/ Wniosek ztozono w Powiatowym Centrum \
Pomocy Rodzinie w Augustowie

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

W dniu: oo

NI SPrawy:...ooeovr it e ieienennns
\ )

Program finansowany
ze Srodkow PFRON

Wypetnia Realizator programu

WNIOSEK - o dofinansowanie ze sSrodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu
»Aktywny samorzad” Modut Il
We wniosku nalezy wypetni¢ wszystkie pola i rubryki, ewentualnie wpisaé "nie dotyczy”. W przypadku, gdy w formularzu wniosku przewidziano zbyt mato miejsca, nalezy

w odpowiedniej rubryce wpisaé ,\W zatgczeniu — zatgcznik nr ..", czytelnie i jednoznacznie przypisujac numery zatagcznikéw do rubryk formularza, ktorych dotycza. Zatgczniki
powinny zosta¢ sporzadzone w uktadzie przewidzianym dla odpowiednich rubryk formularza.

(nalezy zaznaczy¢ wtasciwy obszar przez zakre$lenie pola 0)

1. Informacje dotyczace wnioskodawcy

rese | LTI LTI LT

Gospodarstwo domowe Wnioskodawcy:

Stan cywilny: [ wolna’y [] zamezna/zonaty

[] samodzielne (osoba samotna) [ wspdlne

MIEJSCE ZAMIESZKANIA (ADRES) - pobyt staty

Kod pocztowy

ADRES ZAMELDOWANIA

(nalezy wpisa¢, gdy jest inny niz adres zamieszkania)

Kod pocztowy

- (poczta) (poczta)
MIEISCOWOSE ...ttt MI€JSCOWOSC ...
UBICB ettt ettt et ettt e et e et et e e e e an e UBCA .o
Nrdomu ......... nrlok. ....... POWIAL ...eoevveeeeeeeeeeeee e Nr domu ........ nrlokalu ........ Powiat ..o
WOJEWOUZIWO ... et WOJEWOZIWO ...

Adres korespondencyjny (jesli jest inny od adresu zamieszkania):

Kontakt telefoniczny:
nrkier. ..........nrtelefonU..........oooviiiiiiiiiic e

e'mail (0 ile dOtYCZY): v.vveveiiiiee e

2. Stan prawny dot. niepetnosprawnosci ( zgodnie z posiadanym orzeczeniem, dotgczonym do wniosku)

[] catkowita niezdolno$é do pracy i do samodzielnej
egzystencji lub catkowita niezdolno$¢ do samodzielnej
egzystenci

[] znaczny stopien ] 1 grupa inwalidzka

[] catkowita niezdolno$é do pracy

[ umiarkowany stopiern | [ 1l grupa inwalidzka

[] czesciowa niezdolno$¢ do pracy

[ lekki stopien L] 1l grupa inwalidzka

Orzeczenie dot. niepetnosprawno$ci wazne jest: [1 okresowo do dnia: ..........ccccooeevvveeveveeieeieeieennn, ] bezterminowo
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3. Rodzaj niepetnosprawnosci

PRZYCZYNY niepetnosprawnosci wynikajgce z orzeczenia dotgczonego do wniosku (prosze zaznaczy¢ wiasciwy kod/symbol ):

U o1-u uposledzenie

L] 04-0 choroby narzadu wzroku

[] 07-S choroby uktadu L] 10-N choroby neurologiczne

umystowe oo ) oddechowego
[] osoba niewidoma: i krazenia
[] osoba niedowidzgca;
L] osoba gtuchoniewidoma
U o2-p L] 05-R uposledzenie narzadu L] os-T choroby ukfadu L] 11-1inne

choroby psychiczne

ruchu

pokarmowego

[ 03-L zaburzenia gtosu,
mowy i choroby stuchu

L] - osoba gtucha

L] 06-E epilepsja

[ 12-C catosciowe zaburzenia
rozwojowe

[] 09-M choroby uktadu
moczowo - ptciowego

Niepetnosprawnos¢ Wnioskodawcy jest sprzezona (u Wnioskodawcy
wystepuje wiecej niz jedna przyczyna wydania orzeczenia o stopniu

niepetnosprawnosci).

Niepetnosprawnos¢ sprzezona musi

by¢

potwierdzona w posiadanym orzeczeniu dot. niepetnosprawnosci.

