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Niepelnosprawnych






   Wypełnia Realizator programu                                   
                                                                                                                                                                              program finansowany ze środków PFRON
                                    WNIOSEK – wypełnia Wnioskodawca w swoim imieniu
o dofinansowanie kosztów nauki w ramach pilotażowego programu „Aktywny samorząd” – Moduł II pomoc w uzyskaniu wykształcenia na poziomie wyższym

1.
Informacje o Wnioskodawcy

	DANE PERSONALNE

Imię.........................................................Nazwisko...................................................................

Data urodzenia ...........................r. Dowód osobisty seria ................ numer ..............................

wydany przez .............................................................................. w dniu .................................
PESEL ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( (                               Płeć:   ( kobieta    ( mężczyzna
Stan cywilny:      ( wolna/y       ( zamężna/żonaty

	MIEJSCE ZAMIESZKANIA

(pobyt stały)

Kod pocztowy ( ( - ( ( (
Poczta ...........................................................

Miejscowość ..................................................

Ulica ..............................................................

Nr domu ...................... Nr m. ......................

Powiat ............................................................

Województwo .................................................
( miasto do 5 tys. mieszkańców
( inne miasto                ( wieś
	ADRES ZAMELDOWANIA

(wpisać jeżeli jest inny niż adres podany w kolumnie „Miejsce zamieszkania”)

Kod pocztowy ( ( - ( ( (
Poczta...........................................................

Miejscowość .................................................

Ulica .............................................................

Nr domu ......................Nr m. ........................

Powiat ..........................................................

Województwo ................................................



	Kontakt telefoniczny: nr kier.........nr tel. ........................../nr tel. komórkowego............................

e-mail (o ile dotyczy): .................................................................................................................

W sytuacji osób z dysfunkcją narządu słuchu rodzaj kontaktu przez sms: tak (       nie (


	STOPIEŃ NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI WNIOSKODAWCY

	( całkowita niezdolność do pracy i do samodzielnej egzystencji
	( znaczny stopień
	( I grupa inwalidzka

	( całkowita niezdolność do pracy
	( umiarkowany stopień
	( II grupa inwalidzka

	( częściowa niezdolność do pracy
	( lekki stopień
	( III grupa inwalidzka

	Orzeczenie ważne:   ( okresowo do ...................................................( bezterminowo
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	RODZAJ NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI WNIOSKODAWCY

	( narząd ruchu
	( narząd słuchu
	( narząd wzroku

	( epilepsja
	( ogólny stan zdrowia
	( niepełnosprawność sprzężona

	( inne przyczyny, jakie...............................................................................................................

	ZATRUDNIENIE WNIOSKODAWCY

	( zatrudniony na podstawie umowy o pracę

	zawód wykonywany:....................................................................................................................

	miejsce pracy (wraz z adresem):.................................................................................................. ...................................................................................................................................................

	( inna forma zatrudnienia, jaka ..................................................................................................

	( nie zatrudniony

	( zarejestrowany w PUP jako:  ( bezrobotny    ( poszukujący pracy

	WYKSZTAŁCENIE WNIOSKODAWCY

	( średnie ogólne
	( średnie zawodowe
	( policealne

	( wyższe
	( inne, jakie:............................................................................

	DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY* (lub uczelni, gdy dotyczy opłat za przeprowadzenie przewodu doktorskiego przez osobę, która nie jest uczestnikiem studiów doktoranckich)
na który zostaną przekazane środki w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku

	numer rachunku bankowego .......................................................................................................

nazwa banku ..............................................................................................................................

