAL vt vavrr e et ene s
WOJBWOAZIWO ...covvveeiiiiiii e .
L] miasto do 5 tys. mieszkancow Cinne miasto L] wieg WOIEWOAZIWO ...
Adres korespondencyjny (jesli jest inny od adresu zamieszkania): Kontakt telefoniczny: nr kier. ... ..nrtelefonu..................

e'mail (0 /18 dOYCZY): .viveeiiirie e

Zrodio informaci o mozliwosci uzyskania | [ | _ firma handlowa L) - media || - Realizator programu [] - PFRON ] -inne, jakie:
dofinansewania w ramach programu

STAN PRAWNY DOT. NIEPELNOSPRAWNOSCI

[ ] catkowita niedeInoéé dc? pracy i do sa.mod.zielnej egz¥§tencji B znaczny stopief [, grupa inwalidzka
lub catkowita niezdolno$c¢ do samodzielnej egzystencji

[ ] catkowita niezdolnosé do pracy [ umiarkowany stopien L] grupa inwalidzka

H czesciowa niezdolnos¢ do pracy [ lekki stopien o grupa inwalidzka

Orzeczenie dot. niepetnosprawnosci wazne jest: L] OkreSOwo do dnia: .....oo..coereeensreernee e eeseeees D bezterminowo

Szezegdlowe informacje o zasadach i warunkach pomocy znajduja sie pod adresem: www.pfron.org.pl oraz Www.mops .zory.pl



Whniosek ,P” dotyczgcy dofinansowania w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd”

RODZAJ NIEPELNOSPRAWNOSCI

(] NARZAD RUCHU 05-R, w zakresie: [] obu koriczyn gérnych [ jednej konczyny gorne;
! obu koriczyn dalnych [] jednej konczyny dolngj [] innym

Whnicskodawca nie porusza sie przy pomocy wézka inwalidzkiego: D

Wnioskodawca porusza si¢ samodzielnie przy pomocy wézka inwalidzkiego: D

Whnioskodawca porusza sig niesamodzielnie przy pomocy wézka inwalidzkiego: D

D NARZAD WZROKU 04-O Lewe oko: Prawe oko:
D —_ Ostrosé wzoru (w korekcji):......cocoeeveinenenn Ostros¢ wzoru (w korekgji):...........................
osoba niewidoma
Zwezenie pola widzenia: ................. stopni Zwezenie pola widzenia: _................. stopni

(] osoba gluchoniewidoma

[T INNE PRZYCZYNY niepeinosprawnosci wynikajgce z orzeczenia (prosze zaznaczyé wiasciwy kod/symbol ):

[] 01U uposledzenie [ ] 03-L zaburzenia glosu, |L] 07-8 choroby [] oo-M choroby [T 11-linne
umystowe mowy i choroby stuchu uktadu oddechowego ukladu moczowo -
i krazenia piciowego
[} - osoBA GtucHA
1 02.P [] 06-E epilepsja [] 08T choroby [1 10-N [ ] 12-C catosciowe
choroby psychiczne ukiadu pokarmowego choroby neurologiczne | zaburzenia rozwojowe
AKTYWNOSC ZAWODOWA
D niezatrudnionaly: oddnia:......................ccoeeieenl D bezrobotnaly D poszukujacaly pracy D nie dotyczy
[] zatrudnionaly: od dnia:..................... dodnia: ... Nazwa pracodawey: ...,
D ha czas nieokreslony D INNY, JaKE s Adres miejsca pracy: .............coooveeeeeeveeeeeeean,

D stosunek pracy na podstawie umowy o prace

Telefon kontaktowy do pracodawcy, wymagany

D stosunek pracy na podstawie powolania, wyboru, mianowania craz spdidzielczej umowy o prace d twierd ) trudnieni
O potwierdzenia zatrudnienia:

D umowa cywilnoprawna

D staz zawodowy

[] dzialaino&¢ gospodarcza D na podstawie wpisu do ewidencii dzlatainoci gospodarczej nr............... dokonanego w urzedzie:
NENIP: s [] INA, JAKA 1 N2 JAKIE] POUKIAWIE: ..o corerasesereessssersessses st sressseseseeesesees e oeee s mrsses oot s e eeese s eseees s
[ dziatalnosé rolnicza Miejsce prowadzenia dziatainosci:
ZDOBYTE WYKSZTALCENIE
O podstawowe [] gimnazjalne ] Zawodowe
L] srednie ogdine LJ srednie zawodowe [] policeaine
] wyzsze [] inne, jakie:
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Whniosek ,P” dotyczgcy dofinansowania w ramach pifotazowego programu ,Aktywny samorzad”

2. Informacje o korzystaniu ze sSrodkéw PFRON
Czy Wnioskodawca lub czionek jego gospodarstwa domowego korzystat ze Srodkéw PFRON D . D
w ciagu ostatnich 3 lat (liczac od dnia ztozenia wniosku), w tym poprzez PCPR lub MOPR? tak nie
Przedmiot Beneficjent
definansowania K\_Nota
Cel (co zostalo (imig i nazwisko rozliczona
(nazwa instytucji, programu i/ : e Numer i data . ) . | Kwota przyznana | przez organ
lub zadania, w ramach ktérego sr;g:gﬂ%nFeRz(t)eN) osoby, dia kidrej zawarcia umowy Termin rozliczenia (w zt) udzielajacy
Whnioskodawca
przyznana zostata pomoc) c pomocy
uzyskat Srodki tw zh)
PFRON)

