4. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania - Modul IT

Whioskodawca pobiera nauke rownocze$nie w ramach Kilku, ponizej wymienionych, form ksztatcenia lub pobiera nauke na kilku

kierunkach danej formy ksztalcenia: 1Ak LINE

Jesli,, TAK”, ponizszq Tabele nalezy skopiowac i wypelni¢ dla kazdej szkoly (kierunku nauki) 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 pracownikow stuzb spotecznych

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

D staz zawodowy za granicg w ramach programéw Unii D przeprowadzenie przewodu doktorskiego (dot. oséb, nie

Europejskiej

D nauka na uczelni zagranicznej

bedgcych uczestnikami studiow doktoranckich)

Okres trwania nauki w szkole............cccoceiinnnns (ile semestrow) | Data rozpoczecia nauki/studiow ..o,

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

D tak D nie

Whioskodawca pobiera nauke za poSrednictwem Internetu:

D tak D nie

‘Whioskodawca pobiera nauke na kilku kierunkach danej formy ksztalcenia:

Whioskodawca powtarza semestr nauki: D tak D nie, jezeli tak, ile razy: ...............coiiiiniine

Pelna Mazwa SZKOkY: ..o

Miejscowos¢ Ulica i nr posesji Kod pocztowy NIP
Powiat Wojewodztwo Nr telefonu adres http://www
............................................................................................. Whioskodawca pobiera nauke
odplatnie:
Wydzial Kierunek nauki [tak [ nie Rok nauki |  Semestr nauki

5. Wnioskowana kwota dofinansowania (na semestr/pétrocze)

Dofinansowanie Udzial wlasny -
. . ] (stypendium) dotyczy Kwota
Koszty nauki w ll‘)(:)zsl;cczl:gl‘;ilnzoksizecrz;fl(:ilne szkoly lub na Koszt (w z1) Z innych niz e izttircl;S:tlgvnvy(C]f;% wnioskowana
PP
PFRON zrédel lub 65% wartosci (w zb
czesnego)
Optata za nauke (czesne) — | Kierunek: ...........ccccoevvveernicrannnnns il
Optata za nauke (czesne) —I1 Kierunek: ...........ccccooveniiencnnnnns *x

Optata za przeprowadzenie przewodu doktorskiego -
w przypadku osob, ktdre maja wszczety przewod doktorski, a nie
s uczestnikami studiow doktoranckich




DODATEK NA POKRYCIE KOSZTOW KSZTAELCENIA
* wystepuja szczegolne utrudnienia i bariery w poruszaniu si¢ i/lub bariery
w komunikowaniu si¢ - w szczego6lnosci z tytutu pomocy tlumacza

migowego lub asystenta osoby niepetnosprawnej [ tak O nie
* pobieram nauke poza miejscem zamieszkania (] tak [ nie
* posiadam wazna Karte Duzej Rodziny O tak 0 nie

* pobieram nauke jednoczesnie na dwoch lub wigcej kierunkach
studiowmauki 0 tak O nie

Razem

* 1. ze Srodkow pochodzqcych z budzetu panistwa, z budzetow jednostek samorzqgdu terytorialnego, ze srodkéw wlasnych szkét i uczelni oraz z funduszy strukturalnych lub pracodawcy, nalezy
podaé kwotg i Zrédlo dofinansowania

** nalezy wpisac kierunek studiow/nauki

DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY* (lub uczelni, gdy dotyczy oplat za przeprowadzenie przewodu doktorskiego przez osobe, ktora nie jest
uczestnikiem studiow doktoranckich), na ktory zostana przekazane $rodki w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku

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

6. Informacje uzupelniajace
Oswiadczam, Ze:
0 wnioskowane W ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze srodkéw PFRON, ubiegam si¢ wylacznie za posrednictwem samorzadu powiatu wyszkowskiego [ tak - [ nie,
informacje podane we wniosku i zatacznikach sa zgodne z prawda oraz przyjmuj¢ do wiadomoscei, ze podanie informacji niezgodnych z prawda, eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania,
zapoznatam(em) si¢ z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad”, ktore przyjmuj¢ do wiadomosci i stosowania oraz przyjetam(em) do wiadomosci,
ze tekst programu jest dostgpny pod adresem: www.pfron.org.pl, a takze:: www.pcpr-wyszkowski.ehost.pl,
przyjmuj¢ do wiadomosci i stosowania, iz zloZenie 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,
przyjmuj¢ do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupehienia zapisow lub brakujacych zatacznikow do wniosku nalezy dostarczy¢ niezwlocznie, w terminie wyznaczonym
przez Realizatora programu oraz, ze prawidlowo zaadresowana korespondencja, ktora pomimo dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana, uznawana bgdzie za dorgczona,
w ciagu ostatnich 3 lat bylem(am) strong umowy dofinansowania ze $rodkéw PFRON i rozwigzanej z przyczyn lezacych po mojej stronie: [ tak - [ nie,
przyjmuj¢ do wiadomosci i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania, przelanie srodkéw finansowych moze nastapi¢ na rachunek bankowy Wnioskodawcy lub tez na
rachunek bankowy uczelni/szkoty, na podstawie przedstawionej i podpisanej przez Wnioskodawce faktury VAT.

