Whniosek ztozono W e, Nr sprawy: FaTistwany Fubeies
Rehabilitacji Oséb @

W dNiU cooeeiieiieiiiiiiaiann. Niepelnosprawnych

Wypetnia Realizator programu program finansowany ze $rodkéw PFRON

WNIOSEK

o dofinansowanie ze srodkéw PFRON w ramach pilota zowego programu ,Aktywny samorz  ad”

We wniosku nalezy wypei¢ wszystkie pola i rubryki, ewentualnie wpisa¢ "nie dotyczy”. W przypadku, gdy w formularzu wniosku przewidziano zbyt mato miejsca, nalezy
w odpowiedniej rubryce wpisa¢ ,W zalgczeniu — zatgcznik nr ..", czytelnie i jednoznacznie przypisujac numery zatgcznikdéw do rubryk formularza, ktérych dotycza. Zataczniki
powinny zostaé¢ sporzadzone w uktadzie przewidzianym dla odpowiednich rubryk formularza.

Modut II

Pomoc w uzyskaniu wyksztatcenia na poziomie wy  zszym

1. Informacje Wnioskodawcy — nale zy wypetni é wszystkie pol a

DANE PERSONALNE

IMI€..eiiiiiiececee e NazWISKO .......coviviiiiiicc e, Data urodzenia ........c..ccccevevenenenn, r.
Dowdd osobisty seria .......c.cccccceenee. NUMET ..ot WYAANY W dNIU. ... r.
PIZEZ....... e Pteé: kobieta mezczyzna
PESEL Stan cywilny : wolnaly zamezna/zonaty
Gospodarstwo domowe Wnioskodawcy — : samodzielne (osoba samotna) wspolne
MIEJSCE ZAMIESZKANIA ( ADRES) - pobyt staty ADRES ZAMELDOWANIA
(nalezy wpisa €, gdy jest inny ni z adres zamieszkania )
Kod pocztowy D D B D D D ................ T IR Kod pocztowy D D i D D D """" focnay T
poczta]
IMIEJSCOWOSE ...ttt ete e ete e e e eaeeeveeeteeereeeaeas MIBJSCOWOSC ..o
][ oF= PP DGR oo
. Nrdomu ................. nrilokalu .......ccccocooeiiiinnnnn.
Nr domu ........... nrlok. ......... Powiat .......ooooviiiiiii
L, POWIAL ...
WOJEWOUZIWO ...cviiiei i e _
miasto do 5 tys. mieszkancéw inne miasto wies WOJEWOZIWO .......oovevveiecicecc e
Adres korespondencyjny (jesli jest inny od adresu zamieszkania ): Kontakt telefoniczny : nr kier. ... ..nr telefonu...................
Nr tel. KOMOrKOWEQO:........cciiiiieeiiiie e
e'mail (0 ile dOtYCZY): .ovveeiieiieei e
Zrédio informacii o mozliwosci uzyskania -firma handlowa  -media - Realizator programu -PFRON  -inne, jakie:
dofinansowania w ramach programu

Szczegdtowe informacje o zasadach i warunkach pomoc  y znajduj g sie pod adresem: www.pfron.org.pl oraz www.pcprgw.pl




STRONA 2

STAN PRAWNY DOT. NIEPELNOSPRAWNO SCI

catkowita niezdolno$¢ do pracy i do samodzielnej egzystencji . . .
. o . . . znaczny stopien | grupa inwalidzka
lub catlkowita niezdolnos¢ do samodzielnej egzystencji
calkowita niezdolnosc¢ do pracy umiarkowany stopien Il grupa inwalidzka
czesciowa niezdolnos¢ do pracy lekki stopien Il grupa inwalidzka
Orzeczenie dot. niepetnosprawnosci wazne jest: okresowo do dnia: .......c.ccoeevirieiieneee bezterminowo

RODZAJ NIEPELNOSPRAWNO SCI

NARZAD RUCHU 05-R, w zakresie: obu konczyn goérnych jednej konczyny gornej
obu konczyn dolnych jednej konczyny dolnej innym

Whnioskodawca nie porusza si e przy pomocy wozka inwalidzkiego:

Whnioskodawca porusza si @ samodzielnie przy pomocy woézka inwalidzkiego:

Whioskodawca porusza si @ niesamodzielnie przy pomocy wézka inwalidzkiego:

NARZAD WZROKU 04-0 Lewe oko: Prawe oko:

osoba niewidoma
Zwezenie pola widzenia: ................... stopni Zwezenie pola widzenia: .................... stopni

osoba gluchoniewidoma

INNE PRZYCZYNY niepetnosprawnosci wynikajgce z orzeczenia (prosze zaznaczy¢ whasciwy kod/symbol ):

01-U uposledzenie 03-L zaburzenia gtosu, 07-S choroby 09-M choroby 11-l inne
umystowe mowy i choroby stuchu uktadu oddechowego uktadu moczowo -
i krgzenia ptciowego
- OSOBA GLUCHA
02-P 06-E epilepsja 08-T choroby 10-N 12-C catosciowe
choroby psychiczne uktadu pokarmowego choroby neurologiczne | zaburzenia rozwojowe

AKTYWNO SC ZAWODOWA

niezatrudnionaly: od dnia: ......cccceeeiiiiiiiiieee e, bezrobotnaly poszukuj gcaly pracy nie dotyczy

zatrudniona/y: od dnia: ........c.ccoce.... dOo dNia: oo Nazwa pracodawcty : ........ccccocceeviirriirenie e

na czas nieokre slony NNy, jaki: .o Adres mMiejSCa PraCy : ......cocceerireeerineeerireeennneresnnnees

stosunek pracy na podstawie UMOWY O PraCE e e e e e ra e ra e raaa

Telefon kontaktowy do pracodawcy, wymagany

stosunek pracy na podstawie powotania, wyboru, mianowania oraz spétdzielczej umowy o prace . . o
do potwierdzenia zatrudnienia:

umowa cywilnoprawna

staz zawodowy

dziatalno §¢é gospodarcza na podstawie wpisu do ewidencji dziatalno  $ci gospodarczej nr .............., dokonanego w urz edzie:

dziatalno $¢ rolnicza
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ZDOBYTE WYKSZTALCENIE

Srednie ogodlne Srednie zawodowe policealne

wyzsze

2. Informacje o korzystaniu ze  $rodkéw PFRON

Czy Whnioskodawca lub czionek jego gospodarstwa domo wego korzystat ze $rodkéw PFRON

w ciggu ostatnich 3 lat (licz gc od dnia zlo zenia wniosku), w tym poprzez PCPR lub MOPR? tak D nie D
Przedmiot Beneficjent
Cel dofinansowania Kwota rozliczona
(nazwa instytucji, programu i/ (co zostato (imie i nazwisko ; przez organ
lub zadania, w ramach zakupione ze osoby, dla ktorej z a’:,I\,l;TC?; 'u(:‘?;a Termin rozliczenia Kwota(vp\)/r%znana udzielajgcy
ktérego przyznana zostata | $rodkéw PFRON) Whioskodawca Wy pomocy
pomoc) uzyskat $rodki (w z)
PFRON)
Razem uzyskane dofinansowanie
Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowi  gzania wobec PFRON: tak D nie D
Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowi  gzania wobec Realizatora programu:  tak D nie D
Jezeli tak, prosz ¢ podaé rodzajiwysoko $€ (w zt) wymagalnego zobowi gzania: ..........ccccceveiiiiiiiiniii e

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

lle semestrow do chwili zto  zenia wniosku obj eto dofinansowaniem ze $rodkéw PFRON w ramach r6 znych form
=70 (U] o] SRS

3. UZASADNIENIE SKEADANEGO WNIOSKU

Nalezy wykaza € zwigzek pomi edzy udzieleniem dofinansowania a mo  zliwo $cig realizacji celow programu
~Aktywny Samorz ad”




STRONA 4
4. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania - Modut [

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

nauke na kilku kierunkach danej formy ksztalcenia: TAK NIE
Jedli ,TAK”, ponizszg Tabele nalezy skopiowac i wypetic dla kazdej szkoly (kierunku nauki) oddzielnie.