* - należy wskazać dane rachunku bankowego Wnioskodawcy! lub wskazać czy rachunek jest rachunkiem wspólnym bądź wnioskodawca posiada stosowne pełnomocnictwa do korzystania z rachunku innej osoby,
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2.
Informacje o korzystaniu ze środków PFRON

	A.
	Czy Wnioskodawca korzystał (w ciągu ostatnich 3 lat licząc przed rokiem, w którym został złożony wniosek o dofinansowanie) ze środków PFRON (w tym poprzez jednostki samorządu powiatowego – PCPR lub MOPR):

tak (     nie (
Uwaga! – Informacja w części A nie dotyczy dofinansowania otrzymanego w ramach programu „STUDENT” lub „STUDENT II”

	
	Cel

(nazwa zadania ustawowego oraz /lub nazwa programu, w ramach, którego przyznana została pomoc)
	Nr i data zawarcia umowy
	Kwota przyznana
	Termin rozliczenia
	Kwota rozliczona

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	Razem kwota przyznana:
	
	Razem kwota rozliczona:
	


	B.
	Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowiązania wobec PFRON:

tak (     nie (
Jeżeli tak, podać rodzaj i wysokość (w zł) wymagalnego zobowiązania: ............................................................................................................................................

Uwaga!

W ramach pilotażowego programu „Aktywny samorząd”- Moduł II nie mogą uczestniczyć osoby, które posiadają wymagalne zobowiązania wobec PFRON. Za „wymagalne zobowiązanie” należy rozumieć zobowiązanie, którego termin zapłaty upłynął.

	
	Czy Wnioskodawca w poprzednim roku szkolnym/akademickim zrezygnował z przyczyn własnych z otrzymanego dofinansowania:

tak (     nie (
Jeżeli tak, należy podać przyczynę rezygnacji:....................................................................


	C
	Czy Wnioskodawca posiada Kartę Dużej Rodziny?

tak (     nie (
Jeżeli tak, należy przedstawić dokument świadczący o posiadaniu Karty Dużej Rodziny
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	D.
	Wnioskodawca otrzymał wcześniej (w poprzednich latach) na podstawie innego wniosku, dofinansowanie w  ramach programu „STUDENT” i/lub programu „STUDENT II”, program „Aktywny Samorząd”
tak (     nie (

	
	Jeżeli Wnioskodawca otrzymał wcześniej (w poprzednich latach), na podstawie innego wniosku, dofinansowanie, należy podać jaka forma kształcenia była dofinansowana (można wskazać kilka odpowiedzi)

	
	( jednolite studia magisterskie
	( studia pierwszego stopnia
	( studia drugiego stopnia

	
	( studia podyplomowe
	( studia doktoranckie
	( nauka w kolegium pracowników służb społecznych

	
	( nauka w kolegium nauczycielskim
	( nauka w nauczycielskim kolegium języków obcych
	( nauka w szkole policealnej

	
	( nauka na uczelni zagranicznej
	( staż zawodowy za granicą w ramach programów Unii Europejskiej
	( przeprowadzenie przewodu doktorskiego (dot. osób, nie będących uczestnikami studiów doktoranckich)

	
	Oddział (Oddziały) PFRON, który(e) przyznał(y) dofinansowanie:



	
	Ilość dofinansowanych semestrów ze środków PFRON……………………… (dotyczy programu „Student”, „Student II” i także programu „Aktywny samorząd”)


3.Informacje o nauce pobieranej przez Wnioskodawcę

Uwaga!

Wnioskodawca, który pobiera naukę równocześnie w ramach kilku, poniżej wymienionych, form kształcenia lub pobiera naukę na kilku kierunkach danej formy kształcenia może ubiegać się (na podstawie niniejszego wniosku) o dofinansowanie na pokrycie kosztów nauki na poszczególnych formach kształcenia lub na poszczególnych kierunkach danej formy kształcenia – w przypadku korzystania z tego uprawnienia poniższą Tabelę („Informacje o nauce pobieranej przez Wnioskodawcę”) należy skopiować i wypełnić dla każdej szkoły (kierunku nauki) oddzielnie.