Whnioskodawca nie mogqcy pisaé, lecz moggcy czytaé, zamiast podpisu moze uczynic¢ na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku inna osoba wypisze jej imig i nazwisko umieszczajqc swoj podpis; zamiast
Whnioskodawcy moze takze podpisac sig inna osoba, z tym Ze jej podpis musi by¢ poswiadczony przez notariusza lub wéjta (burmistrza, prezydenta miasta), starostg lub marszatka wojewédztwa z zaznaczeniem, ze podpis
zostal zlozony na Zyczenie nie moggcego pisac, lecz moggcego czytac.

(miejscowos¢, data) (podpis Wnioskodawcy)

7. Zalaczniki: wymagane do wniosku oraz dodatkowe

WYPELNIA WYLACZNIE
REALIZATOR PROGRAMU
(nalezy zaznaczy¢ wlasciwe)

. Dotgczono Uzupehiono Data uzupetnienia
Nazwa zalacznika do wniosku | V7P Juwagi
1. | Kserokopia aktualnego orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci (lub orzeczenia rownowaznego) D D
2 Oswiadczenie o wysokosci srednich miesigcznych dochodow w przeliczeniu na jednego czlonka rodziny pozostajacego we wspolnym
* | gospodarstwie domowym (sporzgdzone wg wzoru okreslonego w zalgczniku nr 1 do wniosku) D D

Oswiadczenia o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych (sporzqdzone wg wzoru okreslonego w zalgczniku nr 2 do
3. | formularza wniosku) - wypetione przez Wnioskodawce oraz inne osoby posiadajace zdolno$é do czynnosci prawnych, ktérych dane D D
osobowe zostaly przekazane do Realizatora programu

Wystawiony przez wlasciwa jednostke organizacyjna szkoty dokument potwierdzajacy rozpoczecie lub kontynuowanie nauki (sporzgdzony
wg wzoru okreslonego w zalgczniku nr 4 do wniosku) a w przypadku osob majacych wszczety przewod doktorski, ktore nie sa uczestnikami
studiow doktoranckich — dokument potwierdzajacy wszczgcie przewodu doktorskiego.

4. Uwaga! Wnioskodawca ubiegajgcy si¢ o dofinansowanie na pokrycie kosztow nauki na kilku formach ksztatcenia lub na kilku kierunkach danej formy ksztalcenia [I D
przedstawia odrgbny dokument dla kazdej szkoty lub kierunku nauki. Wzor okreslony w zalgczniku nr 4 do wniosku nie dotyczy oséb majgcych wszezety przewdd
doktorski, ktore nie sq uczestnikami studiow doktoranckich oraz studentéw uczelni zagranicznych — osoby te przedstawiajg wymagany dokument wg Wzoru
obowigzujgcego w danej szkole.

W przypadku studentow odbywajacych staz zawodowy za granicag w ramach programéw Unii Europejskiej — wystawiony przez wiasciwa
5. | jednostke organizacyjna szkoty dokument potwierdzajacy zakwalifikowanie na staz a W przypadku studentéw, ktérzy w dniu ztozenia
whniosku odbywaja staz, takze dokument potwierdzajacy odbywanie tego stazu

W przypadku Wnioskodawcow, ktorzy sa zatrudnieni — wystawiony przez pracodawce¢ dokument, zawierajacy informacjg, czy
6. | Wnioskodawca otrzymuje od tego pracodawcy dofinansowanie na pokrycie kosztow nauki (jezeli tak to w jakiej wysokosci).

W przypadku WnioskodawcOw zarejestrowanych w urzedzie pracy jako osoby bezrobotne lub poszukujace pracy — stosowne
7. | zaswiadczenie wystawione przez PUP

3 Karta Duzej Rodziny (jesli dotyczy)

Oswiadczenie o nieubieganiu si¢ odregbnym wnioskiem o $rodki PFRON na ten sam cel (sporzqdzone wg wzoru okreslonego w zalqczniku
9. nr 5 do wniosku)

Oswiadczenie o posiadaniu $rodkoéw finansowych przeznaczonych na wkiad wiasny (sporzqdzone wg wzoru okreslonego w zalgczniku nr 6
do wniosku)
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http://www.pfron.org.pl/




