ZALACZNIKI I OSWIADCZENIA

Lp.

Nazwa

Kserokopia aktualnego orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci (lub orzeczenia
rOwnowaznego).

Wystawiony przez wtasciwa jednostke organizacyjng szkoty dokument potwierdzajacy
rozpoczgcie lub kontynuowanie nauki

(Uwaga! Wnioskodawca ubiegajacy si¢ o dofinansowanie na pokrycie kosztow nauki
na kilku formach ksztalcenia lub na kilku kierunkach danej formy ksztalcenia
przedstawia odrgbny dokument dla kazdej szkoty lub Kierunku nauki).

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych.

W przypadku Wnioskodawcdw, ktorzy sg zatrudnieni — wystawiony przez pracodawce
dokument, zawierajacy informacje, czy Wnioskodawca otrzymuje od tego pracodawcy
dofinansowanie na pokrycie kosztéw nauki.

W przypadku studentéw odbywajacych staz zawodowy za granicag w ramach programow
Unii  Europejskiej — wystawiony przez wlasciwg jednostke organizacyjng szkoly
dokument potwierdzajacy zakwalifikowanie na staz a w przypadku studentow, ktorzy w
dniu zlozenia wniosku odbywajg staz, takze dokument potwierdzajacy odbywanie tego
stazu.

Kserokopia Karty Duzej Rodziny.

Oswiadczenie wnioskodawcy o ponoszeniu dodatkowych kosztéw z tytutu pomocy
tlumacza migowego lub asystenta osoby niepelnosprawne;.

Dokument wydany przez uczelni¢ potwierdzajacy uczeszczanie na studia w
przyspieszonym trybie.

W przypadku, gdy Wnioskodawca zostal poszkodowany w 2023 lub w 2024 roku w
wyniku dziatania zywiotu lub innych zdarzen losowych - dokument potwierdzony
przez wlasciwa jednostke, ze takie wydarzenie miato miejsce.

10.

Oswiadczenie o wysokos$ci srednich miesiecznych dochodow w przeliczeniu na jednego
cztonka rodziny pozostajacego we wspolnym gospodarstwie domowym.

11.

Wypehione przez Wnioskodawce o$wiadczenie stanowigce zatgcznik nr 1 do wniosku.




OSWIADCZENIE O WYSOKOSCI DOCHODOW

W rozumieniu przepiséw o $wiadczeniach rodzinnych

Przecietny miesieczny dochéod wnioskodawcy - nalezy przez torozumie¢ dochdd w przeliczeniu na jedna osobg
w gospodarstwie domowym wnioskodawcy, o jakim mowa w ustawie z dnia 28 listopada 2003 roku o $wiadczeniach rodzinnych,
obliczony za kwartat poprzedzajacy kwartat, w ktérym ztozono wniosek; dochody z réznych zrédet sumuja sig.

Gospodarstwo domowe wnioskodawcy — nalezy przez to rozumieé¢, w zalezno$ci od stanu faktycznego:

a) wspolne gospodarstwo — gdy wnioskodawca ma wspdlny budzet domowy zinnymi osobami, wchodzgcymi
w sktad jego rodziny,

lub
b) samodzielne gospodarstwo — gdy wnioskodawca mieszka i utrzymuje si¢ samodzielnie i moze udokumentowaé, ze z wiasnych
dochodow ponosi wszelkie oplaty z tego tytutu;

Uwaga! W przypadku os6b samodzielnie gospodarujacych, w oSwiadczeniu nalezy uwzgledni¢ dane dotyczace tylko
Whnioskodawcy.

Ja 1n1Z€] POAPISANY(A) truuiirniiiiriiieii e e e e e e et e es eeaeeraeearneeaneaes zamieszkaly(a)

(miejscowo$é, nr kodu, ulica, nr domu, nr mieszkania)

niniejszym o$§wiadczam, iz razem ze mna we wspolnym gospodarstwie domowym pozostaja nastgpujace osoby
(zgodnie z przypisem nr 1):

Sredni miesieczny dochéd netto

1. [Whnioskodawca:

Pozostali cztonkowie wspdlnego gospodarstwa domowego
Whnioskodawcy — ponizej naleiy wymienié tylko stopien X
pokrewienstwa 7 Wnioskodawcg:

S Bl I A

RAZEM

Oswiadczam, takze ze:
1) $redni miesigczny dochdd netto przypadajacy na jedna osobe w moim gospodarstwie domowym wynosi:

.......................... zt. (stownie ztotych: ... )
(nalezy wyliczyé zgodnie z przypisem nr 2);

O ile dotyczy — w przypadku dziatalnosci rolniczej — dochdd ten oblicza si¢ na podstawie wysokosci przecigtnego dochodu z pracy
w indywidualnych gospodarstwach rolnych z 1 ha przeliczeniowego w 2022 r. (Obwieszczenie Prezesa Glownego Urzedu Statystycznego z
dnia 21 wrzesnia 2023 r), wedtug wzoru:

[5549zt X cooiviiii, /12])/liczba 0s6b w gospodarstwie dOMOWYM = .........cciuiiiiiniiiiiiiiiiinineieenene,
(liczba hektarow) przecietny miesieczny dochéd

2) prawdziwo$¢ powyzszych danych stwierdzam wlasnorgcznym podpisem.

miejscowosé podpis Wnioskodawcy



Do dochodu wlicza si¢, m.in. przychody podlegajace opodatkowaniu, dochdd z dzialalnosci gospodarczej rolniczej, renty,
emerytury, zasitki chorobowe, alimenty na rzecz dzieci, stypendia okreslone w przepisach o systemie o$wiaty, dochody
uzyskane z gospodarstwa rolnego, $wiadczenia okreslone w przepisach o wykonywaniu mandatu poslta i senatora, zaliczke
alimentacyjna.

Do dochodu nie wlicza si¢ zasitkow z pomocy spolecznej, takich jak zasitek rodzinny, zasitek pielegnacyjny, zasitek
okresowy, zasitek staty.

Uwaga:

W przypadku ujawnienia podania przez Whnioskodawce informacji niezgodnych z prawda, decyzja,
na postawie ktorej przyznano $rodki finansowe PFRON moze zosta¢ anulowana a Wnioskodawca bedzie wowczas zobowiazany do
zwrotu przekazanych przez Realizatora programu $rodkéw 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 si¢ miedzy innymi:

1) $wiadczen rodzinnych wyptacanych na podstawie przepisow o $wiadczeniach rodzinnych, dodatkow
rodzinnych i pielegnacyjnych;

2) $wiadczen pomocy materialnej dla uczniow, studentow, uczestnikow  studidow  doktoranckich
i 0s6b uczestniczacych w innych formach ksztalcenia, pochodzacych z budzetu panstwa, budzetow jednostek
samorzadu terytorialnego oraz ze srodkow wtasnych szkot i uczelni
— przyznanych na podstawie przepisow o systemie o$wiaty, Prawo o szkolnictwie wyzszym,
a takze przepisbw o stopniach naukowych 1 tytule naukowym oraz o stopniach i tytule
w zakresie sztuki.

Szczegdtowe zasady ustalania dochodu stanowiacego podstawe obliczenia podatku dochodowego od o0so6b
fizycznych okreslone zostaty w art. 26 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 0so6b fizycznych.
Zgodnie z tym artykulem podstawe obliczenia podatku stanowi dochdéd po odliczeniu miedzy innymi skladek
nNa ubezpieczenie spoleczne.

Uwaga! Wnioskodawea na zadanie Realizatora programu zobowigzany jest dostarczy¢ dowody
potwierdzajace wysoko$¢ uzyskiwanych dochodow w jego gospodarstwie domowym. W takim przypadku wraz
z ww. dokumentami nalezy przedlozy¢ takze zgode cztonkoéw gospodarstwa domowego na przetwarzanie ich
danych osobowych (zgodnie z zatagcznikiem do formularza wniosku).

Jezeli wykazany $redni miesigczny dochod brutto na osobg w gospodarstwie domowym uprawnia do ubiegania si¢
o dofinansowanie na podstawie ustawy o pomocy spotecznej, Realizator programu ma prawo zgda¢ po$swiadczenia
sytuacji materialnej rodziny z wlasciwego terenowego Osrodka Pomocy Spoteczne;.

Przypis nr 2 - sposob wyliczenia $redniego miesiecznego dochodu netto przypadajacego na jedng osobe
pozostajacag we wspdlnym gospodarstwie domowym z Wnioskodawca:

taczny Sredni miesieczny
przecietny miesigczny dochdd netto za kwartat
poprzedzajacy kwartat ztozenia wniosku,
podzielony przez 3 miesigce, przypadajacy na jedna
osobg w gospodarstwie domowym Wnioskodawcy

(dochéd netto wykazany )/ 3
w wierszu ,,Razem”

Liczba 0séb w gospodarstwie domowym
whnioskodawcy

Kwartal zlozenia wniosku: Kwartal, ktérego dotyczy obliczany dochoéd:

| — styczen, luty, marzec — br. IV — pazdziernik, listopad, grudzien — poprzedniego roku
Il — kwiecien, maj, czerwiec — br. | — styczen, luty, marzec — br.

1l - lipiec, sierpien, wrzesien — br. Il — kwiecien, maj, czerwiec — br.

IV — pazdziernik, listopad, grudzien — br. Il — lipiec, sierpien, wrzesien — br.

str.2



Wzor oswiadczenia o wyraZeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
przez Realizatora programu oraz PFRON

Dane osobowe przekazane przez uczestnikow programu ,,Aktywny samorzad ” do Realizatora programu tj.
Powiatu Nyskiego z siedzibg w Nysie (w Starostwie Powiatowym w Nysie) przy ul. Piastowska 33a, 48-300
Nysa (administratora danych) oraz do Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych z
siedzibg w Warszawie przy Al. Jana Pawta Il 13 bedg przetwarzane w celu realizacji programu, finansowanego
ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych. Dane osobowe moga by¢ takze
przetwarzane, gdy jest to niezbedne dla wypetnienia prawnie usprawiedliwionych celow 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 skutkowaé bedzie brakiem mozliwosci wziecia przez

Whioskodawce udzialu w programie ,,Aktywny samorzad”.

Niniejsze oswiadczenie sklada Wnioskodawca oraz dodatkowo i odrebnie - inne pefnoletnie  0Soby

posiadajqgce zdolnosé do czynnosci prawnych, ktérych dane osobowe zostaly przekazane do Realizatora

programu przez Wnioskodawce we wniosku o dofinansowanie.

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

Biorac pod uwage powyzsze informacje, wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz

mojego dziecka/podopiecznego (o ile dotyczy - niepotrzebne skresli¢ ):

(imig i nazwisko dziecka/podopiecinego)

przez Realizatora programu tj. Powiat Nyski z siedzibg w Nysie (w Starostwie Powiatowym w Nysie) przy
ul. Piastowska 33a, 48-300 Nysa (administrator danych) oraz przez PFRON z siedziba w Warszawie przy Al.
Jana Pawta Il 13 w celach zwiazanych z realizacjg programu ,,Aktywny Samorzgd” w tym m.in. do zawarcia
i realizacji umowy w ramach ww. programu. Administrator danych osobowych zobowigzany jest przestrzegaé
zasad przetwarzania danych osobowych, zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogbélne rozporzadzenie o ochronie danych - RODO), a takze
zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781).
Zostatem(am) poinformowany(a) 0 prawie dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania, aktualizacji,
uzupelniania i usuwania.

Data i podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie



Oswiadczenie Wnioskodawcy

Wi zam, ze:

1. o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze srodkow PFRON, ubiegam si¢ wylacznie
za po$rednictwem samorzadu powiatowego w Nysie [ tak - (I nie,

2. informacje podane we wniosku i zalgcznikach sg zgodne z prawda oraz przyjmuj¢ do wiadomosci, ze
podanie informacji niezgodnych z prawda, eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania,

3. zapoznatam(em) si¢ z zasadami udzielania pomocy w ramach programu ,,Aktywny samorzad”, ktore
przyjmuj¢ do wiadomosci i stosowania oraz przyjetam(em) do wiadomosci, ze tekst programu jest dostgpny
pod adresem: www.pfron.org.pl, a takze: pcprnysa.pl.

4. 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 warunkéw uczestnictwa okreslonych w programie takze w dniu podpisania umowy,

5. przyjmuj¢ do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupetnienia zapisow lub brakujacych
zalacznikow do wniosku nalezy dostarczy¢ niezwlocznie, w terminie wyznaczonym przez Realizatora
programu oraz, ze prawidlowo zaadresowana korespondencja, ktora pomimo dwukrotnego awizowania nie
zostanie odebrana, uznawana b¢dzie za dor¢czona,

6. w ciagu ostatnich 3 lat bylem(am) strona umowy dofinansowania ze $rodkow PFRON i rozwigzanej z
przyczyn lezacych po mojej stronie: [J tak - [0 nie,

7. przyjmuj¢ do wiadomos$ci i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania, przelanie §rodkow
finansowych moze nastapi¢ na rachunek bankowy Wnioskodawcy lub tez na rachunek bankowy
uczelni/szkoty, na podstawie przedstawionej i podpisanej przez Wnioskodawce faktury VAT.

8. korzystajac ze $rodkéw PFRON na dofinansowanie nauki na poziomie wyzszym nie przekroczytem/am
wymiaru 20 semestrow/potroczy roznych form ksztalcenia na poziomie wyzszym ( dotyczy takze form
wsparcia w ramach programéw Student, Student II, Aktywny Samorzad)

0. w przypadku zatrudnienia posiadam S$rodki finansowe na pokrycie wkladu wilasnego, wynoszacego
co najmniej 10% w kosztach czesnego przy jednej formie ksztatcenia na poziomie wyzszym (na jednym
kierunku) lub w przypadku zatrudnienia posiadam S$rodki finansowe na pokrycie wkiadu wtasnego,
wynoszacego €0 najmniej 60 % w kosztach czesnego przy wiecej niz jednej formie ksztatcenia na poziomie
wyzszym (wiecej niz jeden Kierunek).

10. w przypadku braku zatrudnienia posiadam $rodki finansowe na pokrycie wkltadu wtasnego, wynoszacego co
najmniej 50 % w kosztach czesnego przy wigcej niz jednej formie ksztatcenia na poziomie wyzszym (wigcej
niz jeden kierunek).

11. nie powtarzam semestru/potrocza uprzednio dofinansowanego ze srodkow PFRON

12. nie rozpoczynam ponownie nauki na poziomie wyzszym semestr/potrocze w ramach takiej samej formy
edukacji na poziomie wyzszym uprzednio dofinansowanej ze srodkow PFRON

Whnioskodawca nie mogacy pisac, lecz mogacy czytac, zamiast podpisu moze uczyni¢ na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok
tego odcisku inna osoba wypisze jej imie i nazwisko umieszczajgc swoj podpis; zamiast Wnioskodawcy moze takze podpisac sie
inna osoba, z tym Ze jej podpis musi by¢ poswiadczony przez notariusza lub wéjta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub
marszatka wojewodztwa z zaznaczeniem, Zze podpis zostat ztozony na zyczenie nie moggcego pisac, leczmoggcego czytac.

podpis Wnioskodawcy



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

pieczg¢ zaktadu pracy

ZASWIADCZENIE
wydane przez Zaktad Pracy

PANIPANT ... e e et e e e e ————

ZAMUESZRALY/A W ..o aeeeenes

(nazwa, adres i tel. kontaktowy Zaktadu Pracy)

[ na czas okreslony od dnia: ..................... dodnia: ....ccoooiiiii

[ na czas nieokreslony

Na podstawie:

[J umowy o prace (o pierwsza umowa, o kontynuacja)

[ stosunek pracy na podstawie powotania, wyboru, mianowania oraz spotdzielczej
umowy 0 prace

[] umowy cywilnoprawnej (cpierwsza umowa, kontynuacija)

[ staz zawodowy

Zaklad pracy dofinansowuje koszty nauki na poziomie wyzszym:

[ tak, W wysokoSCi ...vvvveecrererriennen. ztotych
[ nie



pieczeé szkoly/uczelni

ZASWIADCZENIE
wydane przez wiasciwg jednostke organizacyjng szkoty/uczelni dla potrzeb PFRON (program
LAKktywny samorzgd”)
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rozpoczat(eta) nauke / kontynuuje nauke™ W...... ... i e
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Czy Pan/Pani studiuje w przy$pieszonym trybie [ | takl ] nie

5. CzyPan/Panipowtarza/powtarzat(a) rok nauki**: [ ] tak [ ] nie

Jesli tak, to ktory rok/semestr NaUKI ... ... e

6. Czy Pan/Pani korzysta z przerwy w nauce w biezgcym potroczu/semestrze nauki**: | tak [ Inie

(przerwa nauce dotyczy przerwy w kontynuowaniu nauki, np.: urlop zdrowotny, urlop dziekariski)

7. Okres zaliczeniowywszkole**: [ | semestr [ rok akademicki (szkolny)

8. Nauka odbywa sie w systemie**: || stacjonarnym [_] niestacjonarnym

[ ] hybrydowym [ przez Internet

Forma ksztatcenia**:

D jednolite studia magisterskie D studia pierwszego stopnia

D studia drugiego stopnia

D studia podyplomowe D studia doktoranckie

Dkolegium pracownikéw stuzb spotecznych

D kolegium nauczycielskie D nauczycielskie kolegium jezykéw obcych

D szkota policealna

D staz zawodowy za granicg w ramach programow Unii Europejskiej

9. Nauka jest odptatna**: [ Itak [ nie

Wysokos¢ kwoty czesnego za jedno pétrocze (w odniesieniu do ww. Studenta) WyNoSi***zt ......................

10. Czesne ww. Studenta w biezacym pétroczu jest dofinansowane**: [ ] nie [ ltak - ze srodkow***:

W WYSOKOSCI: Z ... w wysokosci: zi

Organizacja semestru / potrocza nauki w roku akademickim ................. [, r.

Data rozpoczecia semestru (dzien, miesigc, rok)

Data zakonczenia semestru (dzien, miesigc, rok)

Data rozpoczecia sesji egzaminacyjnej (dzien, miesigc, rok)

Data zakonczenia sesji egzaminacyjnej (dzien, miesigc, rok)

* - niepotrzebne skreslic¢
** - wtasciwe zaznaczy¢
*** . jezeli dotyczy wypetnic¢

data, podpis:

podpis pracownika jednostki organizacyjnej Szkoty