Razem uzyskane dofinansowanie:

Czy Whnioskodawca posiada wymagaine zobowigzania wobec PFRON:

tak |

Czy Whnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec Realizatora programu: tak D

nie
nie [

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

Uwaga! za ,wymagaine zobowigzanie” nalezy rozumie¢ zobowiazanie, ktorego termin zaptaty uptynat

3. Informacje o nauce pobieranej przez Wnioskodawce

Whioskodawca pobiera nauke réwnoczesnie w ramach kilku, ponizej wymienionych, form ksztaicenia lub pobiera

nauke na kilku kierunkach danej formy ksztalcenia:

[Itak [INIE

Jesii ,TAK', ponizszg Tabele nalezy skopiowad i wypetni¢ dia kazdej szkoly (Kierunku nauki} oddzielnie.

Forma ksztalcenia, ktéra ma zostaé dofinansowana na podstawie niniejszego wniosku:

D jednoiite studia magisterskie

D studia pierwszego stopnia

D studia drugiego stopnia

D studia podyptomowe

D studia doktoranckie

D nauka w kolegium pracownikéw stuzb spotecznych

D nauka w kolegium nauczycielskim

D nauka w nauczycielskim kolegium jezykow obeych

D nauka w szkole policealnej

D nauka na uczeini zagranicznej

D staz zawodowy za granica w ramach programow

D przeprowadzenie przewodu doktorskiege {dotf. 0sob,

Unii Europeiskiej nie bedgcych uczestnikami studiéw doktoranckich)

Okres trwania nauki w sZKole......ceivaviiciisnnaees (ile semestrow) | Data rozpoczecia nauki/studidw

Nauka cdbywa sie w systemie: L] stacjonarnym [] niestacjonarnym U nie dotyczy

[ tak D nie

Whioskodawca pobiera nauke za posrednictwem Internetu:

[Jtak [ nie

Whioskodawca pobiera nauke na kilku kierunkach danej formy ksztatcenia:
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Whniosek ,P” dotyczgcy dofinansowania w ramach pifotazowego programu ,Aktywny samorzad”

jezeli tak to nalezy podaé ile razy

Whioskodawca powtarza/t semestr/poiroczalrok szkolny lub akademicki w ramach danej formy ksztatcenia: [ ] tak [ nie
OF8Z JEGO PIZYCZYIE. . o oe e ettt e e e e e e et

Whioskodawca ponosi koszty z tytutu pobierania nauki poza miejscem zamieszkania; [Jtak [ nie

Petna nazwa szkoly:

Wydziat- '

Kierunek nauki:

Rok naukiz ... Semestrnauki: ...

4. Wnioskowana kwota dofinansowan

na péirocze

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

..........

.......
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Wmosek ,,P” dotyczqcy dofmansowama w ramach pilotazowego pregramu ,Aktywny samorzgd”

Razem

* fj ze $rodkdéw pochodzacych z budzefu panstwa, z budzetdw jednostek samorzadu terytoriainego. ze $rodkéw wilasnych szkét i uczeini oraz z funduszy strukturalnych lub
pracodawcy, nalezy podad kwote i frédfo dofinansowania,

** nalezy wpisac kierunek studidw/nauki,

***uzasadnienie zwiekszenia dodatku na pokrycie kosztow ksztatoenia: ...

Przerwa w nauce - nalezy przez to rozumie¢ przerwe w kontynuowaniu nauki, w trakcie ktérej osoba niepeinosprawna nie
ponosi kosztéw nauki:

7 urlop dziekanski w okresie od — do |0 urlop zdrowotny w okresie od — do | LI inny {jaki?) Ui nie
.................................................................................................................. dotyczy

5.0trzymane wsparcie w ramach programu ,STUDENT”, programu ,STUDENT 11",
ilotazowego programu , Aktywny samorzad”:

STUDENT" tak ] nie

Kiedy Wnioskodawca otrzymal dofinansowanie:

Liczba semestréw nauki, do ktérych Wnioskodawca otrzyma’( dofmansowanle

Nazwa Oddziatu PFRON, za posrednictwem ktérego Wnioskodawca otrzymat doflnansowame
Forma i kierunek ksztatcenia, ktora byta dofinanSOWANA: ... . .. . ... .....ccooooioins

Nazwa UCZeIni/szKoly - .o o

,STUDENT II" tak ] nie L]

Kiedy Wnioskodawca otrzymat dofinansowanie: ... ... .

Liczba semestrow nauki, do ktérych Wnioskodawca otrzymal doflnansowame .

Nazwa Oddziatu PFRON, za posrednictwem ktorego Wnioskodawca otrzymat dofmansowame
Formal klerunekkszta#cenla ktéra byia dofinansowana: e e e e e e

NBZWE UCZEINIISZKONY .. ot eot oot oo oo ettt

JAktywny samorzgd” takD nie ||

Kiedy Wnioskodawca otrzymat dofinansowanie: ... ...