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

jednolite studia magisterskie studia pierwszego stopnia studia drugiego stopnia
studia podyplomowe studia doktoranckie nauka w kolegium pracownikéw stuzb spotecznych
nauka w kolegium nauczycielskim nauka w nauczycielskim kolegium jezykéw obcych nauka w szkole policealnej
nauka na uczelni zagranicznej przeprowadzenie przewodu doktorskiego (dot. 0séb,
nie bedgcych uczestnikami studiéw doktoranckich)
Okres trwania nauki w szkole..............ccc....... (ile semestréw) Data rozpoczecia nauki/studiow ...........ccccceeeeiiiciiiineneeennn.
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

LRt = N T VATV TS (o L PP

Miejscowos¢ Ulica Nr posesji Kod pocztowy
Powiat Wojewddztwo Nr telefonu adres http://www
Wydziat Kierunek nauki BHIOE e e po.bl.era Rok nauki Semestr nauki
nauk e odptatnie:
tak nie
Kierunek zamawiany w ramach rzgdowego programu kierunkéw zamawianych (lista Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego) tak nie
5. Wnioskowana kwota dofinansowania (na potrocze)
Koszty nauki w rozbiciu na poszczegolne szkoly Koszt (w 1) Dofinansowanie (stypendium) Kwota wnioskowana
lub na poszczegodine kierunki z innych ni 2 PFRON 2rodet (w zt)
Oplata za nauke (CZESNE): ......vvvvieeiiiiiiiiiieeesesciiiiia e **
Oplata za nauke (CZESNE): ......uevvieeiiiiiiiiiieee e **
Oplata za nauke (CZESNE): ......vvvvieeiiiiiiiiiieeeieeiiiiia e **

Oplata za przeprowadzenie przewodu doktorskiego -
w przypadku oséb, ktére majg wszczety przewdd
doktorski, a nie sg uczestnikami studiéw doktoranckich

DODATEK NA POKRYCIE KOSZTOW KSZTALCENIA

Razem

* j. ze $rodkéw pochodzgcych z budzetu paristwa, z budzetéw jednostek samorzgdu terytorialnego, ze $rodkéw wiasnych szkét i uczelni oraz z funduszy strukturalnych lub
pracodawcy, nalezy podac kwote i Zrédto dofinansowania

** nalezy wpisac kierunek studiéw/nauki
6. Informacje uzupetniaj ace

Sredniaocen @ ......ccoeeeeieeeiiins ,W skali: - (0d 1 d05) - INNEJ, JAKIEJ . ..iii ittt e a e e e a e e e e e
Przez $rednig ocen nalezy rozumie¢ $rednig wyliczong z doktadnoscig do dwéch miejsc po przecinku (jako $rednig arytmetyczng), na podstawie wszystkich ocen uzyskanych w roku akademickim
(szkolnym) poprzedzajgcym rok akademicki (szkolny), ktérego dotyczy wniosek (wszystkie udokumentowane oceny z egzaminéw i zaliczen); w przypadku studentéw pobierajgcych nauke na pierwszym
roku studiéw drugiego stopnia, brana jest pod uwage $rednia ocen z ostatniego roku studiéw pierwszego stopnia




STRONAS

Niepetnosprawnosc¢ Whnioskodawcy jest sprzezona
(u Wnioskodawcy wystepuje wiecej niz jedna przyczyna
wydania orzeczenia o0 stopniu niepetnosprawnosci).
Niepetnosprawnos¢ sprzezona musi by¢ potwierdzona
w posiadanym orzeczeniu dot. niepetnosprawnosci.

nie tak: 2 przyczyny 3 przyczyny niepetnosprawnosci

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

LT VA= W o - U (U PSSR

* |ub nale zy wskaza € czy rachunek jest rachunkiem wspdlnym lub czy wnio skodawca posiada stosowne petnomocnictwa do korzyst ania z rachunku innej osoby

Oswiadczam, ze:

1. o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze $rodkéw PFRON, ubiegam sie wylgcznie za posrednictwem
samorzadu: PCPR w Grodzisku WIkp.

tak - nie,

2. informacje podane we wniosku i zatgcznikach sg zgodne z prawdg oraz przyjmuje do wiadomosci, ze podanie informac;ji
niezgodnych z prawdag, eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania,

3. zapoznatlam(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, a
takze: www.pcprgw.pl

4. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz zlozenie 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,

5. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupetnienia zapiséw lub brakujgcych zatgcznikdéw do wniosku
nalezy dostarczy¢ niezwtocznie, w terminie wyznaczonym przez Realizatora programu (maksymalnie 14 dni) oraz, ze prawidtowo
zaadresowana korespondencja, ktéra pomimo dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana, uznawana bedzie za doreczona,

6. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania, przelanie srodkéw finansowych moze nastgpié¢
na rachunek bankowy Whnioskodawcy lub tez na rachunek bankowy uczelni/szkoly, na podstawie przedstawionej i podpisanej przez
Whnioskodawce faktury VAT.

