NI SPrawy ..o v

data wptywu wniosku

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

Program finansowany ze srodkow PFRON

WNIOSEK

do Powiatowego Urzedu Pracy w Suwalkach ul. Kosciuszki 71A, tel. 87 565 26 50
o dofinansowanie ze Srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych
w ramach pilotazowego programu ,AKTYWNY SAMORZAD”

Modul II — pomoc w uzyskaniu wvksztalcenia na poziomie wyzszym

We wniosku nalezy wypelnié wszystkie pola i rubryki, ewentualnie wpisaé “nie dotyczy”. W przypadku, gdy w formularzu

wniosku przewidziano zbyt malo miejsca, nalezy w odpowiedniej rubryce wpisaé , W zalgczeniu — zalgcznik nr ..”

, czytelnie

i jednoznacznie przypisujqgc numery zatqcznikow do rubryk formularza, ktorych dotyczq. Zalgczniki powinny zostaé¢ sporzgdzone

w uktadzie przewidzianym dla odpowiednich rubryk formularza.

Cze$é A

1. Informacje o wnioskodawcy— naleiy wypetnié wszystkie pola

Stan cywilny: Dwolna/y Dzame;ina/ionaty

Gospodarstwo domowe Whnioskodawcy:

DANE PERSONALNE WNIOSKODAWCY

Data Urodzenia...........ococovvvvviniiinnin, r. PESEL DDDDDDDDDDD

a w przypadku braku nr PESEL cechy dokumentu potwierdzajacego tozsamos$¢:

Pleé: | |kobieta quiczyzna

| |samodzielne (osoba samotna) Dwspélne

MIEJSCE ZAMIESZKANIA (ADRES) - pobyt staly

Kod pocztowy D D 'D D D ..........................................................

ADRES ZAMELDOWANIA

(nalezy wpisa¢, gdy jest inny niz adres zamieszkania)

Kod pocztowy D D 'D D D ..........................................

(poczta)
.. e (poczta)
MIEJSCOWOSCE ...ttt ettt e st e it e s tte e st e e e
. MIEJSCOWOSE ...enveveiiiieiieiirerie st
LU ] T SRR
. L0 ] Tor= RSOOSR
Nr domu ........... nrlok. ........... Powiat .....ccooovvveeevirece e
Nr domu ........... nrlok. ........... Powiat ....coc.vveveiiiiiiens
WOJEWOAZEWO ..ottt ettt et
WOJEWOAZEWO ..o
Adres korespondencyjny (jesli jest inny od adresu zamieszkania): Kontakt telefoniczny: nr kier....... nr telefonu.........ccocoevvienene.
Nr tel. KOMOTKOWEZO: ... cveevieviiiiieiiieieiiee et e

e-mail (0 i1 dOtYCZY): vvvivreriveee e s




STAN PRAWNY DOTYCZACY NIEPELNOSPRAWNOSCI WNIOSKODAWCY

Niezdolnos¢:

Stopien

. . .. | Grupa inwalidzka:
niepetnosprawnosci:

[ ] catkowita niezdolnos¢ do pracy i do samodzielnej egzystencji lub

catkowita niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji

[] znaczny stopien L] 1 grupa inwalidzka

[ ] catkowita niezdolno$¢ do pracy

|| umiarkowany stopiet HRT grupa inwalidzka

] czgsciowa niezdolno$¢ do pracy

L] 1ekki stopien L grupa inwalidzka

[ Inie dotyczy

[ Inie dotyczy [ nie dotyczy

Orzeczenie dot. niepelnosprawno$ci wazne jest: (] okresowo

(o [0 1o | (T T- AN | bezterminowo

RODZAJ NIEPEELNOSPRAWNOSCI

[ ] NARZAD RUCHU 05-R

[ Wnioskodawca porusza si¢ przy pomocy wozka inwalidzkiego

|| NARZAD WZROKU 04-O
"] osoba niewidoma

[ ] osoba gluchoniewidoma

] INNE PRZYCZYNY niepelnosprawnosci wynikajace z orzeczenia (prosze zaznaczyé wlasciwy kod/symbol ).

[]o1-u uposledzenie [ ] 03-L zaburzenia glosu, [Jo7-s choroby ] 09-m choroby ] 11-1inne
umystowe mowy i choroby stuchu uktadu uktadu
[ OSOBA GEUCHA oddechowego mOoCzowo
i kragzenia - plciowego
|| 02-Pchoroby || 06-E epilepsja | ] 08-T choroby |[] 10-Nchoroby | [ ] 12-Ccatosciowe zaburzenia
psychiczne uktadu neurologiczne rozwojowe
pokarmowego

AKTYWNOSC ZAWODOWA WNIOSKODAWCY

[] zarejestrowana/y w PUP: od dnia..............c.ooiiiiiiinin,
[] bezrobotnaly [] poszukujgca/y pracy i nie pozostajgca w

zatrudnieniu [ nie dotyczy

Forma zatrudnienia:
[ stosunek pracy na podstawie umowy o pracg

[ Istosunek pracy na podstawie powolania, wyboru,
mianowania oraz spétdzielczej umowy o prace

[ ] umowa cywilnoprawna

[ staz zawodowy

NAZWA PIrACOUAWCY: ......veveieeirireireresieieeseieise e eeses e eses s ssseeess e enees

Adres miejsca pracy, nrtel. ........cooooiiiiiiii




[ dziatalnos¢ gospodarcza ] na podstawie wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnoéci Gospodarczej
Rzeczypospolitej Polskiej
NENIP: e

NrREGON. ... [ inna, jaka i na jakiej POUSAWIE:. .........cccviiiviiiiiici
[ dziatalnos¢ rolnicza Migjsce prowadzenia dzialalnoSCi: ..o.vvverreiriiiisieiiei e
ZDOBYTE WYKSZTALCENIE
[] podstawowe ] gimnazjalne | zawodowe
[ $rednie ogolne L] $rednie zawodowe "] policealne
[ wyzsze [] INNE, JAKIB: ...t

2. Informacje o korzystaniu ze srodkéw PFRON

Czy Wnioskodawca korzystat ze $rodkdéw PFRON w ciggu ostatnich 3 lat przed rokiem, w ktérym zostat D . D
Ztozony wniosek o dofinansowanie, w tym poprzez PUP w Suwatkach, PCPR lub MOPR? tak nie

. . Przedmiot Numer i data zawarcia umowy
Instytucja przyznajaca . .
omoc (nazwa instytucji dofinansowania .
P roaramu i/lub zadania, (np. co zostato Termin Kwota przyznana
prog , ' zakupione ze rozliczenia (wzb
w ramach ktorego przyznana ¢rodkéw
pomoc) PFRON)
Razem uzyskane dofinansowanie:
Czy Whnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec PFRON: tak [_Inie []

Czy Whnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec Powiatowego Urzedu Pracy w Suwalkach: tak [ nie [

Jezeli tak, prosze poda¢ rodzaj i wysoko$¢ (w zl) wymagalnego zobowiazania:...............ccooooviiiiiienii i

Czy Wnioskodawca aktualnie ma przerwe w nauce np. urlop dziekanski, urlop zdrowotny: tak [Inie []

Uwaga!

W ramach programu ,,Aktywny samorzad” nie moga uczestniczy¢ osoby, ktore posiadaja wymagalne zobowigzania wobec PFRON.

Przez ,,wymagalne zobowigzanie” nalezy rozumie¢:

a) w odniesieniu do zobowiazan o charakterze cywilnoprawnym — wszystkie bezsporne zobowiazania, ktorych termin ptatnosci dla dtuznika minat, a ktére nie zostaty
ani przedawnione ani umorzone,

b) w odniesieniu do zobowigzan publicznoprawnych, wynikajacych z decyzji administracyjnych wydawanych na podstawie przepisow k.p.a. — zobowiazania:

— wynikajace z decyzji ostatecznych, ktérych wykonanie nie zostato wstrzymane z uptywem dnia, w ktérym decyzja stala si¢ ostateczna — w przypadku decyzji, w
ktorych nie wskazano terminu ptatnosci,

— wynikajace z decyzji ostatecznych, ktorych wykonanie nie zostato wstrzymane z uptywem terminu ptatnosci oznaczonego w decyzji — w przypadku decyzji z
oznaczonym terminem platnosci,

— wynikajace z decyzji nieostatecznych, ktérym nadano rygor natychmiastowej wykonalnosci




Czy Wnioskodawca otrzymat wezesniej (w poprzednich latach) na podstawie innego wniosku, dofinansowanie w ramach programu

»Aktywny samorzad” : tak [ nie L]
.STUDENT”: tak [ Inie ]

LSTUDENT II": tak | Inie [

[lo$¢ semestrow, na ktore Wnioskodawca otrzymat dofinansowanie ze srodkéw PFRON w ramach ktoregokolwiek z ww.

PrOZramMOW. . .eveneeneeeaneeneannnnnns. W jakich [atach. .. ... e

3. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania

Whioskodawca pobiera nauke rownoczesnie w ramach kilku, ponizej wymienionych, form ksztatcenia lub pobiera nauke na kilku

kierunkach danej formy ksztatcenia tak [ Inie ]

Uwagal!
Jesli TAK, ponizsza Tabele nalezy skopiowa¢ i wypelnié¢ dla kazdej szkoly (kierunku szkolenia) oddzielnie.

Forma ksztalcenia, ktéra ma zostaé dofinansowana na podstawie niniejszego wniosku:

D jednolite studia magisterskie D studia pierwszego stopnia D studia drugiego stopnia

D studia podyplomowe D studia doktoranckie D nauka w kolegium pracownikéw shuzb spotecznych

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

D nauka na uczelni zagranicznej D staz zawodowy za granica w ramach programéw Unii D przeprowadzenie przewodu doktorskiego (dot. osob,
Europejskiej nie bedgcych uczestnikami studiéw doktoranckich)

Okres trwania nauki w szkole..............cccec..... (ile semestrow) Data rozpoczecia nauki/studiow ...............ccocoeiiiiinnnns

Nauka odbywa si¢ w systemie: [] stacjonarnym [] niestacjonarnym [ nie dotyczy

Whioskodawca pobiera nauke za posrednictwem Internetu: [Jtak [ nie

Whioskodawca pobiera nauke odplatnie: [] tak [] nie

Wnioskodawca ponosi koszty z tytulu pobierania nauki poza miejscem zamieszkania [Jtak [nie
Whioskodawca powtarza ten sam poziom nauki (semestr/pélrocze/rok szkolny lub akademicki) objety uprzednio
dofinansowaniem ze sSrodkow PFRON: [Jnie [Jtak z powodu:

"I niezadawalajgcych wynikéw w nauce (na tym samym kierunku)

] zmiany kierunku nauki (ukonczyt wezesniej rozpoczeta nauke na tym samym poziomie ksztatcenia, ale na innym kierunku)
Whioskodawca posiada aktualng ,,Karte Duzej Rodziny” [(Jtak [ nie
Whioskodawca zostal poszkodowany w skutek zywiolu lub zdarzenia losowego w roku 2018 lub 2019 [tak [Tnie
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Pelna Nazwa SZKOY: ... s e a et

Miejscowos$é Ulica Nr posesji Kod pocztowy
Powiat Wojewodztwo Nr telefonu adres http://www
Wydzial Kierunek nauki Dat,a rozpoczecia t ROk. .| Semestr nauki

zakonczenia semestru akademicki

4. Wnioskowana kwota dofinansowania (na polrocze)

Nazwa szkoly i kierunek nauki

Dofinansowanie
Koszt-w zt (stypendium)z innych niz
PFRON zrodel™ - w zt

Kwota

whnioskowana
-wazlt

Optata za nauke (czesne)

Oplata za przeprowadzenie przewodu doktorskiego- w przypadku
0s6b, ktore maja wszczety przewod doktorski, a nie sg uczestnikami
studiow doktoranckich

DODATEK NA POKRYCIE KOSZTOW KSZTALCENIA- DO 1000,00 zt

Zwigkszenie dodatku na pokrycie kosztéw ksztalcenia nie wigcej
niz o 500,00 zt (dodatek na pokrycie kosztow ksztalcenia moze by¢
zwiekszony, nie wigcej niz o 500,00 zt- w przypadku, gdy
whnioskodawca ponosi koszty z tytutu pobierania nauki poza
miejscem zamieszkania)

Zwigkszenie dodatku na pokrycie kosztow ksztalcenia nie wigcej
niz o 300,00 zI (dodatek na pokrycie kosztow ksztatcenia moze by¢
zwigkszony, nie wigcej niz o 300,00 zt- w przypadku, gdy
whnioskodawca posiada aktualng (wazng) Karte Duzej Rodziny)

Zwiekszenie dodatku na pokrycie kosztow ksztalcenia nie wiecej
niz o 300,00 zI (dodatek na pokrycie kosztow ksztatcenia moze by¢
zwigkszony, nie wigcej niz o 300,00 zt- w przypadku, gdy
whnioskodawca pobiera nauke jednoczes$nie na dwdch (lub wiecej)
kierunkach studiow/nauki)

Zwigkszenie dodatku na pokrycie kosztow ksztalcenia nie wiecej
niz o0 200,00 zt (dodatek na pokrycie kosztow ksztatcenia moze by¢
zwigkszony, nie wigcej niz 0 200,00 zt- w przypadku, gdy
whnioskodawca studiuje w przyspieszonym trybie)

Zwiekszenie dodatku na pokrycie kosztéw ksztalcenia nie wiecej
niz o 300,00 zt (dodatek na pokrycie kosztow ksztatcenia moze by¢
zwigkszony, nie wigcej niz o 300,00 zt- w przypadku, gdy
whnioskodawca jest osobg poszkodowang w 2018 Iub w 2019 roku w
wyniku dziatania Zzywiotu lub innych zdarzen losowych)

Zwiekszenie dodatku na pokrycie kosztow ksztalcenia nie wiecej
niz 0 300,00 z} (dodatek na pokrycie kosztow ksztatcenia moze by¢
zwiekszony, nie wigcej niz o 300,00 zt- w przypadku, gdy
whnioskodawca korzysta z ustug ttumacza jezyka migowego)

Razem

* tj. ze Srodkow pochodzacych z budzetu panstwa, z budzetéw jednostek sam. teryt., ze Srodkow wlasnych szkol

i uczelni oraz z funduszy strukturalnych lub pracodawcy, nalezy poda¢ kwote i Zzré6dlo dofinansowania




Wysoko$¢ (w z1) udzialu wlasnego Wnioskodawcy (w kosztach czesnego)

Liczba form ksztalcenia jednoczesnie

objetych dofinasowaniem w ramach Whioskodawcy zatrudnieni*** Whioskodawcy nie zatrudnieni***
programu
Jedna forma ksztalcenia na poziomie [ L X

wyzszym (na jednym kierunku)*

Wigcej niz jedna forma ksztatcenia na
poziomie wyzszym (wigcej niz jeden | L X
kierunek)**

*udzial wlasny w przypadku osoby zatrudnionej wynosi 15% wartoSci czesnego

** warunek dotyczy drugiej i kolejnych form ksztalcenia na poziomie wyZszym (drugiego i kolejnych
kierunkéw).udzial wlasny w przypadku osoby zatrudnionej wynosi 65% warto$ci czesnego

*%% z zastrzezeniem, iz z obowigzku wniesienia ww. udzialu wlasnego zwolniony jest wnioskodawca, gdy
wysoko$¢ jego przecietnego miesiecznego dochodu nie przekracza kwoty 764 zl (netto) na osobe.

5. Informacje uzupelniajace

DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY,

na ktory zostang przekazane $rodki w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku

Numer rachunku bankowegoDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD

NAZWA DANKU ¢ 0eeeeeeeeeeeeececsccecscacscessscscsccssssscscassssssssessssscssassssssssessssssssessssssssassssssasassssasasesssne

Oswiadczam, 7Ze:

1. informacje podane we wniosku i zalacznikach sg zgodne z prawda oraz przyjmuje do wiadomosci, ze podanie informacji
niezgodnych z prawda, eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania,

2. o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze $rodkow PFRON, ubiegam si¢ wylacznie za posrednictwem
Powiatowego Urzedu Pracy w Suwatkach i nie bede w roku biezacym ubiegaé¢ si¢ odrgbnym wnioskiem na ten sam cel za
posrednictwem innego Realizatora: [J tak - [ nie,

3. w ciagu ostatnich 3 lat bylem(am) stronag umowy dofinansowania ze srodkow PFRON i rozwiazanej z przyczyn lezacych po mojej
stronie: (I tak - [ nie,

4. zobowiazuje si¢ bezzwlocznie zglasza¢ Realizatorowi programu informacje o wszelkich zmianach dotyczacych danych zawartych
we wniosku i zatgcznikach do niego,

5. zapoznatam (em) si¢ z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad”, ktére przyjmuje
do wiadomosci i stosowania oraz przyjetam(em) do wiadomosci, Ze tekst programu jest dostepny pod adresem: www.pfron.org.pl,

6. przyjmuj¢ 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 warunkoéw uczestnictwa okreslonych
w programie takze w dniu podpisania umowy,

7. przyjmuje¢ do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupetienia zapisow lub brakujacych zatacznikéw do wniosku
nalezy dostarczy¢ niezwlocznie, w terminie wyznaczonym przez Realizatora programu oraz, ze prawidlowo zaadresowana
korespondencja, ktora pomimo dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana, uznawana bedzie za dorgczona

8. przyjmuje¢ do wiadomosci i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania, przelanie srodkéw finansowych moze
nastgpi¢ na rachunek bankowy Wnioskodawcy lub tez na rachunek bankowy uczelni/szkoly, na podstawie przedstawionej i
podpisanej przez Wnioskodawce faktury VAT.

9. posiadam $rodki finansowe na pokrycie ewentualnego udzialu wilasnego, w przypadku otrzymania dofinansowania nie
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pokrywajacego w calosci kosztdw nauki na poziomie wyzszym.

Whnioskodawca nie moggcy pisaé, lecz mogqcy czytac, zamiast podpisu moze uczyni¢ na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku inna osoba wypisze jej
imig i nazwisko umieszczajgc swoj podpis,; zamiast Wnioskodawcy moze takze podpisac sig inna osoba, z tym Ze jej podpis musi by¢ poswiadczony przez notariusza lub
wojta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka wojewddztwa z zaznaczeniem, ze podpis zostatl ztoZzony na Zyczenie nie moggcego pisac, lecz mogqcego
czytac.

czytelny podpis Wnioskodawcy

Whnioskodawca moze wystgpowac przez petnomocnika, ustanowionego na podstawie petnomocnictwa poswiadczonego notarialnie- pelnomocnictwo wnioskodawca
dolgcza do wniosku wraz z pisemnym oswiadczeniem petnomocnika, iz nie jest on i w ciggu ostatnich 3 lat nie byl wlascicielem, wspotwlascicielem, przedstawicielem
prawnym (petnomocnikiem) lub handlowym, cztonkiem organéw nadzorczych bqdz zarzqdzajgcych lub pracownikiem firm(y), oferujgcych sprzedaz towaréw/ustug
bedgcych przedmiotem wniosku ani nie jest i nie byl w zaden inny sposéb powiqzany z zarzqdem tych firm poprzez np.: zwiqzki gospodarcze, rodzinne, osobowe itp.

czytelny podpis Pelnomocnika

6. Zalaczniki: wymagane do wniosku oraz dodatkowe

WYPELNIA WYLACZNIE REALIZATOR
PROGRAMU (nalezy zaznaczyé wlasciwe)

Nazwa Zal%cznika Dotaczono do wniosku Uzupehiono Data uzupetnienia

/uwagi
Kserokopia/skan aktualnego orzeczenia 0 stopniu niepelnosprawnosci (lub
orzeczenia rownowaznego) — oryginal do wgladu D D

Oswiadczenie o wysokos$ci przecigtnego miesigcznego dochodu w
rozumieniu przepisow o $wiadczeniach rodzinnych w przeliczeniu na
2. jednego cztonka rodziny pozostajacego we wspolnym gospodarstwie D D
domowym (sporzqdzone wg wzoru okreslonego w zalgezniku nr 1 do
wniosku)

Oswiadczenia o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
(sporzqdzone wg wzoru okreslonego w zalgczniku nr 2 do wniosku) -
3. wypelnione przez Wnioskodawce oraz inne osoby posiadajace zdolnos¢ do D D
czynnosci prawnych, ktoérych dane osobowe zostaly przekazane do
Realizatora programu

Wystawiony przez wlasciwg jednostke organizacyjng szkoly dokument
potwierdzajacy rozpoczecie lub kontynuowanie nauki (sporzgdzony wg
wzoru okreslonego w zalgczniku nr'3 do wniosku) aw przypadku osob
majacych wszczety przewdd doktorski, ktore nie sg uczestnikami studidow

doktoranckich —  dokument potwierdzajagcy  wszczecie  przewodu
doktorskiego.
4 Uwaga! Whioskodawca ubiegajgcy sie o dofinansowanie na pokrycie D D

kosztow nauki na kilku formach ksztalcenia lub na kilku kierunkach danej
formy ksztalcenia przedstawia odrebny dokument dla kazdej szkoly lub
kierunku nauki. Wzor okreslony w zafqczniku nr 3 do wniosku nie dotyczy
0sob majgcych wszczety przewod doktorski, ktore nie sq uczestnikami
studiow doktoranckich oraz studentow uczelni zagranicznych — 0Soby te
przedstawiajq wymagany dokument wg wzoru obowiqzujgcego w danej
szkole.

W przypadku studentow odbywajacych staz zawodowy za granica w ramach
programow Unii Europejskiej — wystawiony przez wiasciwa jednostke
5. organizacyjng szkoly dokument potwierdzajacy zakwalifikowanie na staz |[ ] []
a w przypadku studentéw, ktorzy w dniu ztozenia wniosku odbywaja staz,
takze dokument potwierdzajacy odbywanie tego stazu

W przypadku Wnioskodawcow, ktorzy sg zatrudnieni — wystawione przez
pracodawce za$wiadczenie, zawierajace informacje, czy Wnioskodawca

6 otrzymuje od tego pracodawcy dofinansowanie na pokrycie kosztow nauki D D
(sporzqdzone wg wzoru okreslonego w zatgczniku nr 4 do wniosku).
7. Kserokopia/skan Karty Duzej Rodziny- oryginat do wgladu D D
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8 Dokument z odpowiedniej jednostki potwierdzajacy poniesienie szkody w
' wyniku dzialania Zywiotu lub innych zdarzen losowych D D
9 Pelnomocnictwo poswiadczone notarialnie do wystgpowania w imieniu
' Whnioskodawcy (jesli dotyczy) D D
Pisemne o$wiadczenie pelnomocnika, iz nie jest on i w ciaggu ostatnich 3 lat
nie byl wlascicielem, wspotwlascicielem, przedstawicielem prawnym
(pelnomocnikiem) lub handlowym, cztonkiem organéw nadzorczych badz
10. zarzadzajacych lub  pracownikiem firm(y), oferujacych sprzedaz D D
towarow/ustug bedacych przedmiotem wniosku ani nie jest i nie byl w zaden
inny sposob powigzany z zarzadem tych firm poprzez np.: zwiazki
gospodarcze, rodzinne, osobowe itp. (jesli dotyczy)
11. Inne zataczniki (nalezy wymienic): D D
12 ] ]
1 ] ]
14. D D
Suwalki, dn. ......../......../20...... F.  iiieeeseeetececcessnsscccccccnsnassttececsnnnassttececnnnnanns
podpis, piecze¢ pracownika Realizatora programu
CZESC B WNIOSKU O DOFINANSOWANIENr:.................. wypelnia Realizator programu

WERYFIKACJA FORMALNA WNIOSKU

Warunki weryfikacji formalnej

reprezentacji Wnioskodawcy)

Lp. Warunki weryfikacji formalne;j: spelnione (zaznaczyé UWAGI
wlasciwe):

Whioskodawca spelnia wszystkie kryteria uprawniajace .

1 FOCAVYRE SPEIIY . ) L] - tak [ - nie
do ztozenia wniosku i uzyskania dofinansowania

2 Whioskodawca dotrzymat terminu na ztozenie wniosku [ - tak [ - nie
Proponowany przez Wnioskodawce przedmiot [ - tak ] .

3 dofinansowania jest zgodny z zasadami wskazanymi w -la - nie
programie
D rt iosku sa kompletne i ; wniosek .

4 ane zawarte we wniosku sg kompletne i poprawne; wniose [ - tak - nie
oraz ztozone zalaczniki sg ze sobg zgodne

5 We wn_iosku i zatgcznikach wypeliono wszystkie wymagane [ - tak - nie
rubryki

6 Whiosek i zataczniki zawieraja wymagane podpisy (zgodno$é [ - tak ~nie

Data weryfikacji formalnej wniosku:

Whniosek kompletny w dniu przyjecia

We wniosku wystepuja uchybienia kwalifikujace sie do wezwania do ich usuniecia

Data pisma wzywajacego do usunigcia uchybien

Whiosek uzupetniony we wskazanym terminie w zaKresie: .............ccccerieeninnns

[ - tak [~ nie

Weryfikacja formalna wniosku:

[lpozytywna [ negatywna




Data przekazania wniosku do opinii eksperta (o ile dotyczy)

OPINIA EKSPERTA

Opinia

[Ipozytywna [ negatywna

Data i czytelny podpis eksperta:

Data przekazania wniosku do decyzji w sprawie dofinansowania
ze srodkéw PFRON:

DECYZJA W SPRAWIE DOFINANSOWANIA ZE SRODKOW PFRON

Dpozytywna [ negatywna

PRZYZNANA KWOTA DOFINANSOWANIA DO WYSOKOSCI (w z}):

Koszty optaty za nauke (czesne) lub dodatek na uiszczenie

oplaty za przeprowadzenie przewodu doktorskiego - w

przypadku osob, ktore maja wszczety przewdd doktorski, anie | 00000 TTTTTTTTTTrrmmmmrmrenreeee 7t
sg uczestnikami studiéw doktoranckich:
Dodatek na pokrycie kosztow ksztalcenia:
.......................................... 7k

Uzasadnienie w przypadku decyzji odmownej:




Deklaracja bezstronnosci

Oswiadczam, ze:

1) Nie pozostaj¢ w zwiazku matzenskim albo stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub
powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia, oraz nie jestem zwiazany/zwiazana z tytutu przysposobienia, opieki lub
kurateli z Wnioskodawca,

2) nie jestem i w ciagu ostatnich 3 lat nie bytem (-am) wlascicielem, wspotwlascicielem, przedstawicielem prawnym (pelnomocnikiem) lub
handlowym, cztonkiem organdéw nadzorczych badz zarzadzajacych lub pracownikiem firm oferujacych sprzedaz towaréw/ustug bedacych
przedmiotem wniosku,

3) nie jestem i w ciagu 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, ktory mégtby budzi¢ watpliwosci co do mojej bezstronno$ci.

Zobowiazuje sie do:

- ochrony danych osobowych Whioskodawcy,

- spelniania swojej funkcji zgodnie z prawem i obowigzujacymi zasadami, sumiennie, sprawnie, doktadnie i bezstronnie,

- niezwlocznego poinformowania o wszelkich zdarzeniach, ktore mogtyby zosta¢ uznane za probeg ograniczenia mojej bezstronnosci,

- zrezygnowania z  oceny  wniosku/przygotowania  umowy/obecnosci  przy  podpisywaniu umowy z  Wnioskodawca
w sytuacji, gdy zaistnieje zdarzenie wskazane w pkt 1-4.

Data, pieczatka i podpis pracownika przeprowadzajacego weryfikacj¢ formalna,
przygotowujacego umowg, cztonkéw komisji rozpatrujacej niniejszy wniosek, jak tez
pracownikow obecnych przy podpisywaniu umowy (sprawdzajacych wymagane dokumenty
niezbg¢dne do zawarcia umowy):

Data, pieczatka i podpis kierownika wlasciwej jednostki organizacyjnej Realizatora programu:
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