Whniosek ztozono w Powiatowym Centrum
Pomocy Rodzinie w Nidzicy

Nr sprawy: Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osab

Niepetnosprawnych

Wypetnia Realizator programu

WNIOSEK - czes$¢ A wypefnia wnioskodawca w swoim imieniu

Modut Il — dofinansowanie lub refundacja kosztéw uzyskania wyksztatcenia na poziomie
wyzszym w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny Samorzad”

1. Informacje o Wnioskodawcy — nalezy czytelnie wypetnié wszystkie pola

DANE PERSONALNE

M. NAZWISKO. .. et e
data urodzenia .............ccoveeennnn. r. dowdd osobisty seria ................ NUMET ..o,
WYOANY PIZEZ oot ettt ettt W dNiU oo

resec LI LI LU OUUHL

Stan cywilny: [] wolnaly

[] zamezna/zonaty

Gospodarstwo domowe Wnioskodawcy: 1 samodzielne (osoba samotna) [ wspolne

MIEJSCE ZAMIESZKANIA (ADRES)
(pobyt staty)

Kod pocztowy D D - D D D

POCZEA . oo

Wojewldztwo ... ..o
| miasto do 5 tys. mieszkancow

ADRES ZAMELDOWANIA

(nalezy wpisac, jezeli jest inny niz adres zamieszkania)

Kod pocztowyD D - D D D

POCZta. .. i

Adres korespondencyjny (jesli jest inny od adresu
zamieszkania)

] inne miasto L] wies

Kontakt telefoniczny: nr kier......... nrtel. ..o /nr tel. komoOrkowego...........cceveuienennen.
R b L (o T (=00 (o] Y04 V) o PP P PR
W sytuacji oséb z dysfunkcjg narzadu stuchu rodzaj kontaktu przez sms:  tak L] niel]

Zrédio informacji o mozliwosci uzyskania dofinansowania w ramach programu:

[]- firma handlowa []-media []-PCPR

|- PFRON

Ll -inne, jakie: ................iill




STOPIEN NIEPELNOSPRAWNOSCI WNIOSKODAWCY

L] catkowita niezdolno$é do pracy i do samodzielnej "] znaczny stopien 11 grupa inwalidzka
egzystencji lub catkowita niezdolno$¢ do samodzielnej
egzystencji
L] catkowita niezdolnos¢ do pracy "] umiarkowany stopien 1 1l grupa inwalidzka
U] czesciowa niezdolno$¢ do pracy ] lekki stopien Ll grupa inwalidzka
Orzeczenie dot. niepetnosprawnosci wazne jest: ] okresowo do .......cc..cceeeinn.. "] bezterminowo

RODZAJ NIEPELNOSPRAWNOSCI WNIOSKODAWCY

[ narzad ruchu 05-R | narzad stuchu 03-L L narzad wzroku 04-0O
L] osoba poruszajgca sie na | osoba gtucha _| osoba niewidoma
Wézku |nwa||dzk|m Osoba niepetnosprawna z ubytkiem stuchu | Osoba niepetnosprawna, ktérej ostro§¢ wzroku oka lepszego po

powyzej 70 decybeli, stan ten musi bycC | korekcji szktami nie przekracza 0.05 wedtug skali Snellena lub osobe
potwierdzony w odpowiednim dokumencie Iub [, ograniczonym polem widzenia ponizej 20 stopni, niezaleznie od
zaswiadczeniu lekarskim zachowanej ostro$ci wzroku, stan ten musi by¢ potwierdzony
w odpowiednim dokumencie lub zaswiadczeniu lekarskim

U Ogélny stan zdrowia [] osoba g’fUChonieWidoma — osoba niepetnosprawna, ktéra na skutek réwnoczesnego

uszkodzenia stuchu i wzroku napotyka bardzo duze trudno$ci w wymianie informacji oraz w komunikowaniu sie,
stan ten musi byé potwierdzony w odpowiednim dokumencie lub zaswiadczeniu lekarskim

L] niepetnosprawnosé | dwa symbole przyczyny niepetnosprawnosci

sprzezona:
| trzy symbole przyczyny niepetnosprawnos$ci

] epilepsja 06-E [ inne przyczyny, jakie:

AKTYWNOSC ZAWODOWA WNIOSKODAWCY

U] zatrudnionaly od dnia

Zawod

Ll i@ ZatrUdNIONA/Y 00 GNI8....coeee e e e e e e e,

zarejestrowanal/y w PUP jako: ] bezrobotnaly [] poszukujgcaly pracy I nie dotyczy

L] dziatalnos¢ gospodarcza LI na podstawie wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczej nr .................oocnl. ,
NrNIP AOKONANO W UIZEAZIE & oottt e e e e e e e e e et e e e et e e aeeaas
[linna, jaka i na jaKie] podstawie: ...




[] dziatalnosé¢ rolnicza

WYKSZTALCENIE WNIOSKODAWCY

| $rednie ogolne

| | érednie zawodowe

[] policealne

[] wyzsze

2. Informacje o korzystaniu ze srodkéw PFRON

Czy Wnioskodawca lub czlonek jego gospodarstwa domowego korzystat ze srodkéw PFRON K D . D
w ciggu ostatnich 3 lat (liczac od dnia ztozenia wniosku), w tym poprzez PCPR lub MOPR? ta ne
Przedmiot Beneficjent Kwota

Cel dofinansowania (imig i nazwisko Kwota rozliczona

(nazwa instytucii, programu i/ lu | (0 zostato osoby, dla ktérej | Numer i data Termin rozliczenia | przyznana przez organ

zadania, w ramach ktérego zakupione ze Whnioskodawca | Zawarcia umowy ?W z’) udzielajacy

przyznana zostata pomoc) $rodkéw PFRON) uzyska $rodki pomocy
PFRON) (w zf)

Razem uzyskane dofinansowanie:
Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec PFRON: tak D nie D

Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec Realizatora programu: tak D

nie []

Jezeli tak, prosze podaé rodzaj i wysokos¢ (w zt) wymagalnego zobowiagzania: .................cccccceiiiii .

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




Czy Whnioskodawca w poprzednim roku szkolnym/akademickim zrezygnowat z przyczyn witasnych
z otrzymanego dofinansowania: [ tak [ nie

Jezeli tak nalezy podac przyczyne rezygnacji :

Whnioskodawca otrzymat wczesniej (w poprzednich latach) na podstawie innego wniosku,
dofinansowanie w ramach programu ,STUDENT”, programu ,STUDENT II” i/lub Aktywny

samorzad:

tak [] nie []

Jezeli Wnioskodawca otrzymat wczesniej (w poprzednich latach), na podstawie innego wniosku,
dofinansowanie w ramach programu ,STUDENT”, ,STUDENT II” i/lub Aktywny samorzad, jaka
forma ksztatcenia byta  dofinansowana (mozna wskaza¢ kilka odpowiedzi)

| jednolite studia magisterskie |[] studia pierwszego stopnia [ ] studia drugiego stopnia
| ] studia podyplomowe | ] studia doktoranckie [ nauka w kolegium pracownikow
stuzb spotecznych

[ | nauka w kolegium [ | nauka w nauczycielskim [ ] nauka w szkole policealnej
nauczycielskim kolegium jezykdw obcych

|| hauka na uczelni [ ] staz zawodowy za granicg [] przeprowadzenie przewodu
zagranicznej w ramach programow Unii doktorskiego (dot. osob, nie

Europejskiej bedgcych uczestnikami studiow

doktoranckich)

Oddziat (Oddziaty) PFRON, ktéry(e) przyznat(y) dofinansowanie:

3. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania

Whnioskodawca pobiera nauke réwnoczesnie w ramach kilku, ponizej wymienionych, form ksztatcenia
lub pobiera nauke na kilku kierunkach danej formy ksztatcenia: [ TAK [INIE

Jesli ,,TAK”, ponizszg Tabele nalezy skopiowac i wypetni¢ dla kazdej szkoly (kierunku nauki) oddzielnie.




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

[ jednolite studia magisterskie

[] studia pierwszego stopnia

[] studia drugiego stopnia

D studia podyplomowe

D studia doktoranckie

D nauka w kolegium pracownikéw stuzb

spotecznych

D nauka w kolegium nauczycielskim

D nauka w nauczycielskim kolegium jezykéw obcych D nauka w szkole policealnej

D nauka na uczelni zagranicznej

D staz zawodowy za granicg w ramach programéw D przeprowadzenie przewodu doktorskiego

Unii Europejskiej

(dot. osob, nie bedacych uczestnikami studiéw
doktoranckich)

Okres trwania nauki w szkole

(ile semestrow)

Data rozpoczecia nauki/studiow ....................ccccveee

Nauka odbywa sie w systemie: [] stacjonarnym

[] niestacjonarnym [ I nie dotyczy

Whnioskodawca pobiera nauke za posrednictwem Internetu:

D tak D nie

Whnioskodawca pobiera nauke odptatnie : | tak

D nie

Whnioskodawca pobiera nauke na kilku kierunkach danej formy ksztalcenia: [Jtak [ nie

Petna nazwa szkoty:

Miejscowos¢ Ulica Nr posesji Kod pocztowy
Powiat Wojewédztwo Nr telefonu adres http://lwww
Wydziat Kierunek nauki Whnioskodawca pobiera Rok Semestr nauki

nauke odplatnie: nauki

Dtak |:| nie




4. Wnioskowana kwota dofinansowania jednego pétrocza :

Przez ,po6trocze” nalezy rozumie¢ okres, na ktéry moze zosta¢ przyznana pomoc finansowa na pokrycie kosztow
nauki w szkole, obejmujacy zajecia dydaktyczne, sesje egzaminacyjng oraz obowigzkowe praktyki; datg
rozpoczecia potrocza jest data rozpoczecia danego semestru.

Koszty nauki w rozbiciu na poszczegoélne szkoty Dofinansowanie (stypendium) Kwota
. . . Koszt (w z) ; h niz PFRON zrédet* .
lub na poszczegolne kierunki znnych niz zrode wnioskowana (w zt)
Opfata za nauke (Czesne): .....ccccocvveirieerieeeeeee e >
Opfata za nauke (Czesne): ......ccccvvvivieiiiieeeee >
Opfata za nauke (CZeSNE): ....ccceevviereiiie e *

Opfata za przeprowadzenie przewodu doktorskiego -
w przypadku osob, ktére majg wszczety przewod
doktorski, a nie sg uczestnikami studiow doktoranckich

DODATEK NA POKRYCIE KOSZTOW KSZTALCENIA

Razem

Uzyskane dofinansowanie do ksztalcenia na poziomie wyzszym w ramach programéw PFRON :

Program Liczba semestrow/péiroczy

+STUDENT - ksztatcenie ustawiczne osoéb niepetnosprawnych”
+STUDENT II - ksztatcenie ustawiczne os6b niepetnosprawnych”

pilotazowy program ,Aktywny Samorzad”

RAZEM:

Czy Wnioskodawca powtarza semestr nauki uprzednio dofinansowany ze srodkéw PFRON ? 0 tak 0 nie

* tj. ze Srodkéw pochodzgcych z budzetu panstwa, z budzetéw jednostek samorzadu terytorialnego, ze Srodkéw wtasnych szkoét i uczelni oraz z
funduszy strukturalnych lub pracodawcy, nalezy podac¢ kwote i zrédto dofinansowania
** nalezy wpisac kierunek studiow/nauki

5. Informacje uzupetniajace

Czy Wnioskodawca ponosi koszty z tytulu pobierania nauki poza miejscem zamieszkania |:| nie |:| tak
Czy Wnioskodawca ponosi dodatkowe koszty z powodu barier w poruszaniu sie lub z
D nie D tak

powodu barier w komunikowaniu sie

Czy Wnioskodawca korzysta z ustug ttumacza jezyka migowego

Czy Wnioskodawca posiada Karte Duzej Rodziny?

D nie D tak

Czy Wnioskodawca studiuje w przyspieszonym trybie?

D nie D tak

Czy wnioskodawca jest osobg poszkodowang w 2018 lub w 2019 roku w wyniku dziatania
zywiotu lub innych zdarzen losowych? Dotaczyé wystawiony przez wilasciwag jednostke |:| nie |:| tak
dokument np. jednostke pomocy spotecznej, strazy pozarnej, Policji.




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

AT AT T oY= 01U TSR URR USRI

numer rachunku BanKOWEE0 ........coovuiiiiiiiiiiiieee ettt e (dopuszcza sie uzupetnienie tych danych po podjeciu decyzji

o0 przyznaniu dofinansowania)

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

Uwagal!

Nalezy zapoznac¢ sie z niniejszymi
wnioskowanego dofinansowania

uwagami przed wpisaniem zakresu rzeczowego i finansowego

= Maksymalna wysokos$¢ dofinansowania, ktéra moze zosta¢ przyznana przez PFRON jednemu Whnioskodawcy,
w jednym poiroczu, wskazana zostata w ust. 10 pkt. 1 i 3 oraz ust. 13 dokumentu: ,Kierunki dziatan oraz warunki
brzegowe obowigzujgce realizatorow pilotazowego programu ,Aktywny samorzgad” w 2019 r.

= Maksymalna wysokos¢ dofinansowania, ktdra moze zostac¢ przyznana przez PFRON dla osoby majgcej wszczety
przewod doktorski, ktora nie jest uczestnikiem studiow doktoranckich wskazana zostata w ust. 10 pkt.2
dokumentu: ,Kierunki dziatan oraz warunki brzegowe obowigzujgce realizatorow pilotazowego programu
LAktywny samorzgd” w 2019 r.

= Program przewiduje mozliwo$¢ refundacji kosztow czesnego poniesionych przed zawarciem
dofinansowania, jednak jest to mozliwe wytgcznie w ramach aktualnie trwajgcego roku akademickiego.

umowy

= Dofinansowaniem moga zostaé objete koszty czesnego poniesione przez Wnioskodawce przed datg
rozpoczecia potrocza objetego dofinansowaniem.

= Osoby majgce wszczety przewdd doktorski, ktére nie sg uczestnikami studiéw doktoranckich mogg ubiega¢ sie
o przyznanie dofinansowania wytacznie na pokrycie optat za przeprowadzenie przewodu doktorskiego.

= Zgodnie z postanowieniami programu, wyklucza sie mozliwosé dofinansowania w ramach programu kosztow
zakupu sprzetu komputerowego.

= Dofinansowaniu mogg podlega¢ wytacznie te koszty (te czesci kosztow), ktore nie zostaty sfinansowane
z innych zrédet tj. ze $rodkow pochodzgcych z budzetu panstwa, z budzetow jednostek samorzadu
terytorialnego, ze srodkow wiasnych szkét i uczelni oraz z funduszy strukturalnych.

6. Zalaczniki wymagane do wniosku

szkoty dokument potwierdzajgcy rozpoczecie Ilub
kontynuowanie nauki (sporzgdzony wg wzoru okreslonego w
zatgczniku nr3 do wniosku) a w przypadku osdb majgcych
wszczety przewdd doktorski, ktére nie sg uczestnikami

Uzupetniono Data
. Zataczono | (zaznaczyé et
Lp. Nazwa zatgcznika (zaznaczy¢ | witasciwe) uzupeinienia
wlasciwe) wypefnia Realizator
1. |Kserokopie aktualnych dokumentéw potwierdzajgcych ] [
stopien niepetnosprawnosci.
2. |Wystawiony przez wtasdciwg jednostke organizacyjng [] []




studiéw doktoranckich — dokument potwierdzajacy
wszczecie przewodu doktorskiego.

Uwaga! Wnioskodawca ubiegajacy sie o dofinansowanie na
pokrycie kosztow nauki na kilku formach ksztatcenia lub na kilku
kierunkach danej formy ksztaicenia przedstawia odrebny
dokument dla kazdej szkoty lub kierunku nauki.

Uwaga! Wzor okreslony w zatgczniku nr 3 do wniosku nie dotyczy
os6éb majgcych wszczety przewdd doktorski, ktére nie sg
uczestnikami studiow doktoranckich oraz studentéow 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 witasciwg jednostke organizacyjng
szkoty dokument potwierdzajgcy zakwalifikowanie na
staz a w przypadku studentéw, ktérzy w dniu ztozenia
wniosku odbywajg staz, takze dokument potwierdzajacy
odbywanie tego stazu.

Oswiadczenie o wysokosci przecietnych miesiecznych
dochodéw netto, w rozumieniu przepisbw o0
Swiadczeniach rodzinnych, podzielonych przez liczbe
0sOb we wspolnym gospodarstwie domowym, obliczony

za kwartat poprzedzajgcy miesigc ztozenia wniosku
(sporzgdzone wg wzoru okre$lonego w zatgczniku nr 1 do
whniosku).

Uwaga! Wnioskodawca na zgdanie Realizatora zobowigzany jest
dostarczy¢ dowody potwierdzajgce wysokos¢ uzyskiwanych
dochoddw w jego gospodarstwie domowym (np. dokumenty
potwierdzajace wysoko$¢é uzyskiwanych dochodow). W takim
przypadku wraz z ww. dokumentami nalezy przedtozy¢ takze
zgode tych osd6b na przetwarzanie ich danych osobowych
(zgodnie z zatgcznikiem nr 2 do formularza wniosku).

W przypadku Wnioskodawcow, ktérzy sg zatrudnieni —
wystawiony przez pracodawce dokument, zawierajgcy
informacje, czy Wnioskodawca otrzymuje od tego

pracodawcy dofinansowanie na pokrycie kosztow nauki
(jezeli tak to w jakiej wysokoSci).

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie

danych osobowych przez Realizatora (sporzadzone
wg wzoru okre$lonego w zatgczniku nr 2 do wniosku, odrebnie dla
kazdej osoby, ktorej dane osobowe zostaty przekazane do
PFRON, np. w dokumentach potwierdzajgcych uzyskiwane
dochody).

Oswiadczenie o posiadaniu srodkdw na wniesienie

udziatu wtasnego (o ile dotyczy) - zgodnie z zatgcznikiem
nr 4 do formularza wniosku.

Inne zatgczniki (nalezy wymienic).




UWAGA!

= Jezeli z przyczyn niezaleznych od Wnioskodawcy, nie jest mozliwe zatgczenie do wniosku dokumentéw,
o ktorych mowa w Tabeli 6 (,Zatgczniki wymagane do wniosku”) w pkt 2 i 3, dopuszcza si¢ mozliwos¢
przedtozenia tych dokumentéw w terminie pézniejszym, uzgodnionym z Realizatorem.

= W przypadku, gdy Wnioskodawca bedacy studentem polskiej szkoty wyzszej i zakwalifikowany na wyjazd
stypendialny za granice lub bedacy studentem uczelni zagranicznej lub odbywajgcy staz zawodowy za granicg
w ramach programow Unii Europejskiej, przedstawia do wniosku dokumenty wystawione w jezyku innym niz
jezyk polski zobowigzany jest do przedtozenia ttumaczenia tych dokumentow na jezyk polski przez ttumacza

przysiegtego.

Oswiadczam, ze:

1) o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze $rodkéw PFRON,
ubiegam sie wytgcznie za posrednictwem samorzadu nidzickiego:

Otak Onie

2) Whnioskodawca oswiadcza, iz tgczny okres, podczas ktérego otrzymat pomoc ze Srodkdéw
PFRON na uzyskanie wyksztatcenia na poziomie wyzszym nie przekracza 20 semestrow.
Dotyczy programéw STUDENT, STUDENT Il, Aktywny Samorzad:

Otak Onie

3) podane we wniosku i w zatgcznikach do tego wniosku informacje sg zgodne z prawdg —
przyjmuje do wiadomosci, ze podanie informacji niezgodnych z prawda, eliminuje wniosek
z dalszego rozpatrywania;

4) przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupetnienia zapisow
lub brakujgcych zatgcznikébw do wniosku nalezy dostarczy¢ niezwiocznie, w terminie
wyznaczonym przez Realizatora programu oraz, ze prawidlowo zaadresowana
korespondencja, ktora pomimo dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana, uznawana
bedzie za doreczong;

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) w ciagu ostatnich 3 lat bytem(am) strong umowy dofinansowania ze $rodkow PFRON
i rozwigzanej z przyczyn lezgcych po mojej stronie: [Otak [Inie

7) zapoznatem(am) sie z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotazowego programu
~Aktywny samorzgd” Modut Il — pomoc w uzyskaniu wyksztatcenia na poziomie wyzszym
oraz przyjgtem (przyjetam) do wiadomosci, ze tekst programu i procedur realizacji tego
programu sg dostepne na stronie internetowej PFRON: www.pfron.org.pl oraz
pcprnidzica.pl

Whioskodawca nie mogacy pisac, lecz mogagcy czytac, zamiast podpisu moze uczyni¢ na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego

odcisku inna osoba wypisze jej imie i nazwisko umieszczajgc swéj podpis; zamiast Whioskodawcy moze takze podpisac sie inna osoba, z tym

Ze jej podpis musi by¢ poSwiadczony przez notariusza lub wéjta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka wojewddztwa z

zaznaczeniem, ze podpis zostat ztozony na zyczenie nie moggcego pisac, lecz moggcego czytac.

podpis Wnioskodawcy

Pouczenie:
We wniosku nalezy wypetni¢ wszystkie rubryki, ewentualnie wpisac ,,Nie dotyczy”.

W przypadku, gdy w formularzu wniosku przewidziano zbyt mato miejsca, nalezy w odpowiedniej rubryce wpisa¢ ,W
zatgczeniu — zatgcznik nr ...” czytelnie ijednoznacznie przypisujgc numery zatgcznikow do rubryk formularza, ktérych
dotyczg. Zatgczniki powinny zostac¢ sporzgdzone w uktadzie przewidzianym dla odpowiednich rubryk formularza.
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CZESC B WNIOSKU O DOFINANSOWANIE nr................... — WYPELNIA REALIZATOR PROGRAMU

Oswiadczam, ze:

Zobowiazuje sie do:

- ochrony danych osobowych Wnioskodawcy,

Deklaracja bezstronnosci

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) wtascicielem, wspotwtascicielem, 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 mogtby budzi¢ watpliwosci co do mojej bezstronnosci.

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

Data, pieczatka i podpis pracownika
przeprowadzajgcego weryfikacje
formalng wniosku

Data, pieczatki i podpisy pracownika/ow
oceniajgcych wniosek merytorycznie

Data i czytelne podpisy eksperta/ow
(o ile dotyczy)

Data, pieczatki i podpisy pracownika/éw przygotowujgcych

umowe, jak tez pracownikow obecnych przy podpisywaniu

umowy (sprawdzajgcych wymagane dokumenty niezbedne
do zawarcia umowy i wyptaty dofinansowania)

WERYFIKACJA FORMALNA WNIOSKU

Lp. Warunki weryfikaciji formalnej: Warunki weryfikacji formalnej UWAGI
spetnione (zaznaczy¢ wiasciwe):

1 | Wnioskodawca spetnia wszystkie kryteria uprawniajgce do ztozenia wniosku .
i uzyskania dofinansowania 0-tak [ -nie

2 | Wnioskodawca dotrzymat terminu na ztozenie wniosku [0-tak [ - nie

3 | Proponowany przez Wnioskodawce przedmiot dofinansowania jest zgodny .
z zasadami wskazanymi w programie 0 -tak []-nie

4 | Wnioskodawca posiada $rodki na wniesienie udziatu wtasnego (dotyczy - tak []- nie
zadan, ktére przewidujg wniesienie udziatu wtasnego)

5 | Wniosek jest ztozony na odpowiednim formularzu, zatgczniki zostaty [-tak [ - nie
sporzadzone wg wtasciwych wzoréw (o ile dotyczy)

6 | Wniosek jest kompletny, zawiera wszystkie wymagane zatgczniki, jest .
wypetniony poprawnie we wszystkich wymaganych rubrykach (wniosek i Q- tak U-nie

v Whiosek i zatgczniki zawierajg wymagane podpisy U- tak [ - nie

Data weryfikacji formalnej wniosku:

Weryfikacja formalna wniosku:

[ pozytywna

[ negatywna

Whiosek uzupetniony we wskazanym terminie [-tak [ - nie
W ZAKIESIE PKL: ..
Whniosek kompletny w dniu przyjecia 0-tak 0 - nie

pieczgtka imienna pracownika Realizatora programu dokonujgcego
weryfikacji formalnej wniosku

pieczgtka imienna kierownika wtasciwej jednostki
organizacyjnej Realizatora programu

Data przekazania wniosku do ponownej weryfikacji formalnej ....... [, /

20.... r. (0 ile dotyczy)

Numer / imie i nazwisko lekarza wystawiajacego zaswiadczenie lekarskie

10




DECYZJA W SPRAWIE DOFINANSOWANIA ZE SRODKOW PFRON

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, wspotwiascicielem, przedstawicielem prawnym (petnomocnikiem) lub handlowym, cztonkiem organéow
nadzorczych badz zarzgdzajgcych 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 mégtby budzi¢ watpliwos$ci co do mojej bezstronnosci.

Zobowiazuje sie do:

ochrony danych osobowych Whnioskodawcy,

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

PRZYZNANA KWOTA DOFINANSOWANIA DO WYSOKOSCI (w zi):

W przypadku wniosku w ramach Modutu Il

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

UZASADNIENIE, W PRZYPADKU DECYZJ| ODMOWNEJ:

data podpisy 0séb podejmujgcych decyzje

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

pieczgtki imienne pracownikéw Realizatora pieczgtka imienna kierownika wtasciwej jednostki
programu przygotowujqcych/podpisujgcych umowe organizacyjnej Realizatora programu
data, podpis: data, podpis:
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