Liczba semestrow nauki, do ktérych Wnioskodawca otrzymai dofmansowanle )

Nazwa Oddziatu PFRON, za posérednictwem ktérego Wnioskodawca otrzymat doflnansowame
Forma | kierunek ksztatcenia, KEora byta dOfIMANSOWANA: ... ..o .ccwce s oesooe e

NGZWA UEZEINI/SZKOIY .. ersvvr oo oo o oo oo o os oo ettt et et e et e e e oo

6. Informacje uzupelniajace

Niepetnosprawnoéé Wnioskodawcy jest sprzezona ({u Whioskodawcy
wystepuje wiece] niz jedna przyczyna wydania orzeczenia o stopniu _ ) )
niepeinosprawnosci). Niepetnosprawno$c sprzgzona musi byé potwierdzona D nie D tak: B 2 przyczyny D 3 przyczyny niepetnosprawnoscl
w posiadanym orzeczeniu dot. niepetnosprawnosci.

str. 5




Wniosek P" dotyczgcy dofinansowania w ramach pilotaZzowego programu ,Aktywny samarzgd”

DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY* (lub uczelni, gdy dofyczy opfat za preeprowadzenie przewodu doktorskiego
przez osobe, ktdra nie jest uczestnikiem studiéw dokloranckich) na ktéry zostang przekazane srodki w przypadku pozytywnego
rozpatrzenia wniosku

{dopuszcza si¢  uzupeinienie tych danych po podieciu  decyzji o przyznaniu  dofinansowania) nazwa banku

* lub nalezy wskaza¢ czy rachunek jest rachunkiem wspdinym lub czy wnioskodawca posiada stosowne peinomocnictwa do korzystania z rachunku innej
osoby

6. Uzasadnienie wniosku (Prosze wskaza¢ zwigzek udzielenia dofinansowania z mozliwoscia realizacji
celéw programu). W przypadku gdy Wnioskodawca ubiega sie o dofinansowanie do sprzetu, urzadzenia do
ktérego otrzymal juz dofinansowanie w latach poprzednich nalezy wskazaé istotne przestanki wskazujgce na
potrzebe powtérnego/kolejnego dofinansowania. *

*Do istotnych przestanek naleza okoliczno$ci zwigzane przede wszystkim z aktywnoécia zawodowg | nauka wnioskodawcy
Whioskodawca nie mogacy pisac, lecz mogacy czylac, zamiast podpisu moze uczynié na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku inna osoba wypisze jej imig
i nazwisko umieszczajac swoj podpis; zamiast Wnioskodawcy moze takze podpisaé sie inna osoba, z tym Ze jej podpis musi byé pe$wiadczony przez notariusza lub wijta
(burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka wojewddztwa z zaznaczeniem, Ze podpis zostat ztozony na zyczenie nie mogacego pisac, lecz mogacego czylad.

czytelny podpis Whioskodawcy

7. Zataczniki: wymagane do wniosku

WYPELNIA WYLACZNIE REALIZATOR
i PROGRAMU.

. {nale2y zaznaceyé wiasciwe)

Nazwa zatacznika Dotaczono.da . - _u:_@z‘p”'pibno‘

Kserokopia aktualnego orzeczenia o znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub
orzeczenia réwnowaznego albo orzeczenia o niepetnosprawnosci podopiecznego
{osoby do 16 roku zycia)

Oswiadczenie o wysokosci $rednich miesigcznych dochodéw w przeliczeniu na jednego
2. | cztonka rodziny pozostajacego we wspolnym gospodarstwie domowym (sporzgdzone
wg wzoru okreslonego w zalgezniku nr 1 do wniosku) o

Zaswiadczenie kierownika powiatowego urzedu pracy o statusie osoby {w przypadku |
osoby bezrobotnej lub poszukujacej prace)

Oswiadczenia o wyraZzeniv zgody na przetwarzanie danych osobowych przez { .
Realizatora programu i PFRON (sporzgdzone wg wzoru okredionego w zatgczniku nr 2 |

4. | do formularza wniosku) - wypeinione przez Whnioskodawce oraz inne osoby posiadajace
zdolnos¢ do czynnosci prawnych, ktorych dane osobowe zostaly przekazane do
Realizatora programu

5. | Kopia dowodu osobistego

Kserokopia dokumentu stanowiacego opieke prawng nad podepiecznym — w przypadku
6. | wniosku dotyczacego osoby niepelnosprawnej, w imieniu ktérej wystepuje opiekun
prawny

Wystawiony przez wiasciwa jednostke organizacyjna szkoty dokument potwierdzajacy: S L :
koszt czesnego na biezacy rok akademicki, rozpoczecie iub kontynuowanie nauki. a w T SRR AT
przypadku o0séb majacych wszczety przewod doktorski, ktére nie sg uczestnikami T SR
7. | studiow dokteranckich — dokument potwierdzajgcy wszczgcie przewodu (wnioskodawcea P! - IFe -
ubiegajacy si¢ o dofinansowanie na pokrycie kosztéw nauki na kilku formach s s
ksztalcenia lub na kilku kierunkach danej formy ksztalcenia przedstawia odrebny
dokument dla kazdej szkoty lub kierunku nauki)

W przypadku Whnioskodawcéw, ktérzy sa zatrudnien wystawiony przez pracodawce |-+ .
8 dokument, zawierajacy informacje, czy Whnioskodawca otrzymuje od tego pracodawcy |

" | dofinansowanie na pokrycie kosztéw nauki, {jezeli tak, to w jakiej wysokosci} zatgoznik
nr4
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Whniosek ,P" dotyczgey dofinansowania w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”
W przypadku kosztéw poniesicnych w okresie do 6 miesigcy przed dniem zioZenia I o L :

wniosku nalezy dostarczy¢ dokumenty potwierdzajace poniesione wydatki oraz w| =~ . . . :
przypadku czesnego o$wiadczenie szkoly/uczelni potwierdzajgce wplyw Srodkéw na | ¥ B -0
konio ww. placowki .

