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Program finansowany ze sSrodkéw PFRON - Czes¢ A wniosku

WNIOSEK
o dofinansowanie ze srodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad”
Modut Il - pomoc w uzyskaniu wyksztatcenia na poziomie wyzszym
wypetnia Wnioskodawca w swoim imieniu
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 — zatacznik nr ..”, czytelnie i
jednoznacznie przypisujgc numery zatgcznikow do rubryk formularza, ktérych dotyczg. Zatgczniki powinny zosta¢ sporzgdzone

w ukfadzie przewidzianym dla odpowiednich rubryk formularza.

1. Informacje o Wnioskodawcy

DANE PERSONALNE

Imie.............. NazZWISKO......covvvviiiiiiiiiiiiiii Data urodzenia.........cccccevvvevvennne. r.
Dowéd osobisty seria ............. NUMET .eveiiieeeeeeeeeieee e, wydany W dniu........cccceeeeeeenniiiiiiinnnnn. r.
0] 7= .25 waznydodnia ............oeiieiin r.

Pteé: D kobieta Dmeiczyzna peser IO OO0 HH

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

Gospodarstwo domowe Wnioskodawcy: |:| samodzielne (osoba samotna) |:| wspélne

Liczba oséb w gospodarstwie domowym Wnioskodawcy ..........

ADRES ZAMIESZKANIA - pobyt staty ADRES ZAMELDOWANIA

(nalezy wpisac, gdy jest inny niz adres zamieszkania)

Kod pocztowyD L T Kod pocztowyD 00

(poczta)
MiI€JSCOWOSC ..o . . (poczte)
_ Mi€JSCOWOSC .....oevvviiviiiiiiiiiiiiiiieiies
UNCA oo _
) UlICa .o
Nr domu ........ nrlok. ........ Powiat ........ccccceiiiiieiiinnne
o Nr domu ..... nr lokalu .....
WOJeWOdZIWO ... _
Powiat ........ovveiiiiiiiiiiee
[ wies [] miasto WojeWwddZtWo .......coooveveiiiin

Adres korespondencyjny (jesli jest inny od adresu zamieszkania):

e-mail (0 ile dOtYCZY): ..ocvveeriieeeiiiee e

Zrodr:]oogllifv(\)lgrggcp ° D - firma handlowa D - media D - Realizator programu D -PFRON

uzyskania
dofinansowania w D SINNE, JAKIE ..o
ramach programu




STAN PRAWNY DOT. NIEPELNOSPRAWNOSCI

D catkowita niezdolnos¢ do pracy i do samodzielnej

egzystenciji lub catkowita niezdolno$¢ do samodzielnej
egzystencji

I:l | grupa inwalidzka

I:l znaczny stopien

|:| catkowita niezdolnos¢ do pracy

I:l Il grupa inwalidzka

D umiarkowany
stopien

D czesciowa niezdolnos¢ do pracy

D [l grupa inwalidzka

[ 1 lekki stopien

I:l bezterminowo

Orzeczenie dot. niepetnosprawnosci wazne jest: I:l okresowo do dnia: ...

RODZAJ NIEPELNOSPRAWNOSCI

Ho1-u |[Hos-L [ os-r [o7-s [ 09-m [ 11241

upos$ledze |zaburzenia gtosu, | Uposledzenie choroby uktadu choroby uktadu inne

nie mowy i choroby | narzadu ruchu | oddechowego i mMoCczowo -

umystowe | stuchu krgzenia ptciowego

Ho2-p |Hoso [ o6-E [Jos-1 []10-N [12-c

choroby Choroba narzadu | epilepsja choroby ukfadu choroby catosciowe

psychiczne | wzroku pokarmowego neurologiczne zaburzenia
rozwojowe

AKTYWNOSC ZAWODOWA WNIOSKODAWCY
O] niezatrudnionaly: oddnia:..........cccceeeennnnn.. U niepracujacy i niezarejestrowanaly w PUP

[ nie dotyczy

] zatrudnionaly: od dnia:................... dodnia: ....cc.oeeeeereenns
[ na czas nieokreslony ] okreslony

U nie dotyczy

|:| stosunek pracy na podstawie umowy o prace, zawartej na czas
nieokreslony lub okreslony, jednakze nie krétszy niz 3 miesigce

|:| stosunek pracy na podstawie powotania, wyboru, mianowania oraz
spoétdzielczej umowy o prace, jezeli na podstawie przepiséw
szczegolnych pracownik zostat powotany na czas okreslony (okres
ten nie moze by¢ krétszy niz 3 miesiace)

|:| umowa Cywilnoprawna, Jaka ...........cocveeeeiiieeeeiiieeeeiiieees o zawarta

naokresod ..........cccueeee. do .o, (okresy obowigzywania)
umow nastepujgcych po sobie sumujg sie)

|:| staz zawodowy w rozumieniu ustawy o promocji zatrudnienia i
instytucjach rynku pracy od dnia ...............cu...e. dodnia ....ccccceeennnne

|:| inna forma zatrudnienia, Jaka ........ccccccoveeiviieiiee e
................................................... NA OKIES ... e

Nazwa pracodawcy:
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|:| na podstawie wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczej dokonanego
AT =T A [

|:| dzialalnos¢ gospodarcza w

rozumieniu ustawy Prawo
przedsiebiorcow

NENIP: i, Miejsce prowadzenia dziatalnos$Ci: ......cvvveeeeeeiiiiiiiiiiiiiicc e,

|:| dziatalnos¢ rolnicza w
rozumieniu ustawy o
ubezpieczeniu spotecznym
rolnikéw

Miejsce prowadzenia dziatalnoSCi: ..........oveiieiiiiii e

Kwota przecietnego miesiecznego dochodu * netto na osobe w gospodarstwie domowym
zatrudnionego Wnioskodawcy
................................................. zt

U nie dotyczy - Wnioskodawca nie jest zatrudniony

* Przez przecietny miesieczny dochéd wnioskodawcy nalezy rozumieé dochéd w przeliczeniu
na jedng osobe w gospodarstwie domowym wnioskodawcy, o jakim mowa w ustawie z dnia 28
listopada 2003 roku o $wiadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2018 r., poz. 2220 z pdzn.. zm.),
obliczony za kwartal poprzedzajagcy kwartat, w ktéorym ztozono wniosek. Dochody z réznych
zrodet sumuja sie. W przypadku dziatalno$ci rolniczej — dochdd ten oblicza sie na podstawie
wysokos$ci przecietnego dochodu z pracy w indywidualnych gospodarstwach rolnych z 1 ha
przeliczeniowego w 2017 r. (Obwieszczenie Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego z dnia 21
wrzesnia 2018 r. - M.P. 2018 poz. 911), wedtug wzoru: (3.399 zt x liczba hektaréw)/12]/liczba
os6b w gospodarstwie domowym wnioskodawcy).

ZDOBYTE WYKSZTALCENIE

|:| podstawowe |:| gimnazjalne |:| zawodowe

|:| srednie ogdlne |:| Srednie zawodowe |:| policealne

|:| wyzsze |:| inne,
2. Informacje o korzystaniu ze sSrodkéw PFRON
Czy Wnioskodawca korzystal ze srodkéw PFRON w ciggu ostatnich 3 lat przed
rokiem, w ktérym ztozono wniosek, w tym poprzez PCPR lub MOPR? - informacije tak D nie D
podlegaja weryfikacji w PFRON Oddziat Mazowiecki
Cel Przedmiot Beneficjent (imie
(nazwa instytucji, | dofinansowan | i nazwisko osoby, Kwota rozliczona
programu i/ lub ia (co zostato dla ktorej Numer i data Kwota przez organ
zadania, w zakupione ze Whnioskodawca sawarcia umo Termin rozliczenia przyznana udzielajagcy
ramach ktérego Srodkow uzyskat srodki wy (wzh) pomocy
przyznana PFRON) PFRON) (w zt)
zostata pomoc)
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Razem uzyskane dofinansowanie:

llos¢ semestréw dofinansowanych z PFRON (w tym w ramach programu Student i Student II): ...........

Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec PFRON

tak D

Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec Realizatora programu: tak D nie D

Jezeli tak, prosze podac¢ rodzaj i wysokos¢ (w z) wymagalnego zobowigzania:

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

nieD

3. Informacja o uzyskanych dofinansowaniach do nauki na poziomie
wyzszym ze srodkéw PFRON

Poziom nauki
(studia | stopnia, Il
stopnia, jednolite
magisterskie,
podyplomowe,
szkota policealna,
itd.)

Okres
dofinanso
wania
(wpisa¢
daty od —
do)

llosé
semestrow

Nazwa i siedziba
uczelni / szkoly

Poziom
nauki
zaliczony /
niezaliczony

Jesli
Wnioskodawc
a powtarzat
semestr —
napisac¢ ktoéry
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4. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania
Whnioskodawca pobiera nauke rownoczesnie w ramach kilku, ponizej wymienionych, form ksztatcenia

lub pobiera nauke na kilku kierunkach danej formy ksztatcenia:

D TAK D NIE Jesli ,TAK” strone 5 nalezy wypetnié¢ dla kazdej szkoty (kierunku nauki) oddzielnie.

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

[] jednolite studia | | studia pierwszego stopnia [ ] studia drugiego stopnia
magisterskie

| ] studia podyplomowe | | studia doktoranckie [ ] nauka w kolegium pracownikow
stuzb spotecznych

[ | nauka w kolegium | | nauka w nauczycielskim kolegium [ ] nauka w szkole policealnegj

nauczycielskim jezykéw obcych
[] nauka na uczelni [] staz zawodowy za (granicg [] przeprowadzenie przewodu
zagranicznej w ramach programéw Unii doktorskiego (dot. os6b, nie
Europejskiej bedacych uczestnikami studiow
doktoranckich)
Data rozpoczecia nauki/studiow
Okres trwania nauki w szkole................... (ile semestrow) | e

Nauka odbywa sie w systemie: D stacjonarnym (studia dzienne)

D niestacjonarnym (wieczorowym [Itak, zaocznym [ tak,

eksternistycznym [Jtak, za posrednictwem Internetu [ tak)

Czy wnioskodawca obecnie powtarza semestr nauki: TAK D NIE D

Petna nazwa szkoly:

Miejscowosé Ulica Nr posesji Kod pocztowy
Powiat Wojewoédztwo Nr telefonu adres http://lwww
Wydziat Kierunek nauki Whnioskodawca Rok nauki Semestr

pobiera nauke nauki
odptatnie:
Dtak [] nie
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5. Wnioskowana kwota dofinansowania (na semestr)

Koszty nauki w rozbiciu na poszczegdlne szkoly
lub na poszczegélne kierunki

Koszt (w zi)

Dofinanso
wanie
zinnych
niz
PFRON
zrédet ?

Udziat wiasny
— dotyczy
zatrudnionych
Beneficjentow
(15 % lub 65%
czesnhego - w
przypadku
wiecej niz
jednego
kierunku)

Kwota
wnioskowa
na (w zi)

Optata za nauke | kierunek (czesne do 100%):

Optata za przeprowadzenie przewodu doktorskiego -
w przypadku oséb, ktére majg wszczety przewdd doktorski,
a nie sg uczestnikami studiéw doktoranckich — do 4.000 z

Dodatek na pokrycie kosztow ksztatcenia:
[] tak (do 1.000 zt)

[] tak, zwiekszenie dodatku (do 700 zt) w
przypadkach, ktore okresli Realizator

[] tak, zwiekszenie dodatku (do 500 z}) z tytutu
pobierania nauki poza miejscem zamieszkania

[] tak, zwiekszenie dodatku (do 300 zt) z tytutu
posiadania Karty Duzej Rodziny

[] tak, zwiekszenie dodatku (do 300 zt) z tytutu
nauki na dwéch lub wiecej kierunkach

[] tak, zwiekszenie dodatku (do 200 z) w przypadku,
gdy wnioskodawca studiuje w przyspieszonym trybie

[] tak, zwiekszenie (do 300 zt) dodatku z tytutu bycia
osobg poszkodowang w 2018 lub 2019 roku w wyniku
dziatania zywiotéw lub innych zdarzeh losowych

[] tak, zwiekszenie dodatku (do 300 zt) w przypadku
korzystania z ustug ttumacza jezyka migowego.

Razem kwota wnioskowana

1 nalezy wpisa¢ kierunek studiow/nauki

21j. ze srodkdw pochodzacych z budzetu panstwa, z budzetéow jednostek samorzadu terytorialnego, ze $rodkéw wiasnych szkoét i
uczelni oraz z funduszy strukturalnych lub od pracodawcy, nalezy poda¢ kwote i zrédio dofinansowania — DOTYCZY

WYLACZNIE DOFINANSOWANIA DO CZESNEGO

3 Dofinansowanie do czesnego powyzej kwoty 3000 zt jest mozliwe wylgcznie w przypadku, gdy wysokos$¢ przecietnego
miesiecznego dochodu wnioskodawcy obliczonego za kwartat poprzedzajacy kwartat ztozenia wniosku nie przekracza kwoty
764 zt netto na osobe. W przeciwnym wypadku zwigkszeniu ulega udziat wtasny Beneficjenta.
4 Dofinansowanie do czesnego powyzej kwoty 1500 zt jest mozliwe wytgcznie w przypadku, gdy wysoko$é przecietnego
miesiecznego dochodu wnioskodawcy obliczonego za kwartat poprzedzajgcy kwartat ztozenia wniosku nie przekracza kwoty
764 zt netto na osobe. W przeciwnym wypadku zwiekszeniu ulega udziat witasny Beneficjenta.

zastugujace na indywidualne

6. Wnioskodawca moze wnioskowa¢ o zwiekszenie kwoty dofinansowania powyzej kwot
wskazanych w punkcie 3 i 4, w sytuacji takiej obowigzany jest wskaza¢ okolicznosci
rozpatrzenie sprawy (ewentualnie dotaczyé stosowne
dokumenty na potwierdzenie przytoczonych argumentéw)

Aktywny Samorzad Modut Il - 2019



7. Uzasadnienie wniosku wskazujgce na zwigzek udzielenia dofinansowania z mozliwoscia
realizacji celéow programu, tj. poprawa szans Beneficjentow programu na rywalizacje o
zatrudnienie na otwartym rynku pracy poprzez podwyzszanie kwalifikacji

Zgodnie z art. 6 ust 1 lit. a RODO wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych tj. danych
kontaktowych zawartych w niniejszym wniosku przez Administratora, tj. Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie w Ostrowi Mazowieckiej, ul. Widnichowska 20, 07-300 Ostréw Mazowiecka, w celu kontaktu
telefonicznego i/lub mailowego. Zgoda moze zosta¢ wycofana w dowolnym momencie.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis

Oswiadczam, ze:

1. nie ubiegam sie i nie bede w danym roku ubiegat/a odrebnym wnioskiem o srodki PFRON na ten
sam cel finansowany ze srodkéw PFRON — za posrednictwem innego Realizatora jak Powiat Ostrowski
2. informacje podane we wniosku i zalgcznikach sa zgodne z prawda oraz przyjmuje do
wiadomosci, ze podanie informacji niezgodnych =z prawda, eliminuje wniosek 2z dalszego
rozpatrywania,

3. posiadam $rodki finansowe na pokrycie udziatu wtasnego, jesli zgodnie z zasadami programu bedzie
on konieczny

4. zapoznatam(em) sie z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotazowego programu ,Aktywny
samorzad”, ktére przyjmuje do wiadomosci istosowania oraz przyjmuje do wiadomosci, ze tekst
programu oraz dokumentéw programowych sg dostepny pod adresem: www.pfron.org.pl, a takze:
WWW.pcprostrowmaz.pl

5. 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,

6. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupetnienia zapisow lub
brakujgcych zatgcznikdw do wniosku nalezy dostarczyé niezwlocznie, w terminie wyznaczonym przez
Realizatora programu oraz, ze prawidtowo zaadresowana korespondencja, ktéra pomimo dwukrotnego
awizowania nie zostanie odebrana, uznawana bedzie za doreczong,

7. w ciggu ostatnich 3 lat bylem(am) strong umowy dofinansowania ze srodkow PFRON i rozwigzane;j
z przyczyn lezgcych po mojej stronie: [ tak - [J nie,

8. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania, przelanie
srodkow finansowych moze nastgpi¢ na rachunek bankowy Wnioskodawcy (wspoétwiasciciela) lub tez na
rachunek bankowy uczelni/szkoty, na podstawie umowy o dofinansowanie i jej zatgcznikow,

9. zobowigzuje sie bezzwiocznie poinformowaé o wszelkich zmianach dotyczgcych danych zawartych
we wniosku.

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

INFORMACJA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 Ogélnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych (RODO) informujemy, Ze:

1) administratorem Panstwa danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Ostrowi
Mazowieckiej, adres: ul. Widnichowska 20, 07-300 Ostréw Mazowiecka;

2) administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktorym moga si¢ Panstwo kontaktowaé w sprawach
przetwarzania Panstwa danych osobowych za posrednictwem poczty elektronicznej: pcpr@powiatostrowmaz.pl;
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3) administrator bedzie przetwarzal Panstwa dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO, tj. w celu
niezbednym do wypetnienia obowiazku prawnego cigzacego na administratorze, co wynika z ustawy z dnia 12
marca 2004 r. o pomocy spotecznej, ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastepczej, ustawy z dnia 24 lipca 2005 1. o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie oraz ustawy z dnia 27 sierpnia
1997 1. o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu 0osob niepelnosprawnych;

4) dane osobowe mogg by¢ udostgpnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepiséw prawa, a takze
na rzecz podmiotow, z ktorymi administrator zawarl umowe powierzenia przetwarzania danych w zwiazku z
realizacja uslug na rzecz administratora (np. kancelaria prawna, dostawcg oprogramowania, zewngtrznym
audytorem, zleceniobiorcg swiadczacym ustugg z zakresu ochrony danych osobowych);

5) administrator nie zamierza przekazywa¢ Panstwa danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji
mig¢dzynarodowej;

6) maja Panstwo prawo uzyskaé¢ kopi¢ swoich danych osobowych w siedzibie administratora.

Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO informujemy, Ze:

1) Panstwa dane osobowe beda przechowywane przez okres wynikajacy z przepisow prawa, tj. w ustawy z dnia 14
lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz w Rozporzadzeniu Ministra Kultury i
Dziedzictwa Narodowego z dnia 20 pazdziernika 2015 r. w sprawie klasyfikowania i kwalifikowania
dokumentacji, przekazywania materialdéw archiwalnych do archiwéw panstwowych i brakowania dokumentacji
niearchiwalnej;

2) przystuguje Panstwu prawo dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania,
a takze prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego;

3) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do realizacji ww. celow. Konsekwencja
niepodania danych bedzie nierozpatrzenie wniosku.

4) administrator nie podejmuje decyzji w sposob zautomatyzowany w oparciu o Panstwa dane osobowe.

czytelny podpis Wnioskodawcy
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8. Zataczniki do wniosku: wymagane oraz dodatkowe (wiersze 8-9)

WYPELNIA WYLACZNIE
REALIZATOR PROGRAMU (nalezy
zaznaczy¢ wtasciwe)

Nazwa Za'qczn i ka Dotgczono do Uzupeniono Data uzupetnienia

wniosku Juwagi

Kserokopia aktualnego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci (lub
' | orzeczenia réwnowaznego) — oryginat do wgladu D D

Oswiadczenie o wysokosci przecigtnych miesiecznych dochodéw w
przeliczeniu na jednego czionka rodziny pozostajagcego we wspdlnym
gospodarstwie domowym (sporzgdzone wg wzoru okre$lonego w zatgczniku D D
nr 1 do wniosku)

Wystawiony przez wiasciwg jednostke organizacyjng szkoty dokument
potwierdzajgcy rozpoczecie lub kontynuowanie nauki (sporzgdzony wg wzoru
okre$lonego w zatgczniku nr3 do wniosku) a w przypadku oséb majgcych
wszczety przewdd doktorski, ktére nie sg uczestnikami studiéw
doktoranckich — dokument potwierdzajgcy wszczecie przewodu doktorskiego.
Uwaga! Whioskodawca ubiegajgcy sie o dofinansowanie na pokrycie
3. | kosztéw nauki na kilku formach ksztatcenia lub na kilku kierunkach danej D D

formy ksztafcenia przedstawia odrebny dokument dla kazdej szkoty lub
kierunku nauki. Wzér okre$lony w zatgczniku nr 3 do wniosku nie dotyczy
0sOb majgcych wszczety przewdd doktorski, ktére nie sg uczestnikami
studiow doktoranckich oraz studentéw uczelni zagranicznych — osoby te
przedstawiajg wymagany dokument wg wzoru obowigzujgcego w danej
szkole.

W przypadku studentéw odbywajgcych staz zawodowy za granicg w ramach
programéw Unii Europejskiej — wystawiony przez wiasciwg jednostke
4. | organizacyjng szkoty dokument potwierdzajacy zakwalifikowanie na staz D D
a w przypadku studentéw, ktérzy w dniu zlozenia wniosku odbywajg staz,
takze dokument potwierdzajgcy odbywanie tego stazu

W przypadku Wnioskodawcow, ktorzy sg zatrudnieni — wystawiony przez
pracodawce dokument, zawierajacy informacje, czy Wnioskodawca
otrzymuje od tego pracodawcy dofinansowanie na pokrycie kosztéw nauki
(jezeli tak to w jakiej wysoko$ci).

Dowdd osobisty oryginat do wgladu

Kopia Karty Duzej Rodziny — oryginat do wgladu (jesli dotyczy)

Inne zatagczniki potwierdzajgce wniosek o zwiekszenie dodatku na pokrycie
kosztow ksztatcenia — punkt 5 wniosku (nalezy wymienic):

(o))
[] [ I O O
[] [ I O O
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