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POWIATOWE CENTRUM
§ Zatacznik nr 1 do wniosku o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON w ramach aktywny
o Nowryrmi Tormell programu , Aktywny samorzad” Modut || Samorza

Informacje uzupetniajace:
1. Whnioskodawca powtarza semestr/potrocze/rok szkolny: O nie, O tak (ktéry raz:

w roku szkolnym/akademickim: .................... forma ksztatcenia: ......cccoveeveennnneee. ).

Whnioskodawca obecnie korzysta z przerwy w nauce (np. urlop dziekaniski lub urlop zdrowotny):
0O tak, O nie.

Whnioskodawca zmienia kierunek lub szkote/uczelnie w trakcie pobierania nauki (nie ukonczywszy
jej), ponownie pobiera nauke na poziomie (semestr/potrocze) objetym uprzednio
dofinansowaniem ze srodkdw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
w ramach programu: [ tak, O nie.

Whioskodawca posiada wazng Karte Duzej Rodziny: O tak, [ nie.

Whnioskodawca ponosi dodatkowe koszty (np. z tytutu pomocy asystenta osoby niepetnosprawnej
lub korzysta z ustug ttumacza jezyka migowego): O tak, O nie. W przypadku odpowiedzi TAK prosze
uzasadni¢ i przedtozy¢ dowody (w przypadku asystenta osoby niepetnosprawnej):

Oswiadczenia Wnioskodawcy:

O wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie i/lub refundacje ze srodkéow
PFRON, ubiegam sie wytacznie za posrednictwem samorzadu powiatu nowotomyskiego.

. Posiadam srodki finansowe, ktdre nie pochodzg z PFRON na wniesienie udziatu wtasnego

w kosztach czesnego: [1 tak, [ nie, (] nie dotyczy.

. Oswiadczam, ze nie przerwatem/ przerwatem* nauki/e z POWOdU .........cceevvvvvveeeiieneeieecreeeeeenne,
4. Informacje podane we wniosku i zatgcznikach sg zgodne z prawdg oraz przyjmuje do

wiadomosci, ze podanie informacji niezgodnych zprawda, eliminuje wniosek z dalszego
rozpatrywania.

. Zapoznatam(em) sie z zasadami udzielania pomocy w ramach programu , Aktywny samorzad”,

ktére przyjmuje do wiadomosci i stosowania oraz przyjetam(em) do wiadomosci, ze informacje
oraz tekst programu sg dostepne pod adresem: www.pfron.org.pl, a takze: www.pcprnt.pl.

. 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.

. Przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupetnienia zapisow lub

brakujgcych zatgcznikdw do wniosku nalezy dostarczy¢ niezwtocznie, w terminie wyznaczonym
przez Realizatora programu oraz, ze komunikacja odbywa sie w sposéb okreslony w SOW
a korespondencja elektroniczna prawidiowo zaadresowana i dwukrotnie wystana do
whnioskodawcy, uznawana jest za doreczong.

. Nie posiadam wymagalnych zobowigzan wobec PFRON i Realizatora programu.
. Zobowigzuje zgtosi¢ bezzwtocznie do Realizatora informacje o wszelkich zmianach, dotyczacych

danych zawartych we wniosku.

10. Oswiadczam, ze nie przekroczytam/em 20 (dwudziestu) semestrow/potroczy réznych form

ksztatcenia na poziomie wyzszym - warunek ten dotyczy takze wsparcia w ramach programow
PFRON: ,,STUDENT - ksztatcenie ustawiczne osdb niepetnosprawnych”, ,STUDENT Il — ksztatcenie
ustawiczne osdéb niepetnosprawnych.

miejscowos¢ podpis Wnioskodawcy

*niepotrzebne skresli¢
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http://www.pfron.org.pl/
http://www.pcprnt.pl/

