Zataczniki do wniosku Modut Il - pomoc w uzyskaniu wyksztatcenia na poziomie wyzszym

Nazwa zalacznika

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
(sporzadzone wg wzoru okreslonego w zataczniku nr 1 do formularza wniosku)

[

[

Wystawiony przez wtasciwg jednostke organizacyjng szkoty dokument potwierdzajgcy rozpoczecie
lub kontynuowanie nauki (sporzgdzony wg wzoru okreslonego w_zataczniku nr 2 do wniosku),
a w przypadku osob majagcych wszczety przewod doktorski, ktére nie sg uczestnikami studiow
doktoranckich — dokument potwierdzajgcy wszczecie przewodu doktorskiego.

Uwaga! Wnioskodawca ubiegajgcy sie o dofinansowanie na pokrycie kosztéw nauki na kilku
formach ksztatcenia lub na kilku kierunkach danej formy ksztatcenia przedstawia odrebny
dokument dla kazdej szkoly lub kierunku nauki. Wzér okreslony w zatgczniku nr 2 do wniosku nie
dotyczy oséb majgcych wszczety przewdd doktorski, ktore nie sg uczestnikami studidw
doktoranckich - osoby te przedstawiajg wymagany dokument wg wzoru obowigzujgcego w danej
uczelni.

Oswiadczenie o zatrudnieniu Wnioskodawcy- sporzgdzone wg wzoru okreslonego
w_zataczniku nr 3 do formularza wniosku. Os$wiadczenie sktadajg wytacznie osoby wnioskujgce o
dofinansowanie kosztéw optaty za nauke (czesne) lub dodatku na uiszczenie przewodu
doktorskiego.

W przypadku wnioskodawcow ubiegajacych sie o zwiekszenie dodatku na pokrycie kosztow
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 zataczniku nr 4 do formularza wniosku

W przypadku wnioskodawcéw ubiegajgcych sie o zwiekszenie dodatku na pokrycie kosztow
ksztatcenia, z tytutu dysfunkcji narzadu wzroku, ktéra nie jest przyczyna 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 zataczniku nr 5 do formularza wniosku

W przypadku wnioskodawcéw ubiegajacych sie o zwigkszenie dodatku na pokrycie kosztéw
ksztatcenia, z tytutu posiadania Karty Duzej Rodziny - dokument identyfikujgcy cztonka rodziny
wielodzietnej, zgodnie z ustawg z dnia 5 grudnia 2014 r. o Karcie Duzej Rodziny (Dz. U. z 2019 r.
poz. 1390, z pdézn. zm.) lub inny dokument, na podstawie ktérego wnioskodawca objety jest
dziataniami/ulgami adresowanymi do rodzin wielodzietnych, ujetymi w ramy programéw, ktére pod
réznymi nazwami funkcjonujag w Polsce, badz wprowadzonymi jako samodzielny instrument
nieobudowany programem.

W przypadku wnioskodawcéw ubiegajgcych sie o zwiekszenie dodatku na pokrycie kosztéw
ksztatcenia, z tytutu poszkodowania w 2019 lub w 2020 roku w wyniku dziatania zywiotu lub innych
zdarzen losowych- dokumenty, o ktérych mowa w ust. 31 pkt 29 Kierunkow dziatan oraz warunkow
brzegowych obowigzujgcych realizatoréw pilotazowego programu ,Aktywny samorzad” w 2020 roku

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

10.

Inne zatgczniki (nalezy wymienic):

]

11.

Potwierdzam kompletno$¢ ztozonych dokumentéw
do wniosku :

data, pieczgtka imienna, i podpis pracownika Realizatora




