Panstwowy Fundusz

Rehabilitacji Osob
Whniosek ztoZzono W .........eeiiiiiiiii.... Nr sprawy: Niepetnosprawnych

aktywny i;j

e
Wypetnia realizator programu Sd morzad (a

\
program finansowany ze $rodkéw PFRON

WNIOSEK ,,P” - wypetnia Wnioskodawca w swoim imieniu

o dofinansowanie ze srodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad”
We wniosku nalezy wypemi¢ wszystkie pola i rubryki, ewentualnie wpisa¢ "nie dotyczy”. W przypadku, gdy w formularzu wniosku przewidziano zbyt mato miejsca, nalezy
w odpowiedniej rubryce wpisaé ,W zatgczeniu — zatgcznik nr ..”, czytelnie i jednoznacznie przypisujgc numery zatacznikéw do rubryk formularza, ktérych dotyczg. Zatgczniki
powinny zostaé sporzadzone w uktadzie przewidzianym dla odpowiednich rubryk formularza.

Modut Ii
pomoc w uzyskaniu wyksztatcenia na poziomie wyzszym

1. Informacje Wnioskodawcy — nalezy wypetnié wszystkie pola

DANE PERSONALNE

Imie........oooii, NAZWISKO. ..o, Data urodzenia ........ccccocoeeeveieenennns r.

reser LTI LT

W przypadku braku nr PESEL nalezy wpisa¢ cechy dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé:

Stan cywilny: H wolnaly [] zamezna/zonaty Pteé: [ kobieta H mezczyzna
Gospodarstwo domowe Wnioskodawcy: [1 samodzielne (osoba samotna) H wspolne
MIEJSCE ZAMIESZKANIA (ADRES) ADRES ZAMELDOWANIA

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

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

"""""""" (poczta) (poczta)
IVEJSCOWOSE v eeee e eee e eeeeeeee e e e s e esee e seens Mi€JSCOWOSE ...
: UNCA oo
0 o= PR
: Nrdomu ................. nrlokalu ...
Nr domu ........... nrlok. ......... Powiat ........coovvvviiiiiiiiiiiiiiii,
. POWIALE ..o
WOJEWOAZIWO ....ieeiieieee e
[ miasto do 5 tys. mieszkaricow Dinne miasto [ wies WOJEeWOdZIWO .......oceeeeiicceee e
Adres korespondencyjny (jesli jest inny od adresu zamieszkania): Kontakt telefoniczny: nr kier. ... ..nr telefonu...................

e-mail (0 1le dOtYCZY): «ooovvveeiiiieeiiee e

Zrédio informacii o mozliwosci uzyskania | [7 _ firma handlowa [] - media [J - Realizator programu [ - PFRON [ - inne, jakie:
dofinansowania w ramach programu

Szczegoétowe informacje o zasadach i warunkach pomocy znajduja si¢ pod adresem: www.pfron.org.pl oraz www.wieruszow.pcpr.info


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

STRONA 2

STAN PRAWNY DOT. NIEPELNOSPRAWNOSCI

|:| catkowita niezdolnos¢ do pracy i do samodzielnej egzystenciji ., ) )
. . . . ; |:| znaczny stopien |:| | grupa inwalidzka
lub catkowita niezdolnos$¢ do samodzielnej egzystencii
|:| catkowita niezdolnos¢ do pracy |:| umiarkowany stopien |:| Il grupa inwalidzka
|:| czesciowa niezdolnos¢ do pracy |:| lekki stopien |:| [l grupa inwalidzka
Orzeczenie dot. niepetnosprawnosci wazne jest: |:| okresowo do dnia: ........cccccceeiiiiiiiiiic e |:| 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 woézka inwalidzkiego: D

Whnioskodawca porusza sie niesamodzielnie przy pomocy wozka inwalidzkiego: D

D NARZAD WZROKU 04-O Lewe oko: Prawe oko:
D L Ostros¢ wzoru (w korekcji):.......coovveeeiniinenne Ostros¢ wzoru (w korekcji):......cccveeeeeiinnneen.
osoba niewidoma
Zwezenie pola widzenia: ................... stopni Zwezenie pola widzenia: .................... stopni

D osoba gluchoniewidoma

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

0 o1-U uposledzenie [ 03-L zaburzenia glosu, [ o7-S choroby [ 09-M choroby [ 11-1inne
umystowe mowy i choroby stuchu uktadu oddechowego uktadu moczowo -
i krgzenia piciowego
[] - osoBA GLuCHA
(] 02-P [ o6-E epilepsja (] osT choroby (] 10-N [] 12-C calosciowe
choroby psychiczne ukfadu pokarmowego choroby neurologiczne | zaburzenia rozwojowe
AKTYWNOSC ZAWODOWA
D niezatrudnionaly: od dniai.....ccccccoevervcniiinineneniinieene D bezrobotnaly D poszukujagcaly pracy D nie dotyczy
D zatrudnionaly: od dnia:...................... do dnia: cooeeeieeceee e, Nazwa pracodawcCy: .......ccoceviriiiiiniiniic i
D na czas nieokreslony D INNY, jaki: e Adres MiejSCaA PraCy: «oueveereeeeiiiiiiieeeeeeeaiiieeeaaeaaanes

D stosunek pracy na podstawie umowy o prace

Telefon kontaktowy do pracodawcy, wymagany

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

|:| umowa cywilnoprawna

|:| staz zawodowy

|:| dziatalno$é gospodarcza |:| na podstawie wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczejnr.............., dokonanego w urzedzie:

[] dziatalnosé rolnicza Miejsce prowadzenia dziatalnosci:




STRONA 3

ZDOBYTE WYKSZTALCENIE
|:| podstawowe |:| gimnazjalne |:| zawodowe
U srednie ogolne [ srednie zawodowe ] policealne
|:| wyzsze |:| inne, jakie:
2. Informacje o korzystaniu ze srodkéw PFRON
Czy Wnioskodawca lub czionek jego gospodarstwa domowego korzystat ze sSrodkéw PFRON .
w ciagu ostatnich 3 lat (liczac od dnia ztozenia wniosku), w tym poprzez PCPR lub MOPR? tak | niel]
Zadanie w ramach ktérego udzielono wsparcia: Wysokos¢ otrzymanego dofinansowania:

Razem uzyskane dofinansowanie:

Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec PFRON: tak D nie D
Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec Realizatora programu: tak D nie D
Jezeli tak, prosze podacé rodzaj i wysokos¢ (w zt) wymagalnego zobowigzania: ..............ccccccoviiiiini,

Uwaga! za ,wymagalne zobowigzanie” nalezy rozumie¢ zobowigzanie, ktérego termin zaptaty uptynat




3. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania

STRONA 4

[0TAK [INIE

Whnioskodawca pobiera nauke réwnoczesnie w ramach Kkilku, ponizej wymienionych, form ksztatcenia lub pobiera
nauke na kilku kierunkach danej formy ksztatcenia:

Jesli ,TAK”, ponizszg Tabele nalezy skopiowac i wypetic dla kazdej szkoly (kierunku nauki) oddzielnie.

Forma ksztalcenia, ktéra ma zosta¢ dofinansowana na podstawie niniejszego wniosku:

[ jednolite studia
magisterskie

0 studia pierwszego stopnia

[ studia drugiego stopnia

[ studia podyplomowe

[ studia doktoranckie

[J nauka w kolegium pracownikéw stuzb
spotecznych

T nauka w kolegium
nauczycielskim

[ nauka w nauczycielskim kolegium jezykow
obcych

[0 nauka w szkole policealnej

[l nauka na uczelni
zagranicznej

0 przeprowadzenie przewodu doktorskiego
(dot. oséb, nie bedgcych uczestnikami
studiéw doktoranckich)

Okres trwania nauki w szkole

Data rozpoczecia nauki/studiow

Nauka odbywa sie w systemie:

O stacjonarnym

O niestacjonarnym

O nie dotyczy

Whnioskodawca pobiera nauke za posrednictwem Internetu:

O tak

O nie

Whnioskodawca pobiera nauke na kilku kierunkach danej formy ksztatcenia:

Otak Onie

Oswiadczam, ze pobieram nauke poza miejscem zamieszkania: [Otak

O nie

Whnioskodawca po pomysinym ukonczeniu nauki objetym dofinansowaniem ze srodkéw PFRON ponownie rozpoczyna lub
kontynuuje nauke w ramach takiej samej formy edukacji na poziomie wyzszym:

Otak Onie

Whnioskodawca powtarza semestr/pétrocze™ uprzednio dofinansowany ze srodkéw PFRON:

Otak Onie

Whnioskodawca zmienit kierunek/uczelnie/szkote* ponownie rozpoczynajgc nauke od poziomu (semestr/potrocze) objetego

nauke odptatnie:

uprzednio dofinansowaniem ze srodkéw PFRON: [Otak Onie
Petna nazwa szkoty:
Miejscowos$¢ Ulica Nr posesji Kod pocztowy
Powiat Wojewddztwo Nr telefonu adres http://www
Wydziat Kierunek nauki LI IR LI Rok nauki | Semestr nauki

O tak

O nie




4. Wnioskowana kwota dofinansowania (na pétrocze)

STRONA 5

Koszty nauki w rozbiciu na poszczegdlne szkoty
lub na poszczegélne kierunki

Koszt (w z})

Dofinansowanie
(stypendium)
z innych niz PFRON
zrodet**

Kwota wnioskowana
(w zt)

Optata za nauke (czesne):

Dodatek na uiszczenie optaty za prowadzenie
przewodu doktorskiego:

Dodatek na pokrycie kosztéw ksztatcenia:

Zwiekszenie dodatku na pokrycie kosztow ksztatcenia
w przypadku poniesionych, udokumentowanych
kosztéw zwigzanych z likwidacjg barier funkcjonalnych

Zwiekszenie dodatku na pokrycie kosztow ksztatcenia
w przypadku ponoszenia kosztow z tytutu pobierania
nauki poza miejscem zamieszkania

Zwiekszenie dodatku na pokrycie kosztow ksztatcenia
w przypadku posiadania aktualnej (waznej) Karty
Duzej Rodziny

Zwiekszenie dodatku na pokrycie kosztow ksztatcenia
w przypadku, gdy wnioskodawca pobiera nauke
jednoczesnie na dwadch (lub wiecej) kierunkach
studidéw/nauki

Zwiekszenie dodatku na pokrycie kosztow ksztatcenia
w przypadku, gdy wnioskodawca studiuje w
przyspieszonym trybie

Zwiekszenie dodatku na pokrycie kosztow ksztatcenia
w przypadku poszkodowania w 2018 lub w 2019 roku
w wyniku dziatar zywiotu lub innych zdarzen losowych

Zwiekszenie dodatku na pokrycie kosztow ksztatcenia
w przypadku, gdy wnioskodawca korzysta z ustug
ttumacza jezyka migowego

RAZEM:

*

nalezy wpisac kierunek studiéw/nauki

**tj. ze $rodkéw pochodzgcych z budzetu panstwa, z budzetdw jednostek samorzadu terytorialnego, ze Srodkéw wtasnych szkét i uczelni oraz
z funduszy strukturalnych lub pracodawcy, nalezy poda¢ kwote i zrédfo finansowania.




STRONA 6
5. Informacje uzupetniajace

Niepetnosprawnosé¢ Whnioskodawcy jest sprzezona (u Wnioskodawcy
wystepuje wiecej niz jedna przyczyna wydania orzeczenia o stopniu |0 nie 0O tak:
niepetnosprawnosci). Niepetnosprawnos¢ sprzezona musi by¢ potwierdzona |0 2 przyczyny

w posiadanym orzeczeniu dot. niepetnosprawnosci. 0 3 przyczyny niepetnosprawnosci

DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY*(lub uczelni, gdy dotyczy optat za przeprowadzenie
przewodu doktorskiego przez osobe, ktéra nie jest uczestnikiem studiow doktoranckich) na ktérych zostang
przekazane $srodki w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku

NUMEr FAChUNKU D an KO W B0 0 . oo i s e it e it i et e et et et et et e e e oot e oo e ee et ee ee eae et e eet e aen e aan s
(dopuszcza sie uzupetnienie danych po podjeciu decyzji o przyznaniu dofinansowania)
N A = T = X ¥ U P PP PP

*lub nalezy wskaza¢ czy rachunek jest rachunkiem wspélnym czy wnioskodawca posiada stosowne petnomocnictwa
do korzystania z rachunku innej osoby

Oswiadczam, ze:

. 0 wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze srodkbw PFRON, ubiegam sie wytgcznie
za posrednictwem Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Wieruszowie [1tak - [ nie,

. informacje podane we wniosku i zatgcznikach sg zgodne z prawdg oraz przyjmuje do wiadomosci,
ze podanie informacji niezgodnych z prawda, eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania,

. zapoznatam(em) sie z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”,
ktére przyjmuje do wiadomosci i stosowania oraz przyjetam(em) do wiadomosci, ze tekst programu jest
dostepny pod adresem: www.pfron.org.pl, a takze: www.wieruszow.pcpr.info

. 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 zapiséw lub brakujgcych
zatgcznikbw do wniosku nalezy dostarczy¢ niezwiocznie, w terminie wyznaczonym przez Realizatora
programu oraz, ze prawidiowo zaadresowana korespondencja, ktéra pomimo dwukrotnego awizowania nie
zostanie odebrana, uznawana bedzie za doreczona,

. W ciggu ostatnich 3 lat bytem(am) strong umowy dofinansowania ze $rodkéw PFRON i rozwigzane;j
z przyczyn lezgcych po mojej stronie: L] tak - [ nie,

. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania, przelanie Srodkow
finansowych moze nastgpi¢ na rachunek bankowy Whnioskodawcy, na podstawie przedstawionej i podpisanej
przez Wnioskodawce faktury VAT/innego dowodu ksiegowego, a takze potwierdzenie poniesienia kosztu w
formie zaswiadczenia wydanego przez uczelnie, szkote gdy wystawienie faktury VAT nie jest mozliwe.

Whnioskodawca nie mogacy pisac, lecz mogagcy czytac, zamiast podpisu moze uczyni¢ na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok
tego odcisku inna osoba wypisze jej imig i nazwisko umieszczajgc swoj podpis; zamiast Wnioskodawcy moze takze podpisac sig
inna osoba, z tym ze jej podpis musi by¢ poswiadczony przez notariusza lub wéjta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub
marszatka wojewddztwa z zaznaczeniem, Ze podpis zostat ztoZzony na Zzyczenie nie moggcego pisac, lecz moggcego czytac.

podpis Wnioskodawcy



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

6. Zalaczniki: wymagane do wniosku oraz dodatkowe (wiersze 1-12)

STRONA 7

Nazwa zalagcznika

WYPELNIA WYLACZNIE REALIZATOR
PROGRAMU (nalezy zaznaczy¢ wtasciwe)

Dotgczono do
whniosku

Uzupetniono

Data uzupetnienia
Juwagi

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

[

[]

Oswiadczenie o wysokosci przecigtnego miesiecznego dochodu, w rozumieniu przepiséw o
Swiadczeniach rodzinnych w przeliczeniu na jednego cztonka rodziny pozostajgcego we wspolnym
gospodarstwie domowym (sporzgdzone wg wzoru okreslonego w zatgczniku nr 1 do wniosku)

Woystawiony przez wtasciwg jednostke organizacyjng szkoty dokument potwierdzajacy rozpoczecie lub
kontynuowanie nauki (sporzadzony wg wzoru okreslonego w zatgczniku nr2 do wniosku)
aw przypadku oséb majgcych wszczety przewdd doktorski, ktére nie sg uczestnikami studiow
doktoranckich — dokument potwierdzajacy wszczecie przewodu doktorskiego.

Uwaga! Wnioskodawca ubiegajgcy sie o dofinansowanie na pokrycie kosztéw nauki na kilku formach
ksztafcenia lub na kilku kierunkach danej formy ksztatcenia przedstawia odrebny dokument dla
kazdej szkoty lub kierunku nauki. Wzor okres$lony w zatgczniku nr2 do wniosku nie dotyczy oséb
majgcych wszczety przewdd doktorski, ktore nie sg uczestnikami studiéw doktoranckich oraz
studentéw uczelni zagranicznych — osoby te przedstawiajg wymagany dokument wg wzoru
obowigzujgcego w danej szkole.

Oswiadczenie Whnioskodawcy o korzystaniu z dofinansowania do réznych form ksztatcenia na
poziomie wyzszym ze $rodkéw PFRON w ramach programéw: STUDENT, STUDENT I, Aktywny
samorzad (sporzadzone wg wzoru okreslonego w zatgczniku nr 3 do wniosku).

Oswiadczenie Whnioskodawcy o posiadaniu srodkéw przeznaczonych na udziat wiasny (sporzadzone
wg wzoru okreslonego w zatgczniku nr 4 do wniosku) —o ile dotyczy

W przypadku Wnioskodawcéw, ktorzy sg zatrudnieni — wystawiony przez pracodawce dokument,
zawierajgcy informacje, czy Wnioskodawca otrzymuje od tego pracodawcy dofinansowanie
na pokrycie kosztéw nauki (jezeli tak to w jakiej wysokosci).

Kserokopia aktualnej ( waznej) Karty Duzej Rodziny ( o ile dotyczy)

Wystawiony przez wlasciwg jednostke dokument potwierdzajgcy poszkodowanie osoby w 2018 lub
2019 roku w wyniku zywiotu lub innych zdarzen losowych ( o ile dotyczy )

Klauzula informacyjna (zatacznik nr 5 do niniejszego wniosku)

10.

Inne zatgczniki (nalezy wymienic):

11.

12.

N Y N I O ] ]

N Y N I O ] ]




...................... -W

STRONA 8
YPELNIA REALIZATOR PROGRAMU

Deklaracja bezstronnosci

Oswiadczam, ze:

1) nie pozostaje w zwigzku matzenskim albo stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego
stopnia, oraz nie jestem zwigzany (-a) z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli z Wnioskodawca,

2) nie jestem i w ciggu ostatnich 3 lat nie bylem (-am) wtascicielem, wspotwitascicielem, przedstawicielem prawnym (petnomocnikiem) lub handlowym, cztonkiem
organéw nadzorczych badz zarzadzajgcych lub pracownikiem firm oferujgcych sprzedaz towaréw/ustug bedacych przedmiotem wniosku,

3) nie jestem i w ciggu ostatnich 3 lat nie bylem (-am) zatrudniony (-a), w tym na podstawie umowy zlecenia lub umowy o dzieto, u Wnioskodawcy,

4)  nie pozostaje z Wnioskodawcg w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ktéry moégtby budzi¢ watpliwosci co do mojej bezstronnosci.

Zobowigzuje sie do:

- ochrony danych osobowych Wnioskodawcy,
- spetniania swojej funkcji zgodnie z prawem i obowigzujgcymi procedurami, sumiennie, sprawnie, doktadnie i bezstronnie,

- niezwtocznego poinformowania o wszelkich zdarzeniach, ktére mogtyby zostaé uznane za prébe ograniczenia mojej bezstronnosci,

- zrezygnowania z oceny wniosku/przygotowania umowy/obecnosci przy podpisywaniu umowy z \Wnioskodawcg w sytuacji, gdy zaistnieje zdarzenie wskazane w pkt 1-4.

Data, pieczatka i podpis
pracownika przeprowadzajgcego
weryfikacje formalng wniosku

oceniajgcych wniosek merytorycznie

Data, pieczatki i podpisy pracownika/ow Data i czytelne podpisy eksperta/ow
(o ile dotyczy)

Data, pieczatki i podpisy pracownika/éw przygotowujgcych

umowe, jak tez pracownikéw obecnych przy podpisywaniu

umowy (sprawdzajgcych wymagane dokumenty niezbedne
do zawarcia umowy i wyptaty dofinansowania)

WERYFIKACJA FORMALNA WNIOSKU

. - . Warunki weryfikacji formalnej
Lp. Warunki weryfikacji formalnej: 1 < - WAGI
P aru il el spetnione (zaznaczyc wiasciwe): UliAE
Whnioskodawca spetnia wszystkie kryteria uprawniajgce do ztozenia wniosku .
1 i uzyskania dofinansowania 0 -tak U -nie
2 | Wnioskodawca dotrzymat terminu na ztoZzenie wniosku [-tak []-nie
Wysokos$¢ wnioskowanej kwoty dofinansowania jest zgodna z zasadami .
3 wskazanymi w programie [ -tak [ -nie
4 | Wnioskodawca posiada srodki na wniesienie udziatu wtasnego_(o ile dotyczy) - tak ] - nie
Whiosek jest ztozony na odpowiednim formularzu, zatgczniki zostaty sporzgdzone .
> wg whasgciwych wzorow [ -tak [ -nie
6 Whiosek jest kompletny, zawiera wszystkie wymagane zataczniki, jest wypetniony D t k D .
poprawnie we wszystkich wymaganych rubrykach (wniosek i zatgczniki) -la - ne
7 | Whniosek i zatgczniki zawierajg wymagane podpisy []-tak []-nie
Data weryfikacji formalnej wniosku: | [, /20....r
Weryfikacja formalna wniosku: [] pozytywna ] negatywna
Whniosek uzupetiony we wskazanym terminie .
A J . [ -tak [J-nie
W ZAKIESIE PKE: Lottt e e e e e
Whiosek kompletny w dniu przyjecia 0-tak 0-nie

pieczqgtka imienna pracownika Realizatora programu

data, podpis:

dokonujgcego weryfikacji formalnej wniosku

pieczgtka imie

data, podpis:

organizacyjnej Realizatora programu

nna kierownika wlasciwej jednostki




Data przekazania wniosku do ponownej weryfikacji formalnej ....

....... [ ieeciod 20.......... 1. (0 ile dotyczy)

Data przekazania wniosku do decyzji w sprawie dofinansowania ze srodkéw PFRON:..../.../20..

pozytywna: D w ramach Modutu |l

negatywna: D w ramach Modutu |l

DECYZJA W SPRAWIE DOFINANSOWANIA ZE SRODKOW PFRON

Deklaracja bezstron

nosci

Oswiadczam, ze:
1) nie pozostaje w zwigzku matzenskim albo stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii

2) nie jestem i w ciggu ostatnich 3 lat nie bytem (-am) wiascicielem, wspotwtascicielem, prz

Zobowiazuje sie do:
- ochrony danych osobowych Wnioskodawcy,
- spetniania swojej funkcji zgodnie z prawem i obowigzujgcymi procedurami, sumiennie, sprawni

prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego

stopnia, oraz nie jestem zwigzany (-a) z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli z Wnioskodawca,

edstawicielem prawnym (petnomocnikiem) lub handlowym, cztonkiem

organow nadzorczych badz zarzadzajgcych lub pracownikiem firm oferujgcych sprzedaz towaréw/ustug bedgcych przedmiotem wniosku,
3) nie jestem i w ciggu ostatnich 3 lat nie bytem (-am) zatrudniony (-a), w tym na podstawie umowy zlecenia lub umowy o dzieto, u Wnioskodawcy,
4) nie pozostaje z Wnioskodawcg w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ktéry mogtby budzi¢ watpliwosci co do mojej bezstronnosci.

e, doktadnie i bezstronnie,

- niezwtocznego poinformowania o wszelkich zdarzeniach, ktére mogtyby zosta¢ uznane za prébe ograniczenia mojej bezstronnosci,
- zrezygnowania z zawierania umowy z Wnioskodawca w sytuacji, gdy zaistnieje zdarzenie wskazane w pkt 1-4.

Modut Il

Rodzaj proponowanego dofinansowania:

Kwota dofinansowania do wysokosci (w zt)

1) Optata za nauke (czesne) max. rownowartos¢ kosztow czesnego
w ramach jednej aktualnie realizowanej formy ksztatcenia.

2) Zwiekszenie optaty za nauke (czesne) z tytutu pobierania nauki w
ramach dwdch i wigcej form ksztatcenia na poziomie wyzszym.
(Max. réwnowartos$¢ nie wiecej niz polowy kosztéw na
kolejnym/kolejnych kierunkach nauki.

3) Dodatek na uiszczenie optaty za prowadzenie przewodu
doktorskiego.

4) Dodatek na pokrycie kosztow ksztatcenia

5) Zwigkszenie dodatku na pokrycie kosztow ksztatcenia w
przypadku poniesionych, udokumentowanych kosztéw zwigzanych z
likwidacjg barier funkcjonalnych.

6) Zwiekszenie dodatku na pokrycie kosztow ksztatcenia w
przypadku ponoszenia kosztow z tytutu pobierania nauki poza
miejscem zamieszkania.

7) Zwigkszenie dodatku na pokrycie kosztow ksztatcenia w
przypadku posiadania aktualnej ( waznej) Karty Duzej Rodziny.

8) Zwiekszenie dodatku na pokrycie kosztéw ksztatcenia
w przypadku pobierania nauki jednoczes$nie na dwdéch (lub
wiecej)kierunkach studidw/nauki.

9)Zwiekszenie dodatku na pokrycie kosztow ksztatcenia w
przypadku, gdy wnioskodawca studiuje w przy$pieszonym trybie.

10) Zwiekszenie dodatku na pokrycie kosztéw ksztatcenia w
przypadku poszkodowania w 2018 lub w 2019 roku w wyniku
dziatania zywiotu lub innych zdarzen losowych.

11)Zwiekszenie dodatku na pokrycie kosztéw ksztatcenia w
przypadku, gdy wnioskodawca korzysta z ustug ttumacza jezyka
migowego.

RAZEM:

UZASADNIENIE, W PRZYPADKU DECYZJI ODMOWNEJ:

podpisy oséb podejmujgcych decyzje

pieczqtki imienne pracownikow Realizatora
programu przygotowujgcych/podpisujgcych umowe

data, podpis:

Do wniosku zataczono wszvstkie wvmaaane dokumentv piezbedne do zawarcia umowy i wyptaty dofinansowania

pieczqtka imienna kierownika wtasciwej
jednostki organizacyjnej Realizatora programu

data, podpis:




Zatgcznik nr 1 do formularza wniosku w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd”
OSWIADCZENIE O WYSOKOSCI DOCHODOW

Przez przecietny miesieczny dochéd wnioskodawcy - nalezy rozumie¢ dochod
w przeliczeniu na jedng osobe w gospodarstwie domowym wnioskodawcy, o jakim mowa
w ustawie z dnia 28 listopada 2003 roku o Swiadczeniach rodzinnych

(Dz. U. z 2018 roku, poz. 2220 z pézn. zm.),obliczony za kwartat poprzedzajgcy kwartat, w
ktorym ztozono wniosek, dochody z réznych zrédet sumujg sie, w przypadku dziatalno$ci
rolniczej — dochdéd ten oblicza sie na podstawie wysokos$ci przecietnego dochodu z pracy
w indywidualnych gospodarstwach rolnych z 1 ha przeliczeniowego w 2017 roku
(Obwieszenie Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego z dnia 21 wrzes$nia 2018 roku —
M.P.2018 poz.911),wedtug wzoru [(3.399 =zt x liczba hektarow)/12]/liczba oso6b w
gospodarstwie domowym wnioskodawcy.

Wnioskodawca, ktory prowadzi samodzielne gospodarstwo domowe (jednoosobowe)
i posiada witasne state dochody, sktada niniejsze oswiadczenie wyliczone na podstawie
wiasnych dochodoéw. Za witasne gospodarstwo domowe uwaza sie sytuacje, gdy
Wnioskodawca mieszka i utrzymuje sie samodzielnie i moze udokumentowaé, ze
z wtasnych dochododéw ponosi wszelkie optaty z tego tytutu.

Przez pojecie wspoélne gospodarstwo domowe - nalezy rozumie¢ cztonkéw rodziny
whioskodawcy, faktycznie wspdlnie utrzymujgcych sie i majgcych wspadlny budzet domowy.

Przy czym wnioskodawca, ktéry ukonczyt 25 rok zycia i nie osigga wtasnych dochodéw ani
nie korzysta ze wsparcia wiasciwych instytucji, zalicza sie do wspdlnego gospodarstwa
domowego rodzicéw/opiekundw.

Uwaga! W przypadku os6b samodzielnie gospodarujacych, w o$wiadczeniu nalezy
uwzgledni¢ dane dotyczace tylko Wnioskodawcy.

Ja NIZEJ POAPISANY (@) «viiiit i zamieszkaty (a)

(miejscowosé, nr kodu, ulica, nrdomu, nr mieszkania)
niniejszym o$wiadczam, iz razem ze mng we wspdélnym gospodarstwie domowym pozostajg
nastepujgce osoby (zgodnie z przypisem nr 1):

Przecietny miesieczny dochéd

1. |Wnioskodawca:

Pozostali cztonkowie wspdlnego gospodarstwa
domowego Whnioskodawcy — ponizej nalezy
wymieni¢é tylko stopien pokrewienstwa
Zz Wnioskodawca:

A Rl P

RAZEM

Oswiadczam, takze ze:
1) przecietny miesieczny dochdd przypadajgcy na jedng osobe w moim gospodarstwie domowym
WYNOSI. .. zt.

(nalezy wyliczy¢ zgodnie z przypisem nr 2)
2) prawdziwo$c¢ powyzszych danych stwierdzam wtasnorecznym podpisem.

miejscowos¢ podpis Wnioskodawcy



Uwaga:
W przypadku ujawnienia podania przez Wnioskodawce informacji niezgodnych z prawdg, decyzja,

na postawie ktorej przyznano srodki finansowe PFRON moze zosta¢ anulowana a Wnioskodawca bedzie
woéwczas zobowigzany do zwrotu przekazanych przez Realizatora programu $rodkéw finansowych wraz
z odsetkami w wysokosci okreslonej jak dla zalegtosci podatkowych, liczonymi od dnia przekazania
dofinansowania przez Realizatora programu.

Przypis nr 1

USTAWA z dnia 28 listopada 2003 r.
o swiadczeniach rodzinnych (Dz. U. 2018 r. poz. 2220 z p6zn. zm.)

Art. 3. Tlekro¢ w ustawie jest mowa o:
1) dochodzie - oznacza to, po odliczeniu kwot alimentéw $wiadczonych na rzecz innych osob:
a) przychody podlegajace opodatkowaniu na zasadach okre$lonych w art. 27, art. 30b, art. 30c, art. 30e i art. 30f ustawy z dnia
26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od oséb fizycznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1509, z p6zn. zm.), pomniejszone o koszty
uzyskania przychodu, nalezny podatek dochodowy od o0sob fizycznych, sktadki na ubezpieczenia spoteczne niezaliczone
do kosztéw uzyskania przychodu oraz sktadki na ubezpieczenie zdrowotne,
b) dochdd z dziatalnosci podlegajacej opodatkowaniu na podstawie przepisOw o zryczattowanym podatku dochodowym od
niektorych przychodow osigganych przez osoby fizyczne
¢) inne dochody niepodlegajace opodatkowaniu na podstawie przepiséw o podatku dochodowym od 0so6b fizycznych:
- renty okreslone w przepisach o zaopatrzeniu inwalidow wojennych i wojskowych oraz ich rodzin,
- renty wyplacone osobom represjonowanym iczlonkom ich rodzin, przyznane na zasadach okre$lonych w przepisach
0 zaopatrzeniu inwalidow wojennych i wojskowych oraz ich rodzin,

$wiadczenia pienigzne oraz ryczalt energetyczny okre$lone w przepisach o $wiadczeniu pienigznym i uprawnieniach
przystugujacych zotnierzom zastgpczej shuzby wojskowej przymusowo zatrudnianym w kopalniach wegla, kamieniotomach,
zaktadach rud uranu i batalionach budowlanych,

dodatek kombatancki, ryczalt energetyczny i dodatek kompensacyjny okreslone w przepisach o kombatantach oraz niektorych
osobach bedacych ofiarami represji wojennych i okresu powojennego,

$wiadczenie pieni¢zne okre$lone w przepisach o $wiadczeniu pienieznym przystugujacym osobom deportowanym do pracy
przymusowej oraz osadzonym w obozach pracy przez 11l Rzesze Niemieckg lub Zwigzek Socjalistycznych Republik Radzieckich,
- emerytury i renty otrzymywane przez osoby, ktdre utracity wzrok w wyniku dziatan wojennych w latach 1939-1945 lub eksplozji
pozostatych po tej wojnie niewypalow i niewybuchow,
renty inwalidzkie z tytutu inwalidztwa wojennego, kwoty zaopatrzenia otrzymywane przez ofiary wojny oraz cztonkow ich rodzin,
renty wypadkowe 0sob, ktorych inwalidztwo powstato w zwigzku z przymusowym pobytem na robotach w 111 Rzeszy Niemieckiej
w latach 1939-1945, otrzymywane z zagranicy,

zasitki chorobowe okre$lone w przepisach o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow oraz w przepisach o systemie ubezpieczen
spolecznych,

srodki bezzwrotnej pomocy zagranicznej otrzymywane od rzaddéw panstw obcych, organizacji migdzynarodowych lub
mi¢dzynarodowych instytucji finansowych, pochodzace ze srodkéw bezzwrotnej pomocy przyznanych na podstawie jednostronne;j
deklaracji lub uméw zawartych z tymi panstwami, organizacjami lub instytucjami przez Rad¢ Ministrow, wlasciwego ministra lub
agencje rzadowe, w tym rowniez w przypadkach, gdy przekazanie tych Srodkow jest dokonywane za posrednictwem podmiotu
upowaznionego do rozdzielania srodkéw bezzwrotnej pomocy zagranicznej na rzecz podmiotow, ktorym stuzy¢ ma ta pomoc,
naleznosci ze stosunku pracy lub ztytutlu stypendium osob fizycznych majacych miejsce zamieszkania na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, przebywajacych czasowo za granicg - W wysokos$ci odpowiadajacej rownowartosci diet z tytutu podrozy
stuzbowej poza granicami kraju ustalonych dla pracownikow zatrudnionych w panstwowych lub samorzadowych jednostkach sfery
budzetowej na podstawie ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (Dz. U. z 2018 r. poz. 917, 1000, 1076, 1608 i 1629),
- nalezno$ci pienigzne wyptacone policjantom, Zotierzom, celnikom i pracownikom jednostek wojskowych i jednostek policyjnych
uzytych poza granicami panstwa w celu udziatu w konflikcie zbrojnym lub wzmocnienia sit panstwa albo panstw sojuszniczych,
misji pokojowej, akcji zapobiezenia aktom terroryzmu lub ich skutkom, a takze nalezno$ci pienigzne wyplacone zotnierzom,
policjantom, celnikom i pracownikom petigcym funkcje obserwatorow w misjach pokojowych organizacji migdzynarodowych
i sit wielonarodowych,

nalezno$ci pieni¢zne ze stosunku stuzbowego otrzymywane w czasie shuzby kandydackiej przez funkcjonariuszy Policji,
Panstwowej Strazy Pozarnej, Strazy Granicznej, Biura Ochrony Rzadu i Stuzby Wigziennej, obliczone za okres, w ktorym osoby te
uzyskaty dochod,
- dochody cztonkéw rolniczych spétdzielni produkeyjnych z tytutu cztonkostwa w rolniczej spotdzielni produkcyjnej, pomniejszone

o sktadki na ubezpieczenia spoteczne,

- alimenty na rzecz dzieci,

stypendia doktoranckie przyznane na podstawie art. 209 ust. 1i7 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo 0 szkolnictwie wyzszym

i nauce (Dz. U. poz. 1668 i 2024), stypendia sportowe przyznane na podstawie ustawy z dnia 25 czerwca 2010 r. o sporcie

(Dz. U. z 2018 r. poz. 1263 i 1669) oraz inne stypendia o charakterze socjalnym przyznane uczniom lub studentom,

kwoty diet nieopodatkowane podatkiem dochodowym od o0séb fizycznych, otrzymywane przez osoby wykonujace czynno$ci

zwigzane z pelnieniem obowiazkow spotecznych i obywatelskich,

- nalezno$ci pieni¢zne otrzymywane z tytulu wynajmu pokoi goscinnych w budynkach mieszkalnych potozonych na terenach
wiejskich w gospodarstwie rolnym osobom przebywajgcym na wypoczynku oraz uzyskane z tytulu wyzywienia tych osob,

- dodatki za tajne nauczanie okreslone w ustawie z dnia 26 stycznia 1982 r. - Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2018 r. poz. 967),



- dochody uzyskane z dziatalnosci gospodarczej prowadzonej na podstawie zezwolenia na terenie specjalnej strefy ekonomicznej
okreslonej w przepisach o specjalnych strefach ekonomicznych,

- ckwiwalenty pieni¢zne za deputaty weglowe okreslone w przepisach o komercjalizacji, restrukturyzacji i prywatyzacji
przedsiebiorstwa panstwowego "Polskie Koleje Panstwowe",

- ekwiwalenty z tytutu prawa do bezptatnego wegla okre$lone w przepisach o restrukturyzacji gornictwa wegla kamiennego w latach
2003-2006,

- $wiadczenia okreslone w przepisach 0 wykonywaniu mandatu posta i senatora,

- dochody uzyskane z gospodarstwa rolnego,

- dochody uzyskiwane za granica Rzeczypospolitej Polskiej, pomniejszone odpowiednio o zaptacone za granica Rzeczypospolitej
Polskiej: podatek dochodowy oraz sktadki na obowigzkowe ubezpieczenie spoteczne i obowigzkowe ubezpieczenie zdrowotne,

- renty okre$lone w przepisach o wspieraniu rozwoju obszaréw wiejskich ze s$rodkéw pochodzacych z Sekcji Gwarancji
Europejskiego Funduszu Orientacji i Gwarancji Rolnej oraz w przepisach o0 wspieraniu rozwoju obszaréw wiejskich z udziatem
srodkow Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich,

- zaliczke alimentacyjng okreslong w przepisach o postgpowaniu wobec dtuznikow alimentacyjnych oraz zaliczce alimentacyjne;j,

- $wiadczenia pienigzne wyplacane w przypadku bezskutecznosci egzekucji alimentow,

- pomoc materialng o charakterze socjalnym okreslong wart. 90c ust. 2 ustawy z dnia 7 wrze$nia 1991 r. 0 systemie o$wiaty
(Dz. U. 2 2018 r. poz. 1457, 1560 i 1669) oraz $wiadczenia, o ktorych mowa w art. 86 ust. 1 — 3 i 5 oraz art. 212 ustawy z dnia
20 lipca 2018 r. - Prawo 0 szkolnictwie wyzszym i nauce,

- kwoty otrzymane na podstawie art. 27f ust. 8-10 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. 0 podatku dochodowym od 0séb fizycznych,

- $wiadczenie pieni¢zne i pomoc pienigzna okreslone w ustawie z dnia 20 marca 2015 r. o dziataczach opozycji antykomunistycznej
oraz osobach represjonowanych z powodéw politycznych (Dz. U. z 2018r. poz. 690),

- $wiadczenie rodzicielskie,

- zasitek macierzynski, o ktérym mowa w przepisach o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow.

