Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Oséb

Niepetnosprawnych
Program finansowany ze Realizator programu:
Srodkéw PFRON Powiat Staszowski

WNIOSEK

o dofinansowanie ze srodkéw PFRON kosztéw nauki w roku 2019, w ramach pilotazowego programu
»Aktywny samorzad”- Modut Il.
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 zataczeniu —
zatacznik nr ..”, czytelnie i jednoznacznie przypisujac numery zatacznikéw do rubryk formularza, ktéorych dotycza.
Zataczniki powinny zostaé¢ sporzadzone w uktadzie przewidzianym dla odpowiednich rubryk formularza. Realizator
zastrzega sobie mozliwo§¢ wezwania Wnioskodawcy do udokumentowania informacji zawartych we wniosku.

1. Informacje Wnioskodawcy — nalezy wypetnié wszystkie pola

DANE PERSONALNE

IMig......ccooii NAZWISKO....cviiiciicicecccecceee e Data urodzenia ........ccccocceeevennennn, r.
PESEL D D D D D D D D D D D , cechy dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ (uzupetnic

w przypadku braku nr PESEL) : NAzZWa AOKUMENTU: ...ttt et e et e e e
SErIA .oveieeieeeeaias NUMET .o WYAANY W ONIU. . r.
PIZEZ.....o ettt ettt be e te e ate e et te e abe e steeareeaaeeaabeaabeenreeraeres ; termin waznosci dokumentu

tozsamosci do dnia........oooiniiii i Pte¢: [ kobieta, []mezczyzna

Gospodarstwo domowe Wnioskodawcy: [l samodzielne , [l wspadlne; Stan cywilny:|:| wolnaly ; [l zamezna/zonaty

MIEJSCE ZAMIESZKANIA ADRES ZAMELDOWANIA (pobyt staty )
Kod pocztowy D D - D D D ................ g Kod DOCZtOWyD D i D D D """" (oosaay ™7
poczta;

MIEJSCOWOSE ...t ee ettt ettt ere e MIBJSCOWOSE ..o

UNCA ..o R vt

Nr domu ........... nrlok. ......... POwWiat ......ccoviviiieiiec e NEOMU e ORI v
POWIAL ..o

WOJEWOAZIWO ....ieviiiiiiee et o

[ miasto do 5 tys. mieszkancow: [ inne miasto: ] wies WOJeWOdZIWO ........covviiiiiiiiiccc e

Adres korespondencyjny (wpisa¢ doktadne dane) : Kontakt telefoniczny: nr kier...... nr telefonu...................

.................................................................................... NF tel. KOMOTKOWEGOL...ovvvoovoveneiniinnes

.................................................................................... e’'mail (0 ile dOtYCZY): ..ocvvveiiieieeeee e

Zrédto informacii o mozliwosci uzyskania | [ _ firma handlowa; [] - media; [ - Realizator programu; [ - PFRON; [ - inne
dofinansowania w ramach programu

STAN PRAWNY DOT. NIEPELNOSPRAWNOSCI

|:| catkowita niezdolnos¢ do pracy i do samodzielnej egzystencii ., ) )
o ‘s . . ; |:| znaczny stopienh |:| | grupa inwalidzka
lub catkowita niezdolnos¢ do samodzielnej egzystencji
|:| catkowita niezdolnos¢ do pracy |:| umiarkowany stopien |:| Il grupa inwalidzka
|:| czesciowa niezdolnos¢ do pracy |:| lekki stopien |:| [l grupa inwalidzka
Orzeczenie dot. niepetnosprawnosci wazne jest: |:| OKresowo dO dNia: ......cooeoeiiiiieie e ; |:| bezterminowo
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RODZAJ NIEPELNOSPRAWNOSCI

|:| NARZAD RUCHU 05-R, w zakresie: |:| obu konczyn gérnych |:| jednej konczyny gornej

|:| obu konczyn dolnych |:| jednej kohczyny dolnej |:| innym |:| nie dotyczy
Wnioskodawca hie porusza sie przy pomocy wézka inwalidzkiego: I:l

