Wniosek ztozono Wi 1k asbbnBulite waren Nr sprawy: Paiistwowy Fundusz
Rehabilitacji Oséb -

o D e Niepelnosprawnych

Wypefnia Realizator programu program finansowany ze érodkéw PFRON

WNIOSEK

o dofinansowanie ze sSrodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad”
Modut Il pomoc w uzyskaniu wyksztalcenia na poziomie wyzszym

We wniosku nalezy wypelnic wszystkie pola | rubryki, ewentualnie wpisac "nie dotyczy". W przypadku, gdy w formularzu wniosku przewidziano zbyt malo miejsca, nalezy
w odpowiedniej rubryce wpisac W zalaczeniu — zalgcznik nr ..", czytelnie | jednoznacznie przypisujac numery zatgcznikow do rubryk formularza, ktérych dotycza. Zalgczniki
powinny zostaé sporzadzone w ukladzie przewidzianym dla odpowiednich rubryk formularza.

1.Informacje Wnioskodawcy — nalezy wypefni¢ wszystkie pola

DANE PERSONALNE
IN0...cocvinmmnimnnminms s NAEWISKO L v unasaiamsiaianninmssise Data urodzenia
sl

D~ wv6d osobisty seria ........................ 5105 - | (PR wydany w
PIZEZ......ooooeoeeoeeeeeeeeeeeee et Pte¢: [lkobieta []
mezczyzna
PESEL D D D D D D D [:I D D D Stan cywilny: ] wolnaly ] zamezna/zonaty
Gospodarstwo domowe Wnioskodawcy: [J samodzielne (osoba samotna) O wspolne

MIEJSCE ZAMIESZKANIA (ADRES) - pobyt staly ADRES ZAMELDOWANIA

(nalezy wpisac, gdy jest inny niz adres zamieszkania)

immald=-000 ..o Kod pocztowy L L1 -LTL LD

(poczta)
MIBJSCOWOSE ....evnveevierenienniaessessessesnenessssessssssessossssassessensen Miejscowosé
(D PRI~ 1. ., = 0o ks SN S SO | i
Ulica
Nrdomu ........... [ )+ — Powiat ...cooovveiiiiiiiieiieiiiiiiiee
WoleWodZtWo ... nnniansassinimssaisisaiiavis I I T, —
[J miasto do 5 tys. mieszkancow [J inne miasto  [] wies$ )
Powiat ...
WoJeWOdZIWO ..........cooooiiiiiiiiiecicceee
Adres korespondencyjny (jesli jest inny od adresu zamieszkania): Kontakt telefoniczny: nr kier. ... ..nrtelefonu...................

nrtel. KOMArKOWEGO:. .....c.oiuiriiiis s
e'Mall (0 B8 TONCZY): .ccvuniivuaiimussininsionss snenssansassassnsisaniis

Zrédio informacii o mozliwosci uzyskania | [] _ firma handlowa L[] -media [J - Realizator programu [] - PFRON [J -inne, jakie:
dofinansowania w ramach programu

Szczego6lowe informacje o zasadach | warunkach pomocy znajdujg sie pod adresem: www.pfron.org.pl oraz www.powiat.kielce.pl
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STRONA 2
STAN PRAWNY DOT. NIEPELNOSPRAWNOSCI
[] catkowita niezdolnosc¢ do pracy i do samodzielnej
egzystencji lub catkowita niezdolnos¢ do samodzielnej [] znaczny stopien 0 grupa inwalidzka
egzystencji
[] catkowita niezdolnos¢ do pracy [] umiarkowany stopien LT grupa inwalidzka
D czesciowa niezdolnosc do pracy D lekki stopien D Il grupa inwalidzka
Orzeczenie dot. niepetnosprawnosci wazne jest: D okresowo do dnia: ... D bezterminowo
RODZAJ NIEPELNOSPRAWNOSCI
D NARZAD RUCHU 05-R, w zakresie: [ obu konczyn gérnych ] jednej koniczyny gornej
[] obu konczyn dolnych [] jednej konczyny dolnej L] innym
Whnioskodawca nie porusza sie przy pomocy wozka inwalidzkiego: D
Whnioskodawca porusza sie samodzielnie przy pomocy wozka inwalidzkiego: D
Whnioskodawca porusza sig¢ niesamodzielnie przy pomocy wozka inwalidzkiego: D
D NARZAD WZROKU 04-O Lewe oko: Prawe oko:
D osoba niewidoina Ostrosc wzoru (w korekcji):.......cooooooeioiiae. Ostrosc wzoru (W korekcji)i...o.oooeeeeniveecnee,
Zwezenie pola widzenia: ................... stopni Zwezenie pola widzenia: ...........coe.e. stopni
D osoba gluchoniewidoma

[ ] INNE PRZYCZYNY niepetnosprawnosci wynikajace z orzeczenia (prosze zaznaczyc wtasciwy kod/symbol ):

[] 01-U uposledzenie [ 03-L zaburzenia glosu, O o7-s choroby [ os-m choroby [ 11-linne
umystowe mowy i choroby stuchu uktadu oddechowego ukfadu moczowo -
i krgzenia piciowego
[] - osoBa GLucHA
[ o2-P [] 06-E epilepsia O osT choroby [] 10-N [ 12-C catosciowe
choroby psychiczne ukiadu pokarmowego choroby neurologiczne | zaburzenia rozwojowe
AKTYWNOSC ZAWODOWA
I:l niezatrudnionaly: oddnia:.................. I:l bezrobotnaly D poszukujacaly pracy I:l nie dotyczy
U zatrudnionaly: od dnia:.....oooveeiiennen. do dNia: | Nazwa Pracodawey: ...
D na czas nieokreslony [:] inny, jaki: Adres MieSCa Pracy: e issussissimseis

