Wniosek ztozono w PCPR Pleszew Nr sprawy: aktywny
. e B e B ¢ | Passtwowy Fundusz
w dniu samo rza_d , Rehabilitacji Oscb @

Niepetnosprawnych

Wypetnia Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Pleszewie program finansowany ze $rodkéw PFRON

WNIOSEK o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”
MODUL Il — pomoc w uzyskaniu wyksztafcenia na poziomie wyzszym

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

1. INFORMACJE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY

DANE PERSONALNE

IMi@ e e e v v v veveees NAZWISKO L i i e e e e v e e e e e

Data urodzenia ................c..cce......T. Dowod osobisty seria: .......... Numer .............c..ool s

WY daANY PrZeZ ...oiiiii it i it rs en cen sas san san san san san san sn sn sn san san san san san san san san snnsnnsnnenssnsonnansnnsnns

w dniu .........cecvevveveeeeeero wazny do dnia ool 1

PESEL
Stan cywilny: O wolnal/y 0O zamezna/zonaty Pte¢: U kobieta [ mezczyzna
Gospodarstwo domowe wnioskodawcy : [J samodzielnie (osoba samotna) [ wspélnie
MIEJSCE ZAMIESZKANIA (ADRES) - pobyt staty ADRES ZAMELDOWANIA
(nalezy wpisac, gdy jest inny niz adres zamieszkania)
Kod pocztowy D D - D D D ......... T IIRIRIE Kod pocztowyD D D D D """" (poczta) T
poczta;
- iy Mi€JSCOWOSE ...t
Mi€JSCOWOSE ...
) ULICA ..o
] o >
] Nrdomu ................. nrlokalu .......cccooveeeviceeennnnee.
Nr domu ........... nrlok. ......... Powiat ............ccoi _
_ Powiat ...
WOJEWOAZIWO ...
WojewOdZiWo ...
[ miasto do 5 tys. mieszkancow []inne miasto  [] wie$
Adres korespondencyjny (jesli jest inny od adresu zamieszkania): Kontakt telefoniczny: nr kier. ... ..nr telefonu...................
Nr tel. KOMOrkOWEegO:.......coviiiiiiiieee e
e’'mail (0 ile dOtYCZY): .oovvveiiiieeeeiee e

Zrédto informacji o mozliwosci uzyskania : : .
dofinansowania  ramach prograna [ - firma handlowa  [J -media [ - Realizator programu [] - PFRON

I 101 T = = PP

Szczegobtowe informacje o zasadach i warunkach pomocy znajduja sie pod adresem: www.pfron.org.pl oraz www.pcpr-pleszew.info


http://www.pfron.org.pl/
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STRONA 2
STOPIEN NIEPELNOSPRAWNOSCI WNIOSKODAWCY
|:| catkowita n?ezdglnoéé dc'> ’pracy i do saTmod.zieInej egzy_stencji |:| Znaczny stopie |:| | grupa inwalidzka
lub catkowita niezdolnos¢ do samodzielnej egzystencji
|:| catkowita niezdolnos¢ do pracy |:| umiarkowany stopien |:| Il grupa inwalidzka
|:| czesciowa niezdolnos¢ do pracy |:| lekki stopien |:| [l grupa inwalidzka
Orzeczenie wazne: |:| OKreSOWO dO: ....oooviieiiieeieeee e |:| bezterminowo
RODZAJ NIEPELNOSPRAWNOSCI WNIOSKODAWCY
|:| NARZAD RUCHU 05-R, w zakresie: D obu konczyn gérnych |:| jednej konczyny gornej
|:| obu konczyn dolnych |:| jednej konczyny dolnej |:| innym
Whnioskodawca nie porusza sie przy pomocy wozka inwalidzkiego : O
Whnioskodawca porusza sie samodzielnie przy pomocy wézka inwalidzkiego O]
Whnioskodawca porusza sie niesamodzielnie przy pomocy wozka inwalidzkiego [
D NARZAD WZROKU 04-O Lewe oko: Prawe oko:
D A Ostros¢ wzoru (w korekcji):......ocoovveeeiniinenns Ostros¢ wzoru (w korekcji):......oooovveeeiiininenns
osoba niewidoma
Zwezenie pola widzenia: ................... stopni Zwezenie pola widzenia: .................... stopni
D osoba gtuchoniewidoma

D INNE PRZYCZYNY niepetnosprawnosci wynikajace z orzeczenia (prosze zaznaczy¢ wtasciwy kod/symbol ):