Whnioskodawca porusza sie¢ samodzielnie przy pomocy woézka inwalidzkiego: I:l

Whnioskodawca porusza si¢ niesamodzielnie przy pomocy wézka inwalidzkiego: I:l

D NARZAD WZROKU 04-O Lewe oko: Prawe oko:
I:l L Ostro$¢ wzroku (w korekcji)i........ooovvvverieennnnns Ostros¢ wzroku (w korekcji):.....cooovevrveeeniineennn
osoba niewidoma
Zwezenie pola widzenia: ................... stopni Zwezenie pola widzenia: .................... stopni

|:| osoba gtuchoniewidoma

U nie dotyczy

[J INNE PRZYCZYNY niepetnosprawnos$ci wynikajgce z orzeczenia (prosze zaznaczyc¢ wiasciwy kod/symbol ):

U nie dotyczy

[] 01-U uposledzenie [] 03-L zaburzenia gtosu, [ o7-S choroby [ o9-M choroby L] 11-1inne
umystowe mowy i choroby stuchu uktadu oddechowego uktadu moczowo —
i krgzenia piciowego
[] - osoBA GLUCHA
[ 0o-P [ 06-E epilepsia [ 08-T choroby [ 10-N [ 12-C catosciowe
choroby psychiczne ukfadu pokarmowego choroby neurologiczne | zaburzenia rozwojowe

AKTYWNOSC ZAWODOWA (Uwaga skrét ,,PUP” oznacza Powiatowy Urzad Pracy)

Dbezrobotna/y (zarejestrowanaly w PUP); Dposzukujqcaly pracy (zarejestrowanaly w PUP); data rejestracjiw PUP ........................

D poszukujgcaly pracy — nie zarejestrowanaly w PUP, D nieposzukujacaly pracy;

D zatrudnionaly: od dnia:......ccccoeeieiennnnnnn do dnia: coooveeciieeceeeee Nazwa pracodawcy: .......cccceceieiiiiiiieiciicnce

D na czas nieokreslony D INNY, JaKi: oo Adres miejSCa PraCy: .....ccocvvrieeeeiireeeeniieeesneee s

|:| stosunek pracy na podstawie umowy o prace
Telefon kontaktowy do pracodawcy, wymagany do
|:| stosunek pracy na podstawie powotania, wyboru, mianowania oraz spétdzielczej umowy o prace,
potwierdzenia zatrudnienia: ..........cccceeeviieeeiniineeenns
|:| umowa cywilno-prawna ,

|:| staz zawodowy w rozumieniu Ustawy o promociji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy

D dziatalnos¢ gospodarcza Przedmiot dzialalnosci (klasy PKD): ..........ccooiiiiiiiiiii e
NrNIP:
[] dziatalnosé romnicza ...................... Miejsce prowadzenia dziadaINOSCI: ...............coo.coooveiioeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee

Inne formy aktywnosSci ZAaWOdOWE] (OPISAC) . .....cuinininiii it e ettt e e e e e s s st smsmsmtmtmtmtmamananan e e e e rana s rara e raranannns

ZDOBYTE WYKSZTALCENIE
|:| podstawowe |:| gimnazjalne |:| zawodowe
L rednie ogolne [ srednie zawodowe O policealne
|:| wyzsze |:| inne, jakie: .............oooieene.




2. Informacje o korzystaniu ze srodkéw PFRON

Czy Wnioskodawca lub jego podopieczny korzystal ze Srodkéw PFRON w ciggu ostatnich 3 lat przed
rokiem, w ktérym skladany jest wniosek o dofinansowanie ?

tak [ | ; nie [ |

Nazwa instytucji, ktora przyznata
pomoc ze srodkéw PFRON

Beneficjent

Nazwa zadania w ramach ktérego
udzielono wsparcia (imie i nazwisko osoby, dla ktorej

Whnioskodawca uzyskat srodki PFRON)

Wysokos¢ otrzymanego
dofinansowania

Razem wysokos$¢ otrzymanego dofinansowania:

Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec PFRON: tak D ;

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

nie ||
nie[ ]

Jezeli tak, prosze podaé rodzaj i wysokosé (w zt) wymagalnego zobowigzania: ................ccccceeiiiiiiii e,

Uwaga! Termin wymagalnych zobowigzan zostat okreslony w ust.31 pkt 43 ,Kierunkow dziatan oraz warunkéw brzegowych
obowigzujgcych realizatoréw pilotazowego programu ,Aktywny Samorzgd” w 2019 roku.




3. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania - Modut Il

Whnioskodawca pobiera nauke réwnoczesnie w ramach kilku, ponizej wymienionych, form ksztatcenia lub pobiera

nauke na kilku kierunkach danej formy ksztatcenia: ] Tak ; LINiE

Jesli ,TAK”, strone wniosku nalezy skopiowac i wypetic dla kazdej szkoty (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 (Ill stopnia) 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 Dprzewéd doktorski otwarty poza studiami Dinna forma ksztatcenia, wskazac jaka:

doktoranCKimi e
taczny okres trwania nauki w szkole................... (liczba | pata rozpoczecia Nnauki/studiow .................ccococvevveevnee..
wszystkich semestrow) (wpisaé miesiac i rok rozpoczecia danej formy ksztatcenia)

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

Whnioskodawca pobiera nauke za posrednictwem Internetu: | tak ; [ I nie

Whnioskodawca pobiera nauke na kilku kierunkach danej formy ksztatcenia: [ ] tak ; [ I nie

Pelna nazwa SzKoly: ...

Miejscowosé Ulica Nr poses;ji Kod pocztowy
XXX
Powiat Wojewddztwo Nr telefonu adres http://www

Whnioskodawca pobiera

nauke odplatnie: Rok nauki Semestr nauki

Wydziat Kierunek nauki

Dtak; Dnie

Whnioskodawca posiada dysfunkcje narzadu ruchu stanowigcg podstawe orzeczenia o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci (symbol orzeczenia: 05-R), lub potwierdzong zaswiadczeniem lekarskim dysfunkcje narzgdu ruchu,
ktéra nie jest przyczyng wydanego orzeczenia o znacznym stopniu niepetnosprawnoéci, ale jest konsekwencjg ujetych w
orzeczeniu schorzen o charakterze neurologicznym (symbol orzeczenia: 10-N) lub catosciowych zaburzenh rozwojowych
(symbol orzeczenia: 12-C)

Dtak ; Dnie

Whioskodawca posiada dysfunkcje narzadu wzroku stanowigcg powdd wydania orzeczenia o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci (symbol orzeczenia: 04-O) , lub w przypadku gdy dysfunkcja narzgdu wzroku nie jest przyczyng
wydanego orzeczenia o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, posiada potwierdzong zaswiadczeniem lekarza okulisty
ostros¢ wzroku (w korekcji) w oku lepszym réwng lub ponizej 0,05 i/lub ma zwezenie pola widzenia do 20 stopni.

Dtak ; Dnie

Whnioskodawca ma zaburzenia gltosu, mowy i choroby stuchu, stanowigcych podstawe wydania orzeczenia o
znacznym stopniu niepelnosprawnosci (symbol orzeczenia 03-L).

