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                                                                                                                                                      data, pieczęć jednostki rozpatrującej wniosek 

WNIOSEK

o udzielenie ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych dofinansowania w ramach pilotażowego programu „Aktywny samorząd” - MODUŁ II pomoc w uzyskaniu wykształcenia na poziomie wyższym. 

Informacje o programie: www.pfron.org.pl 

1.
Informacje o Wnioskodawcy

	DANE PERSONALNE

Imię....................................................................

Nazwisko...........................................................

PESEL                                         


	CECHY DOKUMENTU POTWIERDZAJĄCEGO TORŻSAMOŚĆ 

(należy wypełnić wyłącznie w przypadku braku numeru PESEL )

seria......................... numer ...........................

wydany dnia ...................................................

przez ..............................................................

ważny do dnia ................................................

	***MIEJSCE ZAMIESZKANIA

(pobyt stały)

Kod pocztowy   -   

Poczta ...........................................................

Miejscowość ..................................................

Ulica ..............................................................

Nr domu ...................... Nr m. ......................

Powiat ............................................................

Województwo .................................................


	ADRES DO KORESPONDENCJI

wpisać jeżeli jest inny niż adres podany w kolumnie „Miejsce zamieszkania”

Kod pocztowy   -   

Poczta...........................................................

Miejscowość .................................................

Ulica .............................................................

Nr domu ......................Nr m. ........................

Powiat ..........................................................

Województwo ................................................



	Kontakt telefoniczny: nr kier.........nr tel. ........................../nr tel. komórkowego............................

e-mail (o ile dotyczy): .................................................................................................................




	STOPIEŃ NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI WNIOSKODAWCY

	 całkowita niezdolność do pracy i do samodzielnej egzystencji*
	 znaczny stopień*
	 I grupa inwalidzka*

	 całkowita niezdolność do pracy*
	 umiarkowany stopień*
	 II grupa inwalidzka*

	 częściowa niezdolność do pracy*
	 lekki stopień*
	 III grupa inwalidzka*

	Orzeczenie ważne:    okresowo* do ................................................... bezterminowo*

	RODZAJ NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI WNIOSKODAWCY

	 narząd ruchu*
	 narząd słuchu*
	 narząd wzroku*

	 epilepsja*
	 ogólny stan zdrowia*
	 niepełnosprawność sprzężona*

	 inne przyczyny, jakie..............................................................................................................*

	ZATRUDNIENIE WNIOSKODAWCY

	 zatrudniony na podstawie umowy o pracę*

	zawód wykonywany:....................................................................................................................*

	miejsce pracy (wraz z adresem): .............................................................................................................*

	 inna forma zatrudnienia, jaka ..................................................................................................*

jak długo trwa pow. zatrudnienie ................................................................................................

	 nie zatrudniony*

	 zarejestrowany w PUP jako*:   bezrobotny* - ile miesięcy: ..........

                                                        poszukujący pracy* - ile miesięcy: ..........

	WYKSZTAŁCENIE WNIOSKODAWCY

	 średnie ogólne*
	 średnie zawodowe*
	 policealne*

	 wyższe*
	 inne*, jakie:...........................................................................

	DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY* (lub uczelni, gdy dotyczy opłat za przeprowadzenie przewodu doktorskiego przez osobę, która nie jest uczestnikiem studiów doktoranckich)

na który zostaną przekazane środki w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku

Nazwa uczelni albo  imię i nazwisko właściciela konta: ....................................................................

	numer rachunku bankowego .......................................................................................................

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.


2.
Informacje o korzystaniu ze środków PFRON

	A.
	Czy Wnioskodawca korzystał (w ciągu ostatnich 3 lat licząc od dnia złożenia wniosku) ze środków PFRON (w tym poprzez PFRON lub PCPR ):

tak *     nie *

	
	Cel

(nazwa zadania ustawowego oraz /lub nazwa programu, w ramach, którego przyznana została pomoc)
	Nr i data zawarcia umowy
	Kwota przyznana
	Termin rozliczenia
	Kwota rozliczona

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	Razem kwota przyznana:
	
	Razem kwota rozliczona:
	


	B.
	Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowiązania:

tak *     nie *                      

Jeżeli tak, podać rodzaj i wysokość (w zł) wymagalnego zobowiązania:

……………………………………………………………………………………………….........

Przez wymagalne zobowiązania należy rozumieć:

a)
w odniesieniu do zobowiązań o charakterze cywilnoprawnym – wszystkie bezsporne zobowiązania, których termin płatności dla dłużnika minął, a które nie zostały ani przedawnione ani umorzone, 

b)
w odniesieniu do zobowiązań publicznoprawnych, wynikających z decyzji administracyjnych wydawanych na podstawie przepisów k.p.a. – zobowiązania: 

−
wynikające z decyzji ostatecznych, których wykonanie nie zostało wstrzymane z upływem dnia, w którym decyzja stała się ostateczna – w przypadku decyzji, w których nie wskazano terminu płatności, 

−
wynikające z decyzji ostatecznych, których wykonanie nie zostało wstrzymane z upływem terminu płatności oznaczonego w decyzji – w przypadku decyzji z oznaczonym terminem płatności, 

−
wynikające z decyzji nieostatecznych, którym nadano rygor natychmiastowej wykonalności; 

	
	

	C.
	Wnioskodawca otrzymał wcześniej (w poprzednich latach) na podstawie innego wniosku, dofinansowanie w  ramach programu „STUDENT” i/lub programu „STUDENT II” i/lub „Aktywny samorząd”: 

tak *     nie *

	
	Jeżeli Wnioskodawca otrzymał wcześniej (w poprzednich latach), na podstawie innego wniosku, dofinansowanie w ramach programu „STUDENT” i/lub „STUDENT II” i/lub „Aktywny samorząd”, jaka forma kształcenia była dofinansowana (można wskazać kilka odpowiedzi)

	
	 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*

	
	 nauka na uczelni zagranicznej*
	 przeprowadzenie przewodu doktorskiego (dot. osób, nie będących uczestnikami studiów doktoranckich)*

	
	Oddział (Oddziały) PFRON i/lub Realizator (Realizatorzy), który(e) przyznał(y) dofinansowanie:

............................................................................................................................................


Proszę o zakreślenie prawidłowej odpowiedzi:

*  nie wnioskowałem o dofinansowanie w ramach programu STUDENT i/lub STUDENT II   i/lub „Aktywny samorząd” 

* otrzymałem dofinansowanie (proszę podać ilość):

do ............... semestrów nauki w ramach programu STUDENT i/lub STUDENTII i/lub „Aktywny samorząd”

3.
Informacje o nauce pobieranej przez Wnioskodawcę

Uwaga!

Wnioskodawca, który pobiera naukę równocześnie w ramach kilku, poniżej wymienionych, form kształcenia lub pobiera naukę na kilku kierunkach danej formy kształcenia może ubiegać się (na podstawie niniejszego wniosku) o dofinansowanie na pokrycie kosztów nauki na poszczególnych formach kształcenia lub na poszczególnych kierunkach danej formy kształcenia –  w przypadku korzystania z tego uprawnienia poniższą Tabelę („Informacje o nauce pobieranej przez Wnioskodawcę”) należy skopiować i wypełnić dla każdej szkoły (kierunku nauki) oddzielnie. 

Wnioskodawca korzysta z powyżej wskazanego uprawnienia:     tak     nie   

	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*

	 nauka na uczelni zagranicznej*
	 przeprowadzenie przewodu doktorskiego (dot. osób, nie będących uczestnikami studiów doktoranckich)*

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

	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*

	Pełna nazwa szkoły: ..............................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

	
	
	
	

	Miejscowość
	Ulica
	Nr posesji
	Kod pocztowy

	
	
	
	

	Powiat
	Województwo
	Nr telefonu
	adres http://www

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

	Kierunek nauki....................................................................................................................................................................

	
	

	Rok nauki
	Semestr nauki


4.
Zakres rzeczowy i finansowy wnioskowanego dofinansowania

	Wnioskodawca pobiera naukę równocześnie w ramach kilku form kształcenia lub pobiera naukę na kilku kierunkach danej formy kształcenia i niniejszym wnioskiem ubiega się o dofinansowanie na pokrycie kosztów nauki na poszczególnych formach kształcenia lub poszczególnych kierunkach danej formy kształcenia:

tak *         nie *

Jeżeli tak – w tabeli poniżej koszty nauki należy podać w rozbiciu na poszczególne szkoły lub na poszczególne kierunki


Wnioskodawca występuje o przyznanie dofinansowania na pokrycie kosztów nauki jednego półrocza:

Przez „półrocze” należy rozumieć okres, na który może zostać przyznane dofinansowanie na pokrycie kosztów nauki w szkole, obejmujący zajęcia dydaktyczne, sesję egzaminacyjną oraz obowiązkowe praktyki; 

	Koszty nauki w rozbiciu na poszczególne szkoły lub na poszczególne kierunki
	Koszt (w zł)
	Dofinansowanie (stypendium) z innych niż PFRON źródeł *** 
	Kwota wnioskowana (w zł) 

	Opłata za naukę (czesne): ...............................................**
	
	
	

	Opłata za naukę (czesne): ...............................................**
	
	
	

	Opłata za naukę (czesne): ...............................................**
	
	
	

	Opłata za przeprowadzenie przewodu doktorskiego - 
w przypadku osób, które mają wszczęty przewód doktorski, a nie są uczestnikami studiów doktoranckich
	
	
	

	DODATEK NA POKRYCIE KOSZTÓW KSZTAŁCENIA
	
	
	

	Razem
	
	
	

	  *** tj. ze środków pochodzących z budżetu państwa, z budżetów jednostek samorządu terytorialnego, ze środków własnych szkół i uczelni oraz z funduszy strukturalnych lub   pracodawcy, należy podać kwotę i źródło dofinansowania;           ** należy wpisać kierunek studiów/nauki


5.
Czy Wnioskodawca ponosi koszty z tytułu pobierania nauki poza miejscem zamieszkania***?  tak*      nie*

6.         Oświadczam, że dochód na jedną osobę w gospodarstwie domowym wynosi ................. zł 

Liczba osób we spólnym gospodarstwie domowym wynosi: .... .                                                Prowadzę samotnie gospodarstwo domowe   TAK*; 

Przez przeciętny miesięczny dochód Wnioskodawcy należy rozumieć dochód w przeliczeniu na jedną osobę w gospodarstwie domowym wnioskodawcy, o jakim mowa w ustawie z dnia 28 listopada 2003 roku o świadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2018 r., poz. 2220, z późn. zm.), obliczony za kwartał poprzedzający kwartał, w którym złożono wniosek; dochody z różnych źródeł sumują się; w przypadku działalności rolniczej – dochód ten oblicza się na podstawie wysokości przeciętnego dochodu z pracy w indywidualnych gospodarstwach rolnych z 1 ha przeliczeniowego w 2017 r. (Obwieszczenie Prezesa Głównego Urzędu Statystycznego z dnia 21 września 2018 r. - M.P. 2018, poz. 911), według wzoru: [(3.399 zł x liczba hektarów)/12]/ liczba osób w gospodarstwie domowym wnioskodawcy .

Gospodarstwo domowe wnioskodawcy – należy przez to rozumieć, w zależności od stanu faktycznego:                        wspólne gospodarstwo – gdy wnioskodawca ma wspólny budżet domowy z innymi osobami, wchodzącymi w skład jego rodziny, lub 

samodzielne gospodarstwo – gdy wnioskodawca mieszka oraz utrzymuje się samodzielnie i może udokumentować,                        że z własnych dochodów lub przy wsparciu właściwych instytucji, ponosi wszelkie opłaty z tego tytułu.

7.
 Czy Wnioskodawca został poszkodowany w wyniku działań żywiołu lub innych zdarzeń losowych?                           














 tak*    nie*

Osobie poszkodowanej w wyniku działania żywiołu lub innych zdarzeń losowych – należy przez to rozumieć:

osobę zamieszkującą na terenie gminy umieszczonej w wykazie określonym w rozporządzeniu Prezesa Rady Ministrów, wydanym na podstawie art. 2 ustawy z dnia 11 sierpnia 2001 r. o szczególnych zasadach odbudowy, remontów i rozbiórek obiektów budowlanych zniszczonych lub uszkodzonych w wyniku działania żywiołu (Dz. U. z 2018 r. poz. 1345), wobec której (lub wobec członka jej gospodarstwa domowego) podjęta została decyzja 
o przyznaniu zasiłku celowego w związku z wystąpieniem zdarzenia noszącego znamiona klęski żywiołowej dla osób lub rodzin, które poniosły straty w gospodarstwach domowych (budynkach mieszkalnych, podstawowym wyposażeniu gospodarstw domowych) na podstawie art. 40 ust. 2 i ust. 3 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (Dz. U. z 2018 r. poz. 1508, z późn. zm.), a także, 

osobę, którą dotknęło inne zdarzenie losowe, skutkujące stratami materialnymi w gospodarstwie domowym (np. pożar, kradzież, zalanie), udokumentowane/potwierdzone przez właściwą jednostkę (np. jednostkę pomocy społecznej, straż pożarną, Policję).

Dodatkowe informacje/oświadczenia:

	........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


Uwaga!

Przed wypełnieniem wniosku należy zapoznać się szczegółowo z kierunkami działań oraz warunkami brzegowymi obowiązującymi realizatorów pilotażowego programu „Aktywny samorząd” wdanym roku. 

Oświadczam, że:

1. podane we wniosku i w załącznikach do tego wniosku informacje są zgodne z prawdą – przyjmuję do wiadomości, że podanie informacji niezgodnych z prawdą, eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania; 

2. przyjmuję do wiadomości i stosowania, że ewentualne wyjaśnienia, uzupełnienia zapisów lub brakujących załączników do wniosku należy dostarczyć w ciągu kolejnych 14 dni (liczony w dniach kalendarzowych)                od daty otrzymania pisma z PCPR, a także że prawidłowo zaadresowana korespondencja, która pomimo dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana, uznawana będzie za doręczoną; 

3. przyjmuję do wiadomości, iż warunkiem zawarcia umowy dofinansowania jest spełnianie warunków uczestnictwa określonych w programie – w dniu podpisania umowy;

4. Oświadczam, że znane są mi zasady programu „Aktywny Samorząd” zamieszczone na stronie internetowej www.pfron.org.pl ;

5. Oświadczam, iż nie ubiegam się i nie będę w danym roku ubiegał się odrębnym wnioskiem o środki PFRON na ten sam cel finansowy ze środków PFRON – za pośrednictwem innego Realizatora (na terenie innego samorządu powiatowego); 

6. Oświadczam, iż zobowiązuje się do zgłoszenia bezzwłocznie do Realizatora informacji o wszelkich zmianach , dotyczących danych zawartych w wniosku; 

7. Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych przez Powiat Wągrowiecki/Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Wągrowcu zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.) oraz wyrażam zgodę na udostępnienie danych osobowych przez realizatora programu do Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych. 

UWAGA! 

DEFINICJE:

*** miejsce zamieszkania – należy przez to rozumieć, zgodnie z normą kodeksu cywilnego                       (art. 25 KC) miejscowość, w której wnioskodawca przebywa z zamiarem stałego pobytu, będąca ośrodkiem życia codziennego wnioskodawcy, w którym skoncentrowane są jego plany życiowe (cechy ośrodka osobistych i majątkowych interesów); o miejscu zamieszkania nie decyduje jedynie fakt przebywania w określonym mieście, ale również zamiar stałego pobytu i chęć skoncentrowania swoich interesów życiowych w danym miejscu; można mieć tylko jedno miejsce zamieszkania; 

zatrudnienie – należy przez to rozumieć:

a) stosunek pracy na podstawie umowy o pracę, zawartej na czas nieokreślony lub określony, jednakże nie krótszy                niż 3 miesiące, 

b) stosunek pracy na podstawie powołania, wyboru, mianowania oraz spółdzielczej umowy o pracę, jeżeli na podstawie przepisów szczególnych pracownik został powołany na czas określony; okres ten nie może być krótszy niż 3 miesiące,

c) działalność rolniczą w rozumieniu ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu społecznym rolników                (Dz. U. z 2017 r. poz. 2336, z późn. zm.), 