10,

Plan aktywizacji zawodowej, edukacyjnej i spolecznej, ktdrego realizacja bedzie % o R
elementem rozliczenia dofinansowania udzielonego przez MOPS (sporzgdzone |~ [1: . @ |.. 1.
wg wzoru okreslonego w zafgczniku nr 3 do wniosku) s :

11,

W przypadku studentéw odbywajacych staz zawodowy za granica w ramach |-
Unii Europejskiej — wystawiony przez wiasciwa jednostke organizacyjna szkoty :
dokument potwierdzajacy zakwalifikowanie na staz a w przypadku studentéw, 0 ST
ktorzy w dniu ztozenia wniosku odbywajg staz, takze dokument potwierdzajacy :

odbywanie tego stazu

12.1INNe ..

Uwagal
W przypadku, gdy Wnioskodawca bedacy studentem polskiej szkoly wyzszej i zakwalifikowany na wyjazd stypendialny za granice jub bedacy studentem uczelni zagranicznej

lub

odbywajacy staz zawodowy za granicg w ramach programéw Unii Europejskiej, przedstawia do wniosku dokumenty wystawione w jezyku innym niz jezyk polski

zohowiazany jest do przediozenia tlumaczenia tych dokumentow na jezyk polski przez Humacza przysiegiego.
Stownik
Modut Il = pomoc w uzyskaniu wyksztalcenia na poziomie wyZzszym:

1.

0.

11.

12.

aktywnosci zawodowej — nalezy przez to rozumied:
a) zatrudnienie, iub
b) rejestracje w urzedzie pracy jako osoba bezrobotna, lub
c) rejestracje w urzedzie pracy jako osoba poszukujaca pracy i nie pozostajgca w zatrudnieniu,
opfacie za nauke (czesne) — nalezy przez to rozumiec optate pobierana za nauke w szkole policeainej lub wyzszej w okresie
objetym umowa dofinansowania; opfata za nauke (czesne)} nie obejmuje innych optat z tytutu ustug edukacyjnych (przyktadowo:
oplaty zwigzanej z powtarzaniem okreslonych zaje¢ z powodu niezadowalajacych wynikdéw w nauce, za zajecia nieobjete planem
studiow, za studia realizowane w jezyku obcym) ani innych optat przewidzianych przepisami prawa powszechnie obowiazujacego
(przykladowo za wydanie; legitymacji studenckiej i jej duplikatu, dyplomu ukonczenia studiéw, jego duplikatu oraz dodatkowego
odpisu dyplomu w ttumaczeniu na jezyk obcy, itp.), ktére to koszty mogg byé pokrywane przez beneficjenta pomocy ze Srodkow
dofinansowania przyznanego w formie dodatku na pokrycie kosztéw ksztalcenia;
dodatku na pokrycie kosztéw ksztatcenia — nalezy przez to rozumiec nie wymagajacy rozliczania kwotg przeznaczona na wydatki
zwigzane 2z pobieraniem nauki;
gospodarstwie domowym wnioskodawcy — nalezy przez to rozumieé, w zaleznosci od stanu faktycznego:
a) wspolne gospodarstwo — gdy wnioskodawca ma wspalny budzet domowy z innymi osobami, wchodzacymi w sklad jego
rodziny, lub
b} samodzielne gospodarstwo — gdy wnioskodawca mieszka | utrzymuje sie samodzielnie i moze udokumentowal, e z
whasnych dochodow ponosi wszelkie oplaty z tego tytulu;
Karcie Duzej Rodziny — nalezy przez to rozumieé dokument identyfikujgcy czlonka rodziny wielodzietnej, zgodnie z ustaws z dnia
5 grudnia 2014 r. o Karcie Duzej Rodziny (Dz. U. poz. 1863) lub inny dokument, na podstawie ktérego wnicskodawca objety jest
dziataniamifulgami adresowanymi do rodzin wielodzietnych, ujetymi w ramy programow, ktore pod réznymi nazwami funkcjonuja
w Polsce badz wprowadzonymi jako samodzielny instrument niecbudowany programem;
kolegium — nalezy przez to rozumieé kolegium pracownikéw sluzb spotecznych, kolegium nauczycielskie lub nauczycieiskie
kolegium jezykow obcych utworzone zgodnie z ustawg z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty (tekst jednolity: Dz. U. z 2004
r. Nr 256, poz. 2572, z pdzn. zm.),
miejscu zamieszkania - nalezy przez lo rozumie¢, zgodnie z norma kodeksu cywilnego (art. 25 KC) miejscowos$c, w kiorej
wnioskodawca przebywa z zamiarem statego pobytu, bedaca osrodkiem zycia codziennego wnioskodawcy, w ktdrym
skoncentrowane sg jego plany zyciowe (cechy osrodka osobistych i majatkowych interesow), o miejscu zamieszkania nie
decyduje jedynie fakt przebywania w okreslonym mieécie, ale réwniez zamiar statego pobytu i cheé skoncentrowania swoich
interesow zyciowych w danym miejscu; mozna miec tylko jedno miejsce zamieszkania;
nauce w szkole wyZszej - nalezy przez to rozumie¢ nauke w nastepujacych formach edukacji na poziomie wyzszym: studia
pierwszego stopnia, studia drugiego stopnia, jednolite studia magisterskie, studia podyplomowe lub doktoranckie prowadzone
przez szkoly wyzsze w systemie stacjonarnym (dziennym) lub niestacjonarnym {wieczorowym, zaccznym lub eksternistycznym, w
tym rowniez za posrednictwem lnternetu);
przerwie w nauce (w przypadku modutu I} ~ nalezy przez to rozumie¢ przerwe w kontynuowaniu nauki, w trakcie ktorej osoba
niepetnosprawna nie ponosi kosztéw nauki, np. urlop dziekariski, urlop zdrowotny;
szkole policealne] — nalezy przez to rozumieé publiczng lub niepubliczng szkole policealna, utworzong zgodnie z ustawg z dnia
7 wrzesnia 1991 r. o systemie oéwiaty (tekst jednolity: Dz. U. z 2004 r. Nr 256, poz. 2572, z pozn. zm.);
szkole wyzszej — nalezy przez to rozumie¢ publiczna lub niepubliczng szkotge wyzszg utworzong zgodnie 2z dnia 27 fipca 2005 r.
Prawo o szkolnictwie wyzszym ( tekst jednolity: Dz. U. z 2012 r. poz. 572, z péZn. zm.) lub uczelnig zagraniczna, a takze szkote
wyzsza | wyzsze seminarium duchowne prowadzone przez Kosciot Katolicki lub inne koscioly i zwigzki wyznaniowe;
zZatrudnieniu — nalezy przez to rozumiec: )
a) stosunek pracy na podstawie umowy o prace, zawartej na czas nieokreslony lub okreslony, jednakze nie krétszy niz 3
miesiace,
b) stosuzek pracy na podstawie powotania, wyboru, mianowania oraz spdidzielczej umowy o prace, jezeli na podstawie
przepisow szczegblnych pracownik zostal powotany na czas okreslony; okres ten nie moze by¢ krétszy niz 3 miesigce,
¢} dzialainosé rolnicza w rozumieniu ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikdw {tekst jednolity:
Dz. U. z2013r. poz. 1403, z poZn. zm ), _ . .
d) dzialaino$éé gospodarcza w rozumieniu ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnoéci gospodarczej (tekst jednolity:
Dz. U. 22013 r. poz. 672, z pdZn. zm.), . _ _
e} zatrudnienie na podstawie umowy cywilnoprawnej, zawartej na okres nie krotszy niz 6 miesiecy (okresy obowigzywania
umow nastepujacych po sobie, sumuja sig), )
fi staz zawodowy w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promogcji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst
jednolity: Dz. U. z 2013 r., poz. 674 z pazn. zm.).
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Wniosek ,P” dotyczacy dofinansowania w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”
Oswiadczenia adresata programu lub osoby go reprezentujacej