- stypendia dla bezrobotnych finansowane ze srodkéw Unii Europejskie;j.

Przypis nr 2 — sposéb wyliczenia przecietnego miesiecznego dochodu w rozumieniu przepisow
o $wiadczeniach rodzinnych przypadajgcego na jedng osobe pozostajgcg we wspolnym
gospodarstwie domowym z Wnioskodawca:

przecietny miesieczny dochéd tgczny przecietny miesieczny dochéd wykazany w wierszu
przypadajacy na jedna osobe »Razem” w tabeli na stronie 1 niniejszego Oswiadczenia
pozostajagcg we wspolnym

gospodarstwie domowym
z Wnioskodawca liczba os6b w gospodarstwie domowym wykazana w tabeli
na stronie 1 niniejszego Oswiadczenia



Zatgcznik nr 2 do formularza wniosku w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd”

e '
ZASWIADCZENIE

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

(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: [ I semestr [ rok akademicki (szkolny)
Nauka odbywa sie w systemie: L] stacjonarnym [ ] niestacjonarnym
Forma ksztatcenia:
D jednolite studia D studia pierwszego stopnia D studia drugiego stopnia
magisterskie
D studia podyplomowe D studia doktoranckie D kolegium pracownikéw stuzb
spotecznych
D kolegium D nauczycielskie kolegium jezykow D szkota policealna
nauczycielskie obcych

Nauka jest odptatna: [ tak [ nie Wysokos¢ kwoty czesnego za jeden semestr/pétrocze**
(w odniesieniu do W/W. StUAEeNta) WYNOSI: .....iiieeeeiiiiicciee e zt

Czesne w/w. studenta w biezacym semestrze/pdiroczu jest dofinansowane: [ nie [ ] tak
- ze Srodkow™*:

L W WYSOKOSCI:....uvvveiiiiiiiiiiiiiiiiiiininns zt

2 s W WYSOKOSCI:.....ocvveeeieeeeaee 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 skre$lic podpis pracownika jednostki organizacyjnej Szkoty/Uczelni

data, podpis:




Wniosek ,P” dotyczgcy dofinansowania w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzgad”

Zatgcznik nr 3 do formularza wniosku w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd”

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze korzystatam (em) z dofinansowania do réznych form ksztatcenia na poziomie wyzszym
ze srodkobw PFRON w ramach programéw: STUDENT - ksztalcenie ustawiczne oso6b -
niepetnosprawnych, STUDENT Il — ksztalcenie ustawiczne osob niepetnosprawnych, AKTYWNY
SAMORZAD - pilotazowy program

NIE [ TAK [

W ramach programu:

1) STUDENT — ilo$¢ semestrow/pétroczy .......cooveviiiiiiiii i,

2)  STUDENT Il — iloS¢€ semestrow/potroCczy .......ccoovviiiiiiiiiiiiiiinnn .

3) AKTYWNY SAMORZAD — iloS¢ semestrow/potroczy.........ccoovveeviiiiiiinnnnns

Podane informacje sg zgodne z prawdg oraz przyjmuje do wiadomosci, ze podanie informaciji
niezgodnych z prawdg eliminuje wniosek z dalszego rozpatrzenia.

(czytelny podpis Wnioskodawcy)



Wniosek ,P” dotyczgcy dofinansowania w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzgad”

Zatgcznik nr 4 do formularza wniosku w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd”

Adres zamieszkania

Oswiadczenie

Oswiadczam, iz posiadam sSrodki przeznaczone na udziat witasny w kosztach

czesnego* W WYSOKOSCi ......oovvvvvinininnnn. Zh,

~ (czytelny podpis Wnioskodawcy)

Wysokos$é udziatu wtasnego Wnioskodawcy (w kosztach czesnego):

Liczba form ksztatcenia jednocze$nie objetych Wnioskodawcy Wnioskodawcy
dofinansowaniem w ramach programu zatrudnieni nie zatrudnieni
Jedna forma ksztatcenia na poziomie wyzszym 15% X

(na jednym kierunku)

Wiecej niz jedna forma ksztatcenia na poziomie 65% * 50% *
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.



Wniosek ,P” dotyczgcy dofinansowania w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzgad”

Zatgcznik nr 5 do formularza wniosku pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd”

KLAUZULA INFORMACYJNA
( Aktywny samorzad )

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

informuje, iz:

10.

11.

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

telefonicznie: 62 78 31 995

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

e-mail: pcpr_wieruszow@interia.pl

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

Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu udzielenia 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. z art. 6 ust. 1 lit. i 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 panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej.

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres nie dtuzszy niz jest to niezbedne do realizacji wskazanego celu, szczegdlnie
z uwzglednieniem przepiséw ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz rozporzadzenia Prezesa
Rady Ministrow 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 danych osobowych przystuguje Pani/Panu prawo do zgdania od administratora dostepu do
danych osobowych dotyczacych osoby, ktérej dane dotyczg, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania lub o prawie do
whiesienia 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 zgodnosc
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. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

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

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

Kierownik
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Wieruszowie