Dtak ; Dnie

Whnioskodawca ponosi koszty z tytutu pobierania nauki poza miejscem zamieszkania: [ tak ; U nie
Whnioskodawca posiada aktualng (wazng) Karte Duzej Rodziny : |:| tak ; |:| nie
Whnioskodawca pobiera nauke jednoczesnie na dwoch (lub wiecej) kierunkach ksztatcenia : |:| tak ; |:| nie

Whnioskodawca studiuje w przyspieszonym trybie : |:| tak ; |:| nie




Whioskodawca korzysta z ustug ttumacza jezyka migowego: |:| tak ; |:| nie

Jezeli zaznaczono odpowiedZ 1ak”, PrOSZE OPISAC: ... .i.i i e

Whnioskodawca jest osobg poszkodowang w 2018 lub w 2019 roku w wyniku dziatania zywiotu lub innych zdarzen losowych-
w rozumieniu w ust. 31 pkt 24 Kierunkéw dziatan oraz warunkéw brzegowych obowigzujgcych realizatoréw pilotazowego
programu ,Aktywny samorzad w 2019 roku

Dtak ; Dnie

Jezeli zaznaczono odpowiedz ,tak”, PrOSZE OPISAC: ... .i.iu e e

Whioskodawca posiada podpis elektroniczny/Profil Zaufany na platformie ePUAP : |:| tak ; |:| nie




4. Wnioskowana kwota dofinansowania (na jedno pétrocze/jeden semestr nauki)

Koszty dotyczace poszczegoéinych kierunkéw
nauki

Koszt (w zi)

Wkiad wtasny
Whioskodawcy ?

(nalezy podac¢ kwote i
zrédio finansowania)

Koszty podlegajace
dofinansowaniu
ze srodkow
PFRON - (kol. 2-
kol.3)

Whnioskowana
kwota
dofinansowania
ze sSrodkow
PFRON - wynikajaca
z postepow

w nauce

1
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Optata za nauke (czesne) pierwszy kierunek:

Dodatek na uiszczenie optaty za przeprowadzenie
przewodu doktorskiego - w przypadku osob, ktore
majg wszczety przewdd doktorski, a nie
sg uczestnikami studiéw doktoranckich

DODATEK NA POKRYCIE KOSZTOW KSZTALCENIA
(nie wymagajgca rozliczania kwota przeznaczona na
wydatki zwigzane z pobieraniem nauki) — do 1.000 z}

nie dotyczy

Zwiegkszenie dodatku z powodu dysfunkcji narzadu
ruchu (05-R), wzroku (04-0), gtosu, mowy i choroby
stuchu (03-L) - stanowigcych podstawe wydania
orzeczenia o znacznym stopniu niepetnosprawnosci
lub z powodéw opisanych w Rozdziale Il ust. 7, pkt 1
litai b Zasad Realizatora” — do 700 zt

nie dotyczy

Zwiekszenie dodatku z powodu ponoszenia kosztéw
wynikajgcych z pobierania nauki poza miejscem
zamieszkania — do 500 zt

nie dotyczy

Zwiekszenie dodatku z powodu posiada aktualne;j
(waznej) Karty Duzej Rodziny — do 300 zt

nie dotyczy

Zwiekszenie dodatku z powodu pobierania nauki
jednoczesnie na dwdch (lub wiecej) kierunkach
studidw/nauki — do 300 zt

nie dotyczy

Zwiekszenie dodatku z powodu studiowania
w przyspieszonym trybie — do 200 zt

nie dotyczy

Zwiekszenie dodatku z powodu poszkodowania w
2018 lub w 2019 roku w wyniku dziatania zywiotu lub
innych zdarzen losowych — do 300 zt

nie dotyczy

Zwigkszenie dodatku z powodu korzystania z ustug
ttumacza jezyka migowego - do 300 zt

nie dotyczy

Zwiekszenie dodatku z powodu posiadania przez
Whnioskodawce podpisu elektronicznego/Profilu
Zaufanego na platformie ePUAP i ztozenia wniosku
o dofinansowanie w formie elektronicznej

w dedykowanym systemie przygotowanym przez
PFRON” — do 800 zt

nie dotyczy

Razem koszty:

Wyjasnienia do tabeli:

1) Zasady Realizatora oznaczajg ,Zasady rozpatrywania i rozliczania w 2019 roku, wnioskéw dotyczgcych dofinansowania ze
Srodkoéw Parnistwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, kosztéw nauki w ramach Modutu Il pilotazowego
programu ,Aktywny Samorzad”™ pomoc w uzyskaniu wyksztatcenia na poziomie wyzszym”, stanowigce zatgcznik do uchwaty nr
11/19 Zarzgdu Powiatu w Staszowie z dnia 22 lutego 2019r.
2) Wktad wtasny wnioskodawcy obejmuje: srodki wiasne Whnioskodawcy lub dofinansowanie (stypendium) z innych zrodet niz
PFRON, np. srodki pochodzgce z budzetu panistwa, z budzetéw jednostek samorzgdu terytorialnego, ze srodkow wiasnych szkot i
uczelni, z funduszy strukturalnych lub srodkéw pracodawcys, itp.
3) Wnioskowana kwota dofinansowania ze $rodkéw PFRON w kol. 5 musi uwzglednia¢ wysoko$¢ dodatku na pokrycie kosztow
ksztatcenia (oraz jego zwiekszen) wynikajgcg z postepéw w nauce, zgodnie z ust. 15 Kierunkdéw dziatan oraz warunkoéw brzegowych
obowigzujgcych realizatoréw pilotazowego programu ,Aktywny samorzad” w 2019 roku.




5. Informacje uzupetniajace

DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY, na ktéry zostang przekazane srodki w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku

NUMET FTACNUNKU DANKOWEGO ....eei ittt iteiee e ettt ettt e e oo ettt et e e e e oa s bttt e e e e+ 4 aa kbbbt e e e e o4 am s bte £ e e e e 44 e a kbbbt e e e e 24 ea s b e e e e e e e e 4o R bbb e e e e e e e e e ambebe e e e e e e e nnbeseeaeeaeannnbaneeaeeans

LT VAT T =V SRS

Os$wiadczam, ze:

1. o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze $rodkéw PFRON do kosztéw pobieranej nauki,
ubiegam sie wytgcznie za posrednictwem samorzadu Powiatu Staszowskiego [l tak ; [ nie,

2. nie ubiegam sie i nie bede sie ubiegal/a odrebnym wnioskiem o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON do kosztow
pobieranej nauki , za posrednictwem innego Realizatora (ij. na terenie innego samorzadu powiatowego),

3. informacje o podane we wniosku i zatgcznikach sg zgodne z prawdg oraz przyjmuje do wiadomosci, ze podanie
informacji niezgodnych z prawda, eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania,

4. zapoznatam(em) sie z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”, ktore
przyjmuje do wiadomosci i stosowania oraz przyjetam(em) do wiadomosci, ze tekst programu jest dostepny pod
adresem internetowym : www.pfron.org.pl,

5. zapoznatam(em) sie z przyjetymi przez Realizatora ,Zasadami rozpatrywania i rozliczania w 2019 roku, wnioskéw
dotyczgcych dofinansowania ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, kosztéw nauki
w ramach Modutu Il pilotazowego programu Aktywny Samorzad- pomoc w uzyskaniu wyksztatcenia na poziomie
wyzszym”, ktore przyjmuje do wiadomosci i stosowania oraz przyjetam(em) do wiadomosci, ze tekst dokumentu jest

dostepny pod adresem internetowym : www.staszowski.eu, zaktadka ,Aktywny Samorzad”,

6. posiadam s$rodki przeznaczone na udziat wtasny (w przypadkach tego wymagajgcych),stanowigce uzupetnienie
wnioskowanych srodkéw PFRON.

7. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz ztozenie niniejszego wniosku o dofinansowanie nie gwarantuje uzyskania
wnioskowanej pomocy finansowej w ramach realizacji programu oraz, ze warunkiem zawarcia umowy dofinansowania
jest spetnianie warunkéw uczestnictwa okreslonych w programie takze w dniu podpisania umowy,

8. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupetnienia zapiséw lub brakujgcych zatgcznikow
do wniosku nalezy dostarczy¢ niezwtocznie, w terminie wyznaczonym przez Realizatora programu oraz, ze prawidtowo
zaadresowana korespondencja, ktéra pomimo dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana, uznawana bedzie za
doreczona,

9. w ciggu ostatnich 3 lat bylem(am) strong umowy dofinansowania ze $rodkéw PFRON, ktéra zostata rozwigzana z przyczyn
lezgcych po mojej stronie: [ tak ; [ nie

Osoba niemoggca pisa¢ moze ztozy¢ oswiadczenie woli w formie pisemnej w ten sposéb, ze uczyni na dokumencie
tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku osoba przez nig upowazniona wypisze jej imie i nazwisko oraz ztozy swdj
podpis, albo w ten sposdb, ze zamiast sktadajgcego oSwiadczenie podpisze sie osoba przez niego upowazniona, a jej
podpis bedzie poswiadczony przez notariusza, wéjta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka
wojewddztwa z zaznaczeniem, ze zostat ztozony na zyczenie osoby niemoggcej pisac (art. 79 Kodeksu Cywilnego).

czytelny podpis Wnioskodawcy



http://www.pfron.org.pl/
http://www.staszowski.eu/

6. Zatagczniki wymagane do wniosku oraz dodatkowe sktadane przez Wnioskodawce

Nazwa zalgcznika

WYPELNIA WYLACZNIE
REALIZATOR PROGRAMU

Dotgczono
do wniosku

Uzupetniono

Data uzupetnienia
Juwagi

Kopia/skan aktualnego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci

[

[

Oswiadczenie o zapoznaniu sie z zasadami przetwarzania danych osobowych Whnioskodawcy
(sporzgdzone wg wzoru okreslonego w zatgczniku nr 1 do formularza wniosku)

OSWIADCZENIE O WYSOKOSCI PRZECIETNEGO MIESIECZNEGO DOCHODU
WNIOSKODAWCY (sporzadzone wg wzoru okreslonego w zatgczniku nr 2 do formularza wniosku)

Oswiadczenie o liczbie semestrow/pdtroczy  dofinansowanych ze $rodkéw PFRON w ramach
réznych form ksztatcenia na poziomie wyzszym (sporzgdzone wg wzoru okre$lonego w zatgczniku
nr 3 do wniosku)

[
]
]

L
[]
[]

Woystawiony przez wtasciwg jednostke organizacyjng szkoty dokument potwierdzajgcy rozpoczecie
lub kontynuowanie nauki (sporzgdzony wg wzoru okre$lonego w zatgczniku nr4 do wniosku)
a w przypadku osob majgcych wszczety przewod doktorski, ktére nie sg uczestnikami studiow
doktoranckich — dokument potwierdzajgcy wszczecie przewodu doktorskiego.

Uwaga! Whioskodawca ubiegajgcy sie o dofinansowanie na pokrycie kosztéw nauki na kilku
formach ksztatcenia lub na kilku kierunkach danej formy ksztatcenia przedstawia odrebny
dokument dla kazdej szkoty lub kierunku nauki. Wzor okre$lony w zatgczniku nr 4 do wniosku nie
dotyczy o0s6b majgcych wszczety przewdd doktorski, ktére nie sg uczestnikami studiow
doktoranckich - osoby te przedstawiajg wymagany dokument wg wzoru obowigzujgcego w danej
uczelni.

Oswiadczenie o zatrudnieniu Wnioskodawcy- sporzgdzone wg wzoru okreslonego
w zatgczniku nr 5 do formularza wniosku. Os$wiadczenie sktadajq wylacznie osoby wnioskujace
o dofinansowanie kosztéw optaty za nauke (czesne).