Os$wiadczam, ze:

. Oswiadczam, zapoznatam(em) si¢ 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.

. Oswiadczam, ze posiadam / nie posiadam wymagalne zobowigzania wobec PFRON.
. Oéwiadczam, ze posiadam / nie posiadam wymagalne zobowigzania wobec Realizatora programu.
. Oswiadczam, ze nie przerwatem / przerwatem nauki/e zpowodu ...................cccoo

. Oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentuaine wyjasnienia, uzupelnienia zapiséw lub
brakujgcych zatgcznikow do wniosku nalezy dostarczyé niezwlocznie, wterminie wyznaczonym przez Realizatora
programu oraz, ze prawidtowo zaadresowana korespondencja, ktéra pomimo dwukrotnego awizowania nie zostanie
odebrana, uznawana bedzie za doreczona,

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

. O$wiadczam, ze w ciggu ostatnich 3 lat bylem(am) / nie bylem(am) strong umowy dofinansowania ze srodkéw
PFRON i rozwigzanej z przyczyn lezacych po mojej stronie.

. O$wiadczam, ze nie ubiegam sie /ubiegam si¢ i bede / nie bede ubiegac sie w danym roku odrebnym wnioskiem o
$rodki PFRON na ten sam cel finansowany ze $rodkéw PFRON za posrednictwem innego Realizatora (na terenie innego
samorzgdu powiatowego) ani innego urzedu.

Oswiadczam, ze moim miejscem zamieszkania zgodnie z normag kodeksu cywilnego (art. 25 KC) jest
Jest to miejscowos¢, w ktdre] przebywam z zamiarem statego pobytu, bedaca osrodkiem mojego 2ycia codziennego,
ktérym skoncentrowane sa moje plany zyciowe.

10.0Oswiadczam, ze informacje podane w niniejszym wniosku i zalacznikach sg zgodne z prawdg oraz przyjmuje do
wiadomosci, 2ze podanie informacji niezgodnych zprawda, eliminuje wniosek Z dalszego rozpatrywania. Mam
Swiadomos¢ odpowiedzialnosci karnej z art. 233 KK, za ztozenie nieprawdziwego o$wiadczenia lub zatajenia prawdy.

11.Przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iZ w przypadku przyznanego dofinansowania, przelanie rodkéw finansowych
moze nastapiC na rachunek bankowy Whnioskodawcy lub tez na rachunek bankowy uczelni/szkoty, na podstawie
przedstawionej i podpisanej przez Wnioskodawce faktury VAT.

12.0swiadczam, ze jestem zatrudniony(a) i posiadam udziat wlasny w wysokosci 15% wartosci czesnego tj.
....................... zt w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd” Modut I1.

13. Oswiadczam, ze jestem zatrudniony(a) i posiadam udziat whasny w wysokosci 65% wartosci czesnego, drugiego i

kolejnych form ksztaicenia na poziomie wyzszym tj. ...................._.. zt w ramach pilotazowego programu ,Aktywny
samorzad” Modul Il

(podpis Wnioskodawcy)

Uwaga! Nispotrzebne skresiié.
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Whniosek ,P” dotyczacy dofinansowania w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”
Zatgcznik nr 1

OSWIADCZENIE O WYSOKOSCI DOCHODOW

Przez $redni miesigczny dochod brutto nalezy rozumie¢ $redni miesieczny dochéd brutto za kwartal
poprzedzajgcy miesigc ztozenia wniosku.

Whnioskodawca, ktéry prowadzi samodzieine gospodarsiwo domowe (jedncosobowe) | posiada wiasne state
dochody, skiada niniejsze o$wiadczenie wyliczone na podstawie wiasnych dochodow. Za wiasne
gospodarstwo domowe uwaza sie sytuacje, gdy Whnioskodawca mieszka i utrzymuje sig¢ samodzielnie
i moze udokumentowac, ze z wlasnych dochoddw ponosi wszelkie optaty z tego tytulu. Przez pojecie wspoine
gospodarstwo domowe - nalezy rozumie¢ czionkéw rodziny Whnioskodawcy, faktycznie wspdlnie
utrzymujacych sie i majgcych wsnélny budzet domowy.

Uwaga! W przypadku o0séb samegdzielnie gospodarujgcych, w oéwiadczeniu nalezy uwzgledni¢ dane
dotyczagce tylko Whnioskodawcy.

J8 NIZef POAPISANY(E) .. oo e zamieszkaty(a)

{miejscowosé, nr kodu, ulica, nrdomu, nrmieszkania)
niniejszym oswiadczam, iz razem ze mng we wspéinym gospodarstwie domowym pozostajg nastepujac

osoby (zgodnie z przypisem nr 1}):

Sredni miesieczny dochod brutto

1. | Wnioskodawca:

pokrewienstwa z Wnioskodawcg:

2.

3.

RAZEM

Oswiadczam, takze ze:

1) $redni miesigczny dochdéd brutto przypadajacy na jedng osobe w moim gospodarstwie domowym wynosi
........................... zl. (stownie Ziotych: )

(nalezy wyliczy¢ zgodnie z przypisem nr 2);

2) prawdziwosé powyzszych danych stwierdzam wlasnorgcznym podpisem.

Zory, dni@ ... PP PO UUUPRR PRSP
podpis Wnioskodawcy
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Whniosek ,P” dotyczgcy dofinansowania w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd”
Uwaga:
W przypadku ujawnienia podania przez Wnioskodawce informacji niezgodnych 2z prawda, decyzja,
na postawie ktérej przyznano $rodki finansowe PFRON mozZe zostaé anulowana a Wnioskodawca bedzie wéwczas
zobowigzany do zwrotu przekazanych przez Realizatora programu $rodkéw finansowych wraz z odsetkami w

wysokosci okresl onej jak dla zalegfo$ci podatkowych, liczonymi od dnia przekazania
dofinansowania przez Realizatora programu.

Przypis nr 1

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

1) Swiadczeri rodzinnych wyptacanych na podstawie przepisow o $wiadczeniach rodzinnych, dodatkéw
rodzinnych i pielegnacyjnych;

2) $wiadczenn pomocy materialnej dfa ucznibw, studentéw, uczestnikéw studiéw doktoranckich
i os6b uczestniczgcych w innych formach ksztaicenia, pochodzgcych z budzetu panstwa, budzetéw

jednostek  samorzgdu terytorialnego oraz ze Srodkow wfasnych SZKOf i uczelini
- przyznanych na podstawie przepisow o systemie o$wiaty, Prawo o szkolnictwie wyzszym,
a takze przepisw o stopniach naukowych | tytule naukowym oraz o stopniach i fytule

w zakresie sztuki.

Szczegdtowe zasady ustalania dochodu stanowigcego podstawe obliczenia podatku dochodowego od osob
fizycznych okreslone zostaly w art. 26 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o0 podatku dochodowym od oséb
fizycznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 51, poz. 307). Zgodnie z tym artykulem podstawe obliczenia podatku stanowi
dochod pe odliczeniu miedzy innymi sktadek na ubezpieczenie spoteczne.

Uwaga! Whnioskodawca na zadanie Realizatora programu zobowigzany jest dostarczy¢ dowody
potwierdzajace wysoko$¢ uzyskiwanych dochodow w jego gospodarstwie domowym. W takim przypadku wraz
z ww. dokumentami nalezy przedtozy¢ takze zgode czlonkdéw gospodarstwa domowego na przetwarzanie ich
danych osobowych {zgodnie z zatacznikiem nr 3 do formularza wniosku).

Jezeli wykazany s$redni miesigczny dochéd brutto na osobe w gospodarstwie domowym uprawnia do
ubiegania si¢ o dofinansowanie na podstawie ustawy o pomocy spolecznej, Realizator programu ma prawo
zada¢ pos$wiadczenia sytuacji materialnej rodziny z wtasciwego terenowego Oérodka Pomocy Spotecznej.

