Whniosek ztozono w Starostwie Powiatowym Nr sprawy: Paﬁstwpwy_'.Fun'dusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

W Pilewdniu ...ttt

Wypetnia Realizator programu program finansowany ze $rodkéw PFRON

WNIOSEK o dofinansowanie ze srodkéw PFRON w ramach pilotazowego
programu ,,Aktywny samorzad” — Modut Il - pomoc w uzyskaniu wyksztatcenia na
poziomie wyzszym (wypetnia Wnioskodawca w swoim imieniu)

We wniosku nalezy wypei¢ wszystkie pola i rubryki, ewentualnie wpisa¢ "nie dotyczy”. W przypadku, gdy w formularzu wniosku przewidziano zbyt mato miejsca, nalezy

w odpowiedniej rubryce wpisa¢ ,W zatgczeniu — zatgcznik nr ..", czytelnie i jednoznacznie przypisujgc numery zatgcznikdw do rubryk formularza, ktérych dotycza. Zatgczniki
powinny zosta¢ sporzadzone w uktadzie przewidzianym dla odpowiednich rubryk formularza.

1. Informacje Wnioskodawcy — nalezy wypetnié¢ wszystkie pola

DANE PERSONALNE

IMiQ...o NAZWISKO.....ccviiiiiiiiece Data urodzenia .........cccooevoviirenenenns r
Dowéd osobisty seria........ numer............ wydany w dni..........ccceeeeeeeeennnne. rrwaznydodnia......................... r
PUZEZ.....eeeeeeeee e e e e e eaaa e s Pteé: [lkobieta [ mezczyzna
PESEL D D D D D D D D D D D Stan cywilny: H wolnaly [ zamezna/zonaty
Gospodarstwo domowe Wnioskodawcy: [] samodzielne (osoba samotna) H wspolne

MIEJSCE ZAMIESZKANIA (ADRES) - pobyt staty ADRES ZAMELDOWANIA

(nalezy wpisa¢, gdy jest inny niz adres zamieszkania)

Kod pocztowy D D - D D D ........................................ Kod pocztowy D D - D D D

(poczta) (poczta)
MiI€JSCOWOSC ....uviiiiiiiiiiiiiii e MiI€JSCOWOSE ...
U ] o 0] 1o USRI
Nr domu ........... nrlok. ......... Powiat .........ccceeiiiiieeiiiieeeiinns Nrdomu ................ NrlOK e
WOJEWOAZEWO ...evviieiiice et POWIAL ...
[ miasto do 5 tys. mieszkancow inne miasto [ wies || WWOIBWOAZIWO ..o

Adres korespondencyjny (jesli jest inny od adresu zamieszkania): Kontakt telefoniczny: nr kier. ... ..nr telefonu.................

Zrédto informacji o mozliwosci
uzyskania dofinansowania w ramach
programu

(] firma handlowa [] media [] Realizator programu [ PFRON [ inne, jakie:

Szczegotowe informacje o zasadach i warunkach pomocy znajduja si¢ pod adresem: www.pfron.org.pl


http://www.pfron.org.pl/
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STAN PRAWNY DOT. NIEPELNOSPRAWNOSCI ( zaznaczy¢ jedng odpowiedz)

|:| catkowita niezdolnos¢ do pracy i samodzielnej egzystencji
lub catkowita niezdolnos$¢ do samodzielnej egzystencii

|:| znaczny stopienh

|:| | grupa inwalidzka

|:| catkowita niezdolnos¢ do pracy

D umiarkowany stopien

D Il grupa inwalidzka

|:| czesciowa niezdolnos¢ do pracy

[ lekki stopien

|:| [l grupa inwalidzka

Orzeczenie dot. niepetnosprawnosci wazne jest: |:| okresowo do dnia: ........c.cccceeiiiiiiiiiicceeee |:| bezterminowo

RODZAJ NIEPELNOSPRAWNOSCI

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

|:| obu konczyn dolnych D jednej konczyny dolnej |:| innym
Whnioskodawca nie porusza sie przy pomocy woézka inwalidzkiego: D
Whnioskodawca porusza sie samodzielnie przy pomocy wézka inwalidzkiego: D

Whnioskodawca porusza sie niesamodzielnie przy pomocy wozka inwalidzkiego: D

[] NARZAD WZROKU 04-0 [ osoba niewidoma [] osoba gtuchoniewidoma

D INNE PRZYCZYNY niepetnosprawnosci wynikajace z orzeczenia (prosze zaznaczy¢ wtasciwy kod/symbol ):

[ 09-M choroby [ 11-1inne

uktadu moczowo —
ptciowego

[ o7-S choroby

uktadu oddechowego
i krgzenia

[ 03-L zaburzenia glosu,
mowy i choroby stuchu

[ 01U uposledzenie
umystowe

[] - 0soBA GLUCHA

|:| 10-N

choroby neurologiczne

[] 12-C calosciowe
zaburzenia rozwojowe

|:| 02-P

choroby psychiczne

(] osT choroby
ukfadu pokarmowego

[ o6-E epilepsja

AKTYWNOSC ZAWODOWA TAK[] NIE []  NIEDOTYCZY [

Nazwa pracodawCy: ......cccvverrieeeeiiieeeenieee e

D INNY, jaki: e Adres MiejSCaA PraCy: «cuuveeeeeeeiiiieiiieeeeeeeenieieraaeaeaens

D na czas nieokreslony

D stosunek pracy na podstawie umowy o prace

Telefon kontaktowy do pracodawcy, wymagany

D stosunek pracy na podstawie powotania, wyboru, mianowania oraz spoétdzielczej umowy o prace d twierd . trudnieni
0 potwierdzenia zatrudnienia:

|:| umowa cywilnoprawna

|:| staz zawodowy

|:| na podstawie wpisu w Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej Rzeczpospolitej

[ dziatainose gospodarcza Polskiej ( dokument do wgladu)

D dziatalnosc¢ rolnicza
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2. Informacje o korzystaniu ze sSrodkéw PFRON Whnioskodawcy lub jego podopiecznego w ciagu 3
ostatnich lat przed rokiem, w ktérym ztozony zostat wniosek o dofinasowanie (w tym przez PCPR, MOPR itp.)

Cel Przedmiot

(nazwa instytucji, programu
i/ lub zadania, w ramach
ktoérego przyznana zostata
pomoc)

dofinansowania (co
zostato zakupione ze
Srodkéw PFRON)

Numer i data zawarcia
umowy

Termin rozliczenia

Kwota rozliczona
przez organ udzielajgcy
pomocy
(wzh)

Kwota przyznana
(w zt)

Razem uzyskane dofinansowanie:

2.1 Wnioskodawca wczesniej otrzymat (w poprzednich latach) na podstawie innego wniosku dofinansowanie
w ramach programu ,,STUDENT” i/lub ,,STUDENT II” i/lub ,,Aktywny samorzad” Modut II:

tak O nie 0

Jesli tak, to jaka forma ksztalcenia byta dofinasowana ( mozna wskazaé kilka odpowiedzi)

] jednolite studia magisterskie

| | studia pierwszego stopnia

| | studia drugiego stopnia

| nauka w kolegium pracownikow stuzb
spotecznych

[ | naukaw nauczycielskim kolegium

rok/lata nauki:.............c.ooiiit. jezykéw obceych rok/lata nauki:.............oooiiin,

semestr/y nauki:.............oooieininn. rok/lata nauki:................c.oenil potrocze/a nauki:...........oooooiiiin,
semestr/y nauki:........................

|| nauka na uczelni zagranicznej ] nauka We....ovoeeeeeeeei L] nauka We.eoe oo

rok/lata NAUKI:. ..o |

semestr/y nauki:...........cooeieeininn. rok/lata nauki:................cooeeinn, rok/lata nauki:............ooovoiiiin,
semestriynauki:.............oooenlll. semestr/ynauki:...........ooooiii

] nauka We...vovoooee [] przeprowadzenie przewodu doktorskiego (dot. osob, nie bedgcych

................................................ uczestnikami studiow doktoranckich)

rok/lata nauki:................cooin. FOK/IAta NAUKI:. ...t

semestr/y nauki:............cooevinennn. SEMESIIY NAUKI:. ...
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tak [ | nie ||
tak || nie [

Jezeli tak, prosze podac rodzaj i wysokos¢ (w zt) wymagalnego zobowigzania: ................cccccoeeeei i

Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec PFRON:

Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec Realizatora programu:

Uwaga! za ,wymagalne zobowigzanie” nalezy rozumieé zobowigzanie, ktérego termin zaptaty uptynat.

W ramach programu ,Aktywny samorzad” nie mogg uczestniczy¢ osoby, ktére posiadajg wymagalne zobowigzania
wobec PFRON lub Realizatora.

3. Informacje o zdobytym wyksztatceniu

ZDOBYTE WYKSZTALCENIE
|:| podstawowe |:| gimnazjalne |:| zawodowe/branzowe
[ srednie ogolne [] srednie zawodowe ] policealne
|:| wyzsze |:| inne, jakie:

4.Uzasadnienie wniosku:
( nalezy wykaza¢ zwigzek pomiedzy udzieleniem pomocy z mozliwoscig realizacji celow programu ,,Aktywny Samorzad”)

Cele programu ,,Aktywny samorzgd™:
1. Celem gtownym programu jest wyeliminowanie lub zmniejszenie barier ograniczajgcych uczestnictwo beneficjentdbw programu w zyciu
spotecznym, zawodowym i w dostepie do edukacji.

2. Cele szczegbtowe programu:
a) przygotowanie beneficjentéw programu z zaburzeniami ruchu i percepcji wzrokowej do petnienia réznych rél spotecznych poprzez

umozliwienie im wigczenia sie do tworzgcego sie spoteczenstwa informacyjnego,

b) przygotowanie beneficjentow programu do aktywizacji spotecznej, zawodowej lub wsparcie w utrzymaniu zatrudnienia poprzez likwidacje lub
ograniczenie barier w poruszaniu sie oraz barier transportowych,

¢) umozliwianie beneficjentom programu aktywizacji zawodowej poprzez zastosowanie elementow wspierajgcych ich zatrudnienie,

d) poprawa szans beneficjentow programu na rywalizacje o zatrudnienie na otwartym rynku pracy poprzez podwyzszanie kwalifikacji,

e) wzrost kompetencji oséb zaangazowanych w proces rehabilitacji oséb niepetnosprawnych, pracownikow lub pracujgcych na rzecz jednostek

samorzgdu terytorialnego lub organizacji pozarzagdowych.
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5. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania - Modut Il

kierunkach danej formy ksztatcenia: 0O TAK ONIE
Jedli ,TAK”, ponizszg Tabele nalezy skopiowac i wypetni¢ dla kazdej szkoty (kierunku nauki) oddzielnie.

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

Forma ksztatcenia, ktéra 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 D nauka w szkole policealnej

obcych
D nauka na uczelni zagranicznej D przeprowadzenie przewodu doktorskiego (dot. oséb, nie bedgcych uczestnikami studiéw doktoranckich)
Okres trwania nauki w szkol€..........ccccceeeunnnes (ile semestrow) Data rozpoczecia nauki/studiow ............cccovvviiiiiiiiiiniiinnii,
Nauka odbywa si¢ w systemie: [] stacjonarnym [ niestacjonarnym [ nie dotyczy
Whnioskodawca pobiera nauke za posrednictwem Internetu: [tak [ nie

PelnNa NAzZWa SZKOTY: ... . e e aaaas

Miejscowosé: Ulica: | Nr posesiji: | Kod pocztowy:

Powiat: Wojewoddztwo: | Nr telefonu:

Whnioskodawca pobiera

nauke odptatnie: Rok nauki

Wydziat Kierunek nauki

Semestr nauki

E] tak D nie

4. Wnioskodawca jest osobg poszkodowang w wyniku dziatania zywiotu/zdarzen losowych w roku........ , (potwierdzenie dotgczy¢)

Whnioskowany semestr nauki powtarzam, powdd powtarzania nauki (np. urlop dziekanski, urlop zdrowotny, niezadowalajgce Otak [ nie

L T = TN o= T PPN

Kierunek zamawiany w ramach rzgdowego programu kierunkéw zamawianych (lista Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego) |0 tak Onie

1.Wnioskodawca pobiera nauke poza miejsce zamieszkania: Otak Onie

2.Whnioskodawca ponosi dodatkowe koszty z powodu barier w komunikowaniu sig i/lub z powodu barier w poruszaniu sie ( z tytutu pomocy ttumacza Otak Onie

migowego i/lub z tytutu pomocy asystenta osoby niepetnosprawnej): Jezeli tak, prosze wpisa¢ uzasadnienie :

3.Whnioskodawca posiada Karte Duzej Rodziny: Jezeli tak, prosze dotgczy¢ kserokopie Karty do wniosku (oryginat do wgladu) Otak Onie
Otak Onie

6. Wnioskowana kwota dofinansowania (na pétrocze)

Koszty nauki w rozbiciu na poszczegodlne szkoty lub na

poszczegolne kierunki Koszt (w 24)

z innych niz PFRON zrédet*

Dofinansowanie (stypendium) | Kwota wnioskowana

(w zi)

Optata za nauke (CZeSNe): ......ooviuiiiiiiiiiiiiei i **

Optata za przeprowadzenie przewodu doktorskiego -
w przypadku oséb, ktére majg wszczety przewdd doktorski,
a nie sg uczestnikami studiow doktoranckich

DODATEK NA POKRYCIE KOSZTOW KSZTALCENIA
(do 1000 zt)

Zwiekszenie dodatku z tytutu pobierania nauki poza
miejscem zamieszkania (do 500 z#)

Zwiegkszenie dodatku z tytutu posiadania Karty Duzej
Rodziny (do 300 zt)

Zwiekszenie dodatku z powodu ponoszenia dodatkowych
kosztéw na bariery w komunikowaniu si¢ i/lub na bariery
w poruszaniu sie (do 700 zi)

Zwiekszenie dodatku z tytutu pobierania nauki
jednoczesnie na dwoéch (lub wiecej) kierunkach
studiow/nauki (do 300 zf)

Zwigkszenie dodatku z tytutu dziatania zywiotu lub innych
zdarzen losowych (do 300 zt)

Razem

= 1. ze $rodkéw 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 Zzrodfo dofinansowania
** nalezy wpisac kierunek studiéw/nauki
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7. Informacje uzupetniajace:

7.1. Powtarzatam/tem semestr/poétrocze/rok nauki, ktory zostat dofinasowany ze srodkéw PFRON ( w poprzednich latach) na
podstawie innego wniosku dofinansowanie w ramach programu ,,STUDENT” i/lub ,,STUDENT II” i/lub ,,Aktywny Samorzad”
Modut I

[ nie dotyczy

[ tak

Jesli tak, prosze uzupetnié:

- pierwszy kierunek (nalezy wskazac¢ nazwe Ki@FUNKU)...........iuiuiiiiiiiiiii s s r s s s s s e s s s s e s r e e nen
NaZWa UCZEINIISZKOMY. .. ..uieiiiiiii it r e st et s ra e s s e st e e sa s sa e s s e s s e e sa s sa s a s se e senensansnsenss
AT o - T
Powtarzany rok nauki: (11 12 (13 14 [J5 [I6.

Powtarzany semestr/pétrocze nauki: (11 (12 (13 (14 (1506 (J7 08 J9 (110 (111 1112

Powéd powtarzania semestru/potroczalroku nauki ( np. urlop dziekanski, urlop zdrowotny, niezadowalajace wyniki

- drugi kierunek (nalezy wskaza€ Nazwe KierUNKU)..........ccuieiuieiiiiiiiiiiir s s s s s s rr s s s s s s s s e s s n s sa e ra s s senensen
NaZWa UCZEINIISZKOMY . .....neiiii ittt et e st e s e s se s s e st e e sa s sa e s s sa s e s san s snnn s ansnsnnensnnsnsannes
AT o - T
Powtarzany rok nauki: (11 (12 13 (14 [J5 (16

Powtarzany semestr/pétrocze nauki: (11 (12 (13 (14 (1516 (17 (08 [J9 (110 (111 112

Powéd powtarzania semestru/potroczalroku nauki ( np. urlop dziekanski, urlop zdrowotny, niezadowalajace wyniki

- trzeci kierunek (nalezy wskazaé Nazwe KI@TUNKU)...........iuiuieiiii e s e s s e s s s s s s e s sn s sa s sa s sasnsanensnsin
NaZWa UCZEINIISZKOMY . .....neieiei ittt e e e e e s s e s s e e sa e sa s e st e s se e sas s sa e s sensnseeasas s rnsnnsasnnnnsannenns
R4 o - T
Powtarzany rok nauki: (11 (12 13 (14 [J5 (16

Powtarzany semestr/pétrocze nauki: (11 (12 (13 (14 (15016 (17 (08 [J9 (110 (111 112

Powéd powtarzania semestru/potroczalroku nauki ( np. urlop dziekanski, urlop zdrowotny, niezadowalajgce wyniki

7.2. Przerwatam/em nauke (dotyczy sytuacji, gdy przerwano nauke i nie kontynuowano jej po przerwie — zaniechanie nauki przed
ukonczeniem edukacji w ramach danej formy ksztatcenia na okreslonym kierunku), ktéra zostata objeta pomocg finansowg ze
Srodkéw PFRON :

[ nie dotyczy

[ tak

Jesli tak, prosze uzupehnic:

Rok nauki w trakcie ktérego/ po ktorym nastapito jej przerwanie:: (11 112 13 (14 115 (16

Semestr/poétrocze nauki w trakcie ktorego/po ktorym nastapito jej przerwanie: (11 (12 (13 (14 (15 (16 (17 (18 (19 (110 (111
12

Powéd przerwania nauki (np. pogorszenie stanu zdrowia, likwidacja kierunku, niezadowalajgce wyniki w nauce):

7.3 Niepetnosprawnos$¢ Whnioskodawcy jest sprzezona (u Wnioskodawcy
wystepuje wiecej niz jedna przyczyna wydania orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnosci). Niepetnosprawno$¢ sprzezona musi by¢ potwierdzona D tak D nie: D 2 przyczyny D 3 przyczyny niepetnosprawnosci
w posiadanym orzeczeniu dot. niepetnosprawnosci.
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7.4. DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY (lub uczelni, gdy dotyczy optat za przeprowadzenie przewodu doktorskiego przez osobe,
ktora nie jest uczestnikiem studiéw doktoranckich) na ktory zostang przekazane srodki w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku

VRS CICIEI FACIUNKU: ...ttt ettt ettt ettt et e e e e e et et e e e e e e e aae 2aaaaeaaaaaaaaaaaaanaaaaaaananens

NUMET TACHUNKU DANKOWEGO ...ceiiiiieiiiiie ittt ettt ettt ekttt ettt e oo b bt e ookttt e 42 ket o4 a2 b et e 4R b e e e 4a ke e a4 es b et e ek bt e e 4a b b £ a4 e a b et e e bttt e enbe e e e enbe e e e anneeeanbeeeenns

NAZWA DANKU ..o

Oswiadczam, ze:

1. o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze $rodkéw PFRON, ubiegam sie wylgcznie
za posrednictwem samorzadu Powiatu Pilskiego [J tak - (0 nie,

2. w ciggu ostatnich 3 lat bytem(am) strong umowy dofinansowania ze Ssrodkéw PFRON i rozwigzanej z przyczyn
lezgcych po mojej stronie: (1 tak - [ nie,

3. w ramach srodkow PFRON uzyskatem dofinansowanie nie wiecej niz do 20 semestréow/péiroczy réznych form
ksztatcenia na poziomie wyzszym: 0 tak - O nie,

4. posiadam $rodki finansowe na pokrycie udziatu wtasnego (o ile dotyczy) [0 tak [ nie [ nie dotyczy,

5. informacje podane we wniosku i zatgcznikach sa zgodne z prawdg oraz przyjmuje do wiadomos$ci, ze podanie
informacji niezgodnych z prawdg eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania,

6. zapoznatam(em) sie z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd”, ktore
przyjmuje do wiadomos$ci i stosowania oraz przyjetam(em) do wiadomos$ci, ze tekst programu jest dostepny pod
adresem: www.pfron.org.pl,

7. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz ztozenie 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,

8. przyjmuje do wiadomos$ci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupetnienia zapisow lub brakujgcych
zatgcznikow do wniosku nalezy dostarczyé niezwiocznie, w terminie wyznaczonym przez Realizatora programu
oraz, ze prawidiowo zaadresowana korespondencja, ktéra pomimo dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana,
uznawana bedzie za doreczong,

9. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania, przelanie s$rodkow
finansowych moze nastgpi¢ na rachunek bankowy Wnioskodawcy lub tez na rachunek bankowy uczelni/szkoty,
na podstawie przedstawionej i podpisanej przez Wnioskodawce faktury VAT.

MODUL 1l - wysoko$¢ udziatu wtasnego wnioskodawcy (w kosztach czesnego):
. Wnioskodawcy
. A . Wnlo_skqdawcy' niezatrudnieni lub
Liczba form ksztatcenia jednoczes$nie zatrudnieni (dochéd zatrudnieni
objetych dofinansowaniem w ramach programu powyzej 583 zt netto/ (dochéd ponizej 583 zi
na osobg) netto/ na osobe)
Jedr)a forma lksztalcema na poziomie wyzszym 15% X
(na jednym kierunku)
WI.QCGJI n|'2_ Jledna fqrma ksztatcenia na poziomie wyzszym 65% * 500 *
(wiecej niz jeden kierunek)

*warunek dotyczy drugiej i kolejnych form ksztatcenia na poziomie wyzszym (drugiego i kolejnych kierunkow).

miejscowoscé podpis Wnioskodawcy



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

[o0]

. Zataczniki: wymagane do wniosku oraz dodatkowe

Aktywny Samorzgd — Modut Il

Nazwa zalgcznika

WYPELNIA WYLACZNIE REALIZATOR
PROGRAMU (nalezy zaznaczy¢ wtasciwe)

Dotgczono do
whniosku

Uzupetniono

Data uzupetnienia
Juwagi

Kserokopia aktualnego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci (lub orzeczenia
rownowaznego) — oryginat do wgladu

[

[

Oswiadczenie o wysokosci srednich miesigcznych dochoddw w przeliczeniu na jednego
cztonka rodziny pozostajgcego we wspolnym gospodarstwie domowym (sporzgdzone
wg wzoru okre$lonego w zatgczniku nr 1 do wniosku)

]

]

Oswiadczenia o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych (sporzgdzone
wg wzoru okreslonego w zatgczniku nr 2 do formularza wniosku) - wypetnione przez
Whioskodawce oraz inne osoby posiadajgce zdolno$¢ do czynnosci prawnych, ktérych
dane osobowe zostaty przekazane do Realizatora programu

Woystawiony przez wtasciwg jednostke organizacyjng szkoty dokument potwierdzajgcy
rozpoczecie lub kontynuowanie nauki (sporzgdzony wg wzoru okre$lonego w zatgczniku
nr 3 do wniosku) a w przypadku os6b majgcych wszczety przewdd doktorski, ktdre 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 szkoty lub kierunku nauki. Wzor okre$lony w zatgczniku
nr 4 do wniosku nie dotyczy oséb majgcych wszczety przewédd doktorski, ktére nie sg
uczestnikami studiéw doktoranckich oraz studentéw uczelni zagranicznych — osoby te
przedstawiajg wymagany dokument wg wzoru obowigzujgcego w danej szkole.

W przypadku Wnioskodawcow, ktérzy sg zatrudnieni — wystawiony przez pracodawce
dokument, zawierajgcy informacje, od kiedy jest zatrudniony oraz czy Wnioskodawca
otrzymuje od tego pracodawcy dofinansowanie na pokrycie kosztéw nauki (jezeli tak to
w jakiej wysoko$ci).

Kserokopia Karty Duzej Rodziny (o ile dotyczy) — oryginat do wgladu

Zwolnienie z udziatu wktadu wtasnego w kosztach czesnego (o ile dotyczy)

Oswiadczenie o miejscu zamieszkania

wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej na podstawie Centralnej Ewidencji i
Informac;ji o dziatalno$ci Gospodarczej Rzeczpospolitej Polskiej (jesli dotyczy)

10.

Dokumenty potwierdzajgce poszkodowanie w wyniku dziatania Zzywiotu/zdarzen
losowych

11.

Inne zataczniki (nalezy wymienic):
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