Whiosek nr: Aktywny samorzad — Modut |l

Pafstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osdb
Niepetnosprawnych

Data wplywu:
Nr sprawy:

Modut Il - pomoc w uzyskaniu wyksztatcenia na poziomie Wyiszym

WNIOSEK , M-lI”
o dofinansowanie ze srodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu
»~Aktywny samorzad”

e ARy

. Zawartos¢ o

fi*: B

. Nazwapola

Whioskodawca sktada wniosek: ! [ we wiagnym imieniu
I e “| [ jako rodzic/opiekun prawny niepetnoletniego dziecka/niepeinoletniego
| podopieczhego

~ | O jako rodzic/opiekun prawny petnoletniego dziecka/peinoletniego
©."1  podopiecznego

.1 O jako petnomocnik

O kobieta [ mezczyzna

Ulica:

Nr domu:._

Posr: .
Rodzaj migjscowosci: .~ . ... |0 miasto powyzej 5 tys. mieszkaricow
B R e O miasto do 5 tys. mieszkancow

O wies
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Whiosek nr:

Aktywny samorzad — Modut |l

0O Taki sam jak adres zamieszkania

- Zawartosé

" Nazwa pola
Wojew6dziwo: '

Powiat: - -

Gmina: -

Ulica:

Nr dom:

_'Nr'lok'ald':

‘Miejscowosé: - -

Kod pocztowy

Poczta.

[0 Nie dotyczy

Wypetniamy tytko wiedy, goy Whioskodawca skfada wniosek jako rodzic/opiekun prawny niepeinoletniego dziecka/niepetnoletniego
podopiecznego lub fako rodzic/opiekun prawny peinoletniego dziecka/peoletniego podopiecznego.

Nazwa pola

. Zawartogé .

Imlq

Drugie ln‘iie:_"

N;'a'z'wis_kgs_:_f T

PESEL:

Data urodze.-nlat~

Pleé

O kobieta [ mezczyzna

. Zawartos¢

‘Osoba w. W|eku do 16 It
posnadajqca orzeczenle o
jmepetnosprawnoéc

2| O umiarkowany
2| O lekki
‘| nie dotyczy

[ znaczny

Orzeczenle dotyczqce _ ¥
mepeInosprawnoscl wazne jest::' o

-1 O bezterminowo

O okresowo — do dnia;

'Numer orzeczema'

".Grupa |_nwalldzka:'

| lgrupa
- O 1l grupa
~ Ol grupa
~| O nie dotyczy

Niezdolnosé do pracy: .. - . -

.| O nie dotyczy

[ catkowita niezdolnosc do pracy i do samedzielnej egzystencji lub catkowita
niezdolnos¢ do samodzielngj egzystencji

O catkowita niezdolno$¢ do pracy

a czeéciowa niezdolnos¢ do pracy

Danymr dmecka/podop!ecznego wypefmamy tylko wiedy, gdy Wnioskodawea skfada wniosek jako rodzic/opiekun prawny
niepeinoleiniego dzieckaniepeinoleiniego podopiecznego lub jake rodzic/opiekun prawny pefoletniego dziecka/petnolatniego
padopiecznegqo. Jasli Whicskodawca skiada wniosek we wlasnym imieniu, wypedniamy danymi Whioskodawcy.
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Whiosek nr: Aktywny samorzad — Modut II

1 05-R — narzad ruchu
O wnioskodawca lub dziecko/podopieczny porusza sie przy pomocy wozka inwsalidzkiego
O dysfunkcja obu koficzyn gérnych
O 04-O — narzgd wzroku
0 osoba niewidoma
O osoba gluchoniewidoma

Inne przyczyny niepetnosprawnosci wynikajgace z orzeczenia {prosze zaznaczy¢ wtasciwy kod/symbol):
O 01-U — uposledzenie umystowe
O 02-P — chorcby psychiczne
O 03-L ~ zaburzenia gtosu, mowy i choroby stuchu
O osoba gtucha
O osoba gtuchoniema
O 06-E — epilepsja
I 37-S — choroby uktadu oddechowego i krazenia
[ 38-T — choroby ukiadu pokarmowego
0O 09-M — choroby uktadu moczowo-piciowego
0 10-N - choroby neurologiczne
& 114l = inne;
[0 12-C — catosciowe zaburzenia rozwojowe

1 tak O nie

O 2 przyczyny
[ 3 przyczyny

Danymi dziecka/podopiecznego wypeiniamy tylko wiedy, gdy Whioskodawca skfada wniosek jako rodzic/opiekun prawny
rifepetnoletniego dziecka/niepeinoletriego podopiecznego lub jako rodzic/opiekun prawny peinolefniego dziecka/peinoletniego
podopiecznego. Jesli Whioskodawca skfada wniosek we wiasnym imieniu, wypefniamy danymi Whioskodawey.

1 nie dotyczy
O nieaktywnaly zawodowo
[ bezrobotnaly (zarejestrowanaly w Powiatowym Urzedzie Pracy)
Okres zarejestrowania w Powiatowym Urzedzie Pracy (w petnych miesigcach): ..............
O poszukujacaly pracy (zarejestrowana’y w Powiatowym Urzedzie Pracy i niezatrudniony)
O zatrudniony

i

"~ Forma zatrudnieni Naczas nieokresiony - |

O stosunek pracy na podstawie O tak O nie
umowy o prace

O stosunek pracy na podstawie O tak O nie
powolania, wyboru, mianowania
oraz spoéldzielczej umowy o prace

O umowa cywilnoprawna O tak O nie
[ staz zawodowy O tak O nie
[] dziatalnos$é gospodarcza I tak [ nie
[ dziatalno&é roinicza O tak [ nie
O wolontariat na podstawie O tak O nie

porezumienia - porozumienie z
korzystajacym powinno obejmowad
co najmniej 6 miesiecy i trwaé na
dzien zlozenia wniosku oraz
zawarcia umowy dofinansowania
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Whniosek nr; Aktywny samorzad — Modut ||

Czy wnioskodawca korzystal ze $rodkéw PFRON na dofinansowanie do edukacji na poziomie wyzszym:
D tak IZI me

Czy Wnioskodawca korzystat z dofinansowania ze $rodkéw PFRON w ramach innych zadan niz dofinansowanie
do edukacji w ciagu ostatnich 3 lat {przed rokiem, w ktorym ztozony zostat wniosek o dofinansowanie):
Otak O nie

Czy Wmoskodawca posmda wymagalne zobowmzama wobec PFRON
O tak O nie

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

Jezeli tak, prosze poda¢ rodzaj i wysokos¢ (w zi) wymagalnego zoboquama
Uwaga! Za ,,wymagalne 20bowiazanie*nalezy razumieé zobowiazanie, ‘ktérego termin zaptity uplynaJ Wiecsj mformaq: na temat
nojecia wyrragaine zobowiazania® znajduje sie W ust. 31 pkt 50 dokumentu pr: Kierunki dziatas (.Y w2021 852 S

Whioskodawca ofrzymalt na pokrycie kosziéw wskazanych w ponizszej tabeli {tabela na stronie 8 i kolejnych)
dofinansowanie (stypendium celowe, np. na pokrycie kosztow czesnego) z innych zrodel, tj. ze Srodkow
pochodzacych z budzetu panstwa, z budzetow jednostek samorzadu terytorialnego, ze srodkéw wiasnych szkot i
uczelni oraz z funduszy strukturalnych, innych:

O tak O nie

Jezeli tak, nalezy poda¢ rodzaj kosztu jaki zostal/zostanie dofinansowany z innych zrédel (nalezy podaé nazwe
Zrodta | wysokosci pomocy), forme, kierunek nauki, w ramach ktorej Wnioskodawca otrzymaft dofinanscwanie w
okresie objetym dofinansowaniem ze srodkoéw PFRON:

Czy Wnioskodaweca ciagu ostatnich 3 lat byl strona umowy dofinansowania ze $rodkéw PFRON i rozwigzanej z
przyczyn lezacych po jego stronie:
Otak O nie
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Whiosek nr: Aktywny samorzad - Modut ||

[ firma handlowa

O media

O Realizator programu
1 PFRON

[ inne, jakie:

Whioskodawca prowadzi gospodarstwo domowe:
O indywidualne 2 wspdlne

Sredni miesieczny dochéd netto na oscbe w gospodarstwie Wnioskodawcy:

Sredni dochéd (przecietny miesieczny dochéd wnioskodawey) - dochéd netto w przeliczeniu na jedng osobe

w gospedarstwie domowym wnioskodawey, o jakim mowa w ustawie z dnia 28 listopada 2003 roku o $wiadczeniach
rodzinnych (Dz. U. z 2020 r. poz. 111), obliczony za kwartat poprzedzajgcy kwartal, w kiorym zioZono wniosek; dochody
z réznych Zrodef sumujg sie; w przypadku dziatalnoscel roiniczef — dochdd ten oblicza sig na podstawie wysokosci
przecietnege dochodu z pracy w indywidualnych gospodarstwach rolnych z 1 ha przeliczeniowego w 2019 r.
(Obwieszczenie Prezesa Gfdwnego Urzedu Statyslycznego z dnia 23 wrzesnia 2020 r. - M.F. 2020, poz. 852), wediug
wzoru: [(3.244 zt x liczba hektarow)/12}/liczba 0séb w gospodarstwie domowym wnioskodawoy.

O Prosze o zwolnienie z wymogu zfoZzenia o§wiadczenia o wysokosci przecietnego miesiecznego dochodu (...},
gdyz nie zamierzam korzystac z preferencfi w zakresie kolejnosci realizacji wniosku lub z ewentualnego zwiekszenia
kwoly dofinansowania. (Odmowa wskazania wysokoéci dochodu wigze sie z brakiem moziiwodci skorzystania z
preferencii w zakresie kolejnasci realizacji wniosku lub z ewentualnego zwiekszenia kwoty dofinansowania).

Czy Wnioskodawca otrzymat dofinansowanie z PFRON na ten sam semestr:
Otak O nie

b H e
i L ol

O jednolite studia magisterskie 1 nauka w szkole policealng

O studia pierwszego stopnia 1 nauka w uczelni zagraniczne;

{1 studia drugiego stopnia O staz zawodowy za granicg w ramach programdw Unii
O studia podyplomowe Europejskigj

O studia doktoranckie O przeprowadzenie przewodu doktorskiego (dot. oséb,
Ol nauka w kolegium pracownikow stuzb spotecznych nie bedacych uczestnikami studidw doktoranckich)

O nauka w kolegium nauczycielskim : O szkota doktorska

O nauka w nauczycielskim kolegium jezykéw cbeych

Otak O nie
{tak O nie
O tak O nie
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Whiosek nr: Aktywny samorzad — Modut [l

Data ‘z'ako_ﬁczp_'ni_a*n___aﬁiki,_ﬁal_kié_'ru'nku:‘ i

U uczelnia wyzsza [ uczelhia wyzsza zagraniczna Ll inna

Whioskodawca pobiera nauke takze na innym kierunku:

Wiypeinia Whicskodawca, kiory ubiega sie o zwigkszenie dodatku z fytutu pobierania nauki na wigcej niz jednym kierunku, Jezelj
Whioskodawca ubieya sie rowniez o dofinansowanie czesnego na dodatkowym kierunku studiow, fo nalezy we wniosky podad dane
kolejnej formy ksztafcenia (przycisk "Dodaj nowg forme kszialcenia"). Kazda udzielona pomoc obniza limit semestréw, do kidryeh mozna
otrzymad dofinansowanie.

O tak - [ nie

AT 7

[ uczelnia wyzsza 0O uczelnia wyzsza zagraniczna O inna
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Whiosek nr: Aktywny samorzad — Modut ||

Whnioskodawca stara si¢ o dofinansowanie optaty za przeprowadzenie przewodu doktorskiego:
Otak O nie

Whioskodawca stara si¢ o dofinansowanie optaty za nauke (czesne):
O tak O nie

"_Q;:IZIat'.'wlas ny w kosztach optaty

Whnioskodawca stara sie o dedatek na pokrycie kosztéw ksztatcenia:
Otak O nie

Maksymalna przyznana kwota dodatku na pokrycie kosztow ksztatcania:
. Moze by réwna kwocie maksymalnej w przypadku gdy:
a) Wnioskodawca pobiera naukg na studiach [l stopnia (dokteranckich)
b}  Whnioskodawca pobiera nauke na studiach Il stopnia (magisterskich uzupelniajacych)
¢)  Whnioskodawca pobiera nauke co najmniej na trzecim roku nauki w ramach wszystkich form edukacji
. Moze stanowié do 75 % kwoty maksymalnej w przypadku gdy:
a) Whnioskodawca pobiera nauke w ramach form ksztatcenia trwajgeych tylko jeden rok
b) Wnioskodawca pobiera nauke na drugim roku nauki w ramach wszystkich form edukacji
. Moze stanowic do 50% kwoty maksymalnef w przypadiu gdy:
a) Whioskodawca pobiera nauke na plerwszym roku nauki w ramach wszystkich form edukacii,
W kolumnie: "Wnioskowana kwota dofinansowania” Wnioskodawca wypeinia te wiarsze, kidre go dotycza,
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Whiosek nr: Aktywny samorzad — Modut i

Zwugkszenle, gdy Wnioskodavica pon05| koszty z tytulu o os00zt
‘pobierania nauki poza miejscem ‘zamieszkania: .- I R

Zmekszeme gdy Wnloskodawca posr"da Karte Duzej e

[T jednolite studia magisterskie [0 nauka w szkole policealne

[0 studia pierwszego stopnia [ nauka w uczelni zagraniczne)

0O studia drugiego stopnia [1 staz zawodowy za granicg w ramach programdw Uni
O studia podyplomowe Europejskiej

O studia doktoranckie O przeprowadzenie przewodu doktorskiego (dot. 0s6b,
O nauka w kolegium pracownikow stuzb spotecznych nie bedacych uczestnikami studiow doktoranckich)

O nauka w kolegium nauczycielskim O szkota doktorska

{0 nauka w nauczycielskim kolegium jezykéw obcych

Otak O nie
Otak {nie
Otak O nie

| O uczelnia wyzsza [ uczelnia wyzsza zagraniczna O inna
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Whniosek nr: Aktywny samorzad — Modut Il

Whioskodawca pobiera nauke takZe na innym kierunku:
Wypeinia Wrioskodawea, ktdry ubiega sie o zwiekszenie dodatku z tytufu poblierania nauki na wigcef niz jednym kierunku. Jezeli Whnioskodawea ubiega sie

réwniez ¢ dofinansowanie czesnego na dodatkowym kierunku studidw, fo nalezy we wniosku podacd dane kolefnef formy kszfalcenia (przycisk "Dodaj nowg
forme ksztalcenia”). Kazda udzielona pomoc obniza limif semestréw, do kidrvch mozna otrzymac dofinansowanie.

Otak O nie

O uczelnia wyzsza [ uczelnia wyzsza zagraniczna O inna

Whioskodawca stara sig o dofinansowanie oplaty za przeprowadzenie przewodu doktorskiego:
Otak Onie
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Whiosek nr: Aktywny samorzad — Modut Il

O tak [ nie

Whnioskodawca stara sie o dofinansowanie optaty za nauke {czesne}):

' Kwota wnioskowana

O jednolite studia magisterskie

O studia pierwszego stopnia

O studia drugiego stopnia

O studia podyplomowe

0O studia doktoranckie

O nauka w kolegium pracownikdw stuzb spotecznych
[0 nauka w kolegium nauczycielskim

O nauka w szkole policealng

O nauka w uczelni zagranicznej

O staz zawodowy za granicg w ramach programédw Unii
Europejskiej

O przeprowadzenie przewodu doktorskiego {dot. 0s6b,
nie bedacych uczestnikami studiow doktoranckich)

O szkata doktorska

O nauka w nauczycielskim kolegium jezykdw obcych

I.ZI- ték O .nle‘

Otak 0O nie

Otak O nie

O uczelnia wyzsza [1 uczelhia wyzsza zagraniczna O inna
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Whiosek nr: Aktywny samorzgd — Moduit II

Whnloskodawca pobiera nauke takze na innym kierunku:

Whypeinia Whioskodawca, kidry ubiega sie o zwiekszenie dodatku z {ytutu poblerania nauki na wigcef niz jednym klerunku. Jezell Whioskodawea ublega sfe
rownieZ o dofinanscwanie czesnego na dodatkowym kierunku studiow, fo nalezy we wniosku podad dane kolefnej formy ksztalcenia (przycisk "Dodaf nowa
forme ksztafcenia”). Kazda udzielona pomoc obniza limit semestrdw, do kidrych moeina otrzymac dofinansowanie,

Otak O nie

O uczelnia wyzsza [ uczelnia wyzsza zagraniczna O inna

Whioskodawca stara sie o dofinansowanie oplaty za przeprowadzenie przewodu doktorskiego:
Ll tak O nie

Whnioskodawca stara sie o dofinansowanie optaty za nauke {czesne):
O tak O nie
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Whiosek nr:

Aktywny samorzad — Modut li

-Nazwa po a

PODSUMOWANIE

O
O

Zawarto

-'CaIkowny koszt optaty za nauke

..Uleal’ wlas ny-

Zestaw zalgcznikéw okresia Realizator

Whioskodawea nie mogacy pisac, lecz moggey czytad, zamiast podpisu moze uczyni¢ na dokumencie fuszowy odcisk palca, a obok tego
odcisku inna osoba wypisze jef imig | nazwisko umieszczajac swoj podpis; zamiast Whioskodawey moze takie podpisad sie inna osoba,
z tym Ze jef podpis musi by¢ poswiadezony przez notariusza lub wéjta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka
wojewadziwa z zaznaczeniem, e podpis zostal zlozeny na Zyczenie nie mogacego pisad, lecz mogacege czytad.

. Migjscowasc

Data

Podpis Whioskodaivcy

Data, pieczatka | podpis pracownika przygotowujacego umowe, jak tez |
pracownikow obechych przy podpisywaniu umowy (sprawdzajacych
- wymagane dokumenty niezbedne do zawarcia urowy):

Data pieczatka prdeS krerowmka wlasc.lwej jednostk.r orgamzac}qnej
: Reahzatora pmgramu
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Zalgeznik do wnlosku o dofinansowanle kosztdw nauki w ramach pilotakowego programu  Aklywny samorzgd”
Modut Il

................ AbeerEaR i i

pleczed szkofy/usze!.:r‘i‘ T ) _
ZASWIADCZENIE
wydane przez whadelwg Jadnostke organizacying szkolfyiuczein! dla pofrzeb PFRON
{pllotazowy program Aktyvny samorzgd”)

=gl o O O S S SBU PR
A PESEL e e BT PP PO PO OP R PRP
rozpoczat{elz) nauke / Kontynuuje NAUKS™ W.....cceiniiiirnnr iiernreniansenann e e
.............. ,.‘.........,....‘..,...{bg{;'g;;éz.#akuéz.;;&&é}‘&;;;J./;Z.f;x;r}é}&;;}),............................‘....',..
Vreenor e cnnaranis e et e e e e e e e Rok nauki......... semsstr nauki........
Nauka frwa .ooovceneniine semestry/ow
(podad llozbg semesirdw)
Czy Pan/Pani powtarzat(a) rok/semestr nauki*: Ctak L1 nie
Czy Pan/Pani korzysta z przerwy w nauce: [Jtak [nie
QOkres zaliczeniowy w szkole: [} semestr [1 rok akademicki {szkolny)
Nauka odbywa sie w systemie: N stacjonarnym LI niestacjonarnym
Nauka odbywa sig w tryble przyspisszonym: (tak O nde
Nauka odbywa sie w toku spawolnionym: Cltak [ nie
Forma ksztalcenia;
jednolite studia magisterakie studia plerwszego stopnfa studia drugiege stopnia
0 dia mag} [ stua L
E] studia podyplomowe D studia doktoranckie E:] kolegium
[} szhoia peliceaina D ................................................... [:]

Nauka jest odptatna: [Jtak [J nie Wysokoséé kwoty czesnego za jedno péirocze™
{w odniesieniu do ww. Studenta) WYNosi: ... smnsmasmon s 2

Czesne ww. Studenta w ble2acym pétroczu jest dofinansowane: [1 nie [ tak - ze srodkéw**:

.

e s WO WYSOKOS G i sossisensivans 2
‘s
.

mverssesnmenmmaensmarvasnvsnsssassrenss W WYSOROSCH viwiicinummsmnsnanmeny 2

Organizacja roku akademickiego (s2kolNBgo) ... cdinicnnarnncnn I W jednym potroczu:
Diada rozpoczecia samestru (dzied, miesige, rok)

Data zakoriczenia semestru (dzier), miasiae, rok)

Data rozpoczecia sesll egzaminacying| (dzien, missige, rok)

Data zakonczens ses)l egzaminavyjnef {dzloh, rfesige, rok)

“rilepotrzebng skradlic podpis pracowatke fednostkl organizacyingj Szkoly
¥* .. lazelf dotyozy




Zatacznik do formularza wniosku w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd”

Klauzula informacyjna zgodna z RODO

Wyrazam zgoede na przetwarzanie moich danych 08obowych: ... ivii i e
(imig i nazwisko)
oraz {0 ile dotyczy - niepotrzebne skreslic) mojego dziecka/podopiecznego: .....oovcivviiviiiiiiee

{adres, miejscowosé, nr kodu, ulica, nr domu, nr mieszkania)

niezbednych dla potrzeb realizacji procesw: PILOTAZOWY PROGRAM ,AKTYWNY SAMORZAD” zgodnie z
Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady Europy (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony
0s0b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych [ w sprawie swobodnego przeptywu talkich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE przepisami ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. poz. 1000).

Data 1 podpis osoby wyrazajgcej zgode
Informujemy, Ze:
1. Administratorem danych osobowych podanych w zgodzie na przetwarzanie danych osobowych wyrazonej powyzej jest
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie z siedzibg przy ul. Marszatka Jozefa Pitsudskiego 65 w Sochaczewie, kod

pocztowy: 96-500, tel.46 864 18 01, adres email:peprsoch@powiatsochaczew.pl

2. Inspektorem Ochrony Danych jest: Paulina Klatt tel, 46 864 18 01 e-mail: peprsochipowiatsochaczew pl

3. Celem zbierania danych jest: DOFINANSOWANIE W RAMACH PILOTAZOWEGO PROGRAMU ,AKTYWNY
SAMORZAD”

4. Przyshuguje Pani/Panu prawe dostepn do tredei danych oraz ich sprostowania, usunigeia lub ograniczenia przetwarzania, a
takze prawo sprzeciwu, zazadania zaprzestania przetwarzania i przenoszenia danyeh, jak réwniez prawo do cofniecia zgody
w dowolnym momencie oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczegoe tj. Prezesa Urzgdu Ochrony Danych
Osobowych w Warszawie.

5. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek niezbgdne do realizacji zadania okreslonego w pkt 3. W przypadku
niepedania danych nie bedzie mozliwa realizacja w/w zadania.

6. Dane udostgpnione przez Panig/Pana nie bedg podlegaly udostepnieniu podmiotom trzecim. Odbiorcami danych beda tylko
instytucje upowaznione z mocy przepisdow prawa.

7. Dane udostepnione przez Pania/Pana nie beda podlegaly profilowaniu,

8. Administrator danych nie begdzie przckazywal Pani/Pana danych osobowych do patistwa frzeciego lub organizaci
miedzynarodowej.

9. Dane osobowe beda przechowywane przez okres wskazany w Rozporzadzeniu Prezesa Rady Ministrdw z dnia 18 stycznia
2011 roku w sprawie instrukeji kancelaryjnej, jednolitych, rzeczowych wykazdw akt oraz instrukeji w sprawie organizacji i
zakresu dzialania archiwew zakladowych (Dz.U. Nr 14 poz. 67 z pdzn. zm.), liczac od poczgtku roku nastepujacego po
roku, w ktérym zostata wyrazona zgoda na przetwarzanie danych osobowych.

Administrator danych: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Sochaczewic

10. Dane osobowe przekazane przez uczestnikow pilotazowego programu , Aktywny samorzad” do Realizatora programu tj.
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie z siedzibg w Sochaczewie przy ul. Pitsudskiego 65 (administratora danych) oraz do
Panstwowego Funduszu Rehsbilitacji Oséb Niepelnosprawnych z siedzibg w Warszawie przy Al Jana Pawla I 13 beda
przetwarzane w celu realizacji programu, finansowanego ze §rodkéw Pafistwowego Funduszn Rehabilitagii Osdb
Niepetnosprawnych, Dane osobowe mogg by¢ takze przetwarzane, gdy jest 1o niezbedne dla wypelnienia prawnie
usprawiedliwionych celéw administratora danych. Kazdy uezestnik programu posiada prawo dostgpu do (redei swoich danych
oraz ich poprawiania, aktualizacji, uzupetniania i usuwania,

Niniejszq Kleuzily sklada Wrioskedawea oraz dodatkowo i odrgbnie - inne pelnoletnie osoby posiadajigce zdolnosé do czynnodel
prawnych, kidrych dane osobowe zostaly przekazane do Reallzatora programu proez Wnioskodawee we wniosku o
dofinansowanie.




p /
" Zalgeznik do wrlosku o dofinansowanie kosztow nauki w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”
Modut Il
"""" pleczgt szkolyluczelni )
ZASWIADCZENIE
wydane przez wiasciwg jednostke arganizacyjnag szkoly/uczeini dia potrzeb PFRON
(pilotazowy program ,Aktywny samorzgd”)
Pan/Pani................ 4 be et e eht et ee e r e ene e eeRRe e eeeaastereenn eatbesaaannned e varabEatefina e Aefeeenaeersaaa e s an e e e aen
NP PESEL ..ot e rr i emsnane e e Crerrerann SR STPRRP PRI
rozpoczat(eta) nauke / kontynuuje nauke* W e e ettt ettt e ar ettt n e e n e e
e T e naswa wcsaiickat i Hmmak) 11T
..................... Crr e nre e ernaearnreeinenannrnretaanreenieeees ROK NAUKIL........ S@MEStr nauki........
Nauka trwa .........coovvveeennns semestry/ow
(podaé liczbe semestrow)
Czy Pan/Pani powtarzal{a) roklsemestr nauki*: (D tak [ nie
Czy Pan/Pani korzysta z przerwy w nauce: tak [ nie
Okres zaliczeniowy w szkole: L] semestr [ rok akademicki (szkolny)
Nauka odbywa sie w systemie: [ stacjonarnym Ul niestacjonarnym
Nauka odbywa sie w trybie przyspieszonym: [(tak [ nie o
Nauka odbywa sie w toku spowolnionym: (tak [ nié
Forma ksztalcenia:
D lednolite studia magisterskie D studia pierwszego stopnia |:| studia drugilego stopnia
D studia podyplomowe |:| studia doktoranckie D kolegium
D szkota policealna D D P N

Nauka jest odptatna: [1tak [Inie  Wysokoéé kwoty czesnego za jedno péltrocze*
(w odniesieniu do ww. Studenta) WYNOSI: .........ccueimvrmesrmmssrscessmssiessvasssnnsasnanessssan 24
Czesne ww. Studenta w biezacym poiroczu jest dofinansowane: [ nie [ tak - ze $rodkéw**:

o [ PSRN A1\ 7 Y, 1’ (o -1 ] | SO . ¢
2I WA AN AN AN A NN SN NN F I NN AR ATS N AR NN AN EREEENN w WysokOéci:--uu--..-------us-nlunn--uu z’l‘

Organizacja roku akademickiego (szkolnego) ......curevimricdicrsnsancnnaneenns Fo W jednym pétroczu:
| Data rozpoczgcla semestru (dzien, miesige, rok)

Data zakoliczenia semestru (dzier, miesige, rok)
Data rozpoczacia sesji sgzaminacyjne| (dzfer, miesige, rok)
Data zakonczenia ses|i egzaminacylnej (dzien, miesige, rok)

®niepotrzebne skredlié podpis pracownika jednostki organtzacyinef Szkoly
** . jozell dotyozy :




Wzdr dodatkowego oswiadczenia Pefnomocnika

SUVRUROIRNRY . | 1] - FEOUOUDTOTR

(miejscowosg)

OSWIADCZENIE PELNOMOCNIKA

Ja, nizej podpisana/PodpPiSANY ..o e s e st s a0
NF PESEL suninsimnescsmaemmnann. [UD 0Znaczenie dowodu osobistege w przypadku braku

PESEL oot ceri et st sersessnrnsesessarasssnssresrssissnsssssssinsnssnsnensmimennenneereyJAKOQ PetNOmMocnik mego

{imie i nazwisko Mocodawcy)

oswiadczam, Ze nie jestem i w ciggu ostatnich 3 lat nie bytam/nie bytem witascicielem,
wspotwtascicielem, przedstawicielem prawnym (petnomocnikiem) lub handlowym, cztonkiem
organow nadzorczych badz zarzgdzajgcych lub pracownikiem firm(y), oferujgcych sprzedaz
towaréw/ustug bedacych przedmiotem wniosku o dofinansowanie dotyczacego mego
Mocodawcy. Nie jestem ani nie bytam/nie bytem w zaden inny sposéb powigzany z zarzagdem

tych firm poprzez np.: zwiazki gospodarcze, rodzinne, oschowe itp.

-----------------------------------------

(podpis Petnomocnika)




Zatgczniki do wniosku:

- orzeczenie o niepetnosprawnosci,

- klauzula informacyjna zgodna z RODO

- zasdwiadczenie z uczelni/szkoty,

- fakultatywnie: informacja o poniesionych kosztach (ze szkoty/uczeini),

- fakultatywnie: zaswiadczenie z uczelni {na dowolnym druku} {ub podpisane odwiadczenie, ze
aktualnie nauka jest pobierana lub w poprzednim semestrze nauka byta pobierana w formie zdalnej
(w zwigzku z pandemia),

- fakultatywnie: informacja o zaliczeniu semestru {ze szkoty/uczelni}.
Informacja dodatkowa — dokumenty dotgczasz do wniosku w formie:

1. skanu — w przypadku sktadania wniosku droga elektroniczng w systemie SOW {System
Obstugi Wsparcia finansowanego ze $rodkéw PFRON]),

2. kopii — w przypadku skfadania wniosku tradycyjnie, z wyjatkiem oswiadczen, ktore zatgczasz
w oryginale.

Wazne: jednostka udzielajgca wsparcia ma mozliwos< wezwac cie do okazania oryginatu dokumentu.