7. Posiadam srodki finansowe na pokrycie udziatu wktadu wtasnego (o ile dotyczy)

Modut Il —wysoko $¢€ udziatu wtasnego wnioskodawcy (w kosztach czesnego ):

Liczba form ksztalcenia jednocze $nie Whnioskodawcy Whioskodawcy
obj etych dofinansowaniem w ramach programu zatrudnieni: nie zatrudnieni:
Jedna forma ksztalcenia na poziomie wyzszym 15% X

(na jednym kierunku)

Wiecej niz jedna forma ksztatcenia na 65%* 50%*
poziomie wyzszym (wiecej niz jeden kierunek)

*warunek dotyczy drugiej i kolejnych form ksztatcenia na poziomie wyzszym (drugiego i kolejnych kierunkéw)

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

podpis Wnioskodawcy




Zataczniki: wymagane do wniosku oraz dodatkowe (wiersze

7-12)

STRONA 6

Nazwa zatgcznika

WYPELNIA WYL ACZNIE REALIZATOR
PROGRAMU (nalezy zaznaczy¢ wtasciwe)

Dotaczono do
wniosku

Uzupetniono

Data uzupetienia
Juwagi

1. | Kserokopia aktualnego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnos$ci (lub orzeczenia rownowaznego) D D
Oswiadczenie o wysokosci $rednich miesiecznych dochodéw w przeliczeniu na jednego cztonka
2. | rodziny pozostajacego we wspdlnym gospodarstwie domowym (sporzgdzone wg wzoru okreslonego D D
w zatgczniku do wniosku)
Os$wiadczenia o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych (sporzadzone wg wzoru
3 okreslonego w zatgczniku do formularza wniosku) - wypetnione przez Wnioskodawce oraz inne osoby
* | posiadajgce zdolno$¢ do czynnosci prawnych, ktérych dane osobowe zostaly przekazane do D D
Realizatora programu
Wystawiony przez wtasciwg jednostke organizacyjng szkoty dokument potwierdzajgcy rozpoczecie lub
kontynuowanie nauki (sporzgdzony wg wzoru okreslonego w zatgczniku do wniosku) a w przypadku
os6b majgcych wszczety przewdd doktorski, ktére nie sg uczestnikami studiow doktoranckich —
dokument potwierdzajgcy wszczecie przewodu doktorskiego.
4. Uwaga! Wnioskodawca ubiegajgcy sie o dofinansowanie na pokrycie kosztéw nauki na kilku formach ksztatcenia lub I:I I:I
na kilku kierunkach danej formy ksztalcenia przedstawia odr ebny dokument dla kazdej szkoty lub kierunku nauki.
Wz6r okreslony w zatgczniku do wniosku nie dotyczy o0séb majgcych wszczety przewodd doktorski, ktére nie sg
uczestnikami studiéw doktoranckich oraz studentdw uczelni zagranicznych — osoby te przedstawiajg wymagany
dokument wg wzoru obowigzujgcego w danej szkole.
W przypadku Whnioskodawcow, ktorzy sg zatrudnieni — wystawiony przez pracodawce dokument,
5. | zawierajgcy informacje, czy Wnioskodawca otrzymuje od tego pracodawcy dofinansowanie I:I I:I
na pokrycie kosztéw nauki (jeZeli tak to w jakiej wysokosci).
Kserokopia aktualnej Karty Duzej Rodziny
° i i
7 Inne zatgczniki (nalezy wymienic): D D
8. D D
9. D D
10. D D
11. D D




OSWIADCZENIE O WYSOKOSCI DOCHODOW

Przez $redni miesi eczny dochdd netto nalezy rozumiec¢ sredni miesieczny dochdd netto
za kwartat poprzedzajgcy miesigc ztozenia wniosku.

Whnioskodawca, ktory prowadzi samodzielne gospodarstwo domowe (jednoosobowe) i posiada wiasne
state dochody, sklada niniejsze o$wiadczenie wyliczone na podstawie wilasnych dochodéw. Za wiasne
gospodarstwo domowe uwaza sie sytuacje, gdy Wnioskodawca mieszka i utrzymuje sie samodzielnie i moze
udokumentowac, ze z wilasnych dochodéw ponosi wszelkie optaty z tego tytutu.

Przez pojecie wspodlne gospodarstwo domowe — nalezy rozumie¢ cztonkéw rodziny Wnioskodawcy,
faktycznie wspdlnie utrzymujgcych sie i majacych wspdlny budzet domowy.

Uwaga! W przypadku os6b samodzielnie gospodaruj  acych, w o swiadczeniu nale zy uwzgl edni ¢ dane
dotycz gce tylko Wnioskodawecy.

(miejscowos$¢, nr kodu, ulica, nrdomu, nr mieszkania)

niniejszym oswiadczam, iz razem ze mng we wspolnym gospodarstwie domowym pozostajg nastepujgce
osoby (zgodnie z przypisem nr 1)

Sredni miesi eczny dochéd netto

1. |Wnioskodaweca:

Pozostali cztonkowie wspdélnego gospodarstwa domowego
Wnioskodawcy — poni zej nale zy wymieni ¢é tylko stopie i X
pokrewie Astwa z Wnioskodawc g:

A R A

RAZEM

Oswiadczam, tak ze ze:

1) S$redni miesieczny dochod netto przypadajgcy na jedng osobe w moim gospodarstwie domowym
WYNOSI ..o, zt.

(StOWNIE ZIOtY O, L )
(nalezy wyliczy¢ zgodnie z przypisem nr 2 );
2) prawdziwos¢ powyzszych danych stwierdzam witasnorecznym podpis

e dnian r.
miejscowos¢ podpis wnioskodawcy

Uwaga:

W przypadku ujawnienia podania przez Wnioskodawce informacji niezgodnych z prawda, decyzja, na postawie ktorej
przyznano $rodki finansowe PFRON moze zosta¢ anulowana a Wnioskodawca bedzie wowczas zobowigzany do zwrotu
przekazanych przez Realizatora programu $rodkéw finansowych wraz z odsetkami w wysokos$ci okreslonej jak dla
zalegtosci podatkowych, liczonymi od dnia przekazania dofinansowania przez Realizatora programu.



Przypis nr 1

Dochdéd w rozumieniu przepiséw o swiadczeniach rodzinnych:

Dochéd - oznacza to, po odliczeniu kwot alimentéw swiadczonych na rzecz innych oséb:

a) przychody podlegajgce opodatkowaniu na zasadach ogdélnych na podstawie przepis6w o podatku
dochodowym od oséb fizycznych, pomniejszone o koszty uzyskania przychodu, nalezny podatek
dochodowy od oséb fizycznych, sktadki na ubezpieczenia spoteczne niezaliczone do kosztow
uzyskania przychodu oraz sktadki na ubezpieczenie zdrowotne,

b) deklarowany w os$wiadczeniu dochéd z dziatalnosci podlegajgcej opodatkowaniu na podstawie
przepisébw o zryczattowanym podatku dochodowym od niektérych przychodéw osigganych przez
osoby fizyczne, pomniejszony o nalezny zryczattowany podatek dochodowy i sktadki na
ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne,

c) inne dochody niepodlegajgce opodatkowaniu na podstawie przepisow o podatku dochodowym od
os6b fizycznych:

renty okreslone w przepisach o zaopatrzeniu inwalidéw wojennych i wojskowych oraz ich rodzin,
renty wyptacone osobom represjonowanym i cztonkom ich rodzin, przyznane na zasadach
okreslonych w przepisach o zaopatrzeniu inwalidéw wojennych i wojskowych oraz ich rodzin,
Swiadczenia pieniezne oraz ryczalt energetyczny okreslone w przepisach o $wiadczeniu
pienieznym i uprawnieniach przystugujgcych zoinierzom zastepczej situzby wojskowej
przymusowo zatrudnianym w kopalniach wegla, kamieniotlomach, zaktadach rud uranu i
batalionach budowlanych,

dodatek kombatancki, ryczatt energetyczny i dodatek kompensacyjny okreslone w przepisach o
kombatantach oraz niektéorych osobach bedgcych ofiarami represji wojennych i okresu
powojennego,

Swiadczenie pieniezne okreslone w przepisach o $wiadczeniu pienieznym przystugujgcym
osobom deportowanym do pracy przymusowej oraz osadzonym w obozach pracy przez Ill
Rzesze Niemiecka lub Zwigzek Socjalistycznych Republik Radzieckich,

emerytury i renty otrzymywane przez osoby, ktére utracity wzrok w wyniku dziatan wojennych w
latach 1939-1945 lub eksplozji pozostatych po tej wojnie niewypatéw i niewybuchow,

renty inwalidzkie z tytutu inwalidztwa wojennego, kwoty zaopatrzenia otrzymywane przez ofiary
wojny oraz cztonkéw ich rodzin, renty wypadkowe os6b, ktorych inwalidztwo powstato w zwigzku
Zz przymusowym pobytem na robotach w IIl Rzeszy Niemieckiej w latach 1939-1945,
otrzymywane z zagranicy,

zasitki chorobowe okreslone w przepisach o ubezpieczeniu spotecznym rolnikbw oraz w
przepisach o systemie ubezpieczen spotecznych,

srodki bezzwrotnej pomocy zagranicznej otrzymywane od rzgdow panstw obcych, organizacji
miedzynarodowych lub miedzynarodowych instytucji finansowych, pochodzgce ze $rodkow
bezzwrotnej pomocy przyznanych na podstawie jednostronnej deklaracji lub umoéw zawartych z
tymi panstwami, organizacjami lub instytucjami przez Rade Ministrow, wtasciwego ministra lub
agencje rzgdowe, w tym rowniez w przypadkach, gdy przekazanie tych srodkéw jest dokonywane
za posrednictwem podmiotu upowaznionego do rozdzielania $rodkéw bezzwrotnej pomocy
zagranicznej na rzecz podmiotéw, ktéorym stuzy¢ ma ta pomoc,

naleznosci ze stosunku pracy lub z tytutu stypendium oséb fizycznych majacych miejsce
zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, przebywajgcych czasowo za granicg - w
wysokosci odpowiadajgcej rownowartosci diet z tytutu podrézy stuzbowej poza granicami kraju
ustalonych dla pracownikéw zatrudnionych w panstwowych lub samorzgdowych jednostkach
sfery budzetowej na podstawie ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (Dz. U. z 1998
r. Nr 21, poz. 94, z p6zn. zm.?),

nalezno$ci pieniezne wyptacone policjantom, zoinierzom, celnikom i pracownikom jednostek
wojskowych i jednostek policyjnych uzytych poza granicami panstwa w celu udziatu w konflikcie
zbrojnym lub wzmocnienia sit pahstwa albo pahAstw sojuszniczych, misji pokojowej, akcji
zapobiezenia aktom terroryzmu lub ich skutkom, a takze naleznosci pieniezne wyptacone
zotnierzom, policjantom, celnikom i pracownikom petnigcym funkcje obserwatoré6w w misjach
pokojowych organizacji miedzynarodowych i sit wielonarodowych,

nalezno$ci pieniezne ze stosunku stuzbowego otrzymywane w czasie stuzby kandydackiej przez
funkcjonariuszy Policji, Panstwowej Strazy Pozarnej, Strazy Granicznej i Biura Ochrony Rzadu,
obliczone za okres, w ktorym osoby te uzyskaty dochod,

dochody cztonkéw rolniczych spétdzielni produkcyjnych z tytutu cztonkostwa w rolniczej
spotdzielni produkcyjnej,

alimenty na rzecz dzieci,

stypendia okredlone w przepisach o systemie o$wiaty, o szkolnictwie wyzszym oraz w
przepisach o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie
sztuki, a takze inne stypendia przyznawane uczniom lub studentom,

kwoty diet nieopodatkowane podatkiem dochodowym od oséb fizycznych, otrzymywane przez
osoby wykonujgce czynnosci zwigzane z petnieniem obowigzkéw spotecznych i obywatelskich,



— naleznosci pieniezne otrzymywane z tytutu wynajmu pokoi go$cinnych w budynkach
mieszkalnych potozonych na terenach wiejskich w gospodarstwie rolnym osobom
przebywajgcym na wypoczynku oraz uzyskane z tytutu wyzywienia tych oséb,

— dodatki za tajne nauczanie okreslone w ustawie z dnia 26 stycznia 1982 r. - Karta Nauczyciela
(Dz. U. z 2006 r. Nr 97, poz. 674),

— dochody uzyskane z dziatalnosci gospodarczej prowadzonej na podstawie zezwolenia na terenie
specjalnej strefy ekonomicznej okreslonej w przepisach o specjalnych strefach ekonomicznych,

— ekwiwalenty pieniezne za deputaty weglowe okreslone w przepisach o komercjalizaciji,
restrukturyzacji i prywatyzacji przedsiebiorstwa panstwowego "Polskie Koleje Panstwowe",

— ekwiwalenty z tytutu prawa do bezptatnego wegla okreslone w przepisach o restrukturyzacji
gornictwa wegla kamiennego w latach 2003-2006,

— Swiadczenia okreslone w przepisach o wykonywaniu mandatu posta i senatora,

— dochody uzyskane z gospodarstwa rolnego,

— dochody uzyskiwane za granicg Rzeczypospolitej Polskiej, pomniejszone odpowiednio o
zaptacone za granicg Rzeczypospolitej Polskiej: podatek dochodowy oraz skiadki na
obowigzkowe ubezpieczenie spoteczne i obowigzkowe ubezpieczenie zdrowotne,

- renty okreslone w przepisach o wspieraniu rozwoju obszaréw wiejskich ze $rodkow
pochodzacych z Sekcji Gwarancji Europejskiego Funduszu Orientacji i Gwarancji Rolnej oraz w
przepisach o wspieraniu rozwoju obszarow wiejskich z udzialem $rodkéw Europejskiego
Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich,

— zaliczke alimentacyjng okreslong w przepisach o postepowaniu wobec dtuznikéw
alimentacyjnych oraz zaliczce alimentacyjnej.

Przypis nr 2 — sposo6b wyliczenia sredniego miesiecznego dochodu netto przypadajgcego na jedng osobe
pozostajgcg we wspélnym gospodarstwie domowym z Wnioskodawca:

$redni miesi eczny dochdéd netto tgczny Sredni miesieczny dochdd netto wykazany w wierszu
przypadaj acy na jedn g osob e ~.Razem” w tabeli na stronie 1 niniejszego Oswiadczenia
pozostaj acq we wspdlnym =
gospodarstwie domowym liczba oséb w gospodarstwie domowym wykazana w tabeli na

z Wnioskodawc g stronie 1 niniejszego Oswiadczenia



Wzo6r o Sswiadczenia o wyra Zeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
przez Realizatora programu oraz PFRON

Dane osobowe przekazane przez uczestnikbéw pilotazowego programu ,Aktywny samorzad” do Realizatora
programu tj. Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Grodzisku Wielkopolskim 2z siedzibg w Grodzisku
Wielkopolskim przy ul: Zwirki i Wigury 1 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 srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych. Dane osobowe
moga byc¢ takze przetwarzane, gdy jest to niezbedne dla wypelnienia 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 skutkowa¢ bedzie brakiem mozliwosci wziecia przez

Whnioskodawce udziatu w pilotazowym programie ,,Aktywny samorzgd”.

Niniejsze o $wiadczenie sktada Wnioskodawca oraz dodatkowo i odr ebnie - inne petnoletnie osoby
posiadaj gce zdolno §¢ do czynno $ci prawnych, ktérych dane osobowe zostaly przekazan e do Realizatora

programu przez Wnioskodawc e we wniosku o dofinansowanie.

(adres: miejscowos$¢, 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. Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Grodzisku Wielkopolskim z siedzibg
w Grodzisku Wielkopolskim przy ul: Zwirki i Wigury 1 (administrator danych) oraz przez PFRON z siedzibg
w Warszawie przy Al. Jana Pawila Il 13, w celach zwigzanych z realizacjg pilotazowego programu ,Aktywny
samorzgd”, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r. poz.
1182).

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

uzupetniania i usuwania.

Data i podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie



* pieczec szkoly/uczelni
ZASWIADCZENIE

wydane przez wkxiwg jednostle organizacyjmw szkoty/uczelni dla potrzeb PFRON
(pilotazowy program ,Aktywny samoga”)

= Lo VA== 1o | ISP
T Y O
rozpocz at(eta) nauk @ / KONtynuuje NAUK €% W.......coviiri i e e e e e eaee e
(petna nazwa uczelni/szkoly, wydzial, kierunek)
.......................................................................... Rok nauki........ semestr nauki.......
Czy Pan/Pani powtarzat(a) rok nauki: tak nie
Czy Pan/Pani korzysta z przerwy w nauce: tak nie
Okres zaliczeniowy w szkole: semestr rok akademicki (szkolny)
Nauka odbywa sie w systemie: stacjonarnym niestacjonarnym
Forma ksztalcenia:
jednolite studia studia pierwszego stopnia studia drugiego stopnia
magisterskie
studia podyplomowe studia doktoranckie kolegium pracownikoéw stib
spotecznych
kolegium nauczycielskie nauczycielskie kolegiumegykéw obcych szkota policealna

staz zawodowy za granigw ramach programéw Unii Europejskiej

Nauka jest odptatna:  tak nie Wysokos¢ kwoty czesnego za jedno pétrocze**
(W odniesieniu do WW. STtUAENTA) WYNOSI: ..uuvuuiiiieeiiiiiiiiiiiie e e e ettt eeeeeeanas zt

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

L o ————— W WYSOKOSCI:...oovvvvviiiiieee e zt
2 e ————— W WYSOKOSCI:...covvvvviiiiieee e, zt
Srednia ocen uzyskana w poprzednim roku akademickim (szkolnym) ..................** (srednia ocen

wyliczona, z doktadnoscig do dwdéch miejsc po przecinku, jako Srednia arytmetyczna, na podstawie wszystkich ocen
uzyskanych w poprzednim roku akademickim/szkolnym — wszystkie oceny z egzaminow i zaliczer wpisane do indeksu)

Obowigzujgca na uczelni skala OCEN .......oooiiiiiiiiiii e

Organizacja roku akademickiego (szkolnego) ................. [iiiiiiiiiinnnn, r. w jednym potroczu:

Data rozpocgcia semestrudziei, miesigc, rok)

Data zak@czenia semestrgdziei, miesic, rok)

Data rozpocgcia sesji egzaminacyjndjdziei, miesic, rok)

Data zaka@czenia sesji egzaminacyjnégziei, miesigc, rok)

Data rozpocgcia obowhzkowych praktyk* (dziei, miesigc, rok)

Data zaka@czenia obowazkowych praktyk* (dziei, miesigc, rok)

* _niepotrzebne skrdi¢
** - jezeli dotyczy podpis pracownika jednostki organizacyjnej Szkoty

data, podpis




OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze posiadam udziat wkasny co najmniej w wysokosci ......... %* kosztow

czesnego w ramach Modutu II:

data podpis Wnioskodawcy

* Wiasciwe zaznaczy¢

Modut Il — wysoko $¢ udziatu wkasnego wnioskodawcy (w kosztach czesnego ):

Liczba form ksztatcenia jednocze $nie Whnioskodawcy Whnioskodawcy
obj etych dofinansowaniem w ramach programu zatrudnieni: nie zatrudnieni:
Jedna forma ksztalcenia na poziomie wyzszym 15% X

(na jednym kierunku)

Wiecej niz jedna forma ksztalcenia na 65%** 50%**
poziomie wyzszym (wiecej niz jeden kierunek)

*warunek dotyczy drugiej i kolejnych form ksztatcenia na poziomie wyzszym (drugiego i kolejnych kierunkéw)

Z wniesienia udziatu wtasnego w kosztach czesnego zwolniony jest wnioskodawca
e ktory zatrudnienie rozpocz gt w 2016 roku , albo

» ktorego przecietny miesieczny dochéd w gospodarstwie domowym nie przekracza kwoty 583 zt (netto) na osobe.