[ o1-U uposledzenie [ 03-L zaburzenia glosu, [ o7-S choroby [ 09-M choroby [ 11-1inne
umystowe mowy i choroby stuchu uktadu oddechowego uktadu moczowo -
i krgzenia piciowego
[] - osoBA GLUCHA
(] 02-P [ o6-E epilepsja (] osT choroby (] 10-N [] 12-C calosciowe
choroby psychiczne ukfadu pokarmowego choroby neurologiczne | zaburzenia rozwojowe

AKTYWNOSC ZAWODOWA WNIOSKODAWCY

[ zarejestrowany/na jako :........c.cccccceeereveveruevennnnns, LI bezrobotnaly ] poszukujacaly pracy i nie pozostajacy w zatrudnieniu
D zatrudnionaly: od dnia:.........cceceeenins do dnia: coooveeecieeceeeee Nazwa pracodawcy: .......ccccoceviiiiiiiieicicncc
D na czas nieokreslony I:l INNY, JaKi: e Adres miejSCa PraCy: .....ccocerreeieeriieeeiniriee e

D stosunek pracy na podstawie umowy o prace

Telefon kontaktowy do pracodawcy, wymagany

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

|:| umowa cywilnoprawna

|:| staz zawodowy

0 dziatalno$¢ gospodarcza (w

rozumieniu ustawy z dnia 2 lipca 2004r. o |:| na podstawie wpisu do ewidenciji dziatalnosci gospodarczej nr...............cc.cceo.e, dokonanego w urzedzie:
swobodzie dziatalno$ci gospodarczej (tekst

jednolity : Dz.U. z 2013r., poz.672 z pézn. zm.)

Nr. NIP: |:| INNA, JaKa i NA JAKIE] POUSTAWIE! ... .ietiiiiiie ittt s b e bt e be e bt e bt e ab e e abeehe e e seesbe e beenbeenbesneesneesneenreas

0 dziatalno$¢ rolnicza (w rozumieniu
ustawy z dnia 20 grudnia 1990r. o ubezpieczeniu Miejsce prowadzenia dziatlalnosci:
spotecznych rolnikéw (tekst jednolity : Dz. U. z
2003r., poz. 1403 z pozn. zm.)
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STRONA 3

WYKSZTALCENIE WNIOSKODAWCY

|:| podstawowe

|:| gimnazjalne

|:| zawodowe

U srednie ogolne

D Srednie zawodowe

|:| policealne

D wyzsze

|:| inne, jakie:

2. INFORMACJE O KORZYSTANIU Z PFRON

Czy Wnioskodawca lub czlonek jego gospodarstwa domowego korzystat ze Srodkéw PFRON w ciagu
ostatnich 3 lat (w tym poprzez jednostki samorzadu powiatowego PCPR lub MOPR, MOPS)

tak ]

nie |

Cel
(nazwa zadania ustalonego
oraz/lub nazwa programu w
ramach ktérego przyznana
zostata pomoc )

Przedmiot
dofinansowania
(co zostato
zakupione
/dofinansowane ze
$rodkéw PFRON)

Beneficjent
Imie i nazwisko
osoby ktéra
uzyskata
dofinansowanie, ze
$rodkow PFRON

Numer i data
zawarcia umowy

Termin rozliczenia

Kwota przyznana
(wzh)

Kwota
rozliczona
przez organ
udzielajagcy
pomocy
(w zh)

Razem uzyskane dofinansowanie:
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STRONA 4

Whnioskodawca otrzymat wczesniej , na podstawie innego wniosku, dofinansowanie w ramach programu:

,STUDENT” ,STUDENT II” tak L nie L]
Kiedy Wnioskodawca otrzymal/otrzymywat dofinansowanie: ............ccoiiiiiiiii e
Liczba semestréw nauki, do ktérych Wnioskodawca otrzymat dofinansowanie: ...,
Nazwa Oddziatu PFRON, za posrednictwem ktérego Wnioskodawca otrzymat dofinansowanie: ...........................
Forma i kierunek ksztatcenia , ktdra byta dofinansowana: ...

NAZWA UCZEINT 1S ZKONY ..ot e e e e et
,AKTYWNY SAMORZAD” — Modutll:  tak ]  nie [

Kiedy Wnioskodawca otrzymal/otrzymywat dofinansowanie: ...

Liczba semestréw nauki, do ktérych Wnioskodawca otrzymat dofinansowanie: ..o,

Nazwa i miejsce jednostki organizacyjnej samorzadu powiatowego, za posrednictwem ktorej Wnioskodawca otrzymat
Lo (o)1 F= T ET0 =T 1

Forma i kierunek ksztalcenia , ktéra byta dofinansowana: ...

Czy Whnioskodawca posiada wymagane zobowigzania wobec PFRON: tak D nie D
Czy Wnioskodawca posiada wymagane zobowigzania wobec Realizatora programu: tak D nie D

Jesli tak, to prosze podac rodzaj i wysokosc¢ /w zt./ wymaganego zoObowigzania @ ..........c.ocieiiiiiiiiiiii e

Uwaga!

W ramach programu ,Aktywny Samorzad” nie mogq uczestniczyé osoby, ktére posiadajg wymagalne zobowigzania
wobec PFRON.

Przez ,wymagalne zobowigzanie” nalezy rozumie¢:

a/ w odniesieniu do zobowigzan o charakterze cywilnoprawnym — wszystkie bezsporne zobowigzania, ktérych termin
ptatnosci dla dtuznika minat, a ktdre nie zostaty ani przedawnione ani umorzone,

b/ w odniesieniu do zobowigzah publicznoprawnych, wynikajgcych z decyzji administracyjnych wydawanych na
podstawie przepiséw k.p.a. — zobowigzania :

- wynikajgce z decyzji ostatecznych, ktérych wykonanie zostato wstrzymane z uptywem dnia, w ktérym decyzja stata
sie ostateczna

- w przypadku decyzji, w ktérych nie wskazano terminu ptatnoéci,

- wynikajgce z decyzji ostatecznych, ktérych wykonanie nie zostato wstrzymane z uptywem terminu ptatnos$ci
oznaczonego w decyzji — w przypadku decyzji z oznaczonym terminem ptatnosci,

- wynikajgce z decyzji nieostatecznych, ktérym nadano rygor natychmiastowej wykonalnosci
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STRONA 5

3. SPECYFIKACJA PRZEDMIOTU DOFINANSOWANIA

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 D nauka w nauczycielskim kolegium jezykéw obcych D nauka w szkole policealnej
nauczycielskim
D nauka na uczelni zagranicznej D staz zawodowy za granicg w ramach programéw D przeprowadzenie przewodu doktorskiego
Unii Europejskiej (dot. 0sob, nie bedacych uczestnikami studiow
doktoranckich)
Okres trwania nauki w szkole..............ccc........ (ile semestrow) | Data rozpoczecia nauki/studiow ...................cccccceeees

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

Whnioskodawca pobiera nauke za posrednictwem Internetu: [Jtak [ nie

Whioskodawca pobiera nauke: [ w miejscu zamieszkania [l poza miejscem zamieszkania

Whnioskodawca posiada Karte Duzej Rodziny [ltak [ nie

Whnioskodawca ponosi dodatkowe koszty z tytutlu pomocy ttumacza migowego [Jtak [ nie

Whnioskodawca ponosi dodatkowe koszty z tytutu asystenta osoby niepetnosprawnej [ltak [Inie

Whnioskodawca pobiera jednocze$nie nauke na dwéch (lub wiecej) kierunkach studiéw/nauki [Itak [ nie

Jesli ,tak”, ponizszg tabele nalezy skopiowac i wypetni¢ dla kazdej szkoty(kierunku nauki) oddzielnie

Pelna NAazWa SZK Oy .. i it i it it i it it it it i s e e aetaraee e s e arasasesesaesarasaseseasaasatssasareanansass

Miejscowosé Ulica Nr posesji Kod pocztowy
Powiat Wojewddztwo nr. telefonu adres http://www
Wydziat Kierunek nauki bimiesReeames poplera Rok nauki Semes_tr

nauke odptatnie nauki
O tak U nie

Kierunek zamawiany w ramach rzgdowego programu kierunkéw zamawianych (lista Ministerstwa Nauki i

Szkolnictwa Wyzszego) O tak [ nie
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STRONA 6
4. WNIOSKOWANA KWOTA DOFINANSOWANIA NA POLROCZE/SEMESTR
Koszt (w zt) Dofinansowanie (stypendium) Kwota
(z wylalfz?niem vypkisovze;go optaty z innych niz PFRON zrédet* wnioskowana (w
. . - rekrutacyjnej kosztow za i &rodkd hod h z budzet
Koszty nauki w rozbiciu na’poszc_:zegol_ne szkoty powtarzaie Semestru b pg\ e srodkéw poshodaoych 2 budzoly 24)
lub na poszczegodlne kierunki przedmiotu) terytorialnego, ze $rodkéw whasnych szkot i

uczelni oraz funduszy strukturalnych lub
pracodawcy, nalezy poda¢ kwote i zrédto
dofinansowania)

Optata za nauke (CZESNE): .......ceeeeeeccuiiiiieeeeeiciiiieee e,

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

Dodatek na pokrycie kosztéw ksztatcenia (do 1000zt.)