Wnioskodawca korzysta z powyżej wskazanego uprawnienia:    ( tak    ( nie    ( nie dotyczy
	Forma kształcenia, która ma zostać dofinansowana na podstawie niniejszego wniosku:

	( jednolite studia magisterskie
	( studia pierwszego stopnia
	( studia drugiego stopnia

	( studia podyplomowe
	( studia doktoranckie
	( nauka w kolegium pracowników służb społecznych

	( nauka w kolegium nauczycielskim
	( nauka w nauczycielskim kolegium języków obcych
	( nauka w szkole policealnej

	( nauka na uczelni zagranicznej
	( staż zawodowy za granicą w ramach programów Unii Europejskiej
	( przeprowadzenie przewodu doktorskiego (dot. osób, nie będących uczestnikami studiów doktoranckich)

	Okres trwania nauki w szkole......................................(ile semestrów)
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	Nauka odbywa się w systemie:    ( stacjonarnym     ( niestacjonarnym     ( nie dotyczy

	Wnioskodawca pobiera naukę za pośrednictwem Internetu:    ( tak     ( nie

	Wnioskodawca pobiera naukę odpłatnie:    ( tak     ( nie

	Wnioskodawca pobiera naukę na kilku kierunkach danej formy kształcenia:    ( tak     ( nie

	Pełna nazwa szkoły: ...................................................................................................................

...................................................................................................................................................

	
	
	
	

	Miejscowość
	Ulica
	Nr posesji
	Kod pocztowy

	
	
	
	

	Powiat
	Województwo
	Nr telefonu
	adres http://www

	Wydział.......................................................................................................................................

	Kierunek nauki............................................................................................................................
Kierunek zamawiany w ramach rządowego programu kierunków zamawianych (lista Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyższego)    tak (         nie (

	Rok nauki
	Semestr nauki

	
	


4.
Zakres rzeczowy i finansowy wnioskowanego dofinansowania

	Wnioskodawca pobiera naukę równocześnie w ramach kilku form kształcenia lub pobiera naukę na kilku kierunkach danej formy kształcenia i niniejszym wnioskiem ubiega się o dofinansowanie na pokrycie kosztów nauki na poszczególnych formach kształcenia lub poszczególnych kierunkach danej formy kształcenia:

tak (         nie (
Jeżeli tak – w tabeli poniżej koszty nauki należy podać w rozbiciu na poszczególne szkoły lub na poszczególne kierunki


	Wnioskodawca otrzymał na pokrycie kosztów wskazanych w poniższej tabeli dofinansowanie (stypendium) z innych źródeł, tj. ze środków pochodzących z budżetu państwa, z budżetów jednostek samorządu terytorialnego, ze środków własnych szkół i uczelni oraz z funduszy strukturalnych:

tak (         nie (
Jeżeli „tak” - należy wskazać, przy danej pozycji kosztu, w jakiej części koszt ten zostanie dofinansowany z innych źródeł (należy podać kwotę i źródło dofinansowania)


	Wnioskodawca występuje o przyznanie dofinansowania na pokrycie kosztów nauki jednego półrocza: tak (         nie (
Przez „półrocze” należy rozumieć okres, na który może zostać przyznane dofinansowanie na pokrycie kosztów nauki w szkole, obejmujący zajęcia dydaktyczne, sesję egzaminacyjną oraz obowiązkowe praktyki; datą rozpoczęcia półrocza jest data rozpoczęcia danego semestru.
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	Lp.
	Rodzaje kosztów
	Wartość ogółem w zł
	Udział własny %**

	1.
	Opłata za naukę (czesne)
	
	

	2.
	Opłata za naukę (czesne)*
	
	

	3.
	Dodatek na pokrycie kosztów kształcenia
	
	

	4.
	Dodatek na uiszczenie opłaty za przeprowadzenie przewodu doktorskiego
	
	

	RAZEM:
	
	

	Wnioskowana na jedno półrocze kwota dofinansowania:...........................zł (słownie złotych: ........................................................................................................................)


	Uwaga!

· Maksymalna wysokość dofinansowania wskazana została w Kierunkach działań oraz warunkach brzegowych obowiązujących w 2016 roku w ramach pilotażowego programu „Aktywny samorząd”.

· W ramach programu dofinansowane są koszty nauki w szkole poniesione przez Wnioskodawcę od daty rozpoczęcia półrocza objętego dofinansowaniem do daty zakończenia tego półrocza.