D stosunek pracy na podstawie UMOWYOPIECE = iideiessiasessssareiasasesasaa i sassataas et iarainansatanantassnsanntatanan

Telefon kontaktowy do pracodawcy, wymagany

D stosunek pracy na podstawie powolania, wyboru, mianowania oraz spoldzielczej umowy o prace = = S
do potwierdzenia zatrudnienia:

I:I umowa cywilnoprawna

D staz zawodowy

D dzialalnosé gospodarcza D na podstawie wpisu do ewidencji dzialalnosci gospodarczej nr............. . dokonanego w urzedrie: .. ...

N NIP: cnmmnanmmmsmn [ inna, jaka i na jakiej odstawie:

D dziatalnosé rolnicza Miejsce prowadzenia dziatalnosci:




Whniosek dotyczgcy dofinansowania w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad Modut 11"

STRONA 3
ZDOBYTE WYKSZTALCENIE
] podstawowe ] gimnazjalne [] zawodowe
[] srednie ogolne ] rednie zawodowe |:| policealne
D wyzsze D inne, jakie:
2. Informacje o korzystaniu ze srodkow PFRON
Czy Wnioskodawca lub czionek jego gospodarstwa domowego korzystal ze srodkow PFRON I:I . D
w ciagu ostatnich 3 lat (liczac od dnia zlozenia wniosku), w tym poprzez PCPR lub MOPR? tak nie
Przedmiot Beneficjent
dofinansowania Kwota rozliczona
Cel (co zostalo e isk przez organ
(nazwa instytucii, programu i/ zekupione ze (imig i nazwisko Numer i data Termin rozliczenia | KWota przyznana b ela'g
lub zadania, w ramach ktorego | & oqkaw PFRON) osoby, dia ktorej zawarcia umowy (wzh) u jacy
przyznana zostala pomoc) W nioskodawca pomoay
uzyskal srodki (w zl)
PFRON)

Razem uzyskane dofinansowanie:

tak D

Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowiazania wobec Realizatora programu: tak D

nie []
nie ]

Jezeli tak, prosze podac rodzaj i wysokosc (w zi) wymagalnego zobowigzania: .................cccooeiiiiiiiiiiiii

Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec PFRON:

Uwagal! za ,wymagalne zobowigzanie" nalezy rozumie¢ zobowiazanie, ktorego termin zaptaty uptynat
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3. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania - Modut Il

STRONA 4

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

kierunkach danej formy ksztalcenia:

Lrak [INIE

Jesli .TAK", ponizszg Tabele nalezy skopiowac | wypeini¢ dla kazdej szkoty (kierunku nauki) oddzielnie.

Forma ksztalcenia, ktora ma zosta¢ 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 pracownikéw stuzb spotecznych

D nauka w kolegium nauczycielskim

D nauka w nauczycielskim kolegium jezykéw obcych

D nauka w szkole policealnegj

D nauka na uczelni zagranicznej

D staz zawodowy za granicg w ramach programow Unii

D przeprowadzenie przewodu doktorskiego (dot. 0séb,

Europejskiej

nie bedacych uczestnikami studiéw doktoranckich)

Okres trwania nauki w szkole......ccccveverreaeennn. (ile semestrow)

Data rozpoczecia nauki/studiow ..........

ssssssssssssssssssnsnannannns

Nauka odbywa sie w systemie: O] stacjonarnym ] niestacjonarnym [] nie dotyczy

Whnioskodawca pobiera nauke za posrednictwem Internetu:

[ tak

] nie

Whioskodawca pobiera nauke na kilku kierunkach danej formy ksztatcenia:

[Jtak [ nie

Pelng NEZWASZROIY! ..o s sosriisciis vk v b8 feakinsisvsons fibess S sim s i et et e dn st ceissT

Miejscowos¢ Ulica

Nr posesji

Kod pocztowy

Powiat Wojewddztwo Nr telefonu adres http://www
: : 2 Whnioskodawca pobiera . 2
Kierunek nauki . Rok nauki | Semestr nauki
Wydzial SIUEL A nauke odpfatnie:
(Otak [ nie
Kierunek zamawiany w ramach rzadowego programu kierunkéw zamawianych (lista Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa WyZszego) [Otak [ nie

4. Wnioskowana kwota dofinansowania (na pétrocze)

Koszty nauki w rozbiciu na poszczegolne szkoty
lub na poszczegolne kierunki

Koszt (w zi)

Dofinansowanie (stypendium)
z innych niz PFRON zrodef*

Kwota wnioskowa
(wzh)

Optata za przeprowadzenie przewodu doktorskiego -
w przypadku osadb, ktore majg wszczety przewod
doktorski, a nie sg uczestnikami studiéw doktoranckich

DODATEK NA POKRYCIE KOSZTOW KSZTALCENIA

Razem

* Ij. ze srodkéw pochodzacych z budzetu panstwa, z budzetéw jednostek samorzadu terytorialnego, ze $rodkéw wiasnych szkét i uczelni oraz z funduszy strukturalnych lub

pracodawcy, nalezy podac kwote i Zrédlo dofinansowania
**nalezy wpisac kierunek studidw/nauki
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5. Informacje uzupetniajgce STRONA 5
Sredniaocen: ........................ , w skali: /|- (od 1do5) |-inngj, jakiej:... a3

Przez $rednig ocen nalezy rozumiec Srednig wy.ﬂczonq z dokladnoscig do dwdch miejsc po przecinku (fako snadma aryrmoryr:znqj na pod.srame wszysrk.rc.': ocen m, ych w roku ickim

(szkolnym) poprzedzajgcym rok akadh ki (szkolny), ktérego dotyczy wiosek (wszysthie udokumentowane oceny z egzamindw | zaliczen), w przypadku studentdw pobierajgcych nauke na

pierwszym roku studiow drugiego stopnia, brana fest pod uwage Srednia ocen 7 ostatniego roku studidw pierwszego stopnia

Niepetnosprawnos¢ Wnioskodawcy jest sprzezona (u Whnioskodawcy wystepuje wiecej
niz jedna przyczyna wydania orzeczenia o slopniu  niepelnosprawnosci). D
Niepelnosprawnos¢ sprzezona musi byé potwierdzona w posiadanym orzeczeniu dot. nie D tak: D 2 przyczyny D 3 przyczyny niepeinosprawnosci
niepetnosprawnosci.

DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY* (lub uczelni, gdy dotvezy optat za preeprowadzenie przewodu doktorskiego pr=e= osobg, kidra nie jest
uczestnikiem studiow doktoranckich) na ktory zostany przekazane $rodki w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku

numer rachunku bankowego (dog sig uzupelnienie tych danych po podjeciu decyzji o przyznani dofi ia)

nazwa banku

* lub nalezy wskazac czy rachunek jest rachunkiem wspolnym lub czy wnioskodawca posiada stosowne pelnomocnictwa do korzystania z rachunku innej osoby

Oswiadczam, Ze:

o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze $rodkéw PFRON, ubiegam sie wylacznie za posrednictwem Powiatu Kieleckiego [ tak - [ nie,

2. informacje podane we wniosku | zalgcznikach sg zgodne z prawda oraz przyjmuje do wiadomosci, ze podanie informacjl niezgodnych z prawda, eliminuje wniosek
z dalszego rozpatrywania,

3. zapoznatam({em) sie z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotazowego programu  Aktywny samorzad®, ktore przyjmuje do wiadomosci istosowania oraz
przyjetam(em) do wiadomosci, Ze tekst programu jest dostepny pod adresem: www.pfron.org.pl, a takze: www.powiat.kielce.pl

4. przyimuje do wiadomosci | stosowania, iz zlozenie niniejszego wniosku o dofinansowanie nie gwarantuje uzyskania pomocy w ramach realizacji programu oraz,
*e warunkiem zawarcia umowy dofinansowania jest speinianie warunkow uczestnictwa okreslonych w programie takze w dniu podpisania umowy,

5. yimuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupeinienia zapisdw lub brakujgcych zalacznikow do wniosku nalezy dostarczy¢ niezwlocznie,

« terminie wyznaczonym przez Realizatora programu oraz, Zze prawidlowo zaadresowana korespondencja, ktéra pomimo dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana,

uznawana bedzie za dorgczong,

w ciggu ostatnich 3 lat bylem(am) strong umowy dofinansowania ze Srodkéw PFRON | rozwigzane| z przyczyn lezacych po mojej stronie: O tak - O nie,

przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania, przelanie srodkéw finansowych moze nastapic na rachunek bankowy Wnioskodawcy

lub tez na rachunek bankowy uczelni/szkoly, na podstawie przedstawionej i podpisanej przez Wnioskodawce faktury VAT.

Wnioskodawca nie mogacy pisac, lecz mogacy czytac, zamiast podpisu mode uczynic na dokumencie luszowy odcisk palca, a obok tego odcisku Inna osoba wypisze jef imig | nazwisko

—

v

umieszczajgc swof podpis, zamiast Wnioskodawcy moze fakze podpisac sig inna osoba, z lym 2e je/ podpis musi byc¢ pos 20Ny Przez m a fub wdjta (burmistrza, prezydenta miasta),
staroste lub marszatka wojewddztwa z zaznaczeniem, e podpis zostal zlozony na 2yczenie nie moggcego pisac, lecz mogacego czylac
...................................... dnia ..... /... /120.....r

podpis Wnioskodawcy

7. Zatagczniki: wymagane do wniosku oraz dodatkowe (wiersze 7-12)

WYPELNIA WYLACZNIE REALIZATOR
PROGRAMU (nalezy zaznaczyc¢ wiasciwe)

Nazwa zatacznika Dotaczono do - Data uzupeinienia
h wniosku Uzupetniono Juwagi

Oswiadczenie o wysokosci $rednich miesiecznych dochodéw w przeliczeniu na jednego czlonka
1. | redziny pozostajacego we wspdlnym gospodarstwie domowym (sporzgdzone wg wzoru okreslonego D D
w zalgczniku nr 1 do wniosku)

Oswiadczenia o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych (sporzgdzone wg wzoru
~ | okreslonego w zafqczniku nr 2 do formularza wniosku) - wypelnione przez Wnioskodawce oraz inne — .
* | osoby posiadajace zdolnosé do czynnosci prawnych, ktorych dane osobowe zostaly przekazane do |_] E[
Realizatora programu

Wystawiony przez wiasciwg jednostke organizacyjng szkoly dokument potwierdzajacy rozpoczecie
lub kontynuowanie nauki (sporzgdzony wg wzoru okreslonego w zafgczniku nr3 do wniosku)
aw przypadku oséb majacych wszczety przewod doktorski, ktore nie sg uczestnikami studiow
doktoranckich — dokument potwierdzajacy wszczecie przewodu doktorskiego. )
3. Uwaga! Wnioskodawca ubiegajgcy sie o dofinansowanie na pokrycie kosztow nauki na kilku formach ksztafcenia D D
lub na kilku kierunkach danej formy ksztalcenia przedstawia odrebny dokument dia kazdef szkoly lub kierunku
nauki. Wedr okreslony w zalgczniku nr 4 do wniosku nie dotyczy osob majacych wszczety przewtd doktorski, ktdre
nie sgq uczestnikami studidw doktoranckich oraz studentdéw uczelni zagranicznych — osoby te przedstawiajg
wymagany dokument wg wzon: obowigzujacego w danej szkole.

4. | Kserokopia aktualnego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci (lub orzeczenia réwnowaznego) D [|

W przypadku studentéw odbywajacych staz zawodowy za granicg w ramach programow Unii
5 Europejskiej — wystawiony przez wiasciwg jednostke organizacyjng szkoly dokument potwierdzajacy D
* | zakwalifikowanie na staz a w przypadku studentow, ktérzy w dniu zloZzenia wniosku odbywajg staz,

=

takze dokument potwierdzajacy odby ie tego stazu

W przypadku Wnioskodawcow, ktérzy sg zatrudnieni — wystawiony przez pracodawce dokument,
6. | zawierajacy informacje, czy Wnioskodawca otrzymuje od tego pracodawcy dofinansowanie r|
na pokrycie kosztéw nauki (jezeli tak to w jakiej wysokoSci).

L]
-

Inne zataczniki (nalezy wymienic):

10.

[{e]
[y -

11.

12.

(=3
(-
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CZESC B WNIOSKU O DOFINANSOWANIE nr-.................. — WYPELNIA REALIZATOR PROGRAMU STRONA 6
On, g o ok oo wehossman, | ot Do iy okl gy o o ko e

wriosku

dofinansowania)

WERYFIKACJA FORMALNA WNIOSKU

. i o Warunki weryfikacji formalnej
Lp. Warunki weryfikacji formalnej: spetnione (zaznaczy¢ wiasciwe): UWAGI

Whioskodawca speinia wszystkie kryteria uprawniajgce do zlozenia wniosku .

1 i uzyskania dofinansowania [0-tak [O-nie

2 | Wnioskodawca dotrzymal terminu na ziozenie wniosku O0-tak 0O - nie
Proponowany przez Whioskodawce przedmiot dofinansowania jest zgodny .

3 z zasadami wskazanymi w programie 0-tak [-nie
Whiosek jest ziozony na odpowiednim formularzu, zataczniki zostaty sporzadzone H

4 wg wiasciwych wzoréw (o ile dotyczy) 0-tak 0O -nie

5 Whiosek jest kompletny, zawiera wszystkie wymagane zataczniki, jest wypelniony D t k 0 P
poprawnie we wszystkich wymaganych rubrykach (wniosek i zakaczniki) - 1a - nie

6 | Wniosek i zataczniki zawieraja wymagane podpisy 0-tak 0O- nie

Data weryfikacji formalnej wniosku: | | P, 120Q...T.
Weryfikacja formalna wniosku: ] pozytywna O negatywna

Whniosek uzupetniony we wskazanym terminie
w zakresie pkt:

[ -tak [I- nie

Whiosek kompletny w dniu przyjecia

[0-tak 0O - nie

pieczqtka imienna pracownika Realizatora programu

data, podpis:

dokonujqcego weryfikacji formalnej wniosku

pieczqtka imienna kierownika wlasciwej jednostki
organizacyjnej Realizatora programu

data, podpis:

Data przekazania wniosku do ponownej weryfikacji formalnej ....... lissesss / 20.... r. (o ile dotyczy)
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STRONA 7

DECYZJA W SPRAWIE DOFINANSOWANIA ZE SRODKOW PFRON
pozytywna: D negatywna: D

1)
2)

3)
4)

Deklaracja bezstronnosci

nie pozostaje w zwigzku matzenskim albo stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego
stopnia, oraz nie jestem zwiazany (-a) z tytulu przysposobienia, opieki lub kurateli z Wnioskodawca,

nie jestem i w ciagu ostatnich 3 lat nie bytem (-am) wiascicielem, wspéiwlascicielem, przedstawicielem prawnym (pelnomocnikiem) lub handlowym, czionkiem
organow nadzorczych badz zarzadzajacych lub pracownikiem firm oferujacych sprzedaz towaréw/ustug bedacych przedmiotem wniosku,

nie jestem i w ciggu ostatnich 3 lat nie bylem (-am) zatrudniony (-a), w tym na podstawie umowy zlecenia lub umowy o dzielo, u Wnioskodawcy,

nie pozostaje z Wnioskodawcag w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ktory mégtby budzié watpliwosci co do mojej bezstronnosci.

Os$wiadczam, ze:

Zobowiazuije sie do:

- ochrony danych osobowych Wnioskodawcy,

- speiniania swojej funkcji zgodnie z prawem i obowiazujgcymi procedurami, sumiennie, sprawnie, dokfadnie i bezstronnie,

- niezwiocznego poinformowania o wszelkich zdarzeniach, ktére moglyby zosta¢ uznane za probe ograniczenia mojej bezstronnoéci,

zrezygnowania z zawierania umowy z Wnioskodawcg w sytuacji, gdy zaistnieje zdarzenie wskazane w pkt 1-4.

PRZYZNANA KWOTA DOFINANSOWANIA DO WYSOKOSCI (w zi):

W ramach Modutu Il

nvszczety przewod doktorski, a nie sg uczestnikami studiéw doktoranckich:

Koszty optaty za nauke (czesne) lub dodatek na uiszczenie oplaty za
przeprowadzenie przewodu doktorskiego - w przypadku osob, ktére majg Dodatek na pokrycie kosztow ksztalcenia:

UZASADNIENIE, W PRZYPADKU DECYZJI ODMOWNEJ:

data podpisy oséb podejmujacych decyzje

Do wniosku zatgczono wszystkie wymagane dokumenty niezbedne do zawarcia umowy i wyptaty dofinansowania

pieczqtka imienna kierownika wlasciwej

pieczqtki imienne pracownikéw Realizatora
jednostki organizacyjnej Realizatora programu

programu przygotowujqeych/podpisujqeych umowe

data, podpis:

data, podpis:




Zalgcznik nr 1 do formularza wniosku w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd”

OSWIADCZENIE O WYSOKOSCI PRZECIETNEGO MIESIECZNEGO DOCHODU, W
ROZUMIENIU PRZEPISOW O SWIADCZENIACH RODZINNYCH, PODZIELONEGO
PRZEZ LICZBE 0SOB POZOSTAJACYCH WE WSPOLNYM GOSPODARSTWIE
DOMOWYM, OBLICZONEGO ZA KWARTAL PORZEDZAJACY MIESIAC ZLOZENIA
WNIOSKU

Whnioskodawca, ktory prowadzi samodzielne gospodarstwo domowe (jednoosobowe) i posiada wiasne
state dochody, sklada niniejsze oswiadczenie wyliczone na podstawie wiasnych dochodéw. Za wiasne
gospodarstwo domowe uwaza sig¢ sytuacje, gdy wnioskodawca mieszka iutrzymuje sie samodzielnie
i moze udokumentowac, ze z wtasnych dochodéw ponosi wszelkie optaty z tego tytutu.

Przez pojecie wspolne gospodarstwo domowe — nalezy rozumieé¢ cztonkéw rodziny wnioskodawcy,
faktycznie wspélnie utrzymujacych sie i majacych wspélny budzet domowy.

Uwaga! W przypadku oséb samodzielnie gospodarujagcych, w oswiadczeniu nalezy uwzgledni¢ dane
dotyczace tylko wnioskodawcy.

(miejscowosc¢, nr kodu, ulica, nrdomu, nr mieszkania)

niniejszym o$wiadczam, iz razem ze mng we wspolnym gospodarstwie domowym
pozostajg nastepujgce osoby:

Sredni miesieczny dochéd netto
(zgodnie z przypisem nr 1)

1. |Wnioskodawca:

Pozostali czlonkowie wspolnego gospodarstwa domowego
wnioskodawcy — ponizej nalezy wymienic tylko stopien X
pokrewienstwa z wnioskodawca:

OleINI|O|M]|®WN
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RAZEM

Oswiadczam, takze ze:
1) Sredni miesieczny dochod netto przypadajgcy na jedng osobe w moim gospodarstwie
domowym wynosi ............. b M3 (o)) TR0 () Y Lo 1 )
(nalezy wyliczy¢ zgodnie ze wzorem na str. 2);

2) prawdziwosc powyzszych danych stwierdzam wtasnorecznym podpisem.

miejscowosc podpis Wnioskodawcy



Oswiadczenie o wysokosci dochodow

Uwaga:

W przypadku ujawnienia podania przez wnioskodawce informacji niezgodnych z prawda, decyzja,
na postawie ktorej przyznano $rodki finansowe PFRON moze zosta¢ anulowana a wnioskodawca bedzie wowczas
zobowigzany do zwrotu przekazanych przez Realizatora programu srodkow finansowych wraz z odsetkami w wysokosci
okreslonej jak dla zaleglosci podatkowych, liczonymi od dnia przekazania dofinansowania przez Realizatora programu.

Przypis nr 1

Przy ustalaniu dochodu w gospodarstwie domowym wnioskodawcy, nie uwzglednia sie Swiadczen
rodzinnych wyplacanych na podstawie przepisow o Swiadczeniach rodzinnych, dodatkow
rodzinnych i pielegnacyjnych.

Uwaga! Wnioskodawca na zgdanie Realizatora programu zobowigzany jest dostarczyc¢
dowody potwierdzajgce wysokosé uzyskiwanych dochodow w jego gospodarstwie
domowym. W takim przypadku wraz z ww. dokumentami nalezy przedtozy¢ takze zgode czionkow
gospodarstwa domowego na przetwarzanie ich danych osobowych.

Jezeli wykazany sredni miesieczny dochod na osobe w gospodarstwie domowym uprawnia do
ubiegania sie o dofinansowanie na podstawie ustawy o pomocy spotecznej, Realizator programu
ma prawo zgdac poswiadczenia sytuacji materialnej rodziny z wtasciwego terenowego Osrodka
Pomocy Spotecznej.

Sposdb wyliczenia sredniego miesiecznego dochodu nettoprzypadajgcego na jedng osobe
pozostajacg we wspolnym gospodarstwie domowym z wnioskodawca:

sredni miesigczny dochéd faczny sredni miesieczny dochéd netto wykazany w wierszu
przypadajacy na jedna osobe ,Razem” w tabeli na stronie 1 niniejszego OSwiadczenia
pozostajaca we wspoélnym =
gospodarstwie domowym liczba os6b w gospodarstwie domowym wykazana w tabeli na
z wnioskodawcg stronie 1 niniejszego Oswiadczenia

Zgodnie z art. 3 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o swiadczeniach rodzinnych (tekst jedn. Dz. U. z 2006 r. Nr 139, poz. 992 ze
zm.) ilekroc w tej ustawie jest mowa o:
1) dochodzie - oznacza to, po odliczeniu kwot alimentéw swiadczonych na rzecz innych osob:

a) “ przychody podlegajace opodatkowaniu na zasadach okreslonych w art. 27, 30b, 30c i 30e ustawy z dnia 26 lipca
1991 r. o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 51, poz. 307, z poZn. zm.), pomniejszone o
koszty uzyskania przychodu, nalezny podatek dochodowy od oséb fizycznych, skladki na ubezpieczenia spoleczne
niezaliczone do kosztéw uzyskania przychodu oraz skiadki na ubezpieczenie zdrowotne,

b) deklarowany w oswiadczeniu dochod z dzialalnoSci podlegajgce] opodatkowaniu na podstawie przepisow o
zryczaltowanym podatku dochodowym od niektorych przychodow osigganych przez osoby fizyczne, pomniejszony
o nalezny zryczaltowany podatek dochodowy i skiadki na ubezpieczenia spoleczne i zdrowotne,

c) inne dochody niepodlegajace opodatkowaniu na podstawie przepisow o podatku dochodowym od o0sob
fizycznych:

— renty okreslone w przepisach o zaopatrzeniu inwalidow wojennych i wojskowych oraz ich rodzin,

— renty wyptacone osobom represjonowanym i cztonkom ich rodzin, przyznane na zasadach okreslonych w przepisach o
zaopatrzeniu inwalidow wojennych i wojskowych oraz ich rodzin,

— Swiadczenia pienigezne oraz ryczalt energetyczny okreslone w przepisach o Swiadczeniu pienigznym i uprawnieniach
przystugujacych Zzolnierzom zastepczej sluzby wojskowej przymusowo zatrudnianym w  kopalniach wegla,
kamieniotomach, zaktadach rud uranu i batalionach budowlanych,

— dodatek kombatancki, ryczait energetyczny i dodatek kompensacyjny okreslone w przepisach o kombatantach oraz
niektorych osobach bedacych ofiarami represji wojennych i okresu powojennego,

— $wiadczenie pieniezne okreslone w przepisach o $wiadczeniu pienigznym przysfugujacym osobom deportowanym do
pracy przymusowej oraz osadzonym w obozach pracy przez |l Rzesze Niemieckg lub Zwigzek Socjalistycznych
Republik Radzieckich,

— emerytury i renty otrzymywane przez osoby, ktore utracity wzrok w wyniku dziatan wojennych w latach 1939-1945
lub eksplozji pozostalych po tej wojnie niewypatow i niewybuchow, str.2



Oswiadczenie o wysokosci dochoddéw

— renty inwalidzkie z tytulu inwalidztwa wojennego, kwoty zaopatrzenia otrzymywane przez ofiary wojny oraz czlonkéw ich
rodzin, renty wypadkowe oséb, ktérych inwalidztwo powstalo w zwigzku z przymusowym pobytem na robotach w |1l
Rzeszy Niemieckie] w latach 1939-1945, otrzymywane z zagranicy,

— zasitki chorobowe okreslone w przepisach o ubezpieczeniu spolecznym rolnikow oraz w przepisach o systemie
ubezpieczen spolecznych,

— srodki bezzwrotnej pomocy zagranicznej otrzymywane od rzadéw panstw obcych, organizacji miedzynarodowych lub
migdzynarodowych instytucji finansowych, pochodzace ze $rodkéw bezzwrotnej pomocy przyznanych na podstawie
Jednostronnej deklaracji lub uméw zawartych z tymi paristwami, organizacjami lub instytucjami przez Rade Ministréw,
wlasciwego ministra lub agencje rzadowe, w tym rowniez w przypadkach, gdy przekazanie tych srodkéw jest
dokonywane za posrednictwem podmiotu upowaznionego do rozdzielania $rodkéw bezzwrotnej pomocy zagranicznej na
rzecz podmiotéw, ktérym sluzy¢ ma ta pomoc,

— naleznosci ze stosunku pracy lub z tytulu stypendium osab fizycznych majacych miejsce zamieszkania na terytorium
Rzeczypospolite] Polskiej, przebywajacych czasowo za granica - w wysokosci odpowiadajacej rownowartosci diet z
tytulu podrozy siluzbowej poza granicami kraju ustalonych dla pracownikéw zatrudnionych w panstwowych lub
samorzadowych jednostkach sfery budzetowej na podstawie ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (Dz. U. z
1998 r. Nr 21, poz. 94, z pozn. zm.”),

— naleznosci pienigzne wyplacone policjantom, Zotnierzom, celnikom i pracownikom jednostek wojskowych i jednostek
policyjnych uzytych poza granicami panstwa w celu udzialu w konflikcie zbrojnym lub wzmocnienia sil panstwa albo
panstw sojuszniczych, misji pokojowej, akcji zapobiezenia aktom terroryzmu lub ich skutkom, a takze naleznosci
pieniezne wyptacone zolnierzom, policjantom, celnikom i pracownikom pelniacym funkcje obserwatoréw w misjach
pokojowych organizacji miedzynarodowych i sit wielonarodowych,

— naleznosci pienigzne ze stosunku sluzbowego otrzymywane w czasie stuzby kandydackiej przez funkcjonariuszy Policji,
Panstwowe) Strazy Pozarne), Strazy Granicznej i Biura Ochrony Rzadu, obliczone za okres, w ktérym osoby te uzyskaly
dochod,

=@ dochody czlonkow rolniczych spéldzielni produkeyjnych z tytulu czlonkostwa w rolniczej spétdzielni produkeyijnej,
pomniejszone o skladki na ubezpieczenia spoleczne,

— alimenty na rzecz dzieci,

— © stypendia doktoranckie i habilitacyjne przyznane na podstawie ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych
i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. Nr 65, poz. 595, z pozn. zm.), stypendia
doktoranckie okreslone w art. 200 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym (Dz. U. Nr 164, poz.
1365, z poZn. zm.), stypendia sportowe przyznane na podstawie ustawy z dnia 25 czerwca 2010 r. o sporcie (Dz. U. Nr
127, poz. 857 | Nr 151, poz. 1014 oraz z 2011 r. Nr 171, poz. 1016 i Nr 185, poz. 1092) oraz inne stypendia o
charakterze socjalnym przyznane uczniom lub studentom,

— kwoty diet nieopodatkowane podatkiem dochodowym od osob fizycznych, otrzymywane przez osoby wykonujace
czynnosci zwigzane z peinieniem obowiazkéw spolecznych i obywatelskich,

— naleznosci pienigzne otrzymywane z tytulu wynajmu pokoi goscinnych w budynkach mieszkalnych poltozonych na
terenach wiejskich w gospodarstwie rolnym osobom przebywajacym na wypoczynku oraz uzyskane z tytulu wyzywienia
tych osob,

— dodatki za tajne nauczanie okreslone w ustawie z dnia 26 stycznia 1982 r. - Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2006 r. Nr 97,
poz. 674),

— dochody uzyskane z dziatalnosci gospodarczej prowadzonej na podstawie zezwolenia na terenie specjalnej strefy
ekonomicznej okreslonej w przepisach o specjalnych strefach ekonomicznych,

— ekwiwalenty pienigzne za deputaty weglowe okreslone w przepisach o komercjalizacii, restrukturyzacji i prywatyzaciji
przedsigbiorstwa panstwowego "Polskie Koleje Parnstwowe",

— ekwiwalenty z tytulu prawa do bezplatnego wegla okreslone w przepisach o restrukturyzacji gornictwa wegla
kamiennego w latach 2003-2006,

— swiadczenia okreslone w przepisach o wykonywaniu mandatu posla i senatora,

— dochody uzyskane z gospodarstwa rolnego,

— dochody uzyskiwane za granicg Rzeczypospolitej Polskiej, pomniejszone odpowiednio o zaplacone za granicg
Rzeczypospolite] Polskiej: podatek dochodowy oraz skiadki na obowiazkowe ubezpieczenie spoleczne i obowiazkowe
ubezpieczenie zdrowotne,

— M renty okreslone w przepisach o wspieraniu rozwoju obszarow wiejskich ze srodkow pochodzacych z Sekcji Gwarancii
Europejskiego Funduszu Orientacji i Gwarancji Rolnej oraz w przepisach o wspieraniu rozwoju obszaréw wiejskich z
udzialem srodkow Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich,

— zaliczke alimentacyjng okreslong w przepisach o postgpowaniu wobec dluznikéw alimentacyjnych oraz zaliczce
alimentacyjnej,

- ® swiadczenia pieniezne wyplacane w przypadku bezskutecznosci egzekucii alimentow,

~ ® pomoc materialng o charakterze socjalnym okreslona w art. 90c ust. 2 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie
oswiaty (Dz. U. z 2004 r. Nr 256, poz. 2572, z pé2n. zm.) oraz pomoc materialng okreslong w art. 1773 ust. 1 pkt 1,2 8,
art. 173a, art. 199 ust. 1 pkt 1, 2i 4 i art. 199a ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym;

Miesieczne dochody z tytufu gospodarstwa rolnego nalezy obliczy¢ w nastepujacy sposéb: przecietna liczba
posiadanych ha przeliczeniowych x kwota miesigcznego dochodu z 1 ha przeliczeniowego ogfaszana w drodze
obwieszczenia przez Prezesa Giownego Urzedu Statystycznego.

str.3



Zalacznik nr 2 do formularza wniosku w ramach pilotazowego programu , Aktywny samorzad”
Modul 11

Wzér oswiadczenia o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
przez Realizatora programu oraz PFRON

Dane osobowe przekazane przez uczestnikéw programu ,Aktywny samorzad” do Realizatora
programu tj. Powiatu Kieleckiego z siedzibg w Kielcach (w Starostwie Powiatowym w Kielcach)
Al. IX Wiekow Kielc 3, 25-516 Kielce (administratora danych) oraz do Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych z siedzibg w Warszawie przy Al. Jana Pawia Il 13 beda
przetwarzane w celu realizacji programu, finansowanego ze s$rodkéw Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych. Dane osobowe mogg byc¢ takze przetwarzane, gdy jest to
niezbgdne dla wypeinienia prawnie usprawiedliwionych celéw administratora danych. Kazdy
uczestnik programu posiada prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania,
aktualizacji, uzupetniania i usuwania.

Podanie danych jest dobrowolne, jednak ich niepodanie skutkowac bedzie brakiem mozliwosci

wzigcia przez Wnioskodawce udziatu w programie ,Aktywny samorzad".

Niniejsze oswiadczenie sklada Wnioskodawca oraz dodatkowo i odrebnie - inne petnoletnie osoby
posiadajgce zdolnos¢ do czynnosci prawnych, ktorych dane osobowe zostaly przekazane

do Realizatora programu przez Wnioskodawce we wniosku o dofinansowanie.

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

Biorgc pod uwage powyzsze informacje, wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych

osobowych oraz mojego dziecka/podopiecznego (o ile dotyczy - niepotrzebne skreslic ):

(imie i nazwisko dziecka/podopiecznego)

przez Realizatora programu tj. Powiat Kielecki z siedzibg w Kielcach (w Starostwie Powiatowym w
Kielcach) Al. IX Wiekéw Kielc 3, 25-516 Kielce (administrator danych) oraz przez PFRON z
siedzibg w Warszawie przy Al. Jana Pawla Il 13, wcelach zwigzanych z realizacjg programu
Aktywny samorzad”, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz.U.z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.).

Zostatem(am) poinformowany(a) o prawie dostgpu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania,

aktualizacji, uzupetniania i usuwania.

Data i podpis osoby skladajgcej oswiadczenie



Zatgcznik nr 3 do formularza wniosku w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”
Modut lI

pieczec szkoly/uczelni

ZASWIADCZENIE

(wydane przez wlasciwg jednostke organizacyjng szkoty/uczelni dla potrzeb pilotazowego programu
,Aktywny Samorzad” Modut Il)

(pelna nazwa uczelni/szkoly, wydzial, kierunek)
.......................................................................... Rok nauki........ semestr nauki.......

Czy Pan/Pani powtarzal(a) rok nauki: [ Itak [ | nie
Czy Pan/Pani korzysta z przerwy w nauce: [ |tak [ | nie

Okres zaliczeniowy w szkole: | | semestr [ | rok akademicki (szkolny)

Nauka odbywa sie w systemie: [ | stacjonarnym | niestacjonarnym

Forma ksztatcenia:
D jednolite studia magisterskie H studia pierwszego stopnia |_| studia drugiego stopnia
D studia podyplomowe D studia doktoranckie [] kolegium pracownikow sluzb spolecznych
L] kolegium nauczycielskie D nauczycielskie kolegium jezykow obcych D szkola policealna

D staz zawodowy za granicg w ramach programow Unii Europejskiegj

Nauka jest odptatna: [ Itak [ Inie  Wysokos$¢ kwoty czesnego za jedno potrocze**
(wodniesieniu do ww. StUdEnta) WYNOSI: ..c.civiiiismissssiismsmsissssssssssivesiossuasisessssons zt

Czesne ww. Studenta w biezacym péiroczu jest dofinansowane: [ | nie [ | tak - ze $rodkow**:

T st i S A SR WWYBOKOBOI:. . conicisnvnsmssmsesine zt
2 e aaa e e e eaaees W WYSOKOSCI ..o zt
Srednia ocen uzyskana w poprzednim roku akademickim (szkolnym) .................. ** (srednia

ocen wyliczona, z dokfadnosciq do dwdch miegjsc po przecinku, jako Srednia arytmetyczna, na podstawie
wszystkich ocen uzyskanych w poprzednim roku akademickim/szkolnym — wszystkie oceny z egzaminow | zaliczen
wpisane do indeksu)

Obowiazuiaca na UCZein) SKAIR GCON ... cuwsiminssmsm s samssTrws

Organizacja roku akademickiego (szkolnego) ................. | e r. w jednym pétroczu:

Data rozpoczecia semestru (dzien, miesigc, rok)

Data zakorczenia semestru (dzieri, miesigc, rok)

Data rozpoczecia sesji egzaminacyjnej (dzieri, miesigc, rok)

Data zakoriczenia sesji egzaminacyjnej (dzier, miesigc, rok)

Data rozpoczecia obowigzkowych praktyk** (dzien, miesigc, rok)

Data zakonczenia obowigzkowych praktyk** (dzien, miesigc, rok)

*-niepotrzebne skreslic podpis pracownika jednostki organizacyjnej Szkofy
** jezeli dotyczy

data, podpis:




