Aktywny Samorzqd — Modut I

wniosek ztozono w Miejskim Osrodku nr sprawy:
Pomocy Rodzinie w Poznaniu Panstwowy Fundusz
MOPR_V” 405303 2017 Rehabilitacji Oséb '
W o dNiU oo sl i
WNIOSEK

o refundacje/dofinansowanie kosztow uzyskania wyksztatcenia ze Srodkéw Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych w ramach pilotazowego programu
Aktywny Samorzad, Modut Il - pomoc w uzyskaniu wyksztalcenia na poziomie wyzszym

We wniosku nalezy wypetnic wszystkie pola i rubryki, ewentualnie wpisa¢ ,nie dotyczy”. W przypadku, gdy w formularzu wniosku
przewidziano zbyt mato miejsca, nalezy w odpowiedniej rubryce wpisac ,W zatgczeniu — zatgcznik nr ....."”, czytelnie i jednoznacznie
przypisujgc numery zatgcznikow do rubryk formularza, ktérych dotyczg. Zatgczniki powinny zosta¢ sporzgdzone w ukfadzie

przewidzianym dla odpowiednich rubryk formularza.

INFORMACJE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY

DANE PERSONALNE

M A ZWISKO. ettt e e
data urodzenia .........c.ooooiiii F. MI€JSCE UFOUZENIA ..uuuiie ittt e e e e e e
obywatelstwo ...

pte¢: 0O kobieta O mezczyzna
stan cywilny: O wolnaly O zamezna/zonaty

ADRES ZAMIESZKANIA KONTAKT TELEFONICZNY
ULICA .t nr kierunkowy ..................
nr budynku ........ccccocovenineens nrlokalu .........coooeviieniineninen nr telefonu stacjonarnego ..o
KO POCZEOWY e AT tel. KOMOTKOWEGO ... .veeveeeeeeeeeoe e,
MIEJSCOWOSE ...ttt
E-MAIL
01011 PP
WOJEWOAZEWO it
ADRES KORESPONDECYJNY ADRES ZAMELDOWANIA
(nalezy wpisac jesli jest inny niz adres zamieszkania) (nalezy wpisac jesli jest inny niz adres zamieszkania)
ULICA .t UBCA o
nr budynku ............ccoceeen Nrlokalu ......c.ooevviieieniiiiiiees nr budynku ............ccooee nriokalu ......cccooovvviveieiiniiiennn,
KOO POCZEOWY ...ttt KOO POCZEOWY ..oeeeeee it e
MIEJSCOWOSE ...ttt MIEJSCOWOSE ..ottt
POWIALE ettt et e e e e e e e e e e e e 010111/ | O
WOJEWOAZIWO .. WOJEWOAZIWO ..evvviiiiiiiieie ittt e e e s e en e e e e e e

ZRODLO INFORMACJI O MOZLIWOSCI UZYSKANIA DOFINANSOWANIA W RAMACH PROGRAMU

O firma handlowa O media 0O MOPR O PFRON O inNNe (JaKi): ...ueee e
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Aktywny Samorzqd — Modut I

CECHY DOWODU OSOBISTEGO

SErA e, NUMET ..o WY AANY ANHA e r
0] 7274
wazny do dnia .....oooeiiiii r.nr PESEL _ e

CECHY PASZPORU
(nalezy wypetnic wytgcznie w przypadku braku dowodu osobistego)

Y=] (- U NUMET .iiiiieiiieieeaeenn, WYAANY ANHA couieiii e r
0] 720 4
wazny do dnia .....ocoeiiiii r.nr PESEL _ e

CECHY KARTY DUZEJ RODZINY

wnioskodawca posiada wazng (aktualng) Karte Duzej Rodziny *:

O nie
O tak, wydang na czas: [0 okreslony: waznaoddnia.............ocoevvvennnnn. r.dodnia.........cocoviiiiiiinn, r.
O nieokreslony
nr karty

NAZWA OFJANU WYA@JGCEUO: ....eeeteeiiutieiieiiuiiteeesaitteteeeeauteeaeaaseeeeeeaasaeeeesaaanbee e e e aa bbbt e e e e nn et e e e aansbe hb e e e e e aabbbe e e s e anbbe e e e e eanbebeeeesnnbees

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

DANE RACHUNKU BANKOWEGO

nr rachunku bankowego wnioskodawcy, na ktéry zostang przekazane srodki w przypadku pozytywnego rozpatrzenia
whniosku:

L F= VAT, 2= T o 7= 1| (0

numer rachunku bankowego szkoty/uczelni (nalezy wypetni¢ wytagcznie w przypadku konieczno$ci przekazania przez
MOPR przyznanego dofinansowania na czesne na konto szkoty/uczelni):

L F= VAT, 2= T o 7= 1| (0

INFORMACJA O GOSPODARSTWIE DOMOWYM WNIOSKODAWCY

wnioskodawca prowadzi gospodarstwo domowe 2:
O samodzielne
O wspolne

2 gospodarstwo domowe wnioskodawcy — nalezy przez to rozumieé, w zaleznosci od stanu faktycznego:
- wspolne gospodarstwo — gdy wnioskodawca ma wspolny budzet domowy z innymi osobami, wchodzgcymi w skiad jego rodziny,
- samodzielne gospodarstwo — gdy wnioskodawca mieszka i utrzymuje sie samodzielnie i moze udokumentowac, ze z wtasnych dochodéw ponosi
wszelkie opftaty z tego tytutu,
przy czym wnioskodawce, ktéry ukonczyt 25 rok zycia i nie osigga wtasnych dochodéw, zalicza sie do wspdlnego gospodarstwa domowego rodzicéw/
opiekunéw

wysokos¢ przecietnego miesiecznego dochodu 3 (netto) w gospodarstwie domowym Wynosi: ..................... zt,
LS PP zt na osobe

3 nalezy przez to rozumie¢ dochdéd w przeliczeniu na jedng osobe w gospodarstwie domowym wnioskodawcy, o jakim mowa w ustawie z dnia
28 listopada 2003 roku o $wiadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2016 r., poz. 1518), obliczony za kwartat poprzedzajgcy kwartat, w ktérym ztozono
wniosek; dochody z réznych zrédet sumujg sie
w przypadku dziatalnosci rolniczej — dochéd ten oblicza sie na podstawie wysokosci przecietnego dochodu z pracy w indywidualnych
gospodarstwach rolnych z 1 ha przeliczeniowego w 2015 r. (Obwieszczenie Prezesa Gtdwnego Urzedu Statystycznego z dnia 23 wrze$nia 2016 r. -
M.P. 2016 poz. 932), wedfug wzoru: [(1.975 zt x liczba hektaréw)/12]/liczba osoéb w gospodarstwie domowym wnioskodawcy
uwaga: dochody z réznych zrédet sumujg sie

* informacja musi by¢ spéjna z danymi zamieszczonymi przez wnioskodawce w zat. nr 2 do niniejszego wniosku
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STOPIEN NIEPELNOSPRAWNOSCI LUB JEGO ODPOWIEDNIK

O znaczny stopien niepetnosprawnosci
O umiarkowany stopien niepetnosprawnosci
O lekki stopieh niepetnosprawnosci

wnioskodawca posiada nastepujacy stopien
niepetnosprawnosci (nalezy zaznaczy¢ jedng z
mozliwosci zgodnie z posiadanym orzeczeniem o
niepetnosprawnosci):

O catkowita niezdolno$¢ do pracy i samodzielnej egzystencji lub
catkowita niezdolnos¢ do samodzielnej egzystencji

O catkowita niezdolno$¢ do pracy
O czesciowa niezdolno$¢ do pracy

O | grupa inwalidzka
O Il grupa inwalidzka
O NI grupa inwalidzka

okres waznosci orzeczenia:

00 OKreSOWO dO: ...nveiiie i r.
O bezterminowo

niepetnosprawnos¢ istnieje od:

O urodzenia
[ o Yo IO r.

RODZAJ NIE

PELNOSPRAWNOSCI

u wnioskodawcy wystepuje nastepujgcale
przyczynaly wydania orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnosci (niepetnosprawnos¢ ta musi
by¢ potwierdzona w posiadanym orzeczeniu o
stopniu niepetnosprawno$ci):

O 05-R - narzad ruchu

O 04-0 - narzad wzroku

O 03-L - zaburzenia gtosu, mowy i choroby stuchu
O 01-U - uposledzenie umystowe

O 07-S - choroby ukfadu oddechowego i krgzenia
O 10-N - choroby neurologiczne

0 09-M - choroby uktadu moczowo-ptciowego

O 02-P - choroby psychiczne

O 06-E - epilepsja

O 08-T - choroby uktadu pokarmowego

O 12-C - cato$ciowe zaburzenia rozwojowe

O 11-1 -inne

O w orzeczeniu nie wskazano przyczyny niepetnosprawnosci

u wnioskodawcy wystepuje niepetnosprawnos¢
sprzezona, tj. wiecej niz jedna przyczyna wydania
orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci
(niepetnosprawno$c¢ ta musi byc potwierdzona w
posiadanym orzeczeniu o stopniu
niepetnosprawnos$ci):

O nie
O tak: 0O 2 przyczyny O 3 przyczyny

u wnioskodawcy wystepuje dysfunkcja
upowazniajaca do ubiegania si¢ o zwiekszenie
dodatku na pokrycie kosztow ksztatcenia
(dysfunkcja ta nie musi wynika¢ z posiadanego
orzeczenia o stopniu niepetnosprawno$ci, ale winna
zostac potwierdzona zaswiadczeniem lekarskim
wystawionym zgodnie z wymaganym wzorem -

zat. nr 6 do wniosku):

O osoba gtucha 4
O osoba niewidoma 5
O osoba poruszajgca sie za pomocg wézka inwalidzkiego

O zadna z ww. dysfunkcji nie wystepuje

4 osoba glucha — nalezy przez to rozumiec osobe niepetnosprawng z

ubytkiem stuchu w powyzej 70 decybeli (dB) w obu uszach

5 osoba niewidoma — nalezy przez to rozumie¢ osobe niepefnosprawna, ktéra ma ostro$é wzroku (w korekcji) w oku lepszym réwng lub ponizej 0,05

i/lub ma zwezone pola widzenia do 20 stopni
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AKTYWNOSC ZAWODOWA

O niezatrudnionaly

O zarejestrowanaly w PUP jako:
O bezrobotny
O poszukujgcy pracy

O zatrudnionaly:
O stosunek pracy na podstawie umowy o prace
O stosunek pracy na podstawie powotania, wyboru, mianowania lub spotdzielczej umowy o prace
O na podstawie umowy cywilnoprawnej
T oV a T B (o d g Fo W= 0 (o [T =T T W = 1 ) PP

zatrudnienie na czas (okresy zatrudnienia w ramach ww. sumujg sie jesli nastepujg po sobie w okresie nie
dfuzszym niz 30 dni, przy czym czas przerwy nie wlicza sie w okres zatrudnienia):

O okreslony: od dnia .......c.ovveviiiiiiiiii e Fododnia ..o r.
O nieokreslony: od dnia ........c..oviiiiiiiii r.
nazwa, adres i nr telefonu siedziby PracodawCy: ....... ..o

nazwa, adres i nr telefonu miejsca wykonywania pracy (nalezy wypetni¢c w przypadku wykonywania pracy poza
SIEAZIDG PraCOUAWCY): ... e e e et ettt et et

O staz zawodowy ©

O dziatalnosé gospodarcza *
na podstawie wpisu do ewidenc;ji dziatalnosci gospodarczej dokonanego w urzedzie ...........c.ooooiiiiiiiiiiiiiin e,

O dziatalnos$¢ rolnicza 8
miejsce prowadzenia dZIatalNOSCi .........iu e e

6 staz zawodowy w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promogji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2016 r. poz. 645 z p6zn.
zm.)

7 dziatalno$¢ gospodarcza w rozumieniu ustawy z dnia 2 lipca 2004r. o swobodzie dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. z 2016 r., poz. 1829)

8 dziatalno$é rolnicza w rozumieniu ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw (Dz. U. z 2016 r. poz. 277)
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INFORMACJA DOTYCZACA POMOCY FINANSOWEJ OTRZYMANEJ PRZEZ WNIOSKODAWCE ZE SRODKOW PFRON NA POKRYCIE KOSZTOW KSZTALCENIA
1. W poprzednich semestrach/pétroczach/latach szkolnych/akademickich otrzymatam/em pomoc finansowg ze srodkéw PFRON na pokrycie kosztéw ksztatcenia: [ nie [ tak
Jezeli w punkcie 1 wskazano odpowiedz ,tak” nalezy wypetni¢ rowniez punkty 2-4.
2..W poprzednich semestrach/pétroczach/latach szkolnych/akademickich otrzymatam/em pomoc finansowg ze $rodkéw PFRON na pokrycie kosztéw ksztatcenia na
nastepujgcym/ch kierunku/ch nauki:
petna nazwa siedziby objete dotychczas nazwa Oddziatu
nazwa dofinansowanego szkoly/uczelni oraz - w program pomoca finansowa: PFRON lub
kierunku nauki (wraz z przypadku pobierania . q ~ ; Samorzadu
ewentualng nauki poza siedziba e Sysiteiri welhd forma ksztatcenia z k;omri%oﬁﬁ;zgszg;no rok/lata | Semestr/y powiatowego
specjalnoscia) szkoly/uczelni — nazwa P a nauki | /potroczela przyznajacego
jej filii/oddziatu nauki dofinansowanie
. ki K: stacjonarny [ szkota policealna [] Student — 1 1 02
PIETWSZY KIBTUN K. e (dzienny) [| studia pierwszego stopnia ksztatcenie 2 < T S
........................................................................................... niestacjonarny, tj.. [/ studia drugiego stopnia ustawiczne oséb < T S-S - T OO
0] zaoczny 0 jedn_olite studia magisterskie niepetnosprawnych la (7 8
............................................................................................  wiecrom "1 studia podyplomowe [ Student Il — | .
............................................................................................ - . wy [l studia doktoranckie ksztatcenie 5 9 10
- ekstemistyczny 17 przewod doktorski otwarty ustawiczne oséb 6 11 12
............................................................................................. boza studiami doktoranckimi niepetnosprawnych
............................................................................................. Q koleg?um pracown_ikéw_ stuzb spotecznych : Aktywny Samorzad —
L] kolegium nauczycielskie Modut Il 1
[] nauczycielskie kolegium jezykéw obcych
Ol nauka na uczelni zagranicznej | L e
N N () e T T T
[l stacjonarny [l szkota policealna [] Student — 1 1 2
(dzienny) [! studia pierwszego stopnia ksztatcenie |2 3 T S
[ niestacjonarny, tj.: : [ studia drugiego stopnia ustawiczne oséb 13 1005 116 heveeeeeeieiiieeinaeaineed
[ zaoczny t : jetdgplite Ztuc:ia magisterskie . réie%elnoiprawnych a 07 8
i studia podyplomowe wdent Il — 0 oA T B
............................................................................................ - WIQCZOI’F)Wy [l studia doktoranckie ksztatcenie /5 9 10
L) eksternistyczny [l przewdd doktorski otwarty ustawiczne osob I'6 L 12
............................................................................................. poza studiami doktoranckimi niepetosprannych
............................................................................................. O k0|egium pracown‘ikéW‘ stuzb spo}ecznych 0 Aktywny Samorzad _ e eraraeaareaeaaseaaaaeeaaas
............................................................................................ LI kolegium nauczycielskie Modut Il
['] nauczycielskie kolegium jezykow obcych
.............................................................................................. 0 nauka na uczelni zagranicznej
........................................................................................... N GAKA): oo
stacjonarny [l szkota policealna [] Student — 1 11 (12
(dzienny) L] studia pierwszego stopnia ksztatcenie 2 [ T R O
niestacjonarny, tj.. || studia drugiego stopnia ustawiczne 0séb I3 5 [ AT
[ zaoczny [] jednolite studia magisterskie niepetnosprawnych la (7 8
. wieororony "1 studia podyplomowe | Student Il — | o g [
............................................................................................ . [l studia doktoranckie ksztatcenie 5
[ eksternistyczny | ) przewod doktorski otwarty ustawiczne 0sdb 6 L111 [112
............................................................................................. poza studiami doktoranckimi niepetnosprawnych
--------------------------------------------------------------------------------------------- O koleg?um pracown_iko’w_ stuzb spotecznych "I Aktywny Samorzad —
............................................................................................ L kolegium nauczycielskie Modut Il
[l nauczycielskie kolegium jezykéw obcych
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" [J nauka na uczelni zagranicznej
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" [1iNNA (JAKA): . eeeieeieee e
taczna ilo$¢ semestrow/pétroczy objetych wsparciem finansowym ze srodkéw PFRON: X




Aktywny Samorzqd — Modut I

3. Powtarzatam/em/powtarzam semestr/pétrocze/rok nauki, ktéry/e zostal/o objety/le pomocg finansowg ze
Ssrodkéw PFRON:

a. O nie dotyczy

b. O tak, powtarzalam/em / O tak, powtarzam nastepujgcy/e semestr/potrocze/a/rok nauki:

— pierwszy kierunek (nalezy podac nazwe KierUNKU): ............iiuiiiiii i e
NAZWA SZKONW/UCZEINI: ...c.iviiiiiii ittt ettt e s e st e e bt eeta e e e s te e e te e e beeeesseesabeeaabeeenteeeatseeasbeeenseeanteeensseeanneennes
AT 4 - S
L0 =T 674 €= o= g1 = TS

powtarzanyrok nauki: 01 02 O3 O4 O5 0O6

powtarzany semestr/pofrocze nauki: 01 02 O3 0O4 O5 06 0708 09010 O11 O12

powdd powtarzania semestru/poétrocza/roku nauki (np. urlop dziekanski, urlop zdrowotny, niezadowalajgce
LTSI T T o = RS USRPSRSTI

powtarzany semestr/poétrocze /rok nauki byt/o dwukrotnie dofinansowany/e ze srodkow PFRON: O nie O tak
niniejszym wnioskiem ubiegam sie o ponowne objecie pomocg finansowg semestru/potrocza / roku szkolnego/

akademickiego ze srodkéw PFRON: [0 nie [ tak

— drugi kierunek (nalezy podac Nnazwe KIiErUNKU): ..............oouii et e e e e e e e e e e

NAZWA SZKONY/UCZEINI: .. .eeii ettt ettt ettt e e ettt e e st e e e e et e e e e eate e e e e ateeaesatteeeeanteeeeeantaeeeastaeaeansbaaaeansaeeeaansnnans
AT AT 4 - S
L0 =T 74 €= o7 g1 = PP

powtarzanyrok nauki: 01 02 O3 O4 O5 0O6
powtarzany semestr/pétrocze nauki: 01 02 O3 0O4 O5 06 0708 09010 O11 O12

powdd powtarzania semestru/potrocza /roku nauki (np. urlop dziekariski, urlop zdrowotny, niezadowalajgce
1T LTSIV o = 1H o7 ) RS SURRSPRSTI

powtarzany semestr/potrocze/rok nauki byt/o dwukrotnie dofinansowany/e ze $rodkéw PFRON: O nie O tak
niniejszym wnioskiem ubiegam sie o ponowne objecie pomocg finansowg semestru/potrocza / roku szkolnego/
akademickiego ze srodkéw PFRON: [0 nie O tak

4. Przerwatam/em nauke (dotyczy sytuacji, gdy przerwano nauke i nie kontynuowano jej po przerwie — zaniechanie
nauki przed ukonczeniem edukacji w ramach danej formy ksztatcenia na okre$lonym kierunku), ktéra zostata objeta
pomocg finansowg ze srodkéw PFRON:

a. O nie dotyczy

b. O tak, na kierunku (nalezy podac nazwe KIi€rUNKU): .............ooi i
NAZWA SZKOMY/UCZEINI: ...ttt ettt e e sttt et eaE e ekt e bt e m bt e bt e bt e bt e bt e b e e beenbeenbeenbeenbee e
LAY 4 - A SRR
(0] 0= T 74 €= 7= o] - T

rok nauki w trakcie ktérego/po ktérym nastapito jej przerwanie: 01 02 O3 O4 O5 O6

semestr/potrocze nauki w trakcie ktérego/po ktérym nastapito jej przerwanie: 01 02 O3 O4 0O5 O6
0708 09010 U111 O12

powdd przerwania nauki (np. znaczne pogorszenie stanu zdrowia, likwidacja kierunku, niezadowalajgce wyniki w

TV T =)
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INFORMACJA DOTYCZACA POMOCY FINANSOWEJ OTRZYMANEJ PRZEZ WNIOSKODAWCE
ZE SRODKOW PFRON NA INNE CELE NIZ POKRYCIE KOSZTOW KSZTALCENIA

1. Wnioskodawca lub jego podopieczny otrzymat wsparcie ze sSrodkéw PFRON (w tym réwniez udzielone poprzez MOPR

lub inny Samorzad powiatowy) w ciggu ostatnich 3 lat przed rokiem, w ktérym zostat ztozony niniejszy wniosek, na
inny cel niz refundacja/dofinansowanie kosztéw nauki:

O nie

O tak
Jezeli w punkcie 1 wskazano odpowiedz , tak”, prosze wypetnié¢ ponizsza tabele.
2. Pomoc finansowa ze $rodkow PFRON w zostata udzielona w nastepujgcym zakresie:

Beneficjent i
nazwa programu przedmiot rozliczona
i/lub zadania w nazwa instytucji : dofinansowania __pomocy K i dat kwota przez
ramach ktérego udzielajacej (co zostato (3 t/)nalftwl/ls © numer | data data rozliczenia przyznana instytucje
udzielono wsparcia zakupione ze udgiz(l)or{(’) grr:{)c zawarcta umowy (w zh) udzielajaca
wsparcia) S$rodkéw PFRON) fi [l wsparcia
inansowej) (w 2}

WYMAGALNE ZOBOWIAZANIA © WOBEC PFRON LUB REALIZATOROW PROGRAMU AKTYWNY SAMORZAD

wnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania ® wobec PFRON: Otak O nie
wnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania ° wobec MOPR lub innego Realizatora programu .

) O tak 0O nie
Aktywny Samorzad:

jezeli powyzej zaznaczono ,tak” nalezy podaé rodzaj i wysoko$¢ wymagalnego zobowigzania (w zf) oraz nazwe Oddziatu
PFRON lub Realizatora programu Aktywny Samorzad, wobec ktérego wnioskodawca posiada zobowigzanie:

9 przez wymagalne zobowigzania nalezy rozumieé:

a) w odniesieniu do zobowigzar o charakterze cywilnoprawnym — wszystkie bezsporne zobowigzania, ktorych termin ptatno$ci dla diuznika minat, a
ktore nie zostaty ani przedawnione ani umorzone;

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

wynikajgce z decyzji ostatecznych, ktorych wykonanie nie zostato wstrzymane z uptywem dnia, w ktérym decyzja stafa sie ostateczna — w
przypadku decyzji, w ktérych nie wskazano terminu ptatno$ci,

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

wynikajgce z decyzji nieostatecznych, ktorym nadano rygor natychmiastowej wykonalnosci.
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UWAGA: wnioskodawca, ktory ubiega sie o refundacjedofinansowanie na pokrycie kosztodw nauki w ramach dwdch (lub wiecej)
form ksztatcenia lub na dwdch (lub wiecej) kierunkach studiow/nauki wypetnia strone 8 wniosku osobno dla kazdej/ego z nich

INFORMACJE O NAUCE POBIERANEJ PRZEZ WNIOSKODAWCE, KTORA MA ZOSTAC
ZREFUNDOWANA/DOFINANSOWANA NA PODSTAWIE NINIEJSZEGO WNIOSKU

petna nazwa szkoty/uczelni (siedziby/centrali) ...
U G it e e nr budynku .................. nrlokalu ................
kod pocztowy ....cccoviiiiiiii [ 0T oo 11T o 1=

petna nazwa wydziatu/filii/oddziatu uczelni/szkoty (nalezy wypetni¢ w przypadku pobierania nauki poza
siedzibg/centralg szkoty/uczelni):

O szkota policealna

O studia pierwszego stopnia

O studia drugiego stopnia

O jednolite studia magisterskie

O studia podyplomowe
wnioskodawca pobiera nauke w

Y O studia doktoranckie
ramach nastepujgcej formy . o .
ksztatcenia: O kolegium pracownikow stuzb spotecznych

O kolegium nauczycielskie

O nauczycielskie kolegium jezykéw obcych

O przewdd doktorski otwarty poza studiami doktoranckimi

O nauka na uczelni zagranicznej

T NNA (JAKA) . ceeieiit i e e e e e

O stacjonarnym (dziennym)

nauka odbywa sie w systemie:
O niestacjonarnym: O zaocznym O wieczorowym [ eksternistycznym

okres trwania nauki w szkole — catkowita ilo§¢ semestrow/pétroczy w toku nauki: ...

data rozpoczecia nauki (miesSigc, rok): ........cccoovi i r.

wnioskodawca pobiera nauke poza miejscem zamieszkania (Miastem Poznan): Otak 0O nie

wnioskodawca pobiera nauke w ramach dwéch (lub wiecej) form ksztatcenia lub na dwdéch :
) o .5 . Otak 0O nie

(lub wiecej) kierunkach studiéw/nauki:

wnioskodawca pobiera nauke odptatnie: Otak 0O nie

whnioskodawca korzysta obecnie z przerwy w nauce (np. urlop dziekanski, urlop zdrowotny): Otak 0O nie
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WNIOSKOWANA KWOTA REFUNDACJI/DOFINANSOWANIA (NA POLROCZE)
SEMESTR (odpowiednie zaznaczyc¢): O PIERWSZY/ZIMOWY 0O DRUGI/LETNI ROKU SZKOLNEGO/AKADEMICKIEGO 20....... /20.......

pomoc finansowa

maksymalna wnioskowana

koszty nauki n:l?kzpzlai;enilach informacja o maksymalnej kwocie Ko weryfikacja kwoty dodatku (%) wl;\ggrt?ia
Erodet ¥niz Srodki HiElpErEE s et d?v?fzt;)(u finansowego
PFRON (w z{) (w zi)
opfata za nauke (czesne) — osoba niezatrudniona **, ktérej przecietny miesieczny dochdd 2 nie przekroczyt kwoty
pierwszy kierunek 583 zt (netto) na osobe — do 100% catkowitego kosztu czesnego

(nalezy podac¢ nazwe kierunku):

O nie osoba niezatrudniona %, ktérej przecietny miesieczny dochod *? przekroczyt kwote

O L e . S

.......................................................... osoba zatrudniona !, ktérej przecietny miesieczny dochéd 12 nie przekroczyt kwoty

catkowity koszt czesnegona | T 583 zt (netto) na osobe — do 100% catkowitego kosztu czesnego | |

semestr/poétrocze (z{):

osoba zatrudniona **, ktérej przecietny miesigczny dochod 2 przekroczyt kwote 583 zt
(netto) na osobe — catkowity koszt czesnego -15% 13 ale nie wiecej niz 3000 zt

opfata za nauke (czesne) — osoba niezatrudniona **, ktorej przecietny miesieczny dochod 2 nie przekroczyt kwoty
drugi kierunek 583 zt (netto) na osobe — do 50 % catkowitego kosztu czesnego
(nalezy poda¢ nazwe kierunku):

osoba niezatrudniona %, ktérej przecietny miesieczny dochod 2 przekroczyt kwote 583 zt

O ni f S s
me = (netto) na osobe — do 50% catkowitego kosztu czesnego, ale nie wigcej niz 1500 zt
O tak, w wysokosci: X x e

osoba zatrudniona !, ktérej przecietny miesieczny dochéd 2 nie przekroczyt kwoty

................. — 0 H
catkowity koszt czesnego na 583 zt (netto) na osobe — do 50% catkowitego kosztu czesnego | |

semestr/pétrocze (z{):

osoba zatrudniona **, ktérej przecietny miesieczny dochdd 2 przekroczyt kwote 583 zt
(netto) na osobe — catkowity koszt czesnego - 65% 13, ale nie wiecej niz 1500 zt

zmniejszenie kwoty refundacji/dofinansowania kosztéw optaty za nauke (czesne), w przypadku, gdy wnioskodawca po pomysinym ukonczeniu nauki objetej dofinansowaniem ze srodkéw PFRON w zakresie danej formy edukacji 0 —300 z
na poziomie wyzszym, ponownie rozpoczyna lub kontynuuje nauke w ramach takiej samej formy edukaciji na poziomie wyzszym 4 O nie dotyczy

dodatek na uiszczenie optaty za
przeprowadzenie przewodu doktorskiego

otwartego poza studiami doktoranckimi E tn;i w wysokosci:

catkowity koszt czesnego na ' ’ do 4000 zt X X X

semestr/pétrocze (f): |

dodatek na pokrycie kosztéw ksztatcenia do 1000 zt weryfikacja wysokosci dodatku w odniesieniu
................. do postepéw wnioskodawcy w nauce:

zwiekszenie dodatku na pokrycie kosztow ksztatcenia w 0 do 25% maksymalnej kwoty dodatku — w

przypadku, gdy wnioskodawca jest osoba gtucha, niewidoma lub do 700 zt przypadku pobierania nauki na | roku

poruszajacq si¢ za pomocg wozka inwalidzkiego | O do 50% maksymalnej kwoty dodatku — w

zwiekszenie dodatku na pokrycie kosztéw ksztatcenia w przypadku pobierania nauki na If roku lub
w przypadku pobierania nauki w ramach

rzypadku, gdy wnioskodawca ponosi koszty z tytutu pobierania do 500 zt . st
ﬁauylg poza r%igjscem zamieszkgnia yzitp formy ksztatcenia trwajacej jedenrok |
- - - - s O do 75% maksymalnej kwoty dodatku — w
zwigkszenie dodatku na pokrycie kosztow ksztatcenia w przypadku pobierania nauki na Il roku
przypadku, gdy wnioskodawca posiada aktualng (wazng) Kartg do 300 zt
Duzej Rodziny

0O do 100% maksymalnej kwoty dodatku — w
----------------- przypadku pobierania nauki na kolejnych

zwiekszenie dodatku na pokrycie kosztow ksztatcenia w latach (od IV roku) oraz na studiach

przypadku, gdy wnioskodawca pobiera nauke jednoczes$nie na do 300 zt drugiego stopnia i na studiach

dwoch (lub wiecej) kierunkach studiéw/nauki | doktoranckich na kazdym etapie nauki
kwota tacznie: X X X
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10 ¢ ze $rodkoéw pochodzgcych z budzetu panstwa, z budzetéw jednostek samorzadu terytorialnego, ze $rodkéw wiasnych szkét i uczelni oraz
funduszy strukturalnych lub Srodkéw pracodawcy

11 przez zatrudnienie nalezy rozumieé:

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 spoétdzielczej umowy o prace, jezeli na podstawie przepiséw szczegélnych
pracownik zostat powotany na czas okre$lony; okres ten nie moze byc krétszy niz 3 miesigce,

¢) dziatalno$c rolniczg w rozumieniu ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw (Dz. U. z 2016 r. poz. 277),

d) dziatalno$¢ gospodarczg w rozumieniu ustawy z dnia 2 lipca 2004r. o swobodzie dziatalnosci 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
pozn. zm.)

okresy zatrudnienia wnioskodawcy w ramach ww. mogg sie sumowac, jesli nastepujg po sobie w okresie nie dfuzszym niz 30 dni, przy czym czas

przerwy nie wlicza sie w okres zatrudnienia

przecietny miesieczny 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 ktérym ztozono wniosek; dochody z roznych Zrédet sumujg sie; w przypadku dziatalno$ci rolniczej — dochod ten

oblicza sie na podstawie wysoko$ci przecietnego dochodu z pracy w indywidualnych gospodarstwach rolnych z 1 ha przeliczeniowego w 2015 r.

(Obwieszczenie Prezesa Giownego Urzedu Statystycznego z dnia 23 wrzesnia 2016 r. - M.P. 2016 poz. 932), wedfug wzoru: [(1.975 zt x liczba

hektaréw)/12}/liczba oséb w gospodarstwie domowym wnioskodawcy

wymagany udziat wtasny wnioskodawcy w zakresie kosztow czesnego:

a) 15% wartosci czesnego — w przypadku zatrudnionych wnioskodawcow, ktérzy korzystajg z pomocy w ramach jednej formy ksztatcenia na

poziomie wyzszym (na jednym Kierunku),

b) 65% warto$ci czesnego — w przypadku zatrudnionych wnioskodawcéw, ktérzy jednocze$nie korzystajg z pomocy w ramach wiecej niz jedna
forma ksztafcenia na poziomie wyzszym (wiecej niz jeden kierunek) — warunek dotyczy drugiej i kolejnych form ksztatcenia na poziomie
wyzszym (drugiego i kolejnych kierunkéw),

z zastrzezeniem, iz z obowigzku wniesienia ww. udziatu wtasnego zwolniony jest wnioskodawca, gdy wysokos$c¢ jego przecietnego miesiecznego

dochodu nie przekracza kwoty 583 zt (netto) na osobe

zmniejszenie kwoty refundacji/dofinansowania na czesne nie obowigzuje w przypadku, gdy wnioskodawca:

a) ubiega sie o refundacjeldofinansowanie semestru/pbtrocza danej formy edukacji na poziomie wyzszym, jaki dotychczas nie byt objety
dofinansowaniem ze srodkéw PFRON,
albo

b) jednoczesnie pobiera nauke na dwéch kierunkach w ramach tej samej formy edukacji na poziomie wyzszym

1

N

13

14

UZASADNIENIE WNIOSKU
(nalezy wykazac zwigzek pomiedzy udzieleniem refundacji/dofinansowania z mozliwos$cig
realizacji celéw programu > Aktywny Samorzad)

15 cele programu Aktywny Samorzad:
1. Celem gtéwnym programu jest wyeliminowanie lub zmnigjszenie barier ograniczajgcych uczestnictwo beneficjentéw programu w Zyciu
spotecznym, zawodowym i w dostepie do edukacji.
2. Cele szczegotowe programu:
a. przygotowanie beneficjentéw programu z zaburzeniami ruchu i percepcji wzrokowej do petnienia réznych rél spotecznych poprzez
umozliwienie im wigczenia sie do tworzgcego sie spoteczenstwa informacyjnego,
b. przygotowanie beneficjentéw programu do aktywizacji spotecznej, zawodowej lub wsparcie w utrzymaniu zatrudnienia poprzez likwidacje lub
ograniczenie barier w poruszaniu si¢ oraz barier transportowych,
c. umozliwianie beneficjentom programu aktywizacji zawodowej poprzez zastosowanie elementéw wspierajgcych ich zatrudnienie,
d. poprawa szans beneficjentow programu na rywalizacje o zatrudnienie na otwartym rynku pracy poprzez podwyzszanie kwalifikacji,
e. wzrost kompetencji oséb zaangazowanych w proces rehabilitacji osdb niepetnosprawnych, pracownikéw lub pracujgcych na rzecz jednostek
samorzadu terytorialnego lub organizacji pozarzgdowych.
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INFORMACJE DOTYCZACE OSOBY REPREZENTUJACEJ WNIOSKODAWCE LUB OSOBE
PELNOLETNIA NIEPOSIADAJACA PELNEJ ZDOLNOSCI DO CZYNNOSCI PRAWNYCH
(PELNOMOCNIK USTANOWIONY NA PODSTAWIE PELNOMOCNICTWA POSWIADCZONEGO
NOTARIALNIE, OPIEKUN PRAWNY)

DANE PERSONALNE

M. e NAZWISKO. ottt e

data urodzenia .........ooiiiiii F. MI€JSCE UrOAZENIA ..ottt e e e e e e e e

wyzej wymieniona osoba jest dla wnioskodawcy:

O opiekunem prawnym ustanowionym postanowieniem Sgdu Rejonowego z dnia .........cccvuveiiiiiiiiiiiiiiiiie, r.
SYGN. @KL .
O petnomocnikiem ustanowionym na mocy petnomocnictwa potwierdzonego przez notariusza z dnia
........................................................... FoSYQGN. Akt oo
ADRES ZAMIESZKANIA e o i 1 i e
ULICA . UICA .
nr budynku ...........ccoeeeinn nrilokalu ......coooeiieiinii nr budynku ..........cccccvveeeen. nrilokalu ......cccooviiiiiniiie
KOO POCZEOWY ....eeeiiiiieie e KOO POCZIOWY ..ottt
MIEJSCOWOSE ...t MIEJSCOWOSE ..t ee e et e e et e e e e e e e s e s s eaeaeeeeeeeaens
POWIAL ...eeeeiieie ettt sb e e s sab e ee e POWIALE ...eeeiiiiee ittt e e eee e
WOJEWOAZIWO ot WOJEWOAZIWO ...vviiiiiiiiiiei it
KONTAKT TELEFONICZNY
nr Kierunkowy .......... nr telefonu stacjonarnego ..............ccccccveceeee... Nrtel. KOMOrkOwego ...,
E-MAIL

SY=] LT N, NUMET ..o, wydany dnia ... r
0 7=
Wazny do dnia ..o rorPESEL

CECHY PASZPORU
(nalezy wypetnic wytgcznie w przypadku braku dowodu osobistego)

NUMET Lo WYdaNY dNia ..o r

o) 4= 2P

WazNy do dNi@ ..o r.nr PESEL _ e

.................................................... dnia ...
(miejscowosc) (data) (czytelny podpis wnioskodawcy/osoby reprezentujgcej wnioskodawce)
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Oswiadczam, ze:

1.

nie ubiegam sie i nie bede sie ubiegat/a w danym roku odrebnym wnioskiem o $rodki PFRON na ten sam cel za posrednictwem innego
Realizatora programu Aktywny Samorzad (na terenie innego Samorzadu powiatowego),

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

zapoznatem/am sie z zasadami udzielania pomocy w ramach programu Aktywny Samorzad, ktére przyjmuje do wiadomosci i stosowania
oraz przyjatem/etam do wiadomosci, ze tekst programu Aktywny Samorzad i procedury jego realizacji sg dostepne 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,

0 zmianach zaistniatych po ztozeniu wniosku zobowigzuje sie do powiadomienia MOPR w ciggu 14 dni od ich wystgpienia,

O bytem/am [ nie bytem/am (odpowiednie zaznaczyc) strong umowy zawartej z MOPR lub PFRON i rozwigzanej z przyczyn lezacych
po mojej stronie,

posiadam $rodki na wniesienie wymaganego udziatu wiasnego: [ tak [0 nie I nie dotyczy (odpowiednie zaznaczyc) kosztow czesnego.

(migjscowosc) (data) (czytelny podpis wnioskodawcy/osoby reprezentujgcej wnioskodawce)
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POTWIERDZENIE PRZYJECIA WNIOSKU

o refundacje / dofinansowanie kosztow uzyskania wyksztaicenia ze srodkéw Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych w ramach pilotazowego programu Aktywny Samorzad,
Modut Il - pomoc w uzyskaniu wyksztatcenia na poziomie wyzszym

IMIC | NAZWISKO WINIOSKOUAWECY ...ttt e e e e et et ettt e et et e et ettt e et e e e eeeens

przyjeto dnia ...

(podpis i pieczatka imienna pracownika MOPR)
Zataczniki wymagane do wniosku (wypetnia pracownik MOPR):

Q — x
o¥ 8=
NE &%F

Ip. nazwa zatacznika % g 2 8| uzupetni¢ do dnia uzupetniono dnia
S N

1 orzeczenie o niepetnosprawnosci lub orzeczenie réwnowazne — kserokopia wraz z

oryginatem do wgladu 0o
2 |aktualny dowdd osobisty — oryginat do wglgdu OO

wystawiony przez wtasciwg jednostke organizacyjng szkoty dokument potwierdzajgcy
rozpoczecie lub kontynuowanie nauki - zat. nr 1, a w przypadku oséb majgcych wszczety
przewdd doktorski, ktore nie sg uczestnikami studiéw doktoranckich dokument
potwierdzajgcy wszczecie przewodu doktorskiego

w przypadku, gdy wnioskodawca ubiega sie o refundacjedofinansowanie na pokrycie
kosztéw nauki w ramach dwéch (lub wiecej) form ksztatcenia lub na dwoch (lub wiece)) 0|
kierunkach studiow/nauki przedstawia odrebny dokument dla kazdej/ego z nich

zat. nr 1 nie dotyczy os6b majgcych wszczety przewdd doktorski, ktére nie sg uczestnikami
studiéw doktoranckich oraz studentéw uczelni zagranicznych — osoby te przedstawiajg
wymagany dokument wg wzoru obowigzujgcego w danej szkole.

4 | oswiadczenie o wysokosci dochodow — zat. nr 2

5 |oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych — zat. nr 3

6 |oswiadczenie o miejscu zamieszkania — zat. nr 4

7 |zaswiadczenie o zatrudnieniu — zat. nr 5

8 |zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej

9 |dokument potwierdzajgcy prowadzenie dziatalnosci rolniczej

zaswiadczenie lekarskie — zat. nr 6 (dotyczy wytgcznie oséb gtuchych, niewidomych i
10 |poruszajgcych sie na wézkach inwalidzkich, ktére ubiegajg sie o zwiekszenie dodatku na
pokrycie kosztéw ksztatcenia)

Karta Rodziny Duzej lub inny dokument identyfikujacy cztonka rodziny wielodzietnej -
kserokopia wraz z oryginatem do wglgdu

dokument stanowigcy petnomocnictwo lub opieke prawng nad podopiecznym — w

12 |przypadku wniosku dotyczgcego osoby niepetnosprawnej, w imieniu ktérej wystepuje
petnomocnik lub opiekun prawny — kserokopia wraz z oryginatem do wglgdu

11

13 |aktualny dowdd osobisty petnomocnika lub opiekuna prawnego — oryginat do wgladu

14 |os$wiadczenie petnomocnika — zat. nr 7

15

16

17

0 I s O A R
oo o|ojo|o |o|o |00 |ojojo|o

18 | 0O

* podstawa prawna:§12 pkt 3 rozporzgdzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 25 czerwca 2002 r. w sprawie okreSlenia rodzajéw zadan powiatu, ktére mogg by¢
finansowane ze $rodkéw PFRON (tekst jednolity Dz.U. z dnia 30 czerwca 2015 r., poz. 926 z p6zn. zm.)..

UWAGA: w przypadku przedstawienia dokumentéw w jezyku innym niz polski nalezy przedftozy¢ réwniez ttumaczenie tych dokumentéw na jezyk polski przez ttumacza

przysiegtego. MOPR i PFRON nie refundujg ttumaczenia tych dokumentéw.

Przyjmuje do wiadomosci informacje, ze niedostarczenie wyzej wymienionych zaznaczonych brakujacych zalacznikéw w
wyznaczonym terminie spowoduje pozostawienie wniosku bez rozpatrzenia.

(data) (podpis wnioskodawcy lub osoby upowaznionej)
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