ZARZADZENIE
PREZYDENTA MIASTA ZORY

0.4398. 206
Z DNEAR. %( KOG ......

w sprawie przyjecia zasad przyznawania dofinansowan w ramach Modutu IT pilotazowego
programu ,,Aktywny samorzad” realizowanego w Miescie Zory w 2016 roku.

Na podstawie art. 47 ust. 1 pkt 4 lit a) ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 1. o rehabilitacji
zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych (Dz. U. z 201lr.
Nr 127 poz.721 z pézn. zm.), Uchwaly nr 3/2016 Zarzadu Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepelosprawnych z dnia 22 lutego 2016 r. w sprawie realizacji
pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”®, Kierunkéw dzialah oraz warunkéw
brzegowych obowigzujacych realizatorow programu ,,Aktywny samorzad” w 2016 roku,
Uchwaty nr 15/2013 zarzadu PFRON z dnia 22 lutego 2013 roku w sprawic realizacji
pilotazowego programu ,Aktywny samorzad” z pozn. zm., w zwigzku z Aneksem nr 8
do Umowy nr AS3/000036/12/D z dnia 29 kwietnia 2013 roku w sprawie realizacji
pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad” zawartym w dniu 14 marca 2016 roku,

ZARZADZAM

§1
Zatwierdzi¢ zasady dotyczace przyznawania dofinansowan w ramach Modutu 11 pilotazowego
programu ,,Aktywny samorzad” realizowanego w Miescie Zory w 2016 roku, w brzmieniu
okreslonym w zalaczniku Nr 1 do Zarzgdzenia.

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

§3

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

PREZYDE W

{ Socha

N 1




Zatacznik nr 1

do zarzadzenia nr 03@50"(5 ¢ AO{G
z dnia .. U.OH: 20AQv.

Zasady przyznawania dofinansowan w ramach Modulu 1l pilotazowego programu ,Aktywny
samorzad” realizowanego w Miescie Zory w roku 2016,

§1
Warunki, jakie muszg spelnia¢ Wnioskodawcy ubiegajacy sie o uzyskanie dofinansowania.
O dofinansowanie ze $rodkdéw Funduszu w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad”
Modut II - pomoc w uzyskaniu wyksztalcenia poprzez dofinansowanie kosztow edukacji w szkole
policealnej, kolegium lub w szkole wyzszej moga sie ubiegac osoby niepetnosprawne, jezeli:
1) posiadaja orzeczenie o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci (albo
orzeczenie rOwnowazne),
2) ucza sie w szkole wyzszej lub szkole policealnej lub kolegium lub majg otwarty przewod
doktorski poza studiami doktoranckimi,
3) nie maja przerwy w nauce (np. urlop dziekanski, urlop zdrowotny),
4) nie posiadaja wymagalnych zobowiazan wobec Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych lub wobec Realizatora programu,
5) w terminie poniesienia kosztu objetego refundacja lub w okresie obj¢tym refundacja kosztow
spetniali warunki uczestnictwa w programie,
6) nie naruszyli warunkéw umowy (migdzy innymi poprzez nieterminowe lub nienalezyte
wykonywanie zobowigzafi wynikajacych z umowy), a jesli naruszyli — nie doprowadzili do
usuniecia uchybien do dnia zlozenia wniosku.

§2
Tryb skladania i rozpatrywania wnioskéw o przyznanie dofinansowania

1. Warunkiem uczestnictwa osoby niepelnosprawnej w programie jest pisemne zlozenie wniosku
wraz z zatacznikami do Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Zorach - stanowiacym
zalacznik nr 1 do zasad.

2. Zakres pomocy w ramach Modutu Il obejmuje dofinansowanie lub refundacj¢ kosztow
edukacji w szkole policealnej, kolegium lub w szkole wyzszej (studia pierwszego stopnia,
studia drugiego stopnia, jednolite studia magisterskie, studia podyplomowe lub doktoranckie
prowadzone przez szkoly wyzZsze w systemie stacjonarnym / dziennym lub niestacjonarnym /
wieczorowym / zaocznym lub eksternistycznym, w tym réwniez za posrednictwem Internetu).

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. Wnioski o dofinansowanie ze s$rodkéw Funduszu w ramach pilotazowego programu
.,Aktywny Samorzad” Modut 1I przyjmowane sg przez Miejski Oérodek Pomocy Spolecznej
w Zorach adckwatnie do organizacji roku akademickiego/szkolnego:

1) I nabér - do 15 kwietnia 2016 r. {(dla wnioskéw dotyczacych roku
szkolnego/akademickiego 2015/2016),

2) T nabér - do 10 pazdziernika 2016 1. (dla wnioskéw dotyczacych roku
szkolnego/akademickiego 2016/2017).

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

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

7. Whioskodawca moze wystepowaé przez pelnomocnika, ustanowionego na podstawie
pelnomocnictwa poéwiadczonego notarialnie, ktore okre§la zakres pelnomocnictwa
do dokonania poszczegélnych czynnosci - pelnomocnictwo Wnioskodawca dolacza do
wniosku wraz z pisemnym o$wiadczeniem petnomocnika, iz nie jest on i w ciagu ostatnich
3 lat nie byl wlascicielem, wspétwlascicielem, przedstawiciclem prawnym {petnomocnikiem)
lub handlowym, czlonkiem organéw nadzorczych badz zarzadzajacych lub pracownikiem
firm(y), oferujacych sprzedaz towarow/ustug bedacych przedmiotem wniosku Wnioskodawcy




10.

11.

12.

13.

14.
15.

16.

17.
18.

19.

20.

o dofinansowanie ze $rodkow PFRON ani nie jest i nie byl w zaden inny sposob powigzany
z zarzadem tych firm poprzez np.: zwiazki gospodarcze, rodzinne, osobowe itp.
MOPS w Zorach w terminie 10 dni od daty ztozenia wniosku informuje Wnioskodawcg, ktory
ztozyl wniosek © wystepujgeych we wniosku uchybieniach, ktore powinny by¢ usunigte
w terminie 14 dni od dnia odebrania wezwania. Nieusuniecie ich w wyznaczonym terminie
powoduje pozostawienie wniosku bez rozpatrzenia.
Rozpatrywarnie wnioskow bedzie nastgpowato w terminie do 30 dni roboczych od daty
zlozenia wniosku i obejmuje weryfikacj¢ formalna, podjecie decyzji W sprawie przyznania
dofinansowania badz odmowie przyznania dofinansowania. W terminie 14 dni od dnia
podjecia decyzji o przyznaniu dofinansowania badz odmowie przyznania dofinansowania,
nastapi przygotowanie i obustronne podpisanie umowy o przyznaniu dofinansowania lub
wyslania pisma informujacego o decyzji odmownej.
Warunkiem uruchomienia procedury rozpatrywania whnioskéw  jest zabezpieczenie pPrzez
PERON érodkow finansowych dla Realizatora programu.
Prawidlowo zaadresowana korespondencja do Whioskodawcey, zgodnie z adresem podanym
we wniosku, ktéra mimo dwukrotnego awizowania nie zostani¢ pIZEZ Wnioskodawcg
odebrana, uznawana bgdzie za dorgczona.
Dokumenty dostarczane do MOPS w Zorach przez Whioskodawcow, beda rejesirowane
w dzienniku korespondencyjnym i opatrzone pieczatka z datg wplywu. W przypadku, gdy
Whioskodawca okazuje oryginal dokumentu, sporzadzana jest kopia i potwierdzona
,,Za zgodnosc z oryginatem” przez pracownika i opatrzona pieczatka z data wplywu.
W przypadku, gdy Whioskodawca przedstawia do whioskn dokumenty wystawione W jezyku
innym niz jezyk polski, zobowiazany jest do przedlozenia tlumaczenia tych dokumentow
na jezyk polski przez ttumacza przysigglego.
Zlozone wnioski podlegaja weryfikacji formalnej.
Weryfikacj¢ formalng dokonuje si¢ na podstawie dokumentéw dotaczonych przez
Whnioskodawce do wniosku, danych informacji wynikajacych z wniosku, posiadanych przez
Realizatora i PFRON zasobow oraz ustalen dokonanych w trakeie weryfikacji wniosku.
Weryfikacja formalna wniosku polega na sprawdzeniu przez pracownika Realizatora, czy
Whioskodawca spelnia obowiazujace warunki uczestnictwa w programie 1 ubiegania si¢
w jego ramach o wsparcie. Ocenie formalnej podlega:
1) spelnienie przez Wnioskodawce wszystkich kryteriow uprawniajacych do zlozenia
whniosku i uzyskaniu dofinansowania,
2) dotrzymanie przez Wnioskodawce terminu na ztozenie wniosku,
3) zgodno$¢ zgloszonego WE wniosku przedmiotu dofinansowania z zasadami
wskazanymi w programie,
4) wysokosé wnioskowanej kwoty,
5) udziat $rodkow whasnych - w trakcie oceny formalnej sprawdzane jest, czy
deklarowany udzial wiasny spetnia warunki okreélone w programie,
6) kompletno$¢ i poprawnos¢ danych zawartych we wniosku, zgodnos¢ wniosku oraz
wymagalnych zatacznikow,
7) wypeinienie wymagalnych rubryk we wniosku i zatacznikach do wniosku,
8) zgodnos¢ reprezentacii Whnioskodawcy - w trakcie weryfikacji sprawdzane jest czy
wniosek zostal podpisany prz¢z osoby do tego uprawnione.
Whioski w ramach modutu If nie podlegaja ocenie merytorycznej.
Czynno$ci zwigzane Z weryfikacja wniosku beda rejestrowane W odpowiednich rubrykach
formularza wniosku. Zakoficzenie i efekt tych czynnoscl potwierdzac beda picczatki, daty
i podpisy whasciwych pracownikow.
Oceny formalnej wniosku dokonuje si¢ na formularzu ,,Deklaracja bezstronnosci.
Weryfikacja formalna whniosku” stanowigcym zalacznik nr 2 do niniejszych zasad.
W ramach modulu II kwota dofinansowania poniesionych kosztéw nauki, dotyczacych
semestru/poirocza objetego dofinansowaniem, Wynosi w przypadku:
1) dodatku na pokrycie kosztow ksztalcenia — nie mnicj niz 700 zl, maksymalnie
1.000 zi,
2) dodatku na uiszczenic oplaty za przeprowadzenie przewodu doktorskiego -
do 4.000 zi,




