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Szczegółowe informacje o zasadach i warunkach pomocy znajdują się pod adresem: www.pfron.org.pl oraz www.pcprleczyca.pl
WNIOSEK MODUŁ II
o dofinansowanie ze środków PFRON w ramach pilotażowego programu „Aktywny samorząd”– Pomoc w uzyskaniu wykształcenia na poziomie wyższym.

CZĘŚĆ A WNIOSKU
Wniosek wypełnia Wnioskodawca w swoim imieniu. Wniosek należy wypełnić w sposób czytelny. We wniosku należy wypełnić wszystkie pola i rubryki, ewentualnie wpisać ”nie dotyczy”(należy zaznaczyć właściwy moduł, obszar i zadanie przez zakreślenie pola ()

1. INFORMACJE O WNIOSKODAWCY
	DANE PERSONALNE  

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

Data urodzenia .....................................r. PESEL    ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( (  

 Dowód osobisty seria ................ numer .......................... wydany w dniu……………............................r.  

 przez.....................................................................................,ważny do ……………………………………….. 
MIEJSCE ZAMIESZKANIA (ADRES) 
 ( ( - ( ( ( ..............................................................................................
                                                                                                                           (kod pocztowy, miejscowość)
Ulica ...........................................................................................................................,  Nr domu ................... nr lok. ................... 
Powiat ...............................................,  Województwo ...................................................................
ADRES ZAMELDOWANIA: (jeśli jest inny niż adres zamieszkania) …………………………………………………………………………..
...............................................................................................................................................................................................
Stan cywilny: � wolna/y     � zamężna/żonaty           Płeć :  kobieta �  mężczyzna�
Kontakt telefoniczny: …………………………… ( miasto do 5 tys. mieszkańców         ( inne miasto         ( wieś                      


DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY* (lub uczelni)na który zostaną przekazane środki w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku
a) imię nazwisko (nazwa instytucji) właściciela rachunku bankowego ................................................
b)numer rachunku bankowego:……………………………………………………………………………………………..
c)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.
	STAN PRAWNY DOT. NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI WNIOSKODAWCY

	( całkowita niezdolność do pracy i do samodzielnej egzystencji  

lub całkowita niezdolność do samodzielnej egzystencji
	( znaczny stopień    
	( I gr. inwalidzka

	( całkowita niezdolność do pracy
	( umiarkowany stopień 
	( II gr. inwalidzka

	( częściowa niezdolność do pracy
	( lekki stopień    
	( III gr. inwalidzka

	Orzeczenie dot. niepełnosprawności ważne jest:  ( okresowo do dnia: .......................................   ( bezterminowo

	RODZAJ  NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI

	( NARZĄD RUCHU 05-R, w zakresie:    � kończyna górna             � Kończyna dolna            �obie kończyny górne                               �obie kończyny dolne         � inne
	( NARZĄD WZROKU 04-O                   

	( osoba głucha                        ( osoba niewidoma                                ( osoba głuchoniewidoma  

	( INNE PRZYCZYNY niepełnosprawności (wskazane w orzeczeniu -  zaznaczyć właściwy kod/symbol ): 

	( 01-U upośledzenie
 umysłowe
	( 03-L 
zaburzenia głosu, mowy i choroby słuchu
	( 07-S 
choroby układu  oddechowego i krążenia
	( 09-M 
choroby układu
 moczowo - płciowego
	( 11-I inne
 

	( 02-P 
choroby psychiczne
	( 06-E epilepsja
 
	( 08-T choroby układu
 pokarmowego
	( 10-N 
choroby neurologiczne
	( 12-C  całościowe zaburzenia rozwojowe

	
	AKTYWNOŚĆ ZAWODOWA 

	( Zarejestrowany w Powiatowym Urzędzie Pracy: status    ( bezrobotna/y od ……  ………  20…..r.

( poszukująca/y pracy od ……  ..……  20……r,      (  niezatrudniona/y         (  nie dotyczy emeryt/rencista

	( zatrudniona/y :  od …………………….r., nazwa pracodawcy: ................................................................................................
adres miejsca pracy: ...................................................................................................................................................................................
telefon kontaktowy do pracodawcy, ....................................................................................

	( działalność gospodarcza           Nr NIP: ......................................

	( działalność rolnicza
	Miejsce prowadzenia działalności: .................................................................................................................................


    2.INFORMACJE O KORZYSTANIU ZE ŚRODKÓW PFRON      
Czy Wnioskodawca lub jego podopieczny korzystał ze środków PFRON w ciągu ostatnich 3 lat 

przed rokiem, w którym złożony został niniejszy wniosek o dofinansowanie (w tym w PCPR lub MOPR)

Tak   �     Nie    �  
	Cel (nazwa instytucji/oddział PFRON, programu i/ lub zadania, w ramach którego przyznana została pomoc)
	Przedmiot dofinansowania (co zostało zakupione ze środków PFRON) 
	Numer i data Zawarcia umowy 
	Termin rozliczenia
	Kwota dofinansowania 
(w zł) 
	Kwota rozliczona 
przez organ udzielający pomocy w zł)

	
	
	
	
	
	

	Razem uzyskane dofinansowanie:
	


3.INFORMACJE O NAUCE POBIERANEJ PRZEZ WNIOSKODAWCĘ
	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

	( przeprowadzenie przewodu doktorskiego (dot. osób, nie będących uczestnikami studiów doktoranckich)


	Okres trwania nauki w szkole......................................(ile semestrów)


	Data rozpoczęcia nauki/studiów…………………………………..r.


	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
(w przypadku zaznaczenia „tak” niniejszą tabelę należy skserować i dla każdego kierunku wypełnić odrębnie)

	Zdobyte wykształcenie: � średnie ogólne  � średnie zawodowe �  zawodowe � policealne � wyższe � inne 


	Pełna nazwa szkoły…………………………………………………………………………………………………………..



	
	
	
	

	Miejscowość
	Ulica
	Nr posesji
	Kod pocztowy

	
	
	
	

	Powiat
	Województwo
	Nr telefonu
	adres http://www

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

	Kierunek ..................................................................................................................................................

	Rok nauki …………………….Semestr nauki…………………… nauka poza miejscem zamieszkania:   � tak    � nie


4. ZAKRES FINANSOWY WNIOSKOWANEGO DOFINANSOWANIA
	Wnioskodawca otrzymał na pokrycie kosztów nauki dofinansowanie (stypendium) z innych źródeł, tj. ze środków pochodzących z budżetu państwa, z budżetów jednostek samorządu terytorialnego, ze środków własnych szkół/uczelni, z funduszy strukturalnych: jeśli tak wskazać z jakich: tak  (                         nie (


	WNIOSKODAWCA OŚWIADCZA, ŻE:
 1)Korzystał z dofinansowania do różnych form kształcenia, ze środków PFRON o dofinansowanie na pokrycie kosztów nauki, w Programie „Student”, „Student II oraz programie „Aktywny Samorząd”, podać łącznie liczbę semestrów/półroczy nauki: �(słownie………………………………………………………………………………………………….)
2) z powodu niezadawalających wyników w nauce powtarza semestr/półrocze uprzednio objęte dofinansowaniem ze środków PFRON :  tak    (           nie (
3) zmieniając kierunek lub szkołę/uczelnię, ponownie rozpoczyna naukę od poziomu (semestr/półrocze) objętego uprzednio     dofinansowaniem ze środków PFRON :  tak (                    nie (
4) po pomyślnym ukończeniu nauki objętej dofinansowaniem ze środków PFRON w ramach danej formy edukacji na poziomie wyższym, ponownie rozpoczyna lub kontynuuje naukę w ramach takiej samej formy edukacji na poziomie wyższym:                        tak     (          nie     (


	I. WNIOSKODAWCA występuje o przyznanie dofinansowania na pokrycie kosztów nauki (semestru/półrocza) ……………….roku akademickiego/szkolnego ........../..........:

	Lp.
	Rodzaje kosztów
	Kwota w zł

	1.
	 Opłata za naukę (czesne)

(Wpisać koszty czesnego w ramach jednej, aktualnie realizowanej formy kształcenia, przy czym dofinansowanie powyżej kwoty 3.000 zł jest możliwe wyłącznie w przypadkach gdy wysokość przeciętnego miesięcznego dochodu wnioskodawcy nie przekracza kwoty 583zł netto , na osobę;)

- w przypadku osób zatrudnionych, wysokość udziału własnego w kosztach czesnego, zgodnie z procentowym wskaźnikiem określonym w Programie Aktywny Samorząd na 2016 rok, wynosi:  15% (       /         65%(    (pomniejszony o wkład własny)
	

	
	 Zwiększenie opłaty za naukę (czesne), z tytułu pobierania nauki w ramach dwóch i więcej form kształcenia na poziomie wyższym.
(wpisać równowartość nie więcej niż połowy kosztów na kolejnym/kolejnych kierunkach nauki) 
	

	2.
	Dodatek na uiszczenie opłaty za przeprowadzenie przewodu doktorskiego (nie więcej niż 4.000zł)
	

	3.
	Dodatek na pokrycie kosztów kształcenia:(700 - 1.000zł)
	

	4.


	Zwiększenie dodatku na pokrycie kosztu kształcenia, 
(np. ponoszenie kosztów z tytułu: pobierania nauki poza miejscem zamieszkania - 500zł; posiadania Karty Dużej Rodziny – 300zł; dodatkowych kosztów z powodu pomocy asystenta osoby niepełnosprawnej, tłumacza migowego -700zł; pobierania nauki jednocześnie na dwóch/lub więcej kierunkach studiów/nauki- 300zł)
	

	                                                                                              RAZEM:
	

	Razem wnioskowana kwota dofinansowania: ...........................zł(słownie:……………………………………………………zł)


	WNIOSKODAWCA OŚWIADCZA:, że prowadzi samodzielne/wspólne gospodarstwo domowe, w którym wysokość 
przeciętnego miesięcznego dochodu na osobę wynosi: ………………..zł(słownie……..………….………..………………..zł)

                                                                                                                  (wpisać kwotę)


	WNIOSKODAWCA OŚWIADCZA:, że w związku z zatrudnieniem, wysokość jego udziału własnego w kosztach czesnego, zgodnie z procentowym wskaźnikiem określonym w Programie Aktywny Samorząd na 2016 rok,                 wynosi: 15%  (      65%  (   Nie dotyczy (  (właściwe zaznaczyć)


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

2) przyjmuje do wiadomości i stosowania, że ewentualne wyjaśnienia, uzupełnienia zapisów lub brakujących załączników do wniosku należy dostarczyć w ciągu kolejnych 14 dni roboczych od daty otrzymania pisma z PCPR 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) przyjmuje do wiadomości, iż warunkiem zawarcia umowy dofinansowania jest spełnianie warunków uczestnictwa określonych w programie – w dniu podpisania umowy;

4) nie byłem(am) stroną umowy zawartej z PFRON i rozwiązanej z przyczyn leżących po mojej stronie 
5) zapoznałem(am) się z zasadami udzielania pomocy z środków PFRON, w ramach programu „Aktywny Samorząd” – oraz przyjąłem (przyjęłam) do wiadomości, że tekst programu i procedur realizacji tego programu są dostępne na stronie internetowej PFRON: www.pfron.org.pl oraz www.pcprleczyca.pl.
      5. ZAŁĄCZNIKI DO WNIOSKU
	Lp.
	Nazwa załącznika
	Załączono

	
	
	

	1)
	Kserokopie aktualnych dokumentów potwierdzających stopień niepełnosprawności.
	(

	2)
	Zaświadczenie wystawione przez właściwą jednostkę organizacyjną szkoły potwierdzające rozpoczęcie lub kontynuowanie nauki, 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.
	(

	3)
	Oświadczenia wnioskodawcy o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych przez PCPR i  PFRON (sporządzone wg wzoru określonego do formularza wniosku).
	(

	4)
	Oświadczenie wnioskodawcy, iż nie ubiega się i nie będzie w danym roku ubiegał się odrębnym wnioskiem o środki PFRON na ten sam cel finansowany ze środków PFRON - za pośrednictwem innego Realizatora (na terenie innego samorządu powiatowego).- sporządzone wg. wzoru określonego do 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).
	(


...................................   .............................r.                   …………………………..
     ( miejscowość )                                        (data)                                         podpis Wnioskodawcy
UWAGA!

1) Do niniejszego Wniosku o dofinansowanie należy dołączyć załączniki określone w Programie. 

2) Wnioskodawca może występować przez pełnomocnika, ustanowionego na podstawie pełnomocnictwa poświadczonego notarialnie.
3) Wnioskodawca zobowiązany jest zgłosić bezzwłocznie do Realizatora informacje o wszelkich zmianach, dotyczących danych zawartych we wniosku, w tym dotyczące zatrudnienia. 

4) W przypadku, gdy wnioskodawca przedstawia do wniosku dokumenty wystawione w języku innym niż język polski, zobowiązany jest do przedłożenia tłumaczenia tych dokumentów na język polski przez tłumacza przysięgłego. Koszty związane z tłumaczeniem tych dokumentów nie są refundowane ze środków PFRON. 

	CZĘŚĆ  B    WNIOSKU    -    WYPEŁNIA PCPR



     I.WERYFIKACJA FORMALNA WNIOSKU
	L.p
	2.  Kryteria oceny formalnej
	Tak
	Nie
	Uwagi (opinia negatywna wymaga uzasadnienia)

	1.
	Wnioskodawca spełnia wszystkie kryteria uprawniające do złożenia wniosku i uzyskania dofinansowania
	(
	(
	

	2.
	Wnioskodawca dotrzymał terminu na złożenie wniosku
	(
	(
	

	3.
	Wysokość wnioskowanej kwoty dofinansowania jest zgodna z zasadami wskazanymi w programie
	(
	(
	

	4.
	Wniosek jest złożony na odpowiednim formularzu, załączniki zostały sporządzone wg właściwych wzorów
	(
	(
	

	5.
	Wniosek jest kompletny, zawiera wszystkie wymagane załączniki, jest wypełniony poprawnie we wszystkich wymaganych rubrykach (wniosku i załącznikach)
	(
	(
	

	6.
	Wniosek zawiera wszystkie wymagane podpisy (osób do tego uprawnionych)
	(
	(
	

	7.
	Wniosek jednorazowo uzupełniony we wskazanym terminie
	(
	(
	

	8.
	Wniosek kompletny w dniu przyjęcia
	(
	(
	

	Data weryfikacji formalnej wniosku  ............/............/...........r.

	Weryfikacja formalna wniosku
	pozytywna  ( 
	negatywna   (

	Wniosek podlega uzupełnieniu ( Nie   ;  ( Tak:  w zakresie pkt ……………terminie do …………………….

	Ponowna weryfikacja formalna  ............/............/...........r.


Pieczątki imienne  pracowników PCPR………………………………………………………………………………………………………

    II. DECYZJA  W  SPRAWIE PRZYZNANIA  DOFINANSOWANIA       Pozytywna   �        Negatywna �
Imię i Nazwisko Wnioskodawcy…………….………………………...........................................................................

	Roku akademicki/ szkolny  ............../............: Semestr/Półrocze……………..
	     kwota  do wysokości w zł 

	Lp.
	Rodzaj dofinansowania
	

	1.
	1) Opłata za naukę (czesne)(wysokość kosztów czesnego w ramach jednej, aktualnie realizowanej formy kształcenia – dofinansowanie ponad 3000zł w przyp. dochodów > 583zł);)
	

	
	2)Zwiększenie opłaty za naukę (czesne), z tytułu pobierania nauki w ramach dwóch i więcej form kształcenia na poziomie wyższym.

(Max. równowartość nie więcej niż 50% kosztów na kolejnym kierunku nauki – zwiększenie kwoty w przyp. dochodu >583 
	

	2.
	Dodatek na uiszczenie opłaty za przeprowadzenie przewodu doktorskiego  (nie więcej niż 4.000zł)
	

	3.
	Dodatek na pokrycie kosztów kształcenia:(700 - 1.000zł)
	

	4.


	Zwiększenie dodatku na pokrycie kosztu kształcenia z tytułu:

-pobierania nauki poza miejscem zamieszkania (500zł),
	

	
	- Karta Dużej Rodziny (300zł)
	

	
	- Dodatkowe koszty z tytułu pomocy asystenta osoby niepełnosprawnej, tłumacza migowego(700zł)
	

	
	- pobierania nauki jednocześnie na dwóch/lub więcej kierunkach studiów/nauki- (300zł)
	

	5
	Udział własny Wnioskodawcy(tytułu zatrudnienia)
w kosztach czesnego, wynosi:  ( 15%     ( 65%     ( Nie dotyczy 
	

	                                                                                                     RAZEM:
	


RAZEM DOFINANSOWANIE W KWOCIE ………………………………………………………………………..zł 
(słownie: ………………………………………………………………………………………………………………..zł)
ODMOWA DOFINANSOWANIA ……………………………………………………………………………………………………………………………..
Łęczyca, dnia ..............................r.                          ………………………………………………   

                                                                                     (podpis Kierownika PCPR)
Wniosek złożono PCPR Łęczyca


W dniu…………………………………..





Nr sprawy     
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1