d) działalność gospodarczą w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiębiorców (Dz. U. z 2018 r.                poz. 646, z późn. zm.),

e) zatrudnienie na podstawie umowy cywilnoprawnej, zawartej na okres nie krótszy niż 6 miesięcy                                    (okresy obowiązywania umów następujących po sobie, sumują się),

f) staż zawodowy w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy               (Dz. U. z 2018 r. poz. 1265, z późn. zm.), 

okresy zatrudnienia wnioskodawcy w ramach ww. mogą się sumować, jeśli następują po sobie                       w okresie nie dłuższym niż 30 dni, przy czym czas przerwy nie wlicza się w okres zatrudnienia; 

półrocze/semestr – należy przez to rozumieć okres, na który może zostać przyznana pomoc finansowa na pokrycie kosztów nauki, obejmujący zajęcia dydaktyczne i sesję egzaminacyjną; 

przerwa w nauce (w przypadku modułu II) – należy przez to rozumieć przerwę w kontynuowaniu nauki,                     w trakcie której osoba niepełnosprawna nie ponosi kosztów nauki, np. urlop dziekański, urlop zdrowotny;

studia w przyspieszonym trybie – należy przez to rozumieć indywidualną organizację studiów lub indywidualny tok studiów, przyjęty na podstawie decyzji uczelni, umożliwiający skrócenie okresu trwania studiów, przy czym program studiów w przyspieszonym trybie (np. trzy semestry w ciągu roku akademickiego) musi być zgodny                  z obowiązującymi standardami kształcenia dla danego kierunku studiów i zgodny z obowiązującym planem ogólnym studiów;  

szkoła policealna – należy przez to rozumieć publiczną lub niepubliczną szkołę policealną, działającą zgodnie              z ustawą z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (Dz. U. z 2018 r., poz. 996, z późn. zm.);

szkoła wyższa – należy przez to rozumieć publiczną lub niepubliczną uczelnię, w tym szkołę doktorską, działającą zgodnie z ustawą z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (Dz. U. z 2018 r. poz. 1668, z późn. zm.) lub uczelnię zagraniczną, a także szkołę wyższą i wyższe seminarium duchowne prowadzone przez Kościół Katolicki lub inne kościoły i związki wyznaniowe;

Zwiększenie kwoty dodatku do nauki:

· Dodatek może być zwiększony o 500 zł – w przypadku, gdy wnioskodawca ponosi koszty z tytułu pobierania nauki poza miejscem zamieszkania***.

· Dodatek może być zwiększony o 300 zł – w przypadku, gdy wnioskodawca posiada aktualną (ważną) Kartę Dużej Rodziny.

· Dodatek może być zwiększony o 300 zł – gdy wnioskodawca ponosi koszty z tytułu pobierania naukę jednocześnie na dwóch  (lub więcej) kierunkach studiów/nauki.

· Dodatek może być zwiększony o 200 zł – gdy wnioskodawca studiuje w przyspieszonym trybie,

· Dodatek może być zwiększony o 300  zł – gdy wnioskodawcą jest osoba poszkodowana w 2018 lub w 2019 roku w wyniku działania żywiołu lub innych zdarzeń losowych.

· Dodatek może być zwiększony o 300 zł - w przypadku gdy wnioskodawca korzysta z tłumacza języka migowego.

· Dodatek może być zwiększony o 700  zł – w przypadkach, które określa realizator programu.

· Dodatek może być zwiększony o 800  zł – w przypadku, gdy wnioskodawca posiada podpis elektroniczny/Profil Zaufany                    na platformie ePUAP i złoży wniosek o dofinansowanie w formie elektronicznej w dedykowanym systemie przygotowanym przez PFRON

W przypadku dołączania do wniosku dokumentów wystawionych w innym języku niż język polski, Wnioskodawca zobowiązany jest do przedłożenia tłumaczenia tych dokumentów przez tłumacza przysięgłego. Koszt tłumaczenia dokumentów przez tłumacza przysięgłego ponosi Wnioskodawca. Płatność przez Realizatora kwoty dofinansowania może nastąpić wówczas według kursu sprzedaży danej waluty w Banku Gospodarstwa Krajowego z dnia dokonania płatności.                                                                                  

6.
Załączniki wymagane do wniosku

	Lp.
	Nazwa załącznika
	Załączono

(zaznaczyć właściwe)
	Uzupełniono (zaznaczyć właściwe)
	Data uzupełnienia

	
	
	
	wypełnia PCPR

	1.
	Kserokopie aktualnych dokumentów potwierdzających stopień niepełnosprawności.
	
	
	

	2.
	Wystawiony przez właściwą jednostkę organizacyjną szkoły dokument potwierdzający rozpoczęcie lub kontynuowanie nauki (sporządzony wg wzoru określonego w załączniku nr 1 do wniosku) 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.

Uwaga! Wzór określony w załączniku nr 1 do wniosku nie dotyczy osób mających wszczęty przewód doktorski, które nie są uczestnikami studiów doktoranckich oraz studentów uczelni zagranicznych – osoby te przedstawiają wymagany dokument wg wzoru obowiązującego w danej szkole.
	
	
	

	3
	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

Pouczenie:

We wniosku należy wypełnić wszystkie rubryki, ewentualnie wpisać „Nie dotyczy”.

W przypadku, gdy w formularzu wniosku przewidziano zbyt mało miejsca, należy w odpowiedniej rubryce wpisać „W załączeniu – załącznik nr ...” czytelnie i jednoznacznie przypisując numery załączników do rubryk formularza, których dotyczą. Załączniki powinny zostać sporządzone w układzie przewidzianym dla odpowiednich rubryk formularza.

	WYPEŁNIA PCPR


	Deklaracja bezstronności

Oświadczam, że:

1) nie pozostaję w związku małżeńskim albo stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia, oraz nie jestem związany(-a)           z tytułu przysposobienia, opieki lub kurateli z Wnioskodawcą,

2) nie jestem i w ciągu ostatnich 3 lat nie byłem(-am) przedstawicielem prawnym (pełnomocnikiem) lub handlowym, członkiem organów nadzorczych bądź zarządzających lub pracownikiem firm oferujących sprzedaż towarów/usług będących przedmiotem wniosku,

3) nie jestem i w ciągu ostatnich 3 lat nie byłem(-am) zatrudniony(-a), w tym na podstawie umowy zlecenia lub umowy o dzieło, u Wnioskodawcy,

4) nie pozostaję z Wnioskodawcą w takim stosunku prawnym lub faktycznym, który mógłby budzić wątpliwości co do mojej bezstronności.

Zobowiązuję się do:

· spełniania swojej funkcji sumiennie, sprawnie, dokładnie i bezstronnie,

· niezwłocznego poinformowania o wszelkich zdarzeniach, które mogłyby zostać uznane za próbę ograniczenia mojej bezstronności,

· zrezygnowania z podjęcia decyzji / zawierania umowy z Wnioskodawcą w sytuacji, gdy zaistnieją zdarzenia wskazane w pkt 1-4.



	Data, pieczątka i podpis pracownika przeprowadzającego weryfikację formalną wniosku
	Data, pieczątka i podpis pracownika przygotowującego umowę  o dofinansowanie

	
	


Weryfikacja formalna wniosku: 

przy właściwej odpowiedzi należy wstawić znak „X” (w pkt 8 wpisać ewentualnie „nie dotyczy”, w wierszu „Uwagi”,)

	L.p.
	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 złożenia wniosku
	
	
	

	3.
	Wniosek jest złożony na odpowiednim formularzu
	
	
	

	4.
	Wniosek jest kompletny, zawiera wszystkie wymagane załączniki, jest wypełniony poprawnie we wszystkich wymaganych rubrykach (wniosku i załącznikach)
	
	
	

	5.
	Wniosek zawiera wszystkie wymagane podpisy (osób do tego uprawnionych)
	
	
	

	6.
	Wniosek uzupełniony we wskazanym terminie
	
	
	

	7.
	Wniosek kompletny w dniu przyjęcia
	
	
	

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

	Weryfikacja formalna wniosku
	pozytywna   
	negatywna   


Maksymalna kwota dofinansowania wynosi    ...................................zł 

Słownie: ............................................................................................................................ .


INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

W związku z przetwarzaniem Państwa danych osobowych informuję w ramach programu „ Aktywy Samorząd”- zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 i art. 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), zwanego dalej w skrócie „RODO”, że 

ADMINISTRATOR Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, ul. Wierzbowa 1, 62-100 Wągrowiec reprezentowany przez Dyrektora 

INSPEKTOR OCHRONY DANYCH :  Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych (Paulina Rogalska), z którym może się Pani/Pan skontaktować w sprawach związanych z ochroną danych osobowych, w następujący sposób:

· pod adresem poczty elektronicznej: iod@huspremium.pl  

· pisemnie na adres siedziby Administratora.

PODSTAWA PRAWNA I CELE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

· Państwa dane osobowe przetwarzane są w o celu uzyskania dofinansowanie ze środków PFRON do likwidacji barier architektonicznych, technicznych, w komunikowaniu się, turnusu rehabilitacyjnego, do organizacji sportu, kultury, turystyki i rekreacji osób niepełnosprawnych, zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i środki pomocnicze, sprzęt rehabilitacyjny, tłumacza migowego i przewodnika, w ramach programu „Aktywny Samorząd”

· Państwa dane będą przetwarzane na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2018 r. poz. 511 z późn. zm.).

ODBIORCY DANYCH OSOBOWYCH

· Państwa dane będą przekazywane podmiotom świadczącym asystę i wsparcie techniczne dla systemów informatycznych i teleinformatycznych w których są przetwarzane Pani/Pana dane oraz kancelariom prawnym w razie wystąpienia roszczeń

· Państwa dane osobowe będą przekazywane Państwowemu Funduszowi Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych oraz podmiotom uprawnionym na mocy przepisów prawa.

OKRES PRZECHOWYWANIA DANYCH OSOBOWYCH

· Państwa dane osobowe będą przechowywane okresie niezbędnym do spełnienia celu, dla którego zostały zebrane lub w okresie wskazanym przepisami prawa oraz przechowywane w celach archiwalnych, przez okres, który wyznaczony zostanie przede wszystkim na podstawie rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych, chyba że przepisy szczególne stanowią inaczej.

PRAWA OSÓB, KTÓRYCH DANE DOTYCZĄ, W TYM DOSTĘPU DO DANYCH OSOBOWYCH

Na zasadach określonych przepisami RODO, posiada Pani/Pan prawo do żądania od Administratora:

1. dostępu do treści swoich danych osobowych;

2. sprostowania  swoich danych osobowych;

3. usunięcia swoich danych osobowych;

4. ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych;

5. przenoszenia swoich danych osobowych,

6. prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych na zasadach określonych w art. 21 RODO

7. prawo do cofnięcia zgody w przypadku gdy do przetwarzania danych osobowych konieczne jest wyrażenie zgody, 

Wycofanie zgody nie ma wpływu na przetwarzanie Państwa danych do momentu jej wycofania

       8.   prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego - gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy o ochronie danych osobowych, przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.


INFORMACJA O WYMOGU/DOBROWOLNOŚCI PODANIA DANYCH ORAZ KONSEKWENCJACH NIE PODANIA DANYCH OSOBOWYCH

Podanie danych jest warunkiem zawarcia umowy / realizacji wniosku a nie podanie swoich danych, będzie oznaczało brak możliwości zawarcia umowy/ realizacji wniosku nie będziemy mogli zawrzeć lub wykonać takiej umowy.

     ŹRÓDŁO DANYCH

PCPR może pozyskiwać Państwa dane od osób upoważnionych. 

ZAUTOMATYZOWANE PODEJMOWANIE DECYZJI, PROFILOWANIE

Państwa dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane.

PRZEKAZYWANIE DO PAŃSTW TRZECICH Administrator nie będzie przekazywał Państwa danych do państw trzecich oraz organizacji międzynarodowych.

                                                                                
........................................

Wągrowiec, dnia ...................................                                                                                    Podpis Wnioskodawcy

�





pieczątka imienna, podpis dyrektora PCPR 














data, podpis:








*proszę właściwe zaznaczyć znakiem X                                                                          1