3) oplaty za nauk¢ (czesne) - réwnowarto$¢ kosztéw czesnego w ramach jednej,
aktualnie realizowanej formy ksztalcenia na poziomie wyzszym (na jednym kierunku)
- niezaleznie od daty poniesienia kosztéw, przy czym dofinansowanie powyzej kwoty
3.000 zI jest mozliwe wylacznie w przypadku, gdy wysokosé przecigtnego
miesigcznego dochodu wnioskodawcy nie przekracza kwoty 583 zt (netto) na osobe.

21. W przypadku, gdy Wnioskodawca pobiera nauke jednoczesnie w ramach dwdch i wigecej form
ksztalcenia na poziomie wyzszym (kierunkéw studidw), kwota dofinansowania oplaty
za nauke (czesne) moze byé zwigkszona o réwnowartos¢ potowy kosztéw czesnego na
kolejnym/kolejnych kierunkach nauki, przy czym dofinansowanie powyzej kwoty 1.500 zi jest
mozliwe wylacznie w przypadku, gdy wysokosé przecietnego miesigcznego dochodu
wnioskodawcy nie przekracza kwoty 583 zt (netto) na osobe.

22. Dodatek na pokrycie kosztdw ksztalcenia moze by¢ zwickszony, nie wigeej niz o:

1) 700 zt — w sytuacjach, gdy Wnioskodawca ponosi dodatkowe koszty z powodu barier
w poruszaniu si¢ lub z powodu barier w komunikowaniu sie — w szczegoélnosci
z tytutu pomocy thumacza migowego tub asystenta osoby pomocy niepelnosprawnej
itp.,

2) 500 zt — w przypadku, gdy Wnioskodawca ponosi koszty z tytulu pobierania nauki
poza miejscem zamieszkania,

3) 300 zt — w przypadku, gdy Wnioskodawca posiada aktualng (wazng) Kartg Duzej
Rodziny,

4) 300 zI — w przypadku, gdy wnioskodawca pobiera nauke jednoczesnie na dwéch (lub
wigcej) kierunkach studiéw/nauki.

23. Dodatek na pokrycie kosztéw ksztatcenia, o ktorym mowa w ust. 20 pkt 1 nie przystuguje
w przypadku, gdy wnioskodawca:

1) z powodu niezadawalajgcych wynikéw w nauce powtarza semestr/pétrocze uprzednio
objete dofinansowaniem ze srodkow PFRON,

2) zmieniajgc kierunek lub szkofg¢/uczelnig, ponownie rozpoczyna nauk¢ od poziomu
(semestr/polrocze) objetego uprzednio dofinansowaniem ze srodkoéw PFRON.

24, Wyliczona kwota dofinansowania kosztéw oplaty za nauke (czesne), o ktdrej mowa w ust. 20
pkt 3 oraz ust. 21, ulega zmniejszeniu o 300 z! w przypadku, gdy wnioskodawca po
pomy$lnym ukoficzeniu nauki objetej dofinansowaniem ze srodkéw PFRON w ramach danej
formy edukacji na poziomie wyzszym, ponownie rozpoczyna lub kontynuuje nauk¢ w ramach
takiej samej formy edukacji na poziomie wyzszym chyba, ze wnioskodawca:

1) ubiega si¢ o dofinansowanie semestru/pdirocza danej formy edukacji na poziomie
wyzszym, jaki dotychczas nie byt objety dofinansowaniem ze §rodkéw PFRON, albo

2) jednoczesnie pobiera nauk¢ na dwéch kierunkach w ramach tej samej formy edukacji
na poziomie wyzszym,

wowczas zmniejszenie kwoty dofinansowania kosztéw nauki (czesne)} — nie obowigzuje.

25. Wysoko$¢ udziatu wlasnego Wnioskodawcey w kosztach czesnego wynosi:

1) 15% wartosci czesnego — w przypadku zatrudnionych beneficjentéw programu, ktorzy
korzystaja z pomocy w ramach jednej formy ksztalcenia na poziomie wyzszym
(na jednym kierunku),

2} 65% wartosci czesnego — w przypadku zatrudnionych beneficjentéw programu, ktorzy
korzystaja z pomocy w ramach wiecej niz jedna forma ksztalcenia na poziomie
wyzszym (wigcej niz jeden kierunek) — warunck dotyczy drugiej i kolejnych form
ksztalcenia na poziomie wyzszym (drugiego i kolejnych kierunkéw),

z zastrzezeniem, iz z obowigzku wniesienia ww. udziatu wlasnego w module II zwolniony jest
wnioskodawca, ktory zatrudnienie rozpoczat w 2016 roku, a takze w takim przypadku, gdy
wysoko$é przecigtnego miesigcznego dochodu wnioskodawcey nie przekracza kwoty 583 zt
(netto) na osobg.

26. W przypadku oséb, ktore maja wszczgty przewdd doktorski, a nie sg uczestnikami studiow
doktoranckich, przysluguje wylacznie dodatek na uiszczenie oplaty za przeprowadzenie
przewodu doktorskiego.

27. Dopuszczalnoéé udzielania dofinansowania pomocy w ramach modutu II:

1) kazdy wnioskodawca moze uzyska¢ ze Srodkéw PFRON lacznic maksymalnie
w ramach 20 semestréw/pélroczy réznych form ksztalcenia na poziomie wyzszym —
warunek ten dotyczy takze wsparcia udzielonego w ramach programéw PFRON:




28.

29,

30.

31.

32.

33,
34,
35.

a) ,,.STUDENT - ksztalcenie ustawiczne 0s6b nicpetnosprawnych”,
b) ,.STUDENT II — ksztalcenie ustawiczne osob niepelnosprawnych”,

2) wnioskodawcy, kitérzy do dnia zlozenia wniosku uzyskali pomoc ze srodkéw PFRON
w ramach wigkszej liczby semestrow/potroczy, niz wskazana w pkt. 1, moga uzyskaé
pomoc w ramach programu - do czasu ukonczenia rozpoczetych form ksztalcenia
na poziomiec wyzszym, jesli sa one realizowane zgodnie z planem/programem

studidw,
3) decyzja o ponownym dofinansowaniu kosztdéw nauki w przypadku powtarzania przez
wnioskodawce semestru/pdirocza/roku szkolnego lub akademickiego — nalezy

do kompetencji realizatora programu, z zastrzezeniem pkt 4,

4) wyplata dofinansowania w sytuacji powtarzania semestru/pdlrocza/roku szkolnego
lub akademickicgo przez wnioskodawce jest dozwolona w ramach dopuszczalnej,
lacznej liczby semestrow/pdlroczy, o ktdrej mowa w pkt. 1 - z zastrzezeniem, iz moze
to nastapi¢ jeden raz w ciggu trwania nauki w ramach danej formy ksztalcenia na
poziomie wyzszym, chyba, Zze kolejne powtarzanie semestru/polrocza/roku szkolnego
lub akademickiego przez wnioskodawce nastepuje z przyczyn od niego niezaleznych
(np. stan zdrowia).

Decyzja w sprawie udzielenia i wysoko$ci dodatku na pokrycie kosziow ksztalcenia, o ktérym
mowa w ust. 20 pkt 1 nalezy do kompetencji Realizatora.

Aby wsparciem objagé wszystkich Wnioskodawcow, ktoérych wnioski zostaly pozytywnie
zweryfikowane pod wzgledem formalnym, Realizator ma prawo obnizy¢ zakres i wysokos¢
dofinansowania do poziomu, jaki wynika z wysoko$ci kwot wnioskowanych we wszystkich
wnioskach (zapotrzebowania) i kwoty przeznaczonej na realizacj¢ programu. W sytuacji takiej
wysokosci dofinansowania bedzie wynosita:

Tr.PFRON x 100%
Y KD

Pdof.=

Pdof.— procent realnego (mozliwego) dofinansowania
Tr.PFRON — transza $rodkéw przekazanych Realizatorowi przez PFRON

Y KD — suma [maksymalnej kwot dofinansowania do kosztéw ksztalcenia (czesne)
po odjeciu obowigzkowego wkladu wilasnego oraz maksymalnej kwoty
przystugujacych dodatkow ] wszystkich wnioskodawcow

Srodki finansowe stanowiace udziat wlasny Wnioskodawcy nie mogg pochodzi¢ ze srodkéw
PFRON.
Decyzje o przyznaniu lub badZz odmowie przyznania wnioskowanej pomocy podejmuje
Realizator, zgodnie z posiadanym doswiadczeniem i wiedza oraz na podstawie zasad
okreslonych w programie i dokumencie dotyczacym kierunkéw dziatan programu oraz
warunkéw brzegowych obowiazujacych Realizatorow w danym roku.
Podstawa podijecia decyzji w sprawie przyznania osobie niepetnosprawnej dofinansowania
sa informacje aktualne na dzien zlozenia wniosku, z wyjatkiem wnioskéw Wnioskodawcow
zobowiazanych do uzupeknienia lub korekty danych - w tym przypadku podstawa podjgcia
decyzji w sprawie przyznania dofinansowania sg informacje aktualne na dziefi uzupelnienia
whniosku.
Kwota dofinansowania ni¢c moze by¢ wyzsza niz kwota wnioskowana przez Wnioskodawceg.
Decyzja odmowna w sprawie dofinansowania wymaga pisemnego uzasadnienia.
W ramach modutu II, osoby z orzeczonym lekkim stopniem niepelnosprawnosci moga
uzyskaé pomoc finansowa wylacznie wiedy, gdy spelniaja tacznie nastepujace warunki:
1) uczestniczac w pilotazowym programie ,,Aktywny samorzad” lub w programie pn.
LSTUDENT II - ksztalcenie ustawiczne osob niepetnosprawnych™ — posiadali
znaczny lub umiarkowany stopien niepelnosprawnosci,



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

36. W sytuacji, o ktdrej mowa w ust. 35, pomoc finansowa moze by¢ przyznawana wylacznie
do czasu ukonczenia przez wnioskodawce nauki w ramach tej formy ksztalcenia, w trakcie
ktorej nastapita zmiana stopnia niepetnosprawnosci na lekki oraz na poziomie wyznaczonym
dla stopnia niepetnosprawnosci wnioskodawcy, ktory uprawniat do uczestnictwa w programice.

§3
Umowa dofinansowania i jej rozliczenie

1. Decyzja o przyznaniu dofinansowania jest podstawa zawarcia umowy dofinansowania.

2. W przypadku przyznania dofinansowania realizacja dofinansowania nastgpuje po podpisaniu
dwustronnej umowy dofinansowania pomiedzy Realizatorem 1 Wnioskodawca.

3. Warunkiem zawarcia umowy dofinansowania jest spelnienie przez Wnioskodawcg warunkow
uczestnictwa w programie takze w dniu podpisania umowy.

4, Szczegblowe warunki realizacji dofinansowania zostang 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
kosztéw ksztalcenia nie podlega rozliczeniu).

6. W przypadku, gdy wnioskodawca pomocy w ramach Modutu 1I posiada czasowe orzeczenie
o niepelosprawnosci, ktorego waznosé¢ konczy si¢ w trakcie trwania danego potrocza
objetego dofinansowaniem, zobowigzany jest przedfozy¢ kolejne orzeczenie o stopniu
niepelnosprawnosci, nie pdzniej niz tacznie z dokumentami rozliczajagcymi dofinansowanie
przyznane na dane potrocze.

7. Jezeli z treéci orzeczenia, o ktorym mowa w ust. 6, bedzie wynika¢, iz wnioskodawca pomocy
nie spelnia warunku uczestnictwa w programie dotyczacego stopnia niepelnosprawnosci
(przestal byé osoba niepetnosprawna w sensie prawnym lub posiada orzeczony lekki stopien
niepelnosprawnosci, ale nie spelnia warunku wskazanego w §2 ust. 35 pkt 2) wysokosé
dofinansowania obniza sie proporcjonalnie do liczby dni, w ktérych beneficjent pomocy nie
spetniat tego warunku.

8. W przypadku $mierci beneficjenta pomocy, niezb¢dne jest przediozenie odpisu skroconego
aktu zgonu.

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

Rehabititacji Osob '
Nicpetnosprawnych

program finansowany ze $rodkéw PFRON

Zafgcznik nr 1

WNIOSEK - wypelnia Wnioskodawca w swoim imieniu
o dofinansowanie ze srodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad”
Modut Il
Pomoc w uzyskaniu wyksztatcenia na poziomie wyZzszym

We wniosku nalely wypeini¢ wszystkie pola i rubryki, ewentuainie wpisac "nie dotyczy”. W przypadku, gdy w formuiarzu wniosku przewidziano zbyt mafo miejsca,
nalety w odpowiednief rubryce wpisat , W zalaczeniu - zalacznik nr ..", czyteinie | jednoznacznie przypisujac numery zatacznikow do rubryk formidarza, ktorych
dotycza. Zataczniki powinny zostaé sporzadzone w ukladzie przewidzianym dia odpowiednich rubryk formularza.

{nalezy zaznaczy¢ wiadciwy obszar przez zakreslenie pola ()

1. Informacje Wnioskodawcy — nalezy wypeini¢ czytelnie wszystkie pola drukowanymi literami

DANE PERSONALNE

M. Nazwisko...........c.ocooveeiiiicee e, Data urodzenia .............c.occoevvninnnn, r.
Dowdd osobisty seria ........................ PUMET ..ot Wydany W dnil.....c...v e T.
DIZOZ.....oo oo ee et ee ettt Pie¢: [] kobieta [ mezczyzna
PESEL I:I D D D D I:I D D D I:l I:l Stan cywiiny: L| wolnafy [ zamezna/zonaty
Gospodarstwo domowe Wnioskodawcy: [] samodzielne (osoba samotna) L] wspolne
MIEJSCE ZAMIESZKANIA (ADRES) - pobyt staty ADRES ZAMELDOWANIA
(nalezy wpisaé, gdy jest inny niz adres zamieszkania)
Kod pocztowy D I:l - D D D ................ TTE RN Kod pocztowy D D ) I:l D D """" ey
poczta
MIBJSCOWOSE ..o MIBJSCOWOSE ..oovovvvrivienseen s
UBCA oo, UICA .o
Nrdomu ........... nriok. ......... POWIAL ...ooiiieiic e Nrdomu ................ NP IOKAIU .o
WOJEWOAZIWO ..o esees e eereee e s erreos Powiat ...
[ miasto do 5 tys. mieszkancow [ inne miasto  [] wies WOJEWOZIWO ....coeiceeec e
Adres korespondencyjny (jesli jest inny od adresu zamieszkania): Kontakt telefoniczny: nr kier. ... ..nrtelefonu..................
nr tel. KomMATKOWEGO: ... e
e'mail (0 ile dOIYCZY): i e,

Zrédlo informacji o mozliwosci uzyskania | [} _ firma handlowa [ - media ] - Realizator programu [] - PFRON LI - inne, jakie:
dofinansowania w ramach programu

STAN PRAWNY DOT. NIEPELNOSPRAWNOSCI

e s aemee by | arscnysopen | g v
| | catkowita niezdolnosé do pracy [] umiarkowany stopien L grupa inwalidzka
] czesciowa niezdolnosé do pracy [ ] tekki stopien (T grupa inwalidzka
Orzeczenie dot. niepetnosprawnosci wazne jest: [ ] OkreSOowWo do dnia: «.........eeerereoeeeeeereveeeeerens [ bezterminowo

Szczegbowe informacje o zasadach i warunkach pomocy znajduja sig pod adresem: www.pfron.org.pl oraz www.mops.zory.pl



Whiosek dotyczacy dofinansowania w ramach pilotazowego programu Aktywny samorzgd”

RODZAJ NIEPELNOSPRAWNOSCI

[] NARZAD RUCHU 05-R, w zakresie: ["] obu koriczyn gérnych

L] obu koficzyn dolnych

D jednej koriczyny dolnej

Whnioskodawca nie porusza sie przy pomocy wézka inwalidzkiego:

Whnioskodawca porusza sie samodzielnie przy pomocy woézka inwalidzkiego:

Whnioskodawca porusza sie niesamodzielnie przy pomocy wézka inwalidzkiego:

[l jednej konczyny gornej
L innym

[]

L

L

[ ] NARZAD WZROKU 04-0

D osoba niewidoma

[ | osoba gluchoniewidoma

Lewe oko:

Zwezenie pola widzenia: ................ stopni

Prawe oko:

Zwezenie pola widzenia: ................... stopni

[ ] INNE PRZYCZYNY niepelnosprawnosci wynikajgce z orzeczenia (prosze zaznaczy¢ wlasciwy kod/symbol ):

(1 01-u uposledzenie [] 03-L zaburzenia gtosu, [ 07-8 choroby ] 09-M choroby HETE inne
umystowe mowy i choroby stuchu uktadu oddechowego uktadu moczowo -
i krazenia piciowego
L} - 0sOBA GLUCHA
[ 2P [ 06-E epilepsja [ 08T choroby (] 10N L] 12-C calosciowe
choroby psychiczne ukiadu pokarmowego choroby neurologiczne | zaburzenia rozwojowe
AKTYWNOSC ZAWODOWA

Zarejestrowany w PUP jako: D bezrobotna/y D poszukujgcaly pracy B nie dotyczy

Nazwa pracodawcy: ...,
D zatrudnionaly: od dnia:...............oeces dodnia: ..o, Adres miejsca pracy: ..o i,
D na czas nieokreslony D e T B P

Telefon kontaktowy dec pracodawcy, wymagany
D niezatrudnionaly do potwierdzenia zatrudnienia:
D dziatalno$é gospodarcza I:I na podstawie wpisu do ewidencji dziatalnoci gospodarczej nr.............., dokonanego w urzedzie:

NENIP: e

----- I:l inna, jaka i na jakiej podstawie:

s

D dzialalnos$¢ rolnicza

Miejsce prowadzenia dziatalnosci: ....

ZDOBYTE WYKSZTALCENIE

[] podstawowe

[] gimnazjalne

D zawodowe

[ grednie ogoine

D srednie zawodowe

[ policeaine

D wyzsze

[] inne, jakie:

2. Informacje o korzystaniu ze $rodkéw PFRON

Czy Wnioskodawca lub cztonek jego gospodarstwa domowego korzystat ze $rodkéw PFRON .
w ciagu ostatnich 3 lat (liczac od dnia zfozenia wniosku), w tym poprzez MOPS? tak[]  nie (]
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Whiosek dotyczgcy dofinansowania w ramach pilotazowege programu  Aktywny samorzad”

Cel
{nazwa instytuc|i, programu i/
lub zadania, w ramach ktérego
przyznana zostata pomoc)

Przedmiot
dofinansowania
(co zostato
zakupione ze
$rodkéw PFRON)

Beneficjent

(imie i nazwisko
osoby, dla ktorej
Whioskodawca
uzyskat srodki
PFRON)

Numer i data
zawarcia umowy

Termin rozliczenia

Kwota przyznana
(w zb)

Kwota
rozliczona
przez organ
udzielajacy
pomocy
{wzh

Razem uzyskane dofinansowanie:

Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec PFRON:

tak ]

Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec Realizatora programu:  tak D

nie D

nie D

Jezeli tak, prosze podaé rodzaj i wysokose (w zh) wymagalnego ZoboOWIgZania: ......c.c..ccceveivieeininnrcerie e

Uwaga! za ,wymagaine zobowigzanie' nalezy rozumiet zobowigzanie, ktdrego termin zaptaty uptynat

3. Informacje o nauce pobieranej przez Wnioskodawce

nauke na kilku kierunkach danej formy ksztatcenia:
Jesii ,TAK", ponizszq Tabelg nalezy skopiowad i wypeini¢ dla kazdej szkoly (kierunku nauki} oddzieinie.

Whnioskodaweca pobiera nauke rdwnoczesnie w ramach kilku, penizej wymienionych, form ksztalcenia lub pobiera

1Ak LINE

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

D jednolite studia magisterskie

D studia pierwszego stopnia

D studia drugiego stopnia

D studia podyplomowe

D studia doktoranckie

D nauka w kolegium pracownikéw stuzb spolecznych

D nauka w kolegium nauczycielskim

D nauka w nauczycielskim kolegium jezykdw obcych

D nauka w szkole policealngj

D nauka na uczelni zagranicznej

D staz zawodowy za granicg w ramach programéw
Unii Europejskiej

D przeprowadzenie przewodu doktorskiego (dot. oséb,
nie bedgcych uczestnikami studidw doktoranckich)

Okres trwania nauki w szkole.............. S (ile semestrow)

Data rozpoézecia nauki/studiow .....

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

Whioskodawca pobiera nauke za posrednictwem Internetu: [itak [ nie

Whnioskodawca pobiera nauke na kilku kierunkach danej formy ksztatcenia:

D tak

D hie

Qraz jego przyczyne

Whioskodawca powtarza/t semestr/pdiroczalrok szkolny lub akademicki w ramach danej formy ksztalcenia: [] tak
jezeli tak to nalezy podac ile razy

Whioskodawca ponosi koszty z tytulu pobierania nauki poza miejscem zamieszkania: (Jtak [ nie
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Whiosek dotyczgcy dofinansowania w ramach pilotazowego programu Aktywny sarmorzgd”

PeIna NAZWA SZK Oy . g ettt en e e e e et e e ee et e e s saaereeabeaarttbeeenees

ErUNe K MUK

ROKNAUKI: ... e Semestrnauki: ...
4. Wnioskowana kwota dofinansowania potrocze

str. 4




Whiosek dotyczacy dofinansowania w ramach pilotazowego programu Aktywny samorzgd”

Razem

* . ze $rodkéw pochodzacych z budzetu parstwa, z budzetéw jednostek samorzgdu terytorialnego, ze Srodkow wiasnych szkof i uczelni oraz z funduszy strukturalnych lub
pracodawcy, naledy podac kwote i Zrodfo dofinansowarnia,

** nalezy wpisac Kierunek studiow/nauki,

w7 asadnienie zwigkszenia dodatku na pokrycie kosztow KSZIAMCENIA: ...........ooviiiini i

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

0 nie

- urlop dziekanski w okresie od — do | urlop zdrowotny w okresie od — do | D inny (jaki?) dotyczy

5.0trzymane wsparcie w ramach programu ,STUDENT”, programu ,STUDENT 1I”, pilotazowego
programu ,,Aktywny samorzad”:

_STUDENT" tak [ | nie |

Kiedy Wnioskodawca otrzymal dofinansowanie: ...
Liczba semestréw nauki, do ktérych Wnioskodawca otrzymat dofin@nsowanie: ..o e
Nazwa Oddzialu PFRON, za posrednictwem ktérego Whnioskodawca otrzymat dofinansowanie:

o i caatateania, Ko byt QOTRAMSOWANA oo oo e

S

_STUDENT II" tak [ nie |

Kiedy Whioskodawca otrzymat dofinanSOWaNIE: ............coiiiiia e s
Liczba semestréw nauki, do ktérych Wnioskodawca otrzymat dofinansowanie: ..............ocomn e
Nazwa QOddzialu PFRON, za posrednictwem ktdrego Wnioskodawca otrzymat dofinansowanie:

e Kt Kb byta dofimansowang e

NZWA UCZEINTYSZKOMY ... o oo et e e e e e e

JAktywny samorzad” tak D nie D

Kiedy Whioskodawca otrzymal dOfiNANSOWANIE. ......... ..o e
Liczba semestrow nauki, do ktérych Wnioskodawca otrzymat dOfiNANSOWANIE: . ot i e
Nazwa Oddzialu PFRON, za posrednictwem ktérego Whnioskodawca otrzymat dofinansowanie:

e e atarCami, KT Byt OfINANSOWANG. ..vvrreossoososs o st

Nz UKol

6. Informacje uzupeiniajace

Niepeinosprawnosé Wnioskodawcy jest sprzgzona (u Whnioskodawcy
wystepuje wigce] niz jedna przyczyna wydania orzeczenia © stopniu D ) D D . )
niepetnosprawnosci). Niepetnosprawnos¢ sprzgzona musi by¢ potwierdzona nie D tak: 2 przyczyny 3 przyczyny niepetnosprawnosci
w posiadanym orzeczeniu dot. niepelnosprawnosci.

DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY* (fub uczelni, gdy dotyczy oplat za przeprowadzenie przewodu doktorskiego
przez osobe, ktora nie jest uczestnikiem studiow doktoranckich), na kiory zostana przekazane érodki w przypadku pozytywnego
rozpatrzenia wniosku
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Whriosek dotyczacy dofinansowania w ramach pilolazowego programu  Aktywny samorzgd”

MUMEI FACTIUNKL BANKOWBIGO ..ottt 11ttt et oeoeseeeee e

* Jub nalezy wskazac¢ czy rachunek jest rachunkiem wspéinym lub czy wnioskodawca Posiada stosowne pefnomocnictwa do korzystania z rachunku innej
osoby

6. Uzasadnienie wniosku (Prosze wskazaé zwiazek udzielenia dofinansowania z mozliwoscig realizacii

celéw programu).W przypadku
ktérego otrzymat juz dofinansowanie w latach poprzednich nalezy wskazaé istotne

gdy Wnioskodawca ubiega sie o dofinansowanie do sprzetu, urzadzenia do
przesianki wskazujgce na

potrzebe powtérnego/kolejnego dofinansowania, *

*Do istotnych przestanek naleza okolicznoéci Zwigzane przede wszystkim z aktywnosci

3 zawodowa i nauka wnioskodawcy

Whnioskodawca nie mogacy pisaé, lecz mogacy czytaé, zamiast podpisu moze uczynié na dokumencie fuszowy odcisk palca, a obok tego odeisku inna osoba wypisze jej imie
i nazwisko umieszczajac swoéj podpis; zamiast Whicskodawcy moze takse podpisaé sie inna osoba, z tym Ze jej podpis musi byé poswiadczony przez notariusza Jub woijta
(burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka wojewddztwa 2 zaznaczeniem, ze podpis zostat ztozony na zyczenie nie mogacego pisad, lecz mogaceqo czytad.

7. Zalaczniki: wymagane do wniosku

REALIZATOR

Nazwa zalacznika uzupeinignia

uwagl

ata.

Kserokopia aktualnego orzeczenia o Znacznym stopniu niepeinosprawnosci lub
orzeczenia réwnowaznego albo orzeczenia o niepeinosprawnosci podopiecznego
(osoby do 16 roku zycia)

Oswiadezenie o wysokosci $rednich miesigcznych dochodéw w przeliczeniu na jednego |
czlonka rodziny pozostajacego we wspdlnym gospodarstwie domowym (sporzadzone |
wg wzoru okreslonego w zatgczniku nr 1 do wniosku} :

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

Oswiadezenia o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych przez
Realizatora programu i PFRON (sporzgdzone wg wzoru Okresionego w zatgozniku nr2 [
do formularza wniosku} - wypetnione przez Whioskodawce oraz inne osoby pesiadajace
zdolnoé¢ do czynnosci prawnych, ktérych dane osobowe zostaly przekazane do
Realizatora programu

Kserokopia dokumentu stanowiacego opieke prawna nad podopiecznym — w przypadhu | -
whiosku dotyczacego osoby niepetnosprawnej, w imieniu ktorej wystepuje opiekun |- e
prawny

Wystawiony przez wlasciwz jednostke organizacyjng szkoty dokument potwierdzajgcy: |
koszt czesnego na biezacy rok akademick|, rozpoczecie lub kontynuowanie nauki, a w |
przypadku 0s6b majacych wszczety przewéd doktorski, ktére nie sg uczestnikami |
studiéw doktoranckich — dokument potwierdzajacy wszczecie przewodu (wnioskodawcea |-
ubiegajacy sie¢ o dofinansowanie na pokrycie kosztéw nauki na kilku formach
kszlafcenia lub na kilku kierunkach danej formy ksztalcenia przedstawia odrebny |
dokument dla kazdej szkoty lub kierunky nauki)

W przypadku Whioskodawcow, ktdrzy sa zatrudnieni wystawiony przez pracodaweg |-
dokument, zawierajacy informagje, czy Whioskodawca otrzymuje od tego pracodawcy |

dofinansowanie na pokrycie kosztow nauki, {iezeli tak, to w jakiej wysokosci) zafgcznik
nr4

W przypadku kosztéw poniesionych w okresie do 6 miesigcy przed dniem zloZzenia %
wniosku nalezy dostarczyé dokumenty potwierdzajace poniesione wydatki oraz wl "
przypadku czesnego oéwiadczenie szkoty/uczelni potwierdzajgce wplyw Srodkow na
konto ww. placowki

Plan aklywizacji zawodowej, edukacyjnej i spolecznej, kidrego realizacja bedzie
elementem rozliczenia dofinansowania udzielonege przez MOPS {sporzgdzone
wg wzoru okreslonego w zalgczniku nr 3 do wniosku)

10.

W przypadku studentéw odbywajacych staz zawodowy za granicqg w ramach HE
Unii Europejskie] — wystawiony przez wiasciwg jednostke organizacyjng szkoty |-

dokument potwierdzajacy zakwalifikowanie na staz a w przypadku studentdw,
ktérzy w dniu ziozenia wniosku odbywaja staz, takze dokument potwierdzajacy |
odbywanie tego stazu

11.