Przypis nr 2 — sposéb wyliczenia sredniego miesigcznego dochodu brutto przypadajgcego na jedng osobe
pozostajgcg we wspolnym gospodarstwie domowym z Wnioskodawcy:

sredni miesieczny dochéd brutto taczny $redni miesieczny dochdd brutto wykazany w wierszu
przypadajacy na jedng osobe +Razem” w tabeli na stronie 1 niniejszego O$wiadczenia
pozostajgcg we wspodinym

gospodarstwie domowym

z Wnjoskodawca liczba 0s6b w gospodarstwie domowym wykazana w tabeli na
stronie 1 niniejszego Os$wiadczenia
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Wniosek ,P” dotyczgcy dofinansowania w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”
Zatgcznik nr 2

OsSwiadezenie 0 wyrazeniu zgody na przetwarzanie danveh osobowych
przez Realizatora programu oraz PFRON

Dane osobowe przekazane przez uczestnikéw pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd” do Realizatora
programu tj. Miejskiego Oérodka Pomocy Spolecznej z siedzibg w Zorach, przy ul. ks. Przemysiawa 2 oraz do
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych z siedzibg w Warszawie przy Al. Jana Pawia !l
13 bedg przetwarzane w celu realizacji programu, finansowanego ze Srodkow Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych. Dane oscbowe moga by¢ takze przetwarzane, gdy jest to niezbedne dla
wypetnienia prawnie usprawiedliwionych celéw administratora danych. Kazdy uczestnik programu posiada
prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania, aktualizacji, uzupetniania i usuwania.

Podanie danych jest dobrowolne, jednak ich niepodanie skutkowac¢ bedzie brakiem mozliwosci wzigcia przez
Whnioskodawce udziatu w pilotazowym programie ,Aktywny samorzad"”.

Niniejsze oSwiadczenie skiada Wnioskodawca oraz dodatkowo i odrebnie - inne pelnoletnie osoby
posiadajgce zdolnosé do czynnosci prawnych, ktérych dane osobowe zostaly przekazane

do Realizatora programu przez Wnioskodawce we wniosku o dofinansowanie.

(adres: miejscowo$¢, nr kodu, ulica, nr domu, nr mieszkania)

Biorac pod uwage powyzsze informacje, wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz

mojego dziecka/podopiecznego (o ile dotyczy - niepotrzebne skreslic ).

{imie i nazwisko dziecka/podopiecznego)

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 Pawla Il 13, w celach zwigzanych z
realizacja pilotazowego programu ,Aktywny samorzad’, zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 826 ze zm.).

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

uzupetniania i usuwania.

Data i podpis osoby skfadajgcej oswiadczenie

Zatgcznik nr 3
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Wniosek ,P" dotyczgcy dofinansowania w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd”

PLAN AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ, EDUKACYJNEJ | SPOLECZNEJ,

KTOREGO REALIZACJA BEDZIE ELEMENTEM ROZLICZENIA
DOFINANSOWANIA UDZIELONEGO PRZEZ MOPS

Uzasadnienie wniosku — plan aktywizagiji

Co bede mogl osiagnac i

Czego nie moge osiggnac jakie zwiazane 2 tym

lub zrobi¢ aktualnie i w

Planowany termin realizacji

Obszar aktywizacji . dziatania podejme po T
czym pomoze mi uzyskane . , . dziatania
dofinansowanie otrzymaniu dofinansowania
Zawodowej
Edukacyjnej
Spoteczngj

FPodpis wnioskodawcy
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Wniosek ,P” dotyczgcy dofinansowania w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”
Zatgcznik nr 4

(piecze¢ zakladu pracy)

ZASWIADCZENIE
wydane przez pracodawce / zaktad pracy dla potrzeb Realizatora programu

P AN P AN o e e e e e s

ZamieSzKaly a W e e e e e

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

(pefna nazwa i adres szkofly, wydzial, kierunek)

na miesigc/semestr * w wysokos$ci ... o Zhbstownie

-

w roku akademickim / szkolnym

miejscowoéc i data podpis pracodawcy

*niepotrzebne skresli¢
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Wniosek ,P" dotyczacy dofinansowania w ramach pifotazowego programu ,Aktywny samorzad”

" pieczed szkoty/uczelni )
ZASWIADCZENIE

wydane przez wtasciwg jednostke organizacyjng szkofy/uczeini dia potrzeb PFRON
(pilotazowy program ,Aktywny samorzgd”)

Rozpoczat (-gta) nauke / kontynuuje nauke* w..................coovviieinnen,
e o
veveene.. ROK nauki.............. semestr nauki...............
Czy Pan/Pani powtarzat(a) rok nauki: [Jtak U nie
Czy Pan/Pani korzysta z przerwy w nauce: (tak [ nie
Okres zaliczeniowy w szkole: [ semestr 0 rok akademicki (szkolny)

Nauka odbywa sige w systemie: U stacjonarnym 0] niestacjonarnym

Forma ksztalcenia:

O jednolite studia 0 studia pierwszego stopnia O studia drugiego stopnia
magisterskie
U studia podyplomowe O studia doktoranckie O kolegium pracownikow stuzb
spotecznych
00 kolegium 0 nauczycielskie kolegium jezykow [l szkola policealna
nauczycielskie obcych
0 staz zawodowy za granicg w ramach programéw Unii Europejskiej

Nauka jest odptatna: Otak [ nie

Wysokos¢ kwoty czesnego za jedno pétrocze** (w odniesieniu do ww. Studenta) wynosi: ........................... zt

Czesne ww. Studenta w biezacym péiroczu jest dofinansowane: 0 nie O tak - ze Srodkow**:

e, W WYSOKOSCIL.........ooooii zt
2 e W WYSOKOSCIL.....oooovviiiiiic zt
Organizacja roku akademickiego (szkolnego) ......................... Jovioriiii, r. wjednym poétroczu:

Data rozpoczecia semestru (dzien, miesiac, rok}
Data zakonczenia semestru (dzies, miesigc, rok)
Data rozpoczecia sesji egzaminacyjnej (dzies, miesigc, rok)

Data zakoficzenia sesji egzaminacyjnej (dzies, miesiac, rok)

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

Data zakoriczenia obowigzkowych praktyk** (gzien miesiac,
rok)

*-niepotrzebne skreslic
** . jezeli dotyczy

podpis pracownika jednostki organizacyjnej Sckoly
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Zalgc=nik nr 2

czEsc B WNIOSKU O DOFINANSOWANIE N:....c.vvvsvvvseve: = WYPELNIA REALIZATOR PROGRAMU
- . o .: . Deklara a ¥ i . ) oo ‘

1} inie pazosm}e w zwiazku ma*zs:’lsklm atbo stosunku pokrewwristwa lub powinowactwa w- Imia prosi'e]; pokremeﬁshva Jub powmawaclwa w lini bocme; do drugiego

. .-Stopnia, oraz nle festem zwigzany (-a) z tytulu przysposobienia, opieki lub kurateli z Whioskodawes, ..
2}  nie jestemi i w ciagu ostatnich 3. fat nie bylem (-am) wiadcicielem, wspbhwiadcicielem, przedstawiciélem: prawnym (peh'lomocmkmlm iub handimnrym. czlonkiem
. organtmw nadzawzych bads znquzajacych {ub pracownikiem firm oferujacych sprzedaz towaréw/ustug bedacych przedmiotem wnigsky,
3) . nie jestem i w ciagu ostatnich 3 lat nie bylem (:am).zatrudniony {-a); w tym na podstawie umowy Ziecenia [ub umowy o dzielo, u Wmoskodawcy,

4) f nie pczgstajg z Wnioskodawcq w takim stosunku prawnym hib faktycznyrn ktdry mégrby budzic watphwosci <o do mo;ej bezstronnosci.

spe#mania swoye; funkeji zgodrue z. prawem i 0W|qzujacyma procedurarni, sumlenme sprawme dokiadnie i bazstfonme -
- niazwiocznego poinformowania o wszelkich zdarzeniach, ktore moglyby zostad uznane za prébe ograniczenia moje} bezstronnosci, -

-:rezygnmama z eoeny wmesktﬂprzygotowama umowylobecnoéci przy podpisywaniu umowy z Wnioskodawca wsytuaci, gdy zalstmeje zdarzenie wskazana w pkt 1-

Data, piacentia i pru . o - R ] Date, pieczatii | padpisy pracownikafbw preygotowujgcych
pracownika przeprowadzaigoego Data, pieczatki | podpisy pracownika/ow Data t czytelne padpisy ekspartaiéw umaowas, jak te: pracownikdw cbetnych przy podpisywaniu
wwﬂkacja formﬂnq wﬂioski.a goaniajgcysh wniopek- merytorycanie . (ol dotyczy) - urnowy {sprawdzajacych wymagane dokumenty riezbedne

do zawercia w‘nwy i wyplmy dofinansowania)

WERYFIKACJA FORMALNA WNIOSKU

R R PN . Warunki weryfikacji formaine] ' -
lbp. | Warunk! weryfikacii formalnej: spelnione (zaznaczyd wiasciwe): UWAGI
- 4 | Wiicskodawea spainia wszystkse favteria uprawmajqce do ziorenia wniosku ! P
1 luzyskania coﬂnansowame : D -tak [ - ﬂl&;
2 | Whioskodawea dmrzymat terminu_na zioienie wriosku ' . [O-tak 0 -nie.
Proponowany przez Wmoskodawce przadmiot doﬁnansnwama jast zgodny - .
_ 3 z zasadan wskazanymi w prograrmie . 0-tak 0O -nie
. .| Wrioskodawca posiada &rodki ha wniesienis udziah w!asnega (dotyczy zadad, B il ST
4 ktdre przewiduja wnlesieie udziatu wlasnego) S B; - tak D;-;" Rie__
Wiiosek jest zlozony na odpowiednim formularzu, za!aczniki zoaiaty : :
5 sporzadzone wg wiasciwych wzordw (o fle dotyczy) - tak; g ~nie
Whiosek jest kompletny, zawiera wszystkie wymagane zataczniki, jest i ]
61 petnlony poprawmewewszvsﬂ(tch wymaganych rubrykach (wnlosekl 0-tak C-nie
7 Wmmeklzsiapzn_isi zameraiawymagaﬂe podmsv . -Oo-tak D-=nie -
Data werynkacp formalnej Wnuosku SR IR Joaiienisienseieni i 120...t
e .Weryf_lkacjé formalna wniosku' - [l pozytywna - . N negatywna
Wniosek uz_u_pe%niony we wskazanym term;me . S S
wzakremepkt R T I R . -O-tak O-nie
Wnlosek kom;aletny w dmu przyjecia g S [Fe-tak [0-nie
pieczgtha imienna pracownika Realizatora pregramu pieczgtka imienna kierownika wlasciwej jednostki
dokonujgcego weryfikacji formalnej wniosku organizacyjnej Realizatora programu

Data przekazania wniosku do ponownej weryfikacji formalnej ceeveedd vereennd 20, 1. (0 ile dotyczy)

Numer / imig i misko'iékérza Wahwlajacégq zaéwiadczenie lekarskis