D nie D tak: D 2 przyczyny D 3 przyczyny

niepetnosprawnosci

Whnioskodawca porusza sie przy pomocy wézka inwalidzkiego: [] TAK [ NIE
4. Aktywnos¢ zawodowa
U niezatrudnionaly: od dniai.....cc.coooveeeeeeeeeeeeeeeeeeenenn
[ zarejestrowany w PUP: od dnia: .........cccveeeeneenn.. (miesiac, rok) [ jako bezrobotnaly [ jako poszukujacaly pracy

[ nie dotyczy

0 na czas nieokreslony

O] iNNy, jaki: ..o,

Nazwa pracodawCy: ......cccvveerrieeeeiiiieeenieee e

Adres MiejSCa PraCy: ..ococveeeeriereeiiiieeeenireeeeieeee s

[ stosunek pracy na podstawie umowy o prace

[ stosunek pracy na podstawie powotania, wyboru, mianowania oraz spoétdzielczej

umowy o prace
U umowa cywilnoprawna

O staz zawodowy

Telefon kontaktowy do pracodawcy, wymagany
do potwierdzenia zatrudnienia:

[] dziatalnosé gospodarcza

D na podstawie wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczej nr................cccoccooviniinicnicniinnensy

w urzedzie: ..o

dokonanego

[] dziatalnosé rolnicza

Miejsce prowadzenia dziatalNOSCi: ...............ccooiiiiiiii

5. Zdobyte wyksztalcenie

O srednie ogdine

O $rednie zawodowe

O policealne

O wyzsze

O inne, jakie:
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6. Informacje o korzystaniu ze Srodkéw PFRON

Czy Wnioskodawca Ilub jego podopieczny korzystat ze s$rodkow PFRON
w ciagu ostatnich 3 lat przed rokiem, w ktorym zlozony zostal wniosek tak [J nielJ
o dofinansowanie?

Wysokos¢ otrzymanego

Lp. Zadanie w ramach ktérego udzielono wsparcia . .
dofinansowania

Razem uzyskane dofinansowanie: | =

7. Informacje uzupetniajace

DANE RACHUNKU BANKOWEGO

numer rachunku bankowego DD DDDD DDDD DDDD DDDD DDDD DDDD

imie i NazWiSKO WAASCICIEIA FACHUNKU ..........oiiii e e e e e e st e e e e e s e bnbreeeeae e s

QE W ATY =Y oY= 1 1 (U [P TR TP

Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec PFRON: tak [J nie [J

Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowiazania wobec Realizatora programu: tak N nie [

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

Uwaga! za ,wymagalne zobowigzanie” nalezy rozumie¢ zobowigzanie, ktérego termin zaptaty uptynat

Czy Wnioskodawca z powodu niezadawalajacych wynikéw w nauce powtarza semestr/péirocze uprzednio
objete dofinansowaniem ze $rodkéw PFRON tak [ nie [J

Czy Wnioskodawca zmieniajgc kierunek lub szkote/ uczelnig, ponownie rozpoczyna nauke od poziomu
(semestr/poirocze) objetego uprzednio dofinansowaniem ze srodkéw PFRON: tak [ nie [
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8. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania - Modut Il

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

nauke na kilku kierunkach danej formy ksztatcenia: Ak LINE

Jesli ,,TAK”, ponizszq Tabele nalezy skopiowac i wypetni¢ dla kazdej szkoly (kierunku nauki) oddzielnie.

9. 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 pracownikow stuzb
spofecznych
D nauka w kolegium nauczycielskim D nauka w nauczycielskim kolegium D nauka w szkole policealnej
jezykoéw obcych

D nauka na uczelni zagranicznej D staz zawodowy za granica w ramach D przeprowadzenie przewodu

programow Unii Europejskiej doktorskiego

Okres trwania nauki w szKole...............ccceee.e (ile semestréw) | Data rozpoczecia nauki/studiow.............cccceevvineeennne.