Zwiekszenie dodatku z tytutu pobierania nauki poza miejscem
zamieszkania (do 500 zt.)

Zwigkszenie dodatku z tytutu posiadania Karty Duzej Rodziny
(do 300 zt.)

Zwiekszenie dodatku z powodu ponoszenia dodatkowych
kosztéw na bariery w komunikowaniu sie i/lub na bariery w
poruszaniu sie (do 700zt.)

Zwiekszenie dodatku w przypadku pobierania nauki na dwoch
(lub wiecej) kierunkach studiéw/nauki (do 300 zt.)

Razem

Niepetnosprawnos$¢ Wnioskodawcy jest sprzezona (u Wnioskodawcy wystepuje wiecej niz
jedna przyczyna wydania orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci). Niepetnosprawno$¢é
sprzezona musi by¢ potwierdzona w posiadanym orzeczeniu dot. niepetnosprawnosci.

D nie D tak: D 2 przyczyny D 3 przyczyny niepetnosprawnosci

DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY .

e rachunk bankowego |1 LTI CICIEIO) CIOIEIE OO0 OO0 HOf

= ATV = T o = 11 R

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

~

Oswiadczam, ze:

o0 wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze srodkéw PFRON, ubiegam sie wylacznie za posrednictwem samorzadu Powiatu Pleszewskiego [ tak -
O nie,

informacje podane we wniosku i zatgcznikach sg zgodne z prawdg oraz przyjmuje do wiadomosci, ze podanie informacji niezgodnych z prawdg, 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, a takze: WWW.pcpr-info.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 zatgcznikéw do wniosku nalezy dostarczy¢ niezwiocznie,
w terminie wyznaczonym przez Realizatora programu oraz, ze prawidtowo zaadresowana korespondencja, ktéra pomimo dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana,
uznawana bedzie za dorgczona,

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

dofinansowanie, ze $rodkéw PFRON w ramach wszystkich pobieranych form ksztatcenia wynosi: [ powyzej 20 semestrow/ potroczy - L1 ponizej 20 semestrow/ potroczy
przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania, przelanie srodkéw finansowych moze nastapi¢ na rachunek bankowy Wnioskodawcy
lub tez na rachunek bankowy uczelni/szkoty, na podstawie przedstawionej i podpisanej przez Wnioskodawce faktury VAT.

Whioskodawca nie mogacy pisac, lecz moggcy czyta¢, zamiast podpisu moze uczyni¢ na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku inna osoba wypisze jej imig i nazwisko umieszczajgc
swoj podpis; zamiast Wnioskodawcy moze takze podpisac sig 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 ztozony na zyczenie nie moggcego pisac, lecz moggcego czytac.

podpis Wnioskodawcy



http://www.pfron.org.pl/
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STRONA 7
5. ZALACZNIKI : WYMAGANE DO WNIOSKU ORAZ DODATKOWE
WYPELNIA WYLACZNIE REALIZATOR
PROGRAMU (nalezy zaznaczyé wiasciwe)
H Dotgczono do . Data uzupetnienia
Nazwa zatacznika e Uzupetniono roupel
Kserokopia aktualnego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci (lub orzeczenia réwnowaznego)-
1 oryginat do wgladu I:I I:I
Oswiadczenie o wysokosci $rednich miesiecznych dochodéw w przeliczeniu na jednego cztonka
2. | rodziny pozostajacego we wspdlnym gospodarstwie domowym (sporzadzone wg wzoru okreslonego I:I I:I
W zatgczniku nr 1 do wniosku)
Oswiadczenia o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych (sporzadzone wg wzoru
3 okre$lonego w zatgczniku nr 2 do formularza wniosku) - wypetnione przez Wnioskodawce oraz inne
* | osoby posiadajgce zdolno$¢ do czynnosci prawnych, ktérych dane osobowe zostaty przekazane do I:I I:I
Realizatora programu
Wystawiony przez wtasciwg jednostke organizacyjng szkoty dokument potwierdzajgcy rozpoczecie lub
kontynuowanie nauki (sporzadzony wg wzoru okreslonego w zatgczniku nr3 do wniosku)
aw przypadku oséb majgcych wszczety przewdd doktorski, ktore nie sg uczestnikami studiow
doktoranckich — dokument potwierdzajacy wszczecie przewodu doktorskiego.
4. Uwaga! Whioskodawca ubiegajgcy sie o dofinansowanie na pokrycie kosztéw nauki na kilku formach ksztatcenia lub |:| |:|
na kilku kierunkach danej formy ksztatcenia przedstawia odrebny dokument dla kazdej szkoly lub kierunku nauki.
Wzér okreslony w zatgczniku nr 4 do wniosku nie dotyczy osob majgcych wszczety przewdd doktorski, ktére nie sq
uczestnikami studiéow doktoranckich oraz studentéw uczelni zagranicznych — osoby te przedstawiaja wymagany
dokument wg wzoru obowigzujacego w danej szkole.
W przypadku studentéw odbywajgcych staz zawodowy za granicg w ramach programoéw Unii
5 Europejskiej — wystawiony przez wiasciwg jednostke organizacyjng szkoty dokument potwierdzajgcy
| zakwalifikowanie na staz a w przypadku studentéw, ktérzy w dniu zlozenia wniosku odbywajg staz, I:I I:I
takze dokument potwierdzajgcy odbywanie tego stazu
W przypadku Whnioskodawcow, ktérzy sg zatrudnieni — wystawiony przez pracodawce dokument,
6. | zawierajgcy informacje, czy Wnioskodawca otrzymuje od tego pracodawcy dofinansowanie |:| |:|
na pokrycie kosztéw nauki (jezeli tak to w jakiej wysoko$ci). Zatgcznik nr 4 do wniosku
Zaptacona i podpisana przez wnioskodawce faktura VAT dotyczgca optaty za nauke (czesne) za
7. | dany semestr w roku biezgcym wystawiona na wnioskodawce — dotyczy refundacii |:| |:|
8 Kserokopia dowodu osobistego - oryginat do wgladu I:I I:I
9. | Kserokopia Karty Duzej Rodziny (o ile dotyczy) — oryginat do wgladu I:I I:I
10.| Inne zatgczniki (nalezy wymienic): I:I I:I
11. D D
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— WYPELNIA REALIZATOR PROGRAMU STRONA 8

Deklaracja bezstronnosci

Oswiadczam, ze:

1) nie pozostaje w zwigzku matzenskim albo stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego
stopnia, oraz nie jestem zwigzany (-a) z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli z Wnioskodawca,

2) nie jestem i w ciggu ostatnich 3 lat nie bytem (-am) witascicielem, wspotwitascicielem, przedstawicielem prawnym (petnomocnikiem) lub handlowym, cztonkiem
organéw nadzorczych badz zarzadzajgcych lub pracownikiem firm oferujgcych sprzedaz towaréw/ustug bedacych przedmiotem wniosku,

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

4)  nie pozostaje z Wnioskodawcg w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ktéry moégtby budzi¢ watpliwosci co do mojej bezstronnosci.

Zobowiazuje sie do:
- ochrony danych osobowych Wnioskodawcy,

- spetniania swojej funkcji zgodnie z prawem i obowigzujgcymi procedurami, sumiennie, sprawnie, doktadnie i bezstronnie,
- niezwtocznego poinformowania o wszelkich zdarzeniach, ktére mogtyby zosta¢ uznane za prébe ograniczenia mojej bezstronnosci,
- zrezygnowania z oceny wniosku/przygotowania umowy/obecnosci przy podpisywaniu umowy z Wnioskodawcg w sytuacji, gdy zaistnieje zdarzenie wskazane w pkt 1-4.

Data, pieczatka i podpis pracownika przeprowadzajgcego
weryfikacje formalng wniosku

Data, pieczatki i podpisy pracownika/éw przygotowujacych umowe,
jak tez pracownikéw obecnych przy podpisywaniu umowy
(sprawdzajacych wymagane dokumenty niezbedne do zawarcia
umowy i wyptaty dofinansowania)

WERYFIKACJA FORMALNA WNIOSKU

. o . Warunki weryfikacji formalnej
Lp. Warunki weryfikacji formalnej: . Y I aine) . UWAGI
spetnione (zaznaczyc wiasciwe):
Whioskodawca spetnia wszystkie kryteria uprawniajgce do ztozenia wniosku .
1 i uzyskania dofinansowania 0 - tak - nie
2 | Wnioskodawca dotrzymat terminu na ztozenie wniosku []-tak []-nie
Proponowany przez Wnioskodawce przedmiot dofinansowania jest zgodny .
3 z zasadami wskazanymi w programie 0 - tak - nie
Whnioskodawca posiada $rodki na wniesienie udziatu wlasnego (dotyczy zadan, .
“ ktdére przewidujg wniesienie udziatu wiasnego) 0 - tak - nie
Whiosek jest ztozony na odpowiednim formularzu, zatgczniki zostaty .
5 sporzgdzone wg wiasciwych wzoréw (o ile dotyczy) J-tak 0O -nie
6 Whiosek jest kompletny, zawiera wszystkie wymagane zatgczniki, jest wypetniony 0-t k 0 .
poprawnie we wszystkich wymaganych rubrykach (wniosek i zatgczniki) -la - ne
7 | Wniosek i zatgczniki zawierajg wymagane podpisy []-tak []-nie
Data weryfikacji formalnej wniosku: [ oo /20....r

Weryfikacja formalna wniosku:

[ pozytywna

[ negatywna

Whniosek uzupetniony we wskazanym terminie ]
W ZAKIESIE PKEL ©evietiitieeie it et eite st et eie st essestessaestesreasaesaesraannesneas 0-tak [J-nie
Whiosek kompletny w dniu przyjecia [ -tak [-nie

pieczgtka imienna pracownika Realizatora programu
dokonujgcego weryfikacji formalnej wniosku

data, podpis:

pieczgtka imienna kierownika wlasciwej jednostki
organizacyjnej Realizatora programu

data, podpis:




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

Data przekazania wniosku do decyzji w sprawie dofinansowania ze srodkéw PFRON: ...... - /20...r.
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DECYZJA W SPRAWIE DOFINANSOWANIA ZE SRODKOW PFRON

pozytywna: D ..................................................................................................................................................................

negatywna: D ..................................................................................................................................................................
Deklaracja bezstronnosci
Oswiadczam, ze:

1) nie pozostaje w zwigzku matzenskim albo stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego
stopnia, oraz nie jestem zwigzany (-a) z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli z Wnioskodawca,

2) nie jestem i w ciggu ostatnich 3 lat nie bytem (-am) wiascicielem, wspotwtascicielem, przedstawicielem prawnym (petnomocnikiem) lub handlowym, cztonkiem
organow nadzorczych badz zarzadzajgcych lub pracownikiem firm oferujgcych sprzedaz towaréw/ustug bedacych przedmiotem wniosku,

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

4) nie pozostaje z Wnioskodawcg w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ktéry moégtby budzi¢ watpliwosci co do mojej bezstronnosci.

Zobowiazuje sie do:

- ochrony danych osobowych Wnioskodawcy,

spetniania swojej funkcji zgodnie z prawem i obowigzujgcymi procedurami, sumiennie, sprawnie, doktadnie i bezstronnie,

niezwtocznego poinformowania o wszelkich zdarzeniach, ktére mogtyby zosta¢ uznane za prébe ograniczenia mojej bezstronnosci,

- zrezygnowania z zawierania umowy z Wnioskodawca w sytuacji, gdy zaistnieje zdarzenie wskazane w pkt 1-4.

PRZYZNANA KWOTA DOFINANSOWANIA DO WYSOKOSCI (w z#):

MODUL 1l

Koszty optaty za nauke (czesne) lub dodatek na uiszczenie Dodatek na pokrycie kosztéw ksztatcenia :
optaty za przeprowadzenie przewodu doktorskiego - w
przypadku oséb, ktére majg wszczety przewdd doktorski, a nie sg

uczestnikami studiéw doktoranckich:

Data podpisy os6b podejmujgcych decyzje

Do wniosku zatgczono wszystkie wymagane dokumenty niezbedne do zawarcia umowy i wyptaty dofinansowania

pieczgtki imienne pracownikow Realizatora pieczqgtka imienna kierownika wtasciwej
programu przygotowujgcych/podpisujgcych umowe jednostki organizacyjnej Realizatora programu

data, podpis: data, podpis:




