ZARZADZENIE
PREZYDENTA MIASTA ZORY

OR Q. 05..201%
ZDNIA .10.05.200:....

W sprawie przyjecia zasad przyznawania dofinansowan w ramach Modutu 11 pilotazowego
programu ,,Aktywny samorzad” realizowanego w Miescie Zory w 2017 roku.

Na podstawie art. 47 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
1 spolecznej oraz zatrudnianiu osob niepelnosprawnych (tekst jednolity Dz. U. z 2016 r.
poz. 2046 z p6zn. zm.), Uchwaty nr 5/2017 Zarzadu Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Osob Niepelnosprawnych z dnia 24 stycznia 2017 r. w sprawie realizacji pilotazowego
programu ,Aktywny samorzad”, Kierunkéw dzialan oraz warunkéw brzegowych
obowigzujacych realizatoréw programu ,Aktywny samorzad” w 2017 roku, Uchwaly
nr 15/2013 zarzadu PFRON z dnia 22 lutego 2013 roku w sprawie realizacji pilotazowego
programu ,, Aktywny samorzad” z pézn. zm., w zwigzku z Aneksem nr 12 do Umowy
nr AS3/000036/12/D z dnia 29 kwietnia 2013 roku w sprawie realizacji pilotazowego
programu ,,Aktywny samorzad” zawartym w dniu 19 kwietnia 2017 roku,

ZARZADZAM

§1
Zatwierdzi¢ zasady dotyczace przyznawania dofinansowan w ramach Modutu II pilotazowego
programu ,,Aktywny samorzad” realizowanego w Miescie Zory w 2017 roku, w brzmieniu
okreslonym w zataczniku Nr 1 do Zarzadzenia.

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

§3

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Zalagcznik nr | .
do zarzadzenia nr 66 6 2-041'

z dnia ..19.05. 201V -

Zasady przyznawania dol‘inansowaﬁ w ramach Modulu II pilotazowego programu ., Aktywny
samorzad” realizowanego w Miescie Zory w roku 2017.

§1

O dofinansowanie ze $rodkéw Funduszu w ramach pilotazowego programu ,, Aktywny samorzad”
Modut II - pomoc w uzyskaniu wyksztalcenia na poziomie wyzszym, moga si¢ ubiegaé osoby
niepelnosprawne, zgodnie z zasadami przyjetymi przez Zarzad PFRON pn. . Kierunki dzialan oraz
warunki brzegowe obowiazujace realizatoréw programu ,, Aktywny samorzad” w 2017 roku oraz
»Zasadami dotyczacymi wyboru, dofinansowania i rozliczania wnioskoéw o dofinansowanie w ramach
modutu I i II pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad” stanowiacy Zatacznik nr 1 do uchwaty nr
14/2014 Zarzadu PFRON z dnia 21 lutego 2014 r.

§2
Tryb skladania i rozpatrywania wnioskoéw o przyznanie dofinansowania

1. Warunkiem uczestnictwa osoby niepelnosprawnej w programie jest pisemne zlozenie wniosku
wraz z zalacznikami do Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej w Zorach - stanowigcym
zalacznik nr 1 do zasad.

2. Whnioski o dofinansowanie ze Srodkéw Funduszu w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny
Samorzad™ Modul II przyjmowane sg przez Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Zorach
adekwatnie do organizacji roku akademickiego/szkolnego:

1) I nabér - do 30 marca 2017 r. (dla wnioskow dotyczacych roku
szkolnego/akademickiego 2016/2017),

2) II nabor - do 10 pazdziernika 2017 r. (dla wnioskéw dotyczacych roku
szkolnego/akademickiego 2017/2018).

3. Za datg zlozenia wniosku uwaza si¢ date jego wplyniecia do MOPS w Zorach, a w przypadku
wniosku sktadanego drogg pocztowa, date stempla pocztowego.

4.  Wnioskodawca zobowigzany jest zglosi¢ bezzwlocznie do Realizatora informacje o wszelkich
zmianach, dotyczacych danych zawartych we wniosku.

5. MOPS w Zorach w terminie 10 dni od daty ztozenia wniosku informuje Wnioskodawce, ktéry
zlozyt wniosek o wystepujacych we wniosku uchybieniach, ktére powinny by¢ usunigte
w terminie 30 dni od dnia odebrania wezwania. Nieusunig¢cie ich w wyznaczonym terminie
powoduje pozostawienie wniosku bez rozpatrzenia.

6. Rozpatrywanie wnioskow bedzie nastepowalo w terminie do 30 dni roboczych od daty zlozenia
kompletnego wniosku i obejmuje weryfikacje formalna, podjecie decyzji w sprawie przyznania
dofinansowania badz odmowie przyznania dofinansowania. W terminie 7 dni od dnia podjecia
decyzji o przyznaniu dofinansowania badZz odmowie przyznania dofinansowania, nastapi
przygotowanie i obustronne podpisanie umowy o przyznaniu dofinansowania lub wyslania pisma
informujgcego o decyzji odmowne;.

7. Warunkiem uruchomienia procedury rozpatrywania wnioskow jest zabezpieczenie przez PFRON
srodkow finansowych dla Realizatora programu.

8. Prawidlowo zaadresowana korespondencja do Wnioskodawcy, zgodnie z adresem podanym we
wniosku, ktéra mimo dwukrotnego awizowania nie zostanie przez Wnioskodawce¢ odebrana,
uznawana bedzie za dorgczona.

9. Dokumenty dostarczane do MOPS w Zorach przez Wnioskodawcow, beda rejestrowane
w dzienniku korespondencyjnym i opatrzone pieczatka z data wplywu. W przypadku, gdy
Whioskodawca okazuje oryginal dokumentu, sporzadzana jest kopia i potwierdzona
~za zgodnos¢ z oryginalem™ przez pracownika i opatrzona pieczatka z data wptywu.

10. Zlozone wnioski podlegaja weryfikacji formalnej, a nie merytorycznej.

11. Czynnosci zwiazane z weryfikacja wniosku bedg rejestrowane w odpowiednich rubrykach
formularza wniosku. Zakonficzenie i efekt tych czynnosci potwierdza¢ bgda pieczatki, daty
i podpisy wihasciwych pracownikow.

12. Oceny formalnej wniosku dokonuje si¢ na formularzu ,.Deklaracja bezstronnosci. Weryfikacja
formalna wniosku™ stanowigcym zatacznik nr 2 do niniejszych zasad.
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W ramach modutu II kwota dofinansowania poniesionych kosztéw nauki na semestr/poirocze jest
okreslona w ,Kierunkach dzialan oraz warunkach brzegowych obowiazujacy realizatoréw
pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad” w 2017 roku”.

Aby wsparciem obja¢ wszystkich Wnioskodawcéw, ktérych wnioski zostaly pozytywnie
zweryfikowane pod wzgledem formalnym, Realizator ma prawo obnizy¢ zakres i wysokosé
dofinansowania do poziomu, jaki wynika z wysokosci kwot wnioskowanych we wszystkich
wnioskach (zapotrzebowania) i kwoty przeznaczonej na realizacje programu. W sytuacji takiej
wysokosci dofinansowania bedzie wynosita:

Tr.PFRON x 100%
KD

Pdof.=

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

Y KD — suma [maksymalnej kwoty dofinansowania do kosztéw ksztalcenia po odjeciu
obowigzkowego wkladu wlasnego oraz maksymalnej kwoty przystugujacych
dodatkow ] wszystkich wnioskodawcow

Decyzje¢ o przyznaniu lub badz odmowie przyznania wnioskowanej pomocy podejmuje
Realizator, zgodnie z posiadanym doswiadczeniem i wiedza oraz na podstawie zasad okreslonych
w programie i dokumencie dotyczacym kierunkow dzialan programu oraz warunkoéw brzegowych
obowiazujacych Realizatoréw w danym roku.

Podstawa podjgcia decyzji w sprawie przyznania osobie niepelnosprawnej dofinansowania
sa informacje aktualne na dzien zlozenia wniosku, z wyjatkiem wnioskéw Wnioskodawcow
zobowigzanych do uzupetnienia lub korekty danych - w tym przypadku podstawa podjgcia
decyzji w sprawie przyznania dofinansowania sa informacje aktualne na dzien uzupeilnienia
wniosku.

Kwota dofinansowania nie moze by¢ wyzsza niz kwota wnioskowana przez Wnioskodawcg.

§3
Umowa dofinansowania i jej rozliczenie
Decyzja o przyznaniu dofinansowania jest podstawg zawarcia umowy dofinansowania.
W przypadku przyznania dofinansowania realizacja dofinansowania nastgpuje po podpisaniu
dwustronnej umowy dofinansowania pomigdzy Realizatorem i Wnioskodawca.
Szczegblowe warunki realizacji dofinansowania zostang okreslone w indywidualnych umowach
zawieranych z beneficjentami pomocy w kazdym obszarze realizacji programu.




| Wniosek __ zlozono _ w. Nr sprawy:

Panstwowy Fundusz

Rehabilitacji Oséb *
Niepelnosprawnych

Wypetnia Realizator programu program finansowany ze $rodkéw PFRON

WNIOSEK - wypetnia Wnioskodawca w swoim imieniu

o dofinansowanie ze srodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu , Aktywny samorzad”
Modut I
Pomoc w uzyskaniu wyksztatcenia na poziomie wyzszym

We wniosku nalezy wyp_efnfc wszyst_k:‘e pola i rubryk:': ewentualnie wpisac "nie dotyczy”. W przypadku, gdy w formularzu wniosku przewidziano zbyt mafo miejsca,
nalezy w odpowiedniej rubryce wpisaé ,, W_za!aczemu — zalacznik nr ..", czytelnie | jednoznacznie przypisujac numery zalacznikéw do rubryk formularza, ktorych
dotyczg. Zalgczniki powinny zostaé sporzadzone w ukiadzie przewidzianym dla odpowiednich rubryk formularza.

(nalezy zaznaczyc wiasciwy obszar przez zakre$lenie pola [)

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

DANE PERSONALNE

IMiQ..o e Nazwisko..............ccoooviviieiiiiiiiee Data urodzenid ovaaeanawmaiils
Dowod osobisty seria ....................... 51711 (] N WYHBRY W AR s 7
e Pteé: [ |kobieta || mezczyzna
PESEL D D D D D D D D D D D Stan cywilny: [ | wolnafy [ | zamezna/zonaty
Gospodarstwo domowe Wnioskodawcy: " | samodzielne (osoba samotna) [ | wspéine
MIEJSCE ZAMIESZKANIA (ADRES) - pobyt staty ADRES ZAMELDOWANIA
(nalezy wpisa¢, gdy jest inny niz adres zamieszkania)
kod pocztowy (1 1 = T I 1 o od pocztowy L] L1 - LI L U
(poczta)
MIEISCOWOSE ...t MIGJSCOWOSE ...
UBCA oo UlICA oo
Nr domu ........... nr lok. ......... POWIAL .....oecvveeiieiieeecieece e, NFdomu .......ccccee.... NP IOKaIU oo
WOJEWOAZWO ... eeees e POWIEL .o e
|| miasto do 5 tys. mieszkancow Ll inne miasto [ wie$ WOIOWOHZIWE, osvcsviinsinsisimmassmmissimsesimion
Adres korespondencyjny (je$li jest inny od adresu zamieszkania): Kontakt telefoniczny: nr kier. ... ..nr telefonu...................
ot tel: komorkOwego: s vt
e'mail (0./le JOWVCZYY, s s i i i

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

STAN PRAWNY DOT. NIEPELNOSPRAWNOSCI

[ catkowita niezdolnos¢ do pracy i do samodzielnej egzystenciji ] SRz Stoplen [ grupa inwalidzka
lub catkowita niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji

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

O czesciowa niezdolnosc do pracy [ lekki stopien Ll grupa inwalidzka

Orzeczenie dot. niepetnosprawnos$ci wazne jest: [ ] okreSowo do dni@: ........c.eeeeeeveeeereeseeseessesessssns | bezterminowo
Szczegblowe informacje o zasadach | warunkach pomocy znajduja sie pod adresem: www.pfron.org.pl oraz www.mops.zory.p!



Whiosek dotyczacy dofinansowania w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd”

RODZAJ NIEPELNOSPRAWNOSCI

] NARZAD RUCHU 05-R, w zakresie: | obu koriczyn goérnych

[ | obu konczyn dolnych

[] jednej koriczyny dolnej

Whnioskodawca nie porusza sie przy pomocy wézka inwalidzkiego:

Whnioskodawca porusza sie samodzielnie przy pomocy wézka inwalidzkiego:

Whnioskodawca porusza sig niesamodzielnie przy pomocy wézka inwalidzkiego:

L] jednej koriczyny gornej

] innym
ll

&)
L]

|| NARZAD WZROKU 04-0
D osoba niewidoma

| osoba gluchoniewidoma

Lewe oko:

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

Prawe oko:

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

|| INNE PRZYCZYNY niepetnosprawnosci wynikajace z orzeczenia (prosze zaznaczy¢ wlasciwy kod/symbol ).

D 01-U uposledzenie D 03-L zaburzenia glosu, D 07-S choroby D 09-M choroby D 11-linne
umystowe mowy i choroby stuchu uktadu oddechowego uktadu moczowo -
i krgzenia ptciowego
[] - osoBA GrucHa
] o2-p L] oeE epilepsja [l o8T choroby L] 10N [ ] 12-C catosciowe
choroby psychiczne uktadu pokarmowego choroby neurologiczne | zaburzenia rozwojowe
AKTYWNOSC ZAWODOWA

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

Nazwa pracodawcy: ...........cccceeeerinrenrciiereeresceenne
D zatrudnionaly: od dnia:...................... O AN i Adres miejsca pracy: ........cccoceevieeieevnienecnceeennns
L] naczas nieokreslony [] 1417 1 LR, e e S i i i i ey

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

NENIP: e

D inna, jaka i na jakiej podstawie:

[] dziatalnosé rolnicza

Miejsce prowadzenia dzialalnosci: ....

ZDOBYTE WYKSZTALCENIE

D podstawowe

| gimnazjalne

D zawodowe

L] érednie ogélne

D Srednie zawodowe

] policealne

D wyzsze

D inne, jakie:

2. Informacje o korzystaniu ze srodkéw PFRON

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

Cel dofinansowania Kr\luota

: : co zostato fom s i foziiczona
(nazwa instytucji, programu i/ (co 2 (imig i nazwisko Numer i data Ki
_ ; sakiiolone 36 , : . . wota przyznana | przez organ
lub zadania, w ramach ktérego Srodkév'\).r PFRON) osoby, dla ktérej | ,ayarcia ymowy | | EMin roziiczenia (w zh) udzielajacy
przyznana zostata pomoc) Whioskodawca pomocy
uzyskat srodki (w z1)
PFRON)

Razem uzyskane dofinansowanie:

Czy Whnioskodawca posiada wymagalne zobowiazania wobec PFRON:

Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec Realizatora programu:

tak ﬂ
tak ||

Uwagal! za ,wymagalne zobowigzanie" nalezy rozumie¢ zobowigzanie, ktérego termin zaptaty uptynat

Jezeli tak, prosz¢ podac rodzaj i wysoko$¢ (w zt) wymagalnego ZODOWIGZANIA: ................cccerevereerreeereerereseerseesresessessese,

3. Informacje o nauce pobieranej przez Wnioskodawce

nauke na kilku kierunkach danej formy ksztatcenia:
Jesli ,TAK", ponizszg Tabelg nalezy skopiowac | wypefni¢ dia kazdej szkoty (kierunku nauki) oddzielnie.

Whnioskodawca pobiera nauke réwnoczesnie w ramach kilku, ponizej wymienionych, form ksztalcenia lub pobiera

[Itak [INE

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

D jednolite studia magisterskie

D studia pierwszego stopnia

D studia drugiego stopnia

D studia podyplomowe

D studia doktoranckie

D nauka w kolegium pracownikéw stuzb spotecznych

D nauka w kolegium nauczycielskim

D nauka w nauczycielskim kolegium jezykow obcych

D nauka w szkole policealnej

D nauka na uczelni zagranicznej

D staz zawodowy za granica w ramach programow

D przeprowadzenie przewodu doktorskiego (dot. 0séb,

Unii Europejskiej nie bedgcych uczestnikami studiéw doktoranckich)

Okres trwania nauki W SzKole........cevensnennnni(ile sSemestréow) | Data rozpoczecia nauki/Studiow .....eusesscessacenns

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

D tak D nie

Whnioskodawca pobiera nauke za posrednictwem Internetu:

Dtak [ ] nie

Whioskodawca pobiera nauke na kilku kierunkach danej formy ksztatcenia:

Whioskodawca powtarza/t semestr/péirocza/rok szkolny lub akademicki w ramach danej formy ksztatcenia: [ tak [ nie
jezeli tak to nalezy podac ile razy OF@Z 8GO PrZYCZYNME .. oo e ittt e et e e et et e te ettt et e et e et et e cie i

Whnioskodawca ponosi koszty z tytutu pobierania nauki poza miejscem zamieszkania: [Jtak [ nie
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Whiosek do%zgcg dofinansowania w ramach gﬁotazow_eﬂ programu ékﬂng samorzgd”

Peilna nazwa szkoly: .................o... S SR B 3 oy oy R ST P R TR n e

ROKEDANKE ... ..o o ocromrcmmmsis e e i R e SOMBEE NAUKIS ... ciiivmviaans s s r i srva e s
4, Wnioskowana kwota dofinansowania (na péirocze

15%
S s zt
65%
S, zt

* 4. ze Srodkéw pochodzacych z budzetu paristwa, z budzetéw jednostek samorzadu terytorialnego, ze Srodkéw wiasnych szkéf i uczelni oraz z funduszy strukturainych lub
pracodawcy, nalezy podac kwote i Zrédfo dofinansowania,

** nalezy wpisa¢ kierunek studiéw/nauki,

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

O urlop dziekariski w okresie 0d — do ................coooeviiiie e,
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Whiosek dotyczgcy dofinansowania w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”

o urlop zdrowotny w okresie od — do

1 I008 JakI?) wnnanmsaassuansnaaisigg

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

.STUDENT" tak || niel]

Kiedy Wnioskodawca otrzymat dofinansowanie: ...................ccoooeiveiiiinneennn.
Liczba semestréw nauki, do ktérych Wnioskodawca otrzymat dofinansowanie: . .
Nazwa Oddziatu PFRON za posrednictwem ktérego Wnioskodawca otrzymat dof nansowame

Forma i kierunek ksztatcenia, ktora byta dofinansowana: ... ... e

Nazwa uczelmfszkoty

,STUDENT II" tak ] nie [

Kiedy Wnioskodawca otrzymat dofinanSOWENIE: .......... ..o it e e e e e e e e e
Liczba semestrow nauki, do ktérych Wnioskodawca otrzymat dofinansowanie:

Nazwa Oddzialu PFRON, za posrednictwem ktérego Wnioskodawca otrzymat dof nansowanle

Forma i kierunek ksztalcenia, ktora byta dofmansowana

Nazwa uczelnu‘szkoly

Aktywny samorzad” tak D nie U
Kiedy Whioskodawca otrzymal dofiNanSOWANIE! ...vw v vimiiimiiii oo i isvesuaiss s i v s 6 8 o2 5008 s s i U Fonsn s 8aiais

Liczba semestréw nauki, do ktorych Wnioskodawca otrzymat dofinansowanie: .
Nazwa Oddziatu PFRON, za posrednictwem ktérego Wnioskodawca otrzymat dof nansowame

6. Informacje uzupetniajace

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

DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY* (lub uczelni, gdy dotyczy opfat za przeprowadzenie przewodu doktorskiego
przez osobe, ktéra nie jest uczestnikiem studiéw doktoranckich), na ktéry zostang przekazane $rodki w przypadku pozytywnego
rozpatrzenia wniosku

NUMET FACHUNKU DANKOWEGO ... .veieiie it e e i b i e b e b e s b e e b e e b e e e 2o ss s e ha s e b d e b e s e e e E S 450 E £ h e e E A S £ S SR E T e A d Lo R T e e et

* Jub nalezy wskazac czy rachunek jest rachunkiem wspéinym lub czy wnioskodawca posiada stosowne peinomocnictwa do korzystania z rachunku innej
osoby

7. Uzasadnienie wniosku (Prosze wskazaé zwigzek udzielenia dofinansowania z mozliwoscig realizacji
celéw programu).W przypadku gdy Wnioskodawca ubiega sie o dofinansowanie do sprzetu, urzadzenia do
ktérego otrzymat juz dofinansowanie w latach poprzedmch nalezy wskazac¢ istotne przestanki wskazujgce na
potrzebe powtérnego/kolejnego dofinansowania. *
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*Do istotnych przestanek nalezg okolicznosci zwigzane przede wszystkim z aktywnoscig zawodowg i naukg wnioskodawcy
Whioskodawca nie mogacy pisac, lecz mogacy czytac, zamiast podpisu moze uczynic¢ na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku inna osoba wypisze jej imie
i nazwisko umieszczajac swoj podpis; zamiast Wnioskodawcy moze takze podpisac sie inna osoba, z tym e jej podpis musi by¢ poswiadczony przez notariusza lub wéjta
(burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka wojewodztwa z zaznaczeniem, ze podpis zostat zlozony na Zyczenie nie moggcego pisac, lecz mogacego czytaé.

Czytelny podpis Wnioskodawcy

8. Zataczniki: wymagane do wniosku

Nazwa zatacznika Dotaczono do ata uzupeinienia
wniosku i !  Juwagi

Kserokopia aktualnego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenia
réwnowaznego

Oswiadczenie o wysokosci srednich miesigcznych dochodéw w przeliczeniu na jednego
2. |czlonka rodziny pozostajacego we wspdlnym gospodarstwie domowym (sporzadzone
wg wzoru okreélonego w zatgczniku nr 1 do wniosku)

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

Os$wiadczenia o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych przez
Realizatora programu | PFRON (sporzgdzone wg wzoru okreslonego w zatgczniku nr 2
4. | do formularza wniosku) - wypeinione przez Whnioskodawce oraz inne osoby posiadajgce
zdolnos¢ do czynnosci prawnych, ktérych dane osobowe zostaly przekazane do
Realizatora programu

Kserokopia dokumentu stanowiacego opieke prawng nad podopiecznym — w przypadku
5. | wniosku dotyczacego osoby niepeinosprawnej, w imieniu, ktorej wystepuje opiekun |
prawny .

Wystawiony przez wiasciwa jednostke organizacyjna szkoly dokument potwierdzajacy: |
rozpoczecie lub kontynuowanie nauki, a w przypadku oséb majacych wszczety przewéd
doktorski, ktére nie sg uczestnikami studiéw doktoranckich-dokument potwierdzajacy
wszczecie przewodu doktorskiego.

6. | Wnioskodawca ubiegajacy sie o dofinansowanie na pokrycie kosztéw nauki na kilku
formach ksztalcenia lub na kilku kierunkach danej formy ksztalcenia przedstawia
odrgbny dokument dla kazdej szkoty lub kierunku nauki. Wzér okre$lony w zafgczniku
nr 5 do wniosku (nie dotyczy oséb majacych wszczety przewdd doktorski, ktére nie sg
uczestnikami studiéw doktoranckich oraz studentéw uczelni zagranicznych - osoby te
przedstawiaja wymagany dokument wg wzoru obowigzujacego w danej szkole.

W przypadku Wnioskodawcéw, ktérzy sg zatrudnieni wystawiony przez pracodawce
dokument, zawierajgcy informacje, czy Whnioskodawca otrzymuje od tego pracodawcy
dofinansowanie na pokrycie kosztéw nauki, (jezeli tak, to, w jakiej wysokosci) zafacznik
nr4

8. | Karta Duzej Rodziny

Plan aktywizacji zawodowej, edukacyjnej i spolecznej, ktérego realizacja bedzie |
9. |elementem rozliczenia dofinansowania udzielonego przez MOPS (sporzadzone |

wg wzoru okreslonego w zalgczniku nr 3 do wniosku) ?
W przypadku studentéw odbywajacych staz zawodowy za granica w ramach
Unii Europejskiej — wystawiony przez witasciwag jednostke organizacyjng szkoly
10. | dokument potwierdzajacy zakwalifikowanie na staz a w przypadku studentéw,
ktérzy w dniu zlozenia wniosku odbywaja staz, takze dokument potwierdzajacy
odbywanie tego stazu.

11. | Inne zatgczniki (nalezy wymienié):

12.

13.

Uwaga!
W przypadku, gdy Wnioskodawca bedacy studentem polskiej szkoly wyzszej i zakwalifikowany na wyjazd stypendialny za granice lub bedacy studentem uczelni zagranicznej

lub odlbywa}q_cy staz zawudnwy za granicg w ramach programéw Unii Europejskiej, przedstawia do wniosku dokumenty wystawione w jgzyku innym niz jezyk polski
zobowiazany jest do przediozenia tlumaczenia tych dokumentéw na jezyk polski przez tumacza przysieglego.

Stownik

Modut Il = pomoc w uzyskaniu wyksztatcenia na poziomie wyzszym:
1. aktywnoéci zawodowej — nalezy przez to rozumieé:
a) zatrudnienie, lub
b) rejestracje w urzedzie pracy jako osoba bezrobotna, lub
c) rejestracje w urzedzie pracy jako osoba poszukujaca pracy i nie pozostajgca w zatrudnieniu;




Whiosek dotyczqcy dofinansowania w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd”

2. optacie za nauke (czesne) — nalezy przez to rozumiec oplate pobierang za nauke w szkole policealnej lub wyzszej w okresie
objetym umowg dofinansowania; optata za nauke (czesne) nie obejmuije innych optat z tytutu ustug edukacyjnych (przyktadowo:
opfaty zwigzanej z powtarzaniem okreslonych zaje¢ z powodu niezadowalajacych wynikéw w nauce, za zajecia nieobjete
planem studiow, za studia realizowane w jezyku obcym) ani innych optat przewidzianych przepisami prawa powszechnie
obowigzujacego (przyktadowo za wydanie: legitymacji studenckiej i jej duplikatu, dyplomu ukoriczenia studiéw, jego duplikatu
oraz dodatkowego odpisu dyplomu w tlumaczeniu na jezyk obcy, itp.), ktére to koszty mogg byé pokrywane przez beneficjienta
pomocy ze $rodkow dofinansowania przyznanego w formie dodatku na pokrycie kosztow ksztatcenia;

3. dodatku na pokrycie kosztow ksztalcenia — nalezy przez to rozumie¢ nie wymagajacg rozliczania kwote przeznaczong na
wydatki zwigzane z pobieraniem nauki:

4. gospodarstwie domowym wnioskodawcy — nalezy przez to rozumie¢, w zaleznosci od stanu faktycznego:
a) wsdpéinelgospodarstwo, — 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
wtasnych dochodow ponosi wszelkie optaty z tego tytutu,
przy czym wnioskodawce, ktory ukonczyt 25 rok zycia i nie osigga wtasnych dochodow, zalicza sie do wspdlnego gospodarstwa
domowego rodzicow/opiekundw;,

5. Karcie Duzej Rodziny — nalezy przez to rozumie¢ dokument identyfikujgcy czionka rodziny wielodzietnej, zgodnie z ustawg z
dnia 5 grudnia 2014 r. o Karcie Duzej Rodziny (Dz. U. z 2016 r., poz. 785) lub inny dokument, na podstawie ktdrego
wnioskodawca objety jest dziataniami/ulgami adresowanymi do rodzin wielodzietnych, ujetymi w ramy programéw, ktére pod
réznymi nazwami funkcjonuja w Polsce, badz wprowadzonymi jako samodzielny instrument nieobudowany programem;

6. kolegium — nalezy przez to rozumie¢ kolegium utworzone zgodnie z ustawg z dnia 7 wrze$nia 1991 r. o systemie o$wiaty (Dz. U.
2 2015r. poz. 2156 z pézn. zm.);

7. miejscu zamieszkania - nalezy przez to rozumie¢, zgodnie z normg kodeksu cywilnego (art. 25 KC) miejscowosc, w ktorej
wnioskodawca przebywa z zamiarem stalego pobytu, bedaca osrodkiem zycia codziennego wnioskodawcy, w ktérym
skoncentrowane sg jego plany zyciowe (cechy osrodka osobistych i majgtkowych intereséw); o miejscu zamieszkania nie
decyduje jedynie fakt przebywania w okreslonym miescie, ale réwniez zamiar statego pobytu i che¢ skoncentrowania swoich
interesoéw zyciowych w danym miejscu; mozna miec¢ tylko jedno miejsce zamieszkania;

8. nauce w szkole wy#szej - 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, zaocznym lub eksternistycznym,
w tym réwniez za posrednictwem Internetu);

9. pélroczu/semestrze - nalezy przez to rozumiec¢ okres, na ktory moze zosta¢ przyznana pomoc finansowa na pokrycie kosztéw
nauki w szkole, obejmujgcy zajecia dydaktyczne, sesje egzaminacyjng oraz obowigzkowe praktyki;

10. przerwie w nauce (w przypadku modutu |l) — nalezy przez to rozumie¢ przerwe w kontynuowaniu nauki, w trakcie ktérej osoba
niepetnosprawna nie ponosi kosztow nauki, np. urlop dziekanski, urlop zdrowotny;

11. szkole policealnej — nalezy przez to rozumie¢ publiczng lub niepubliczng szkote policealna, utworzong zgodnie z ustawg z dnia
7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz. U. z 2016 1. poz. 1518 );

12. szkole wyZszej — nalezy przez to rozumiec publiczna lub niepubliczng szkote wyzsza utworzong zgodnie z dnia 27 lipca 2005 r.
Prawo o szkolnictwie wyzszym (Dz. U. z 2016 r. poz. 1842, z p6zn. zm.) lub uczelnie zagraniczna, a takze szkote wyzszg i
wyzsze seminarium duchowne prowadzone przez Kosciot Katolicki lub inne koscioly i zwigzki wyznaniowe;

13. zatrudnieniu — nalezy przez to rozumiec:
a) stosunek pracy na podstawie umowy o prace, zawartej na czas nieokreslony lub okreslony, jednakze nie krotszy niz 3
miesigce,
b) stosunek pracy na podstawie powotania, wyboru, mianowania oraz spoidzielczej umowy o prace, jezeli na podstawie
przepiséw szczegblnych pracownik zostal powofany na czas okreslony; okres ten nie moze by¢ krotszy niz 3 miesiace,
c) dziatalnos¢ rolnicza w rozumieniu ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw (Dz. U. z 2016 .
poz. 277),
d) dziatalno$é gospodarczg w rozumieniu ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dzialalnosci gospodarczej (Dz. U. z 2016
r. poz. 1829),
e) zatrudnienie na podstawie umowy cywilnoprawnej, zawartej na okres nie krotszy niz 6 miesiecy (okresy obowigzywania
umoéw nastepujgcych po sobie, sumujg sie),
f) staz zawodowy w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z
2016 r., poz. 645, z pézn. 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;

14, zdarzeniach losowych — nalezy przez to rozumie¢ potwierdzone przez wiasciwe jednostki zdarzenia, nieprzewidziane i
niezawinione przez wnioskodawce/podopiecznego wnioskodawcy, ktére byly nie do unikniecia nawet przy zachowaniu nalezytej
starannosci, skutkujace utrata, zniszczeniem lub uszkodzeniem przedmiotu dofinansowania w stopniu uniemozliwiajgcym
uzytkowanie i naprawe.

15. wymagalnych zobowigzaniach — nalezy przez to rozumiec: )

a) w odniesieniu do zobowiazan o charakterze cywilnoprawnym — wszystkie bezsporne zobowigzania, ktérych termin pfatnosci
dla dluznika minat, a ktore nie zostaty ani przedawnione ani umorzone, )

b) w odniesieniu do zobowiazan publicznoprawnych, wynikajacych z decyzji administracyjnych wydawanych na podstawie
przepisow k.p.a. — zobowigzania: _ _

- wynikajace z decyzji ostatecznych, ktérych wykonanie nie zostato wstrzymane z uptywem dnia, w ktérym decyzja stata sie
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ostateczna — w przypadku decyzji, w ktérych nie wskazano terminu ptatnosci,
- wynikajgce z decyzji ostatecznych, ktérych wykonanie nie zostato wstrzymane z uplywem terminu ptatnosci oznaczonego w
decyzji — w przypadku decyzji z oznaczonym terminem piatnosci.

Oswiadczenia adresata programu lub osoby go reprezentujacej

1. O$wiadczam, ze zapoznatam(em) si¢ z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotazowego programu ,Aktywny
samorzad”, ktére przyjmuje do wiadomosci i stosowania oraz przyjelam(em) do wiadomosci, ze tekst programu jest
dostepny pod adresem: www.pfron.org.pl.

2. Oswiadczam, ze posiadam / nie posiadam wymagalne zobowigzania wobec PFRON.,
3. Oswiadczam, ze posiadam / nie posiadam wymagalne zobowigzania wobec Realizatora programu.
4. Oswiadczam, ze nie przerwatem / przerwatem nauki/e Zz powodu .............co.oeieiineeiiineeinns

5. Oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupefnienia zapiséw Iub
brakujgcych zatgcznikow do wniosku nalezy dostarczy¢é niezwlocznie, w terminie wyznaczonym przez Realizatora
programu oraz, ze prawidiowo zaadresowana korespondencja, ktéra pomimo dwukrotnego awizowania nie zostanie
odebrana, uznawana bedzie za dorgczona,

6. Oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz ztozenie niniejszego wniosku nie gwarantuje uzyskania
pomocy w ramach realizacji programu oraz, ze warunkiem zawarcia umowy dofinansowania jest speinianie warunkéw
uczestnictwa okreslonych w programie, takze w dniu podpisania umowy.

7. Oswiadczam, ze w ciggu ostatnich 3 lat bylem(am) / nie bytem(am) strong umowy dofinansowania ze $rodkéw
PFRON i rozwigzanej z przyczyn lezacych po mojej stronie.

8. Oswiadczam, ze nie ubiegam sig¢ /ubiegam sie i bede / nie bede ubiega¢ sie w danym roku odrebnym wnioskiem o
srodki PFRON na ten sam cel finansowany ze $rodkéw PFRON za po$rednictwem innego Realizatora (na terenie innego
samorzgdu powiatowego) ani innego urzedu.

9. Oswiadczam, ze moim miejscem zamieszkania zgodnie z normg kodeksu cywilnego (art. 25 KC) jest
Jest to miejscowosé, w ktrej przebywam z zamiarem statego pobytu, bedaca osrodkiem mojego zycia codziennego, w
ktorym skoncentrowane sg moje plany zyciowe.

10.08wiadczam, ze informacje podane w niniejszym wniosku i zatgcznikach s zgodne z prawdg oraz przyjmuje do

wiadomosci, ze podanie informacji niezgodnych zprawda, eliminuje wniosek zdalszego rozpatrywania. Mam
Swiadomos$¢ odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 KK, za zlozenie nieprawdziwego o$wiadczenia lub zatajenia prawdy.

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

12.08wiadczam, ze jestem zatrudniony(a) i posiadam udziat wlasny w wysokosci 15% wartosci czesnego {j.
...................... zt w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad” Modut I1.

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

kolejnych form ksztalcenia na poziomie wyzszym tj. ....................... 2t w ramach pilotazowego programu ,Aktywny
samorzad” Modut II.

Z2ony, OIS ..o

(Czytelny podpis Whnioskodawcy)

Uwagal! Niepotrzebne skreslié.
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Zatgcznik nr 1

OSWIADCZENIE O WYSOKOSCI DOCHODOW

Przecigtny miesigczny dochéd wnioskodawcy - nalezy przez to rozumie¢ dochéd w przeliczeniu na jedng osobe w
gospodarstwie domowym wnioskodawcy, o jakim mowa w ustawie z dnia 28 listopada 2003 roku o $wiadczeniach
rodzinnych (Dz. U. z 2016 r., poz. 1518), obliczony za kwartat poprzedzajgcy kwartat, w ktorym ziozono wniosek:
dochody z roznych zrédet sumujg sie; w przypadku dziatalnosci rolniczej — dochéd ten oblicza sie na podstawie
wysokosci przecigtnego dochodu z pracy w indywidualnych gospodarstwach roinych z 1 ha przeliczeniowego w 2015 r.
(Obwieszczenie Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego z dnia 23 wrzesnia 2016 r. - M.P. 2016 poz. 932), wediug
wzoru: [(1.975 zt x liczba hektaréw)/12]/liczba os6b w gospodarstwie domowym wnioskodawcy;

Uwaga! W przypadku os6b samodzielnie gospodarujacych, w o$wiadczeniu nalezy uwzgledni¢ dane
dotyczace tylko Wnioskodawcy.

J@ NIZ8J POAPISANY(Q) ...oooooiiio e zamieszkaty(a)

(miejscowos$é, nr kodu, ulica, nr domu, nr mieszkania)

niniejszym o$wiadczam, iz razem ze mna we wspélnym gospodarstwie domowym pozostaja nastepujac
osoby (zgodnie z przypisem nr 1):

Sredni miesigczny dochéd brutto

1. | Wnioskodawca:

Pozostali cztonkowie wspélnego gospodarstwa domowego
Wnioskodawcy — ponizej nalezy wymieni¢ tylko stopien
pokrewieristwa z Wnioskodawcy:

2.

3.

RAZEM

Oswiadczam, takze ze:

1) $redni miesieczny dochéd brutto przypadajgcy na jedng osobe w moim gospodarstwie domowym wynosi

........................... ZE(SIOWNI@ ZIOLYCR: ..o i)

(nalezy wyliczy¢ zgodnie z przypisem nr 2);

2) prawdziwos$c¢ powyzszych danych stwierdzam wfasnorecznym podpisem.

Zory, dnia ..............coociiiiiee o e
Czytelny podpis Wnioskodawcy

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

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

1) $wiadczer rodzinnych wyptacanych na podstawie przepiséw o $wiadczeniach rodzinnych, dodatkéw
rodzinnych i pielegnacyjnych;

2) $wiadczen pomocy materialnej dla uczniéw, studentéw, uczestnikéw studiéw doktoranckich
i 0os6b uczestniczacych w innych formach ksztatcenia, pochodzgcych z budzetu panstwa, budzetéw
jednostek  samorzgdu terytorialnego  oraz  ze Srodkow wtasnych szkét i uczelni
- przyznanych na podstawie przepiséw o systemie o$wiaty, Prawo o szkolnictwie wyzszym,
a takze przepiséw o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule
w zakresie sztuki.

Szczegbtowe zasady ustalania dochodu stanowigcego podstawe obliczenia podatku dochodowego od oso6b
fizycznych okreslone zostaly w art. 26 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od oséb
fizycznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 2032). Zgodnie z tym artykutem podstawe obliczenia podatku stanowi
dochéd po odliczeniu miedzy innymi skiadek na ubezpieczenie spofeczne.

Uwaga! Whnioskodawca na 2zadanie Realizatora programu zobowigzany jest dostarczy¢ dowody
potwierdzajgce wysokos$¢ uzyskiwanych dochodéw w jego gospodarstwie domowym. W takim przypadku wraz
z ww. dokumentami nalezy przediozy¢ takze zgode czlonkdw gospodarstwa domowego na przetwarzanie ich
danych osobowych (zgodnie z zatgcznikiem nr 3 do formularza wniosku).

Jezeli wykazany $redni miesieczny dochéd brutto na osobe w gospodarstwie domowym uprawnia do
ubiegania sie o dofinansowanie na podstawie ustawy o pomocy spotecznej, Realizator programu ma prawo
zgda¢ poswiadczenia sytuacji materialnej rodziny z wtasciwego terenowego Osrodka Pomocy Spotecznej.

Przypis nr 2 - spos6b wyliczenia $redniego miesiecznego dochodu brutto przypadajgcego na jedng osobe
pozostajgcg we wspolnym gospodarstwie domowym z Wnioskodawca:

sredni miesigczny dochdéd brutto faczny sredni miesieczny dochéd brutto wykazany w wierszu

przypadajgcy na jedng osobe ,Razem” w tabeli na stronie 1 niniejszego O$wiadczenia
pozostajgcg we wspolnym

gospodarstwie domowym

z Wnioskodawcg 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 samorzad”

Zatacznik nr 2

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

Dane osobowe przekazane przez uczestnikow pilotazowego programu ,Aktywny samorzad’ do Realizatora
programu tj. Miejskiego O$rodka Pomocy Spotecznej z siedzibg w Zorach, przy ul. Ksiecia Przemystawa 2 oraz
do Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych z siedzibg w Warszawie przy Al. Jana Pawia
Il 13 bedg przetwarzane w celu realizacji programu, finansowanego ze $rodkéw Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych. Dane osobowe mogg byé¢ 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
Whnioskodawce udziatu w pilotazowym programie ,Aktywny samorzad”.

Niniejsze o$wiadczenie skfada Wnioskodawca oraz dodatkowo i odrebnie - inne petnoletnie osoby
posiadajgce zdolnos¢ do czynnosci prawnych, ktérych dane osobowe zostaly przekazane do Realizatora

programu przez Wnioskodawce we wniosku o dofinansowanie.

(adres: miejscowosé, nr kodu, ulica, nr domu, nr mieszkania)

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

(imie i nazwisko dziecka/podopiecznego)

przez Realizatora programu tj. Miejskiego Osrodka Pomocy Spofecznej z siedzibg w Zorach przy ul. ks.
Przemystawa 2 oraz przez PFRON z siedzibg w Warszawie przy Al. Jana Pawia Il 13, w celach zwigzanych z
realizacjg pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922).

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

uzupetniania i usuwania.

Data i podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie
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Whiosek dotyczgcy dofinansowania w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”

Zatgcznik nr 3
PLAN AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ, EDUKACYJNEJ | SPOLECZNEJ,

KTOREGO REALIZACJA BEDZIE ELEMENTEM ROZLICZENIA
DOFINANSOWANIA UDZIELONEGO PRZEZ MOPS

Uzasadnienie wniosku — plan aktywizaciji

Casgoie moge csiagac | 0420218 230
Obszar aktywizacii cz;unt: ;?nafzzkﬁiaiixs:( \:ne dzialania podejme po | PlanowandyZit:;'an:]lig realizacji
dofinansowanie otrzymaniu dofinansowania
Zawodowej
Edukacyjnej
Spotecznej

Czyteiny podpis wnioskodawcy
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Whiosek dotyczgcy dofinansowania w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”

Zatgcznik nr 4

(piecze¢ zakiadu pracy)

ZASWIADCZENIE
wydane przez pracodawce / zaktad pracy dla potrzeb Realizatora programu

P AN P AN .o

ZAMIESZKAI/A W ... e e e e e e e e e

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

na miesigc/semestr * w wysokos$ei .............ooiiiiiiinin. ZESIOWNIE. .. ooe e

w roku akademickim / SzKOINYmM ¥ o

Miejscowosc i data Podpis pracodawcy

*niepotrzebne skreéli¢
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Whiosek dotyczgcy dofinansowania w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”

pieczec szkoty/uczelni

Zatgcznik nr5 -

ZASWIADCZENIE

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

Rozpoczat (-efa) nauke / kontynuuje NauKe* W.............co.ooiiiiiii it i e e e

Czy Pan/Pani powtarzat(a) rok nauki: [1tak [ nie

Czy Pan/Pani korzysta z przerwy w nauce:

(p.e.fﬁa nazwa uczefnb’sz.kofy, wydzial, kierunek)
sevssesss ROK DBUKI.............. semestr nauki...................

