Zalaczniki wymagane do wniosku Modut Il

Nazwa zalacznika

Kserokopia/skan aktualnego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci  (lub orzeczenia
rébwnowaznego)

2. | Klauzula informacyjna - zafgcznik nr 1

Wystawiony przez wiasciwg jednostke organizacyjng szkoty dokument potwierdzajacy
rozpoczecie lub kontynuowanie nauki (sporzgdzony wg wzoru okre$lonego w zatgczniku nr 2 do
wniosku) a w przypadku oséb majgcych wszczety przewdd doktorski, ktére nie sg uczestnikami
studiéw doktoranckich — dokument potwierdzajgcy wszczecie przewodu doktorskiego.

Uwaga! Whnioskodawca ubiegajgcy sie o dofinansowanie na pokrycie kosztow nauki na kilku
formach ksztatcenia lub na kilku kierunkach danej formy ksztafcenia przedstawia odrebny
dokument dla kazdej szkoty lub kierunku nauki. Wzér okreslony w zatgczniku nr 2 do wniosku nie
dotyczy o0so6b majgcych wszczety przewdd doktorski, ktore nie sg uczestnikami studiow
doktoranckich oraz studentow uczelni zagranicznych — osoby te przedstawiajg wymagany
dokument wg wzoru obowigzujgcego w danej szkole.

Oswiadczenie Whnioskodawcy o posiadaniu srodkéw przeznaczonych na udziat wiasny -
zatgcznik nr 3 ( o ile dotyczy).

W przypadku Wnioskodawcéw, ktorzy sg zatrudnieni — wystawiony przez pracodawce dokument,
5 |zawierajacy informacje, czy Whnioskodawca otrzymuje od tego pracodawcy dofinansowanie
na pokrycie kosztéw nauki (jezeli tak to w jakiej wysokoSci).

6. | Kserokopia aktualnej ( waznej) Karty Duzej Rodziny ( o ile dotyczy).

Wystawiony przez wtasciwg jednostke dokument potwierdzajgcy poszkodowanie osoby w 2021
7. | lub 2022 roku w wyniku zywiotu lub innych zdarzen losowych ( o ile dotyczy ).

Zaswiadczenie ze szkoty/uczelni potwierdzajgce, ze Wnioskodawca w poprzednim semestrze
8. | pobierat lub aktualnie pobiera nauke w formie zdalnej ( w zwigzku z pandemig) - (o ile dotyczy).

Dokument potwierdzajgcy, ze Wnioskodawca poddaje sie leczeniu onkologicznemu, oczekuje na
g |przeszczep badz przeszedt operacje przeszczepienia narzadow lub tkanek ( zaswiadczenie
lekarskie, wypis ze szpitala)- (o ile dotyczy).




Zatgcznik nr 1 Modut Il

KLAUZULA INFORMACYJNA
(Aktywny samorzad)

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych (Dz. Urz. UE L 119 )
informuje, iz

1.

10.

11.

Administratorem Pani/Pana oraz dziecka danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Wieruszowie.
Kontakt z Administratorem Danych Osobowych jest mozliwy:

telefonicznie: 62 783 19 95

listownie: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Wieruszowie ul. Warynskiego 15, 98-400 Wieruszow,

e-mail: biuro@pcpr-wieruszow.org

W PCPR w Wieruszowie wyznaczony zostat Inspektor Ochrony Danych — Stawomir Mazur, z ktérym mozna skontaktowad sie
pod numerem telefonu: 727931623 lub adresem e-mail:slawek6808 @op.pl

Pani/Pana oraz dziecka dane osobowe sg przetwarzane w celu wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na administratorze
w zakresie przyznawania dofinansowania w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad” na podstawie art. 47 ust. 1
pkt 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych w zw.
zart. 6 ust 1 lit.ci art.9 ust.2 lit b RODO.

Odbiorcami danych beda tylko podmioty uprawnione z mocy prawa (PFRON — w celu monitorowania i kontroli prawidtowosci
realizacji programu).

PCPR w Wieruszowie nie przekazuje danych do paristwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;j.

Pani/Pana oraz dziecka dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji w/w celéw z uwzglednieniem
przepisow prawa, w szczegélnosci ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz
rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych
wykazéw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwéw zaktadowych.

W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana oraz dziecka danych osobowych przystuguje Pani/Panu prawo do zadania od
administratora dostepu do danych osobowych dotyczgcych osoby, ktérej dane dotyczg, ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania lub o prawie do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze o prawie do przenoszenia
danych;

W przypadku gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa sie na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO czyli zgody na
przetwarzanie danych osobowych, przystuguje Pani/Panu prawo do cofniecia tej zgody w dowolnym momencie, bez wptywu
na zgodnos¢ przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem, z obowigzujgcym prawem.

W przypadku powziecia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu danych osobowych w PCPR w Wieruszowie,
przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego wtasciwego w sprawach ochrony danych osobowych
Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych w Warszawie przy ul. Stawski 2, 00-193 Warszawa.

Podanie danych osobowych jest obligatoryjne w oparciu o przepisy prawa, a w pozostatym zakresie jest dobrowolne. Odmowa
podania danych bedzie skutkowaé brakiem realizacji wniosku.

Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposdb zautomatyzowany i nie beda profilowane.



Zatgcznik nr 2 Modut Il

pieczec szkoty/uczelni

ZASWIADCZENIE

wydane przez wiasciwg jednostke organizacyjng szkoty/uczelni dla potrzeb PCPR w Wieruszowie
(pilotazowy program ,,Aktywny samorzad”)

P AN P AN . . s
] G = ] = I

rozpoczat(eta) nauke / kontynuuje nauke™ W......... ...

(petna nazwa uczelni/szkoty, wydziat, kierunek)

.......................................................................... Rok nauki........... semestr nauki.......
Czy Pan/Pani powtarzat(a) rok nauki: [Jtak [ 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,
Okres trwania nauki ( liczbalat) ............coooii
Forma ksztafcenia:
D jednolite studia magisterskie D studia pierwszego stopnia D studia drugiego stopnia
D studia podyplomowe D studia doktoranckie D kolegium pracownikéw stuzb spotecznych
D kolegium nauczycielskie D nauczycielskie kolegium jezykéw obcych D szkofa policealna

Nauka jest odptatna: [ Itak [ nie Wysokos¢ kwoty czesnego za jeden

semestr/potrocze**
(W odniesieniu do W/w. studenta) WYNOSI: ...........ueeiiiiiiiiiiiiiiiii e zt

Czesne w/w. studenta w biezgcym semestrze/pétroczu jest dofinansowane: [ nie L] tak
- ze Srodkow™*:

P W WYSOKOSCi:.oovvuieiiiiiiiiie e, zt
2 e aeaaaa W WYSOKOSCI:.....uieevviiiiiieeieaei. zt
Organizacja roku akademickiego (szkolnego) ................. Lo, r. wjednym

semestrze/poétroczu:

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)

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

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

*-niepotrzebne skreslic¢

podpis pracownika jednostki organizacyjnej Szkoty/Uczelni




Zatgcznik nr 3 Modut Il

Adres zamieszkania

Oswiadczenie

Oswiadczam, iz posiadam srodki przeznaczone na udziat wtasny w kosztach

czesnego® W WysokosSCi .............ooeiininll

(czytelny podpis Wnioskodawcy)

Wysokos$é udziatu wlasnego Wnioskodawcy (w kosztach czesnego):
Liczba form ksztatcenia jednocze$nie objetych Whnioskodawcy Whioskodawcy
dofinansowaniem w ramach programu zatrudnieni nie zatrudnieni
Jedna forma ksztatcenia na poziomie wyzszym (na 15% X
jednym kierunku)

65% * 50% *

Wiecej niz jedna forma ksztatcenia na poziomie wyzszym
(wiecej niz jeden kierunek)

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

UWAGA'!

W przypadku, gdy wysoko$¢ przecietnego miesiecznego dochodu nie przekracza kwoty 764 zt (netto) na
osobe, wnioskodawca jest zwolniony z udziatu wtasnego w kosztach czesnego.