Inne ...,
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Whiosek dotyczacy dofinansowania w ramach pilotazowego programu  Aktywny samorzad”

Uwagal

W przypadk_u‘ gdy v\_lnioskodawca bedqcy_ studentemn polskiej szkoly wyzsze| | zakwalifikowany na wyjazd stypendialny za granice lub bedacy studentem uczelni zagranicznej
lub odbywaja_cy star zawodawy za granicyg w ramach programéw Unii Eurcpejskiej, przedstawia do wniosku dokumenty wystawione w jezyku innym niz jezyk polski
Zobowigzany jest do przedtozenia Humaczenia tych dokumentdw na jezyk polski przez tumacza przysieglego.

Stownik
Modut li — pomoc w uzyskaniu wyksztalcenia na poziomie wyzszym:

1.

10.

11.

12.

aktywnosci zawodowej — nalezy przez to rozumieé:

a) zatrudnienie, lub

b) rejestracje w urzedzie pracy jako osoba bezrobotna, lub

¢} rejestracje w urzedzie pracy jako osoba poszukujgca pracy i nie pozostajaca w zatrudnieniu;
oplacie za nauke {czesne) — nalezy przez to rozumie¢ oplate pobierang za nauke w szkole policealnej lub wyzszej w okresie
objetym umowa dofinansowania; optata za nauke (czesne) nie obejmuje innych oplat z tytutu uslug edukacyjnych {przyktadowo:
oplaty zwigzanef z powtarzaniem okreslonych zaje¢ z powoedu niezadowalajacych wynikéw w nauce, za zajecia nicobjete
planem studiow, za studia realizowane w jezyku ohcym) ani innych optat przewidzianych przepisami prawa powszechnie
cbhowigzujacego (przyktadowo za wydanie: legitymaciji studenckiej i jej duplikatu, dyplomu ukonczenia studiéw, jego duplikatu
oraz dodatkowego odpisu dyplomu w ttumaczeniu na jezyk obcy, itp.), kidre to kaszty moga by¢ pokrywane przez beneficjenta
pomocy ze $rodkow dofinansowania przyznanego w farmie dodatku na pokrycie kosztéw ksztatcenia;
dodatku na pokrycie kosztow ksztatcenia — nalezy przez to rozumieé nie wymagajaca rozliczania kwote przeznaczong na
wydatki zwigzane z pobieraniem nauki;
gospodarstwie domowym wnioskodawcy — nalezy przez to rozumiec, w zaleznosci od stanu faktycznego:

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

rodziny, lub

b} samodzielne gospodarstwo — gdy wnioskodawca mieszka i utrzymuje sie samodzielnie i moze udokumentowaé, ze z

wiasnych dochodow ponosi wszelkie oplaty z tego tytulu;

Karcie Duzej Rodziny — nalezy przez to rozumieé dokument identyfikujacy cztonka rodziny wielodzietnej, zgodnie z ustawg z

dnia 5 grudnia 2014 r. o Karcie Duzej Rodziny (Dz. U. poz. 1863} lub inny dokument, na podstawie kidrego wnioskodawca

objety jest dziataniami/ulgami adresowanymi do rodzin wielodzietnych, ujetymi w ramy programoéw, ktore pod réznymi nazwami
funkcjonujg w Polsce badz wprowadzonymi jako samodzielny instrument niecbudowany programem;

kolegium — nalezy przez to rozumieé kolegium utworzone zgodnie z ustawg z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty (tekst

jednolity: Dz. U. z 2015 r. poz. 2156);

miejscu zamieszkania - nalezy przez to rozumieé¢, zgodnie z normg kodeksu cywilnego {art. 25 KC) miejscowosé, w kidrej

wnioskodawca przebywa z zamiarem statego pobytu, bedaca osrodkiem zycia codziennege wnioskodawcy, w ktorym

skoncentrowane sg jego plany zyciowe (cechy osrodka osobistych i majatkowych interesow); o migjscu zamieszkania nie
decyduje jedynie fakt przebywania w okreslonym miescie, ale réwniez zamiar statego pobytu i cheé skoncentrowania swaich
intereséw zyciowych w danym miejscu; mozna mie¢ tylko jedno miejsce zamieszkania;

nauce w szkole wyzsze] - nalezy przez to rozumieé 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, zaocznym lub eksternistycznym,

w tym roéwnieZ za posrednictwem Internetu);

przerwie w nauce (w przypadku modutu 11} — nalezy przez to rozumieé przerwe w kontynuowaniu nauki, w trakcie ktorej osoba

niepeinosprawna nie ponosi kosztéw nauki, np. urlop dziekanski, urlop zdrowotny;

szkole policealnej — nalezy przez to rozumieé publiczng lub niepubliczna szkote policealng, utworzong zgodnie z ustawa z dnia

7 wrzesnia 1991 r. o systemie odwiaty (tekst jednolity: Dz, U. z 2015 r. poz. 2156 );

szkole wyzszej — nalezy przez to rozumiet publiczna lub niepubliczng szkote wyzszg utworzong zgodnie z dnia 27 lipca 2005 r.

Prawo o szkolnictwie wyzszym ( tekst jednolity: Dz. U. z 2012 r. poz. 572, z p6Zn. zm.) lub uczelnig zagraniczna, a takze szkole

wyZsza | wy2zsze seminarium duchowne prowadzone przez Kosciol Katolicki lub inne koscioly i zwigzki wyznaniowe;

zatrudnieniy — nalezy przez to rozumiec:

a) stosunek pracy na podstawie umowy o prace, zawartej na czas nieokreslony iub okreslony, jednakze nie krotszy
niz 3 miesigce,

b) stosunek pracy na podstawie powolania, wyboru, mianowania oraz spéldzielczej umowy o prace, jezeli na
podstawie przepiséw szczegolnych pracownik zostal powolany na czas okreslony; okres ten nie moze byC
krétszy niz 3 miesigce,

¢) dziatalno$é rolnicza w rozumieniu ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. 0 ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw (tekst
jednelity: Dz. U. z 2015 r. poz. 704, z pdzn. zm.), _

d) dziatalno$é gospodarczg w rozumieniu ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dzialalnosci gospodarczej
(tekst jednolity; Dz. U. z 2015 r. poz. 584, z pozn. zm.), o

e} zatrudnienie na podstawie umowy cywilnoprawnej, zawartej na okres nie Kkrotszy niz 6 miesiecy (okresy
obowigzywania umoéw nastepujacych po sobie, sumujg sig), _ .

f) staz zawodowy w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promociji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
{tekst jednolity: Dz. U. z 2015 r., poz. 148, z pdZn. zm.),

okresy zatrudnienia wnioskodawcy w ramach ww. mogg sie sumowac, jesli nastepujg po sobie w okresie nie diuzszym
niz 30 dni, przy czym czas przerwy nie wlicza sie w okres zatrudnienia.
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Whiosek dotyczacy dofinansowania w ramach pilotazowego programu Aktywny samorzgd”
Oswiadczenia adresata programu lub osoby go reprezentujacej

QOswiadczam, ze:

1. Oswiadczam, zapoznatam{em) si¢ z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotazowego programu ,Aktywny
samorzad”, ktore przyjmuje do wiadomos$ci i stosowania oraz przyjetam{em) do wiadomosci, ze tekst programu jest
dostepny pod adresem: www.pfron.ora.pl.

2. Oéwiadczam, ze posiadam / nie posiadam wymagalne zobowigzania wobec PFRON.
3. Oswiadczam, ze posiadam / nie posiadam wymagalne zocbowigzania wobec Realizatora programu.
4. Oswiadczam, ze nie przerwatem / przerwatem naukife z powodu ...

5. Oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupelnienia zapisow lub
brakujgcych zatgcznikow do wniosku nalezy dostarczyé niezwlocznie, wterminie wyznaczonym przez Realizatora
programu oraz, ze prawidlowo zaadresowana korespondencja, ktdéra pomimo dwukrotnego awizowania nie zostanie
odebrana, uznawana bedzie za dorgczong,

6. Oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci | stosowania, iz 2lozenie niniejszego wniosku nie gwarantuje uzyskania
pomeccy w ramach realizacji programu oraz, ze warunkiem zawarcia umowy dofinansowania jest spetnianie warunkow
uczestnictwa okreslonych w programie, takze w dniu podpisania umowy.

7. Oswiadczam, e w ciggu ostatnich 3 lat bylem{am) / nie bylem(am} strong umowy dofinansowania ze $rodkow
PFRON i rozwigzanej z przyczyn lezacych po moje| stronie.

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

9. Oswiadczam, 2e moim miejscem zamieszkania zgodnie z normg kodeksu cywilnego (art. 25 KC) jest
Jest to miejscowosé, w ktére] przebywam z zamiarem stalego pobytu, bedaca osrodkiem mojego zycia codziennego, w
ktérym skoncentrowane sg moje plany zyciowe.

10.Oswiadczam, ze informacje podane w niniejszym wniosku i zatacznikach sg zgodne z prawda oraz przyjmuje do
wiadomosci, 2e podanie informacji niezgodnych zprawda, eliminuje wniosek zdalszego rozpatrywania. Mam
$wiadomosc odpowiedziainosci karnej z art. 233 KK, za ztozenie nieprawdziwego o$wiadczenia lub zatajenia prawdy.

11.Przyjmuje do wiadomosci | stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania, przelanie $rodkéw finansowych
moze nastapi¢ na rachunek bankowy Wnioskodawcy fub tez na rachunek bankowy uczelni/szkoty, na podstawie
przedstawionej i podpisanej przez Whnioskodawce faktury VAT,

12.0swiadczam, 2e jestem zatrudniony(a) i posiadam udziat wlasny w wysokosci 15% wartosci czesnego tj.
....................... 2t w ramach pilotazowego programu , Aktywny samorzad” Modut |1,

13. Oswiadczam, 2e jestem zatrudniony(a) i posiadam udziat wtasny w wysokosci 65% wartosci czesnego, drugiego i

kolejnych form ksztaicenia na poziomie wyzszym tj. ..................... zZl w ramach pilotazowego programu ,Aktywny
samorzad” Modut II.

{podpis Wnioskodawcy)

Uwaga! Niepotrzebne skresiic.
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Whiosek dotyczacy dofinansowania w ramach pilotazowego programu  Aktywny samorzad”
Zatgcznik nr 1

OSWIADCZENIE O WYSOKOSCI DOCHODOW

Przez sredni miesigczny dochéd brutto nalezy rozumie¢ sredni miesieczny dochéd brutto za kwartat poprzedzajacy
miesiac ztozenia wniosku.

Whnioskodawca, ktéry prowadzi samodzielne gospodarstwo domowe (jednoosobowe) i posiada wiasne stale
dochody, sklada niniejsze o$wiadczenie wyliczone na podstawie wlasnych dochodéw. Za wiasne
gospodarstwo domowe uwaza sie sytuacje, gdy Wnioskodawca mieszka i utrzymuje sie samodzielnie
i moze udokumentowac, ze z wlasnych dochoddw ponosi wszelkie optaty z tego tytutu. Przez pojecie wspéine
gospodarstwo domowe - nalezy rozumie¢ czlonkéw rodziny Wnioskodawcy, faktycznie wspélnie
utrzymujacych sie i majgcych wspélny budzet domowy.

Uwaga! W przypadku osdb samodzielnie gospodarujgcych, w o$wiadczeniu nalezy uwzgledni¢ dane
dotyczgce tylko Whnioskodawcy.

J8 RIZEJ POAPISANYIA) ..o zamieszkaly(a)

(miejscowodc, nr kodu, ulica, nr domu, nr mieszkania)
niniejszym os$wiadczam, iz razem ze mng we wspdéinym gospodarstwie domowym pozostaja nastepujgc

osoby (zgodnie z przypisem nr 1):

Sredni miesigczny dochod brutto

1. | Wnioskodawca.

Pozostali cztonkowie wspdinego gospodarstwa domowego
Whrioskodawcy -~ ponizej nalezy wymienié tylko stopien

pokrewieristwa z Wnioskodawca:

2.

3.

RAZEM

Oswiadczam, takze Ze:

1) $redni miesieczny dochod brutto przypadajacy na jedng osobge w moim gospodarstwie domowym wynosi
........................... zf. (stownie zfotych. e )

(nalezy wyliczy¢ zgodnie z przypisem nr 2);

2) prawdziwo$¢ powyzszych danych stwierdzam wiasnorecznym podpisem.

Zory, dnia ... L

Podpis Wnioskodawcy
sir. 9



Whiosek dotyczgcy dofinansowania w ramach pilotazowego programu  Aktywny samorzgd”

Uwaga:

W przypadku ujawnienia podania przez Whnioskodawce informacji niezgodnych z prawdg, decyzja,
na postawie ktérej przyznano Srodki finansowe PFRON moze zostaé¢ anulowana a Wnioskodawca bedzie wowczas
zobowigzany do zwrotu przekazanych przez Realizatora programu $rodk6w finansowych wraz z odsetkami w wysokosci
okreslonej jak dia zaleglodci podatkowych, liczonymi od dnia przekazania dofinansowania przez Realizatora programu.

Przypis nr 1

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

1) $wiadczeni rodzinnych wypfacanych na podstawie przepisébw o Swiadczeniach rodzinnych, dodatkéw
rodzinnych i pielegnacyjnych;

2} Swiadczen pomocy materialnej dla wuczniéw, studentéw, uczestnikéw studidw doktoranckich
i oséb uczestniczgecych w innych formach ksztafcenia, pochodzgcych z budzelu parstwa, budzetéw

Jjednostek  samorzadu terytorialnego oraz ze srodkow wilasnych Szkof i uczeini
- przyznanych na podstawie przepiséw o systemie o$wialy, Prawo o0 szkolnictwie wyzszym,
a takze przepisObw o stopniach naukowych | tytule naukowym oraz o stopniach | tytule

w zakresie sztuki.

Szczegdtowe zasady ustalania dochodu stanowigcego podstawe obliczenia podatku dochodowego od oséb
fizycznych okresione zostaty w art. 26 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od os6b
fizycznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 51, poz. 307). Zgodnie z tym artykutem podstawe obliczenia podatku stanowi
dochéd po odliczeniu migdzy innymi sktadek na ubezpieczenie spoteczne.

Uwaga! Whnioskodawca na zadanie Realizatora programu zobowigzany jest dostarczy¢ dowody
potwierdzajgce wysokos< uzyskiwanych dochodoéw w jego gospodarstwie domowym. W takim przypadku wraz
Zz ww. dokumentami nalezy przediozy¢ takze zgode czionkow gospodarstwa domowego na przetwarzanie ich
danych osobowych (zgodnie z zatgcznikiem nr 3 do formularza wniosku).

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

Przypis nr 2 — sposob wyliczenia $redniego miesiecznego dochodu brutto przypadajgcego na jedng osobe
pozostajgcg we wspblinym gospodarstwie domowym z Wnioskodawca:

sredni miesieczny dochdd brutto taczny sredni miesieczny dochdd brutto wykazany w wierszu
przypadajacy na jedng oscbe .Razem” w tabeli na stronie 1 niniejszego O$wiadczenia
pozostajacg we wspolnym

gospodarstwie domowym

Z Whnioskodawcy liczba oséb w gospodarstwie domowym wykazana w tabeli na
stronie 1 niniejszego O$wiadczenia
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Whiosek dotyczgcy dofinansowania w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd”

Zafgcznik nr 2
Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
przez Realizatora programu oraz PFRON

Dane osobowe przekazane przez uczestnikéw pilotazowego programu ,Aktywny samorzad” do Realizatora
programu tj. Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej z siedzibg w Zorach, przy ul. ks. Przemystawa 2 oraz do
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych z siedzibg w Warszawie przy Al. Jana Pawla I
13 beda przetwarzane w celu realizacji programu, finansowanego ze $rodkéw Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych. Dane osobowe 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 skutkowaé bedzie brakiem mozliwosci wziecia przez
Whioskodawce udzialu w pilotazowym programie ,Aktywny samorzad”.

Niniejsze o$wiadczenie sklada Wnioskodawca oraz dodatkowo i odrebnie - inne pelnoletnie osoby
posiadajgce zdoino$é do czynnosci prawnych, ktérych dane osobowe zostaly przekazane do Realizatora

programu przez Wnioskodawce we wniosku o dofinansowanie.

{adres: miejscowodé, 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 Spolecznej z siedzibg w Zorach przy ul. ks.
Przemyslawa 2 oraz przez PFRON z siedzibg w Warszawie przy Al. Jana Pawta Il 13, w celach zwigzanych z
realizacjg pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. 0 ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.}.

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

uzupetniania i usuwania.

Data i podpis osoby skiadajgcej oswiadczenie
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Whiosek dotyczgcy dofinansowania w ramach pilofazowego programu , Aktywny samorzad”
Zafgcznik nr3 -~
PLAN AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ, EDUKACYJNEJ | SPOLECZNEJ,

KTOREGO REALIZACJA BEDZIE ELEMENTEM ROZLICZENIA
DOFINANSOWANIA UDZIELONEGO PRZEZ MOPS

Uzasadnienie wniosku — plan aktywizacii

Czego nie moge osiagnat | 0 D8de mogt osiagnad i
Obszar aktvwizacii lub zrobi¢ aktualnie i w éaz’i(al?af\gazg;sni tyn; Planowany termin realizacji
tywizacj czym pomoze mi uzyskane otrzymaniu d%fin a\Jns%vI\)rania dziatania
dofinansowanie 2
Zawodowej
Edukacyjnej
Spolecznej

Podpis wnioskodawcy
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Whiosek dotyczacy dofinansowania w ramach pilotazowege programu ,Aktywny samorzad”
Zatgcznik nr 4

{pieczed zakfadu pracy)

ZASWIADCZENIE
wydane przez pracodawce / zaktad pracy dla potrzeb Realizatora programu

PanfPani .............. ..

zamieszkatylaw ....................... L

nie otrzymuije / otrzymuje * dofinansowanie/a na pokrycie kosztow nauki najw *

(pefna nazwa i adres szkoly, wydzial, kierunek)}
na miesigc/semestr * w wysokoSCi ... L ZESIOWNIE.

w roku akademickim £ SZKOINYM ™ L. e

migjscowosé i data podpis pracodawcy

*niepotrzebne skresli¢

sir. 13



Whiosek dotyczacy dofinansowania w ramach pifotazowego programu ,Aktywny samorzgd”

pieczed szkofy/uczeini

ZASWIADCZENIE

wydane przez wiasciwg jednostke organizacyjng szkoly/uczelni dia potrzeb PFRON
(pilotazowy program ,Aktywny samorzad’)

TR T o= | VOO
I PESEL ..oeeiii it ettt ee e s e s ie st et e e e e e e s e e e ea et e e ab e e e A aE £ e AE £ a4 Aeeaeeneae e s neeseabtaeae et aaneen e rnesenarreenrrras
Rozpoczat {-efa) nauke / Kontynuuje NaUKE™ W... ... e

(peina nazwa uczeini/szkoly, wydzial, kierunek) h h S
vevereee- ROK Nauki.............. semestr nauki...............

Czy Pan/Pani powtarzal(a) rok nauki: Otak 0[O nie

Czy Pan/Pani korzysta z przerwy w nauce: Otak O nie

Okres zaliczeniowy w szkole: O semestr [ rok akademicki (szkolny)

Nauka odbywa sig w systemie: 0 stacjonarnym O niestacjonarnym

Forma ksztalcenia:

U jednolite studia magisterskie

O studia pierwszego stopnia

O studia drugiego stopnia

O studia podyplomowe

0 studia doktoranckie

O kolegium pracownikow stuzb spolecznych

01 kolegium nauczycielskie

0 nauczycielskie kolegium jezykdw obcych

O szkota policealna

0 staz zawodowy za granicg w ramach proegraméw Unii Europejskie;

Nauka jest odptatna: Otak O nie

Wysoko$¢ kwoty czesnego za jedno pofrocze* (w odniesieniu do ww. Studenta) wynosi: .........c.oceeeeee .. zt

Czesne ww. Studenta w biezgcym poétroczu jest dofinansowane: O nie O tak - ze Srodkow**:

L PO U RO PTUPTPOP PR W wWysokos$cir..........oooee zt
e wWwysokos$cir................. zt
Organizacja roku akademickiego (szkolnego) .............c..ouvveneen foveriiiii, r. wjednym pétroczu:

Data rozpoczecia semestru (azien, miesige, rok}

Data zakonficzenia semestru (dzies, miesiac, rok)

Data rozpoczecia sesji egzaminacyjnej (dzies, miesiac, rok)

Data zakoriczenia sesji egzaminacyjnej (dzies, miesige, rok)

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

Data zakonczenia obowigzkowych praktyk« (azies, miesiac, rok)

*-niepotrzebne skresii¢
** - jezeli dotyczy

podpis pracownika jednostki organizacyjnej Szkofy
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Zalgeznik nr 2
CZESC B WNIOSKU 0 DOFINANSOWANIE (] PP — WYPELNIA REALIZATOR PROGRAMU

S E RO CRIThe e W R
Oswiadczam, 2e: = . ... .. . T

1) ... nie pozostaje w zwlazku matzeﬁskirn albo. atosunku pukremdeﬁstwa ub powinowactwa w: I|ma prosls}. pnkmw;er‘tsm lub powinawaatwa W ﬁni& boczne; 60 drugiago
stofinia, oraz. nia jestern zwiazany {-a) z lytulu przysposohiema optek; tub kurateli 2 Wmoskodawca,
2

3 . nie jestem | nv siagu ostalmch 3 lat- me bwem (~am) zatrudniony (ma)‘ w tym na podsmme umowy zleaema lub umowy o dziels, u Wnioskbdawdv;
4} nie pozostaje z Wnioskodawca w fakim swsunku prawnym lub faktycznym kidry mégtby budzié watplmascv -3 c&a mnje]:bezstmnnoéci

Zobowiazuje slo do:
- ochrony danych osnbowych Wnioskodawcy,
- speiniania swojei funkcli zgodnie z prawem | Qboquu;qcymx procedurami, sumlenme sprawme d&ktadniel bezstranme
- mezwtoczmao poinformowania o wszelkich zdatzeniach; kidre moglyby zostat uznane za probe ograniczenia mojej bezstronnodai, ..
- ZEZYgROWaNia Z goeny: wmoskulprzygatawama umowyfobeonoscn przy podpisywaniu umowy z ankodawca w syluaql gdy zaisthisje zsdamenle wskazane W pkt 1-
4.

Data, pisczatha i podp:s - - ; o Data pleczqﬁu i podpisy pracownikarow przygotmu,qcym
pmnu;g preeprowadzajgcege | | DRE pieczq!ki. i podpisy pracownika/tw Data i czyteina podpisy okepetwéw ~ umows, jak te2 pracownikéw obecriych przy podpisyweniu
weryfikaciq formaing whiosku oceniajacych wniosek merytorycznie (o ile. dotyczy) umawy {sprawdizajacych wymagans. dokunienty niszbedne

do Zawarcia umowy i wypmy.mmnwwanla)

* WERYFIKACJA FORMALNA WNIOSKU

ST i Warunki weryfikacjl formaine .
Lp. . Wamnkl weryflxacp formalnej: spelnione (z. ag?ﬂ; c;ﬁ & wia éc; wi) : _UWAGE

Wrioskodawca speinia wszystk|e kryterla ugrawmajqoe do ziozenia wriosku :
1 | uzyskania dofinansowania a- ‘tak [J - me
2 | Whioskodawea dotizymat termins na ziozenia whiosku : : J-tak O-nie:

Proponowanyp:zez Whioskodawce przedmmtdoﬁnansuwama jest zgodny .- . e
3 2 2asadami wekazanyml w programie O-tak O me
| Vinioskodawea posiada &rodki na wrigsienie udziahi wtasnago {dotyczy zadan, | - e L Ale
4 kidre przewiduiy whiesienle udziahy wiasnego) | . - 0- ta_k - ﬂlg.
“g | YWniosek jest ziozony na odpowigdnim formularzu, zataczniki zostaty ' tale o A
5 sporzadzone wg wiadclwych wzordw (o'ile dotyczy) : G- tak 0O - e

| wniosek jest kompletny, zawiera wszystkie wymagane zalaczniki, jest N
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