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

Whnioskodawca pobiera nauke za posrednictwem Internetu: |:| tak |:| nie

Whnioskodawca pobiera nauke na kilku kierunkach danej formy ksztatcenia: |:| tak |:| nie

P elNa NAZWA SZKOIY: ... ettt eeeetaeae e eeeaeaeaeas

Wydziat Kierunek

Dtak Dnie Dtak Dnie

Kierunek zamawiany w ramach rzagdowego programu
kierunkéw zamawianych (lista Ministerstwa Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego)

Semestr Whnioskodawca pobiera

Rok nauki nauki nauke odptatnie
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10. Koszty nauki - Wnioskowana kwota dofinansowania (na semestr/ pétrocze)

Dofinansowanie ]

Poszczegoélne szkoly i poszczegélne kierunki Koszt (w zi) (stypendium) z innych | KWOt& W"'Ofkc’wa”a
niz PFRON zrédet * (wzh)

Optata za nauke (czesne) na kierunku:

Optata za nauke (czesne) na drugim kierunku:

Optata za przeprowadzenie przewodu doktorskiego -

w przypadku oséb, ktdére majg wszczety przewdd doktorski a nie sg uczestnikami

studiéw doktoranckich

Dodatek na pokrycie kosztéw ksztatcenia

) . ) Kwota wnioskowana
Whioskuje o zwigkszony dodatek: (wzh)

Oz tytutu pobierania nauki poza miejscem zamieszkania

Oz tytutu barier w poruszaniu sie (potwierdzony zaswiadczeniem lekarskim fakt poruszania si¢ za pomoca wozka
inwalidzkiego) lub z powodu barier w komunikowaniu sie (potwierdzony zaswiadczeniem lekarskim fakt, ze jest si¢ osobg
gtuchoniema lub niewidomg lub gluchoniewidoma)

O z tytutu posiadania aktualnej Karty Duzej Rodziny

Oz tytutu pobierania nauki jednoczes$nie na dwoéch (lub wiecej) kierunkach studidéw/ nauki

O z tytutu studiowania w przyspieszonym trybie

Oz tytutu poszkodowania w wyniku dziatan zywiotu lub innych zdarzen losowych w 2018 lub 2019 roku

Oz tytutu korzystania z ustug ttumacza jezyka migowego

Razem

Oswiadczam, ze:

o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze $rodkéw PFRON, ubiegam sie wytgcznie za posrednictwem samorzadu
powiatowego w Augustowie [ tak - O nie,

posiadam $rodki finansowe na pokrycie udziatu wtasnego, w przypadku otrzymania dofinansowania nie pokrywajgcego catosci kosztow nauki
na poziomie wyzszym ,

informacje podane we wniosku i zatagcznikach sg zgodne z prawdg oraz przyjmuje do wiadomosci, ze podanie informacji niezgodnych z prawda,
eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania,

zapoznatam(em) sie z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”, ktére przyjmuje do wiadomosci
i stosowania oraz przyjetam(em) do wiadomosci, ze tekst programu jest dostepny pod adresem: www.pfron.org.pl

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

przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupetnienia zapiséw lub brakujgcych zatgcznikow do wniosku nalezy
dostarczy¢ niezwtocznie, w terminie wyznaczonym przez Realizatora programu oraz, ze prawidiowo zaadresowana korespondencja, ktéra
pomimo dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana, uznawana bedzie za doreczona,

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

zobowigzuje sie bezzwtocznie zgtosi¢ informacije o wszelkich zmianach dotyczacych danych zawartych we wniosku

przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania, przelanie $rodkéw finansowych moze nastagpi¢ na
rachunek bankowy Wnioskodawcy lub tez na rachunek bankowy uczelni/szkotly, na podstawie przedstawionej i podpisanej przez
Whioskodawce faktury VAT lub innego dowodu ksiegowego, a takze potwierdzenie poniesienia kosztu w formie zaswiadczenia wydanego przez
uczelnig, gdy wystawienie faktury VAT nie jest mozliwe.

Whioskodawca nie mogacy pisac, lecz moggcy czyta¢, zamiast podpisu moze uczyni¢ na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego
odcisku inna osoba wypisze jej imie i nazwisko umieszczajgc swoj podpis; zamiast Wnioskodawcy moze takze podpisac sie inna osoba, z tym
Ze jej podpis musi by¢ poswiadczony przez notariusza lub wdéjta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka wojewdédztwa z
zaznaczeniem, ze podpis zostat ztozony na zyczenie nie moggcego pisac, lecz moggcego czytac.

podpis Wnioskodawcy



http://www.pfron.org.pl/

Zatgczniki wymagane do wniosku:

Nazwa zalagcznika

WYPELNIA WYLACZNIE PCPR
W AUGUSTOWIE

Dotgczono do
wniosku

Uzupetniono

Data
uzupetnienia
Juwagi

Kopia aktualnego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci (lub orzeczenia rownowaznego)

[

[

Oswiadczenie o wysokosci przecietnego miesiecznego dochodu w rozumieniu przepiséw o
Swiadczeniach rodzinnych (sporzgdzone wg wzoru okre$lonego w zafgczniku nr 1 do
whniosku)

Woystawiony przez wifasciwg jednostke organizacyjng szkoty dokument potwierdzajgcy
rozpoczecie lub kontynuowanie nauki (sporzgdzony wg wzoru okreslonego w zafgczniku nr 2
do wniosku) aw przypadku oséb majgcych wszczety przewdd doktorski, ktére nie sa
uczestnikami studiow doktoranckich — dokument potwierdzajacy wszczecie przewodu
doktorskiego.

Uwaga! Whnioskodawca ubiegajacy sie o dofinansowanie na pokrycie kosztéw nauki na kilku formach
ksztatcenia lub na kilku kierunkach danej formy ksztatcenia przedstawia odrebny dokument dla kazdej szkoty
lub kierunku nauki. Wzor okre$lony w zatgczniku nr2 do wniosku nie dotyczy oséb majgcych wszczety
przewdd doktorski, ktére nie sq uczestnikami studiow doktoranckich oraz studentéw uczelni zagranicznych —
osoby te przedstawiajg wymagany dokument wg wzoru obowigzujgcego w danej szkole.

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych (sporzgdzona wg wzoru
okre$lonego w zafgczniku nr 3 do formularza wniosku) - wypetnione przez Wnioskodawce
oraz inne osoby posiadajgce zdolno$¢ do czynnosci prawnych, ktérych dane osobowe zostaty
przekazane do Realizatora programu

Oswiadczenie o otrzymanym dofinansowaniu (sporzadzone wg wzoru okre$lonego
w zafgczniku nr 4 do formularza wniosku)

Oswiadczenie o miejscu zamieszkania (sporzgdzone wg wzoru okre$lonego w zafgczniku nr
5 do formularza wniosku)

W przypadku gdy Wnioskodawca jest reprezentowany przez petnomocnika:

a) petnomocnictwo poswiadczone notarialnie, okreslajgce zakres petnomocnictwa do
dokonania poszczegodlnych czynnosci,

b) pisemne oswiadczenie petnomocnika (sporzgdzone wg wzoru okreslonego w zafgczniku nr
6 do wniosku), iz nie jest on i w ciggu ostatnich 3 latach nie byt wtascicielem,
wspoitwtascicielem, przedstawicielem prawnym (petnomocnikiem) lub handlowym cztonkiem
organéw nadzorczych badz zarzadzajgcych lub pracownikiem firm/y, oferujgcych/ej sprzedaz
towaréw/ustug bedacych przedmiotem wniosku ani nie jest i nie byt w zaden inny sposéb
powigzany z zarzgdem tych firm poprzez np. zwigzki gospodarcze, rodzinne, osobowe itp.

W przypadku Wnioskodawcéw, ktorzy posiadajg bariery w poruszaniu sie lub z powodu barier
w komunikowaniu sie - zaswiadczenie lekarskie wystawione wg wzoru okreslonego w
zalgczniku nr7

W przypadku Wnioskodawcoéw, ktérzy sg zatrudnieni — wystawiony przez pracodawce
dokument, zawierajgcy informacje, czy Wnioskodawca otrzymuje od tego pracodawcy
dofinansowanie na pokrycie kosztéw nauki (jezeli tak to w jakiej wysokosci) sporzadzony wg
wzoru okreslonego w zatgczniku nr 8)

(I

10.

W przypadku otrzymywania dofinansowania na pomoc w uzyskaniu wyksztatcenia na
poziomie wyzszym z innych zrédet — dokumenty potwierdzajgce wysokos$¢ dofinansowania

11.

Dokument potwierdzajacy posiadanie aktualnej Karty Duzej Rodziny (jesli dotyczy)

12.

Dokumenty potwierdzajgce, iz Wnioskodawca jest osobg poszkodowang w 2018
lub 2019 roku w wyniku dziatania zywiotu lub innych zdarzen losowych (jesli dotyczy)

Inne zatgczniki (nalezy wymienic):

13.

14.

15.

N (N (A I I

(I (N (N (I O I O