Otak [ nie

Okres zaliczeniowy w szkole: [1semestr [1rok akademicki (szkolny)

Nauka odbywa sie w systemie:  [1 stacjonarnym

Forma ksztalcenia:

0 niestacjonarnym

[ jednolite studia magisterskie

O studia pierwszego stopnia

O studia drugiego stopnia

[ studia podyplomowe

[ studia doktoranckie

U] kolegium pracownikéw stuzb spotecznych

0 kolegium nauczycielskie

[ nauczycielskie kolegium jezykéw obcych | [ szkota policealna

[ staz zawodowy za granicg w ramach programéw Unii Europejskiej

Nauka jest odptatna: [1tak [ nie

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

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

NN I ) g W WYSOKOSCI:.......coooeiiiiiiiiiiiinininn, zt
o U S| WWYBOKOBCH ..o uvnvumiiissmsvamvinans zt
Organizacja roku akademickiego (szkolnego) ................e.ov..... | I r. w jednym pétroczu:

Data rozpoczecia semestru (dzier, miesiac, rok)

Data zakonczenia semestru (dzies, miesiac, rok)

Data rozpoczecia sesji egzaminacyjnej (dzies, miesiac, rok)

Data zakonczenia sesji egzaminacyjnej (dzies, miesiac, rok)

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

Data zakoriczenia obowiazkowych praktyk** (zies, miesiac, rok)

*-niepotrzebne skresli¢
** - jezeli dotyczy

Podpis pracownika jednostki organizacyjnej Szkoty
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Zatgeznik nr 2

CZESC B WNIOSKU O DOFINANSOWANIE nr:..........ooooevrvereenennnn. — WYPEENIA REALIZATOR PROGRAMU

laracija be nnosci

Oswiadczam, Ze: . ' = ' '

1) nie pozostaje w zwiazku matzeriskim albo stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieristwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego
s;opnia, oraz nie jestem zw!gzany (-8) z tytulu przysposobienia, opieki lub kurateli z Wnioskodawca,

2) nie jestem i w ciggu ostatnich 3 lat nie bylem (-am) wiascicielem, wspéhwiascicielem, przedstawicielem prawnym (petnomocnikiem) lub handiowym, czionkiem
organdw nadzorczych badz zarzadzajacych lub pracownikiem firm oferujacych sprzedaz towaréwiusiug bedacych przedmiotem wniosku,

3)  nie jestem i w ciagu ostatnich 3 lat nie bylem (-am) zatrudniony (-a), w tym na podstawie umowy zlecenia lub umowy o dzieto, u Wnioskodawcy,

4)  nie pozostaje z Wnioskodawca w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ktéry mégtby budzié watpliwosci co do mojej bezstronnosci.

DOwldzule sie do: .

-ochrony danych osobowych Wnioskodawcy, . .

-speiniania swojej funkcji zgodnie z prawem i obowiazujgcymi procedurami, sumiennie, sprawnie, dokfadnie i bezstronnie,

- niezwlocznego poinformowania o wszelkich zdarzeniach, ktére moglyby zostaé uznane za probe ograniczenia mojej bezstronnosci, -
-:rezynnowarua Z oceny wniosku/przygotowania umowy/obecnosci przy podpisywaniu umowy z Wnioskodawca w sytuacji, gdy zaistnieje zdarzenie wskazane w pkt 1-

Data, pieczatka | podpis - ! : '_ Data, pieczatki i podpisy pracownika/éw przygotowujacych

pracownika przeprowadzaj Data, pigczqtkl | podpisy praccwnrka{&w Data | czytelne podpisy sksperta/ow umowg, jak tez pracownikéw obecnych przy podpisywaniu

weryfikacje formalna wniosku Ocerisjacych wnigsek merytarycznie (o e dotyczy) umowy (sprawdzajacych wymagane dokumanty niezbedne
- - do zawarcia umowy | wyplaty dofinansowania)

WERYFIKACJA FORMALNA WNIOSKU

o = Warunki weryfikacji formalnej |
Lp. W%runki weryfikacji formalnej: speinione (zaznaczyé wiasciwe): | UWAGI
Whioskodawca speinia wszystkie kryteria uprawniajace do ziozenia wniosku i -
1 i uzyskania definansowania _ [0-tak [J]-nie
2 | Wnioskodawca dotrzymat terminu na zozenie wniosku [0 -tak [l-nie
Proponowany przez Wnioskodawce przedmiot dofinansowania jest zgodny :
3 | 7 zasadami wskazanymi w progmie [J-tak 0 -nie
Whioskodawca posiada srodki na wniesienie udziatu wiasnego (dotyczy zadar, &
4 ktére przewidujg wniesienie udziatu wiasnego) O-tak O- nle
5 Whiosek jest ziozony na odpowiednim formularzu, zataczniki zostaty B tak 0 g
sporzadzone wg wiasciwych wzoréw (o lle dotyczy) ' i - nie
Whiosek jest kompletny, zawiera wszystkie wymagane zataczniki, jest .
6 | wypelniony poprawnie we wszystkich wymaganych rubrykach (wniosek | [l-tak [l -nie
zataczniki) . —
7 | Wniosek i zataczniki zawleraja wymagane podpisy _[1-tak [l-nie
Data weryfikacji formalnej wniosku: s N e 20N T
Weryfikacja formalna wniosku: L] pozytywna [} negatywna
Whiosek uzupetniony we wskazanym terminie -
w zakresie pkt: ' 0-tak O-nie
Whiosek kompletny w dniu przyjecia 0-tak [ -nie
pieczqtka imienna pracownika Realizatora programu pieczqtka imienna kierownika wlasciwej jednostki
dokonujgcego weryfikacji formalnej wniosku organizacyjnej Realizatora programu

Data przekazania wniosku do ponownej weryfikacji formalnej ......./ ......../ 20.... I. (0 ile dotyczy)

Numer / imig | nazwisko lekarza wystawiajacego zaswiadczenie lekarskie