W przypadku Wnioskodawcow wnioskujgcych o dofinansowanie kosztow czesnego lub
dodatku na uiszczenie przewodu doktorskiego i zatrudnionych na podstawie: umowy o prace,
powotania, wyboru, mianowania, spoétdzielczej umowy o prace, umowy cywilnoprawnej, stazu
zawodowego w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy

- wystawione przez zaktad pracy zaswiadczenie o zatrudnieniu i dofinansowanych kosztach
czesnego, sporzgdzone wg wzoru okreslonego w zatgczniku nr 6 do formularza wniosku, lub wg
wzoru okreslonego w zatgczniku nr 6a- dla osob realizujgcych przewod doktorski.

W przypadku wnioskodawcédw ubiegajgcych sie o zwiekszenie dodatku na pokrycie kosztéw
ksztatcenia, z tytutu dysfunkcji narzadu ruchu, ktéra nie jest przyczyng wydania orzeczenia o
znacznym stopniu niepetnosprawnosci, ale jest konsekwencjg ujetych w orzeczeniu schorzen o
charakterze neurologicznym (symbol orzeczenia: 10-N) lub cato$ciowych zaburzen rozwojowych
(symbol orzeczenia: 12-C) — zaswiadczenie lekarza specjalisty sporzadzone wg wzoru okreslonego
w zatgczniku nr 7 do formularza wniosku

W przypadku wnioskodawcéw ubiegajgcych sie o zwiekszenie dodatku na pokrycie kosztéw
ksztatcenia, z tytutu dysfunkcji narzgdu wzroku, ktéra nie jest przyczyng wydania orzeczenia o
znacznym stopniu niepetnosprawnosci, ale Wnioskodawca ma ostro$¢ wzroku (w korekcji) w oku
lepszym réwng lub ponizej 0,05 i/lub ma zwezenie pola widzenia do 20 stopni - — zaswiadczenie
lekarza specjalisty sporzadzone wg wzoru okreslonego w zatgczniku nr 8 do formularza wniosku

10.

W przypadku wnioskodawcéw ubiegajgcych sie o zwiekszenie dodatku na pokrycie kosztéw
ksztatcenia, z tytutu posiadania Karty Duzej Rodziny - Karta Duzej Rodziny lub inny dokument, na
podstawie ktérego wnioskodawca objety jest dziataniami/ulgami adresowanymi do rodzin
wielodzietnych, ujetymi w ramy programoéw, ktére pod réznymi nazwami funkcjonujg w Polsce, bgdz
wprowadzonymi jako samodzielny instrument nieobudowany programem.

11.

W przypadku wnioskodawcéw ubiegajacych sie o zwigkszenie dodatku na pokrycie kosztéw
ksztatcenia, z tytutu poszkodowania w 2018 lub w 2019 roku w wyniku dziatania zywiotu lub innych
zdarzen losowych- dokumenty, o ktérych mowa w ust. 31 pkt 24 Kierunkéw dziatan oraz warunkow
brzegowych obowigzujgcych realizatoréw pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd” w 2019 roku

12.

W przypadku Wnioskodawcéw ubiegajgcych sie o refundacje kosztéw optaconego czesnego za
poprzedni semestr, ale w okresie trwania biezacego roku szkolnego/ akademickiego: dowody
ksiegowe potwierdzajgce optacenie kosztéw czesnego oraz zaswiadczenie wystawione przez
szkote/uczelnie informujgce o zaliczeniu przez wnioskodawce semestru/péirocza objetego
dofinansowaniem lub  zaswiadczenie ze szkoty/uczelni potwierdzajace, ze wnioskodawca
uczeszczat na zajecia, objete planem/programem studiéw/nauki.

13.

Inne zatagczniki (nalezy wymienic):

14.

Potwierdzam kompletnos¢ ztozonych dokumentow
do wniosku :

data, pieczgtka imienna, i podpis pracownika Realizatora