· Program przewiduje możliwość refundacji kosztów czesnego, poniesionych przed zawarciem umowy, jest to możliwe wyłącznie w ramach aktualnie trwającego roku szkolnego/akademickiego (zgodnie z rozdziałem VI ust. 3 pkt 2 programu).
· Kwota dofinansowania kosztów nauki w przypadku  opłaty za naukę czesne wynosi równoważność kosztów czesnego w ramach jednej, aktualnie realizowanej formy kształcenia na poziomie wyższym (na jednym kierunku) – niezależnie do daty poniesienia kosztów przez Wnioskodawcę, przy czym dofinansowanie powyżej kwoty 3.000 zł. jest możliwe wyłącznie w przypadku , gdy wysokość przeciętnego miesięcznego dochodu wnioskodawcy nie przekracza kwoty 583 zł. (netto) na osobę.
· Środki finansowe stanowiące udział własny Wnioskodawcy nie mogą pochodzić ze środków PFRON

· Osoby mające wszczęty przewód doktorski, a nie są uczestnikami studiów doktoranckich, przysługuje wyłącznie dodatek na uiszczenie opłaty za przeprowadzenie przewodu doktorskiego.

· Dofinansowaniu mogą podlegać wyłącznie te koszty (te części kosztów), które nie zostały sfinansowane z innych źródeł tj. ze środków pochodzących z budżetu państwa, z budżetów jednostek samorządu terytorialnego, ze środków własnych szkół i uczelni oraz z funduszy strukturalnych.
· Z programu wyłączone są osoby, które posiadają wymagalne zobowiązania wobec PFRON i Realizatora programu, jak również aktualnie mają przerwę w nauce, w trakcie której nie ponoszą kosztów nauki np. urlop dziekański, zdrowotny


5.Informacje dodatkowe
	.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


*wpisać w przypadku, gdy Wnioskodawca pobiera naukę w ranach dwóch i więcej form kształcenia na poziomie wyższym (kierunków studiów/nauki). 

** udział własny dotyczy zatrudnionych beneficjentów programu i wynosi 15% wartości czesnego w ramach jednej formy kształcenia, 65% wartości czesnego w ramach drugiej i kolejnych form kształcenia oraz 50% wartości czesnego w ramach więcej niż jedna forma kształcenia w przypadku
beneficjentów niezatrudnionych 
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6.
Załączniki wymagane do wniosku

	Lp.
	Nazwa załącznika
	Załączono

(zaznaczyć właściwe)
	Uzupełniono (zaznaczyć właściwe)
	Data uzupełnienia

	
	
	
	wypełnia PFRON

	1.
	Kserokopie aktualnych dokumentów potwierdzających stopień niepełnosprawności.
	(
	(
	

	2.
	Wystawiony przez właściwą jednostkę organizacyjną szkoły dokument potwierdzający rozpoczęcie lub kontynuowanie nauki (sporządzony wg wzoru określonego w załączniku nr 3 do wniosku) a w przypadku osób mających wszczęty przewód doktorski, które nie są uczestnikami studiów doktoranckich – dokument potwierdzający wszczęcie przewodu doktorskiego.

Uwaga! Wnioskodawca ubiegający się o dofinansowanie na pokrycie kosztów nauki na kilku formach kształcenia lub na kilku kierunkach danej formy kształcenia przedstawia odrębny dokument dla każdej szkoły lub kierunku nauki.

Uwaga! Wzór określony w załączniku nr 3 do wniosku nie dotyczy osób mających wszczęty przewód doktorski, które nie są uczestnikami studiów doktoranckich oraz studentów uczelni zagranicznych – osoby te przedstawiają wymagany dokument wg wzoru obowiązującego w danej szkole.
	(
	(
	

	3.
	W przypadku studentów odbywających staż zawodowy za granicą w ramach programów Unii Europejskiej  – wystawiony przez właściwą jednostkę organizacyjną szkoły dokument potwierdzający zakwalifikowanie na staż a w przypadku studentów, którzy w dniu złożenia wniosku odbywają staż, także dokument potwierdzający odbywanie tego stażu.
	(
	(
	

	4.
	Oświadczenie o wysokości średnich miesięcznych dochodów netto w przeliczeniu na jednego członka rodziny pozostającego we wspólnym gospodarstwie domowym w rozumieniu przepisów o świadczeniach rodzinnych(sporządzone wg wzoru określonego w załączniku nr 1 do wniosku).

Uwaga! Wnioskodawca na żądanie PFRON zobowiązany jest dostarczyć dowody potwierdzające wysokość uzyskiwanych dochodów w jego gospodarstwie domowym (np. kserokopie PIT-ów złożonych w US lub zaświadczenia z US, a tylko w przypadku, gdy dana osoba nie jest zobowiązana do składania PIT - inne dokumenty potwierdzające wysokość uzyskiwanych dochodów). W takim przypadku wraz z ww. dokumentami należy przedłożyć także zgodę tych osób na przetwarzanie ich danych osobowych (zgodnie z załącznikiem nr 2 do formularza wniosku). 
	(
	(
	

	5.
	W przypadku Wnioskodawców, którzy są zatrudnieni – wystawiony przez pracodawcę dokument, zawierający informację, czy Wnioskodawca otrzymuje od tego pracodawcy dofinansowanie na pokrycie kosztów nauki (jeżeli tak to w jakiej wysokości).
	(
	(
	

	6.
	Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych przez PFRON (sporządzone wg wzoru określonego w załączniku nr 2 do wniosku, odrębnie dla każdej osoby, której dane osobowe zostały przekazane do PFRON, np. w dokumentach potwierdzających uzyskiwane dochody.)
	(
	(
	

	7. 
	Kserokopia ważnej Karty Dużej Rodziny- oryginał do wglądu
	(
	(
	


7                                   
UWAGA!
· Jeżeli z przyczyn niezależnych od Wnioskodawcy (opisanych przez Wnioskodawcę we wniosku w Tabeli 5 „Informacje dodatkowe”), nie jest możliwe załączenie do wniosku dokumentów, o których mowa w Tabeli 6 („Załączniki wymagane do wniosku”) w pkt 2 i 3, dopuszcza się możliwość przedłożenia tych dokumentów w terminie późniejszym, uzgodnionym z Realizatorem.

· W przypadku, gdy Wnioskodawca będący studentem polskiej szkoły wyższej i zakwalifikowany na wyjazd stypendialny za granicę lub będący studentem uczelni zagranicznej lub odbywający staż zawodowy za granicą w ramach programów Unii Europejskiej, przedstawia do wniosku dokumenty wystawione w języku innym niż język polski zobowiązany jest do przedłożenia tłumaczenia tych dokumentów na język polski przez tłumacza przysięgłego.

Oświadczam, że:

1) podane we wniosku i w załącznikach do tego wniosku informacje są zgodne z prawdą – przyjmuję do wiadomości, że podanie informacji niezgodnych z prawdą, eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania;

2) przyjmuję do wiadomości i stosowania, że ewentualne wyjaśnienia, uzupełnienia zapisów lub brakujących załączników do wniosku należy dostarczyć w ciągu kolejnych 14 dni kalendarzowych od daty otrzymania pisma od Realizatora oraz, że nie przewiduje się możliwości powtórnego uzupełniania wniosku, a także że prawidłowo zaadresowana korespondencja, która pomimo dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana, uznawana będzie za doręczoną;

3) przyjmuję do wiadomości, iż warunkiem zawarcia umowy dofinansowania jest spełnianie warunków uczestnictwa określonych w programie – w dniu podpisania umowy;
4) oświadczam, że posiadam środki finansowe stanowiące udział własny w wysokości:

15% wartości czesnego w ramach jednej formy kształcenia (dotyczy wnioskodawców zatrudnionych)
65% wartości czesnego w ramach drugiej i kolejnych form kształcenia (dotyczy wnioskodawców zatrudnionych
50% wartości czesnego w ramach drugiej i kolejnych form kształcenia (dotyczy wnioskodawców niezatrudnionych)*
5) nie byłem(am) stroną umowy zawartej z Realizatorem i rozwiązanej z przyczyn leżących po mojej stronie 
Uwaga! – w ramach pilotażowego programu „Aktywny samorząd”- Moduł II nie mogą uczestniczyć osoby które w przeszłości, były stroną umowy zawartej z Realizatorem i rozwiązanej z przyczyn leżących po ich stronie – wykluczenie obowiązuje w ciągu 3 lat, licząc od końca roku, w którym wygasło zobowiązanie wobec Realizatora;

6) zapoznałem(am) się z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotażowego programu „Aktywny samorząd”- Moduł II oraz przyjąłem (przyjęłam) do wiadomości, że tekst programu „Aktywny samorząd” i procedury realizacji tego programu są dostępne na stronie internetowej PFRON: www.pfron.org.pl.
7) nie ubiegam się i nie będę w danym roku ubiegać się odrębnym wnioskiem o środki PFRON na ten sam cel finansowany ze środków PFRON – za pośrednictwem innego realizatora ( na terenie innego samorządu powiatowego)
8) oświadczam, że nie otrzymałem(am) w danym roku na podstawie odrębnego wniosku dofinansowania/refundacji ze środków PFRON na cel objęty umową dofinansowania.
.....................................    ..................r.


………………………………..

          miejscowość                                data




podpis Wnioskodawcy
Pouczenie:

We wniosku należy wypełnić wszystkie rubryki, ewentualnie wpisać „Nie dotyczy”.

W przypadku, gdy w formularzu wniosku przewidziano zbyt mało miejsca, należy w odpowiedniej rubryce wpisać „W załączeniu – załącznik nr ...” czytelnie i jednoznacznie przypisując numery załączników do rubryk formularza, których dotyczą. Załączniki powinny zostać sporządzone w układzie przewidzianym dla odpowiednich rubryk formularza.
*niepotrzebne skreślić
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Załącznik  nr 1 do wniosku w ramach pilotażowego programu „Aktywny samorząd” – Moduł II

OŚWIADCZENIE O WYSOKOŚCI DOCHODÓW

Przez pojęcie przeciętny miesięczny dochód wnioskodawcy - należy przez to rozumieć dochód w przeliczeniu na jedną osobę w gospodarstwie domowym wnioskodawcy, o jakim mowa w ustawie z dnia 28 listopada 2003 roku o świadczeniach rodzinnych (tekst jednolity: Dz. U. z 2015 r., poz. 114 z późn. zm.), obliczony za kwartał poprzedzający kwartał, w którym złożono wniosek; dochody z różnych źródeł sumują się; w przypadku działalności rolniczej – dochód ten oblicza się na podstawie wysokości przeciętnego dochodu z pracy w indywidualnych gospodarstwach rolnych z 1 ha przeliczeniowego w 2014 r. (Obwieszczenie Prezesa Głównego Urzędu Statystycznego z dnia 25 września 2015 r. - M.P. 2015 poz. 861), według wzoru: [(2.506 zł x liczba hektarów)/12]/liczba osób w gospodarstwie domowym wnioskodawcy; 
Przez pojęcie gospodarstwo domowe wnioskodawcy – należy rozumieć, w zależności od stanu faktycznego:

a)wspólne gospodarstwo – gdy wnioskodawca ma wspólny budżet domowy z innymi osobami, wchodzącymi w skład jego rodziny, 

lub

b)samodzielne gospodarstwo – gdy wnioskodawca mieszka i utrzymuje się samodzielnie i może udokumentować, że z własnych dochodów ponosi wszelkie opłaty z tego tytułu;

Uwaga! W przypadku osób samodzielnie gospodarujących, w oświadczeniu należy uwzględnić dane dotyczące tylko Wnioskodawcy.
Ja niżej podpisany(a)............................................................................................ zamieszkały(a)

(imię i nazwisko Wnioskodawcy)

.....................................................................................................................................

 (miejscowość, nr kodu, ulica, nr domu, nr mieszkania)

niniejszym oświadczam, iż razem ze mną we wspólnym gospodarstwie domowym pozostają następujące osoby (zgodnie z przypisem nr 1):
	
	Średni miesięczny dochód 

	1.
	Wnioskodawca:………………………………………..
	

	Pozostali członkowie wspólnego gospodarstwa domowego Wnioskodawcy – poniżej należy wymienić tylko stopień pokrewieństwa z Wnioskodawcą (bez imienia i nazwiska):
	X

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	


Oświadczam, że:

1) przeciętny miesięczny dochód w rozumieniu przepisów o świadczeniach rodzinnych, przypadający na jedną osobę w moim gospodarstwie domowym wynosi ……………. zł. (słownie złotych: …………………………………………………………………………….)(należy wyliczyć zgodnie z przypisem nr 2);

2) prawdziwość powyższych danych stwierdzam własnoręcznym podpisem. 
........................................, dnia....................r.
.....................................................


miejscowość
podpis Wnioskodawcy
Uwaga:
W przypadku ujawnienia podania przez Wnioskodawcę informacji niezgodnych z prawdą, decyzja, na podstawie której przyznano środki finansowe PFRON może zostać anulowana, a Wnioskodawca będzie wówczas zobowiązany do zwrotu przekazanych przez Realizatora programu środków finansowych wraz z odsetkami w wysokości określonej dla zaległości podatkowych, liczonymi od dnia przekazania dofinansowania przez Realizatora programu
.
Przypis nr 1
Przy ustalaniu dochodu w gospodarstwie domowym Wnioskodawcy, nie uwzględnia się między innymi:
1) świadczeń rodzinnych wypłacanych na podstawie przepisów o świadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2015 r., 
poz. 114), dodatków rodzinnych i pielęgnacyjnych;

2) świadczeń pomocy materialnej dla uczniów, studentów, uczestników studiów doktoranckich i osób uczestniczących w innych formach kształcenia, pochodzących z budżetu państwa, budżetów jednostek samorządu terytorialnego oraz ze środków własnych szkół i uczelni – przyznanych na podstawie przepisów o systemie oświaty. Prawo o szkolnictwie wyższym (Dz. U. z 2012r. poz. 572 z póź. zm). a także przepisów o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U. z 2014r., poz.1852)

3) Szczegółowe zasady ustalania dochodu stanowiącego podstawę obliczenia podatku dochodowego od osób fizycznych określone zostały w art. 26 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych (Dz. U. 2012, poz. 361 z późn. zm.). Zgodnie z tym artykułem podstawę obliczenia podatku stanowi dochód po odliczeniu między innymi składek na ubezpieczenie społeczne.

Uwaga! Wnioskodawca na żądanie Realizatora programu zobowiązany jest dostarczyć dowody potwierdzające wysokość uzyskiwanych dochodów w jego gospodarstwie domowym. W takim przypadku wraz z ww. dokumentami należy przedłożyć także zgodę członków gospodarstwa domowego na przetwarzanie ich danych osobowych (zgodnie z załącznikiem nr 3 do formularza wniosku)

Jeżeli wykazany średni miesięczny dochód brutto na osobę w gospodarstwie domowym uprawnia do ubiegania się o dofinansowanie na podstawie ustawy o pomocy społecznej, Realizator programu ma prawo żądać poświadczenia sytuacji materialnej rodziny z właściwego terenowego Ośrodka Pomocy Społecznej.

Przypis nr 2 – sposób wyliczenia średniego miesięcznego dochodu brutto przypadającego na jedną osobę pozostającą we wspólnym gospodarstwie domowym z Wnioskodawcą:

średni miesięczny dochód brutto

łączny średni miesięczny dochód brutto wykazany w wierszu

przypadający na jedną osobę


„Razem” w tabeli na stronie 1 niniejszego Oświadczenia

pozostającą we wspólnym 

=

gospodarstwie domowym


liczba osób w gospodarstwie domowym wykazana w tabeli 

z Wnioskodawcą



stronie 1 niniejszego Oświadczenia

Załącznik nr 2 do wniosku w ramach pilotażowego programu „Aktywny samorząd”- Moduł II
Wzór oświadczenia o wyrażaniu zgody na przetwarzanie danych osobowych przez Realizatora programu oraz PFRON

Dane osobowe przekazane przez uczestników pilotażowego programu „Aktywny samorząd”           do Realizatora programu tj. Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie we Włocławku, przy ul. Brzeska 15, 87-800 Włocławek oraz do Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych        z siedzibą w Warszawie przy Al. Jana Pawła II 13 będą przetwarzane w celu realizacji programu, finansowanego ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych. Dane osobowe mogą być także przetwarzane, gdy jest to niezbędne dla wypełnienia prawnie usprawiedliwionych celów administratora danych. Każdy uczestnik programu posiada prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania, aktualizacji, uzupełniania i usuwania.

Podanie danych jest dobrowolne, jednak ich niepodanie skutkować będzie brakiem możliwości wzięcia udziału w pilotażowym programie „Aktywny samorząd”- Moduł II.

................................................................................................................

(imię i nazwisko)

.................................................................................................................

(adres: miejscowość, nr kodu, ulica, nr domu, nr mieszkania)

Biorąc pod uwagę powyższe informacje, wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Realizatora programu tj. Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie we Włocławku przy ul. Brzeska 15, 87-800 Włocławek  oraz przez PFRON z siedzibą w Warszawie przy Al. Jana Pawła II 13 w celach związanych z realizacją pilotażowego programu „Aktywny samorząd”- Moduł II, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.). 

Zostałem(am) poinformowany(a) o prawie dostępu do treści swoich danych oraz możliwości ich poprawienia, aktualizacji, uzupełniania i usuwania.

                                                       ……………………………………………………..

(Data i podpis osoby składającej oświadczenie)
Załącznik nr 3 do Wniosku w ramach pilotażowego programu „Aktywny samorząd”- Moduł II
…………….…………………………….

               pieczęć Szkoły
ZAŚWIADCZENIE
wydane przez właściwą jednostkę organizacyjną szkoły dla potrzeb Realizatora i PFRON (pilotażowy program „Aktywny samorząd”- Moduł II- dofinansowanie lub refundacja kosztów uzyskania wykształcenia na poziomie wyższym)

Pan/Pani ...................................................................................................................... zamieszkały/a w ........................................................................................................... .........

przy ul.................................................., nr PESEL ....................................................... rozpoczął(ęła) naukę / kontynuuje naukę* w…………………………………………….……

…………………………………………………………………………………………………………..

(pełna nazwa i adres szkoły, wydział, kierunek) ………………………………………………………………………………………………………..…
Rok nauki..…... semestr nauki.......... Czy Pan/Pani powtarzał(a) rok nauki:        ( tak    ( nie
Okres zaliczeniowy w szkole:        ( semestr          ( rok akademicki (szkolny)
Nauka odbywa się w systemie:      ( stacjonarnym   ( niestacjonarnym

Forma kształcenia:

( studia pierwszego stopnia      ( studia drugiego stopnia       ( jednolite studia magisterskie

( studia podyplomowe    ( studia doktoranckie    ( kolegium pracowników służb społecznych

( kolegium nauczycielskie   ( nauczycielskie kolegium języków obcych    ( szkoła policealna

( uczelnia zagraniczna           ( staż zawodowy za granicą w ramach programów UE

( przewód doktorski (dot. osób nie będących uczestnikami studiów doktoranckich)
Nauka odpłatna:         ( tak               ( nie     
Wysokość kwoty czesnego za jedno półrocze ** (w odniesieniu do ww. studenta): .........…..…zł

Wysokość kwoty czesnego za jedno półrocze w przypadku pobierania nauki na więcej niż jednym kierunku studiów ** (w odniesieniu do ww. studenta): .........…..…zł

	Organizacja roku akademickiego (szkolnego)............../................ r.  w jednym półroczu:

	Data rozpoczęcia semestru (dzień, miesiąc, rok) .....................................................................

Data zakończenia semestru (dzień, miesiąc, rok) .....................................................................

Data rozpoczęcia sesji egzaminacyjnej (dzień, miesiąc, rok) ....................................................

Data zakończenia sesji egzaminacyjnej (dzień, miesiąc, rok) ...................................................

Data rozpoczęcia obowiązkowych praktyk** (dzień, miesiąc, rok) .............................................

Data zakończenia obowiązkowych praktyk** (dzień, miesiąc, rok) ............................................


*-niepotrzebne skreślić

Moduł II
** - jeżeli dotyczy
Nr sprawy:     ……………………..





Wniosek złożono w ........................ �w dniu ............................





Czytelny podpis pracownika jednostki organizacyjnej Szkoły








data, pieczątka imienna i czytelny podpis:








