ZALATZNIK nr 4 do wniosku o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON w ramach programu ,Aktywny samorzad” / Modut Il /
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................................................................................. os$wiadczam, ze:

o0 whnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze $rodkow
PFRON, ubiegam sie wylgcznie za posrednictwem samorzgdu Powiatu
Nowodworskiego i nie bede w roku biezgcym ubiegaé si¢ odrebnym .
wnioskiem o érodki PFRON na ten sam cel finansowany za $rodkéw PFRON [ -tak L -nie
— za posrednictwem innego Realizatora (na terenie innego samorzadu
powiatowego)

zmieniajac kierunek lub szkote/uczelnie ponownie rozpoczynam nauke od []-tak [ - nie
2 |poziomu (semestr/potrocze) objetego uprzednio dofinansowaniem ze
srodkéw PFRON [] - nie dotyczy

z powodu niezadowalajgcych wynikéw w nauce powtarzam semestr/pétrocze [J-tak [ - nie

uprzednio objete dofinansowaniem ze $rodkéw PFRON ] - nie dotyczy

w ramach realizowane] formy ksztalcenia na poziomie wyzszym
otrzymatem/am wczeéniej dofinansowanie ze $rodkéw PFRON do
powtarzania semestru / pétrocza / roku szkolnego lub akademickiego

UWAGA: przez okreslenie formy edukacji na poziomie wyzszym rozumie sig ] - tak (] - nie
studia pierwszego stopnia, studia drugiego stopnia, jednolite studia magisterskie,
4 |studia podyplomowe lub doktoranckie prowadzone przez szkoly wyzsze w systemie
stacjonarnym (dziennym) lub niestacjonarnym (wieczorowym, zaocznym lub
eksternistycznym, w tym réwniez za posrednictwem Internetu);

Jesli ,,tak”, nalezy opisaé¢ ponizej przyczyne/przyczyny kolejnego powtarzania semestru / pétrocza /
roku szkolnego lub akademickiego

wnioskuje o zwiekszenie kwoty dofinansowania kosztéw optaty za nauke
(czesne) / zwiekszenia kwoty dofinansowania dodatku na uiszczenie opfaty
za przeprowadzenie przewodu doktorskiego zgodnie
5 |z ust. 11 dokumentu pn. ,Kierunki dziatan oraz warunki brzegowe| []-tgk [] - nie
obowiazujace realizatoréow programu ,Aktywny samorzad” w 2026
roku”, stanowigcego zatgcznik do uchwaty
nr 7/2026 Zarzgdu PFRON z dnia 28 stycznia 2026 r.

korzystatem/am przed dniem ztozenia wniosku z pomocy finansowej PFRON
w uzyskaniu wyksztatcenia na poziomie wyzszym (w ramach programow:
~STUDENT - ksztalcenie ustawiczne oso6b niepetnosprawnych”, | [] . tgk [] - nie
,STUDENT Il - ksztalcenie ustawiczne oséb niepetnosprawnych”,
6 |programu ,Aktywny samorzad”)

jesli tak, nalezy poda¢, ile (lacznie w ramach wszystkich wyzej
wymienionych programéw)  semestrow/potroczy nauki  zostato
dofinansowanych ze srodkow PFRON: | e

informacje podane we wniosku i zalgcznikach sg zgodne z prawdg oraz
7 |przyjmuje do wiadomosci, ze podanie informacji niezgodnych zprawda,| [] -tak L] - nie
eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania,
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zapoznatam(em) sie z zasadami udzielania pomocy w ramach programu
,Aktywny samorzad”, obowigzujgcymi w powiecie nowodworskim, ktore
przyjmuje do wiadomosci i stosowania oraz przyjetam(em) do wiadomoS$ci,
ze tekst programu jest dostepny pod adresem: www.pfron.org.pl, a takze pod
adresem: www.pcpr.nowodworski.pl

[]-tak []-nie

przyjmuje do wiadomosci, ze ztozenie 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,

[]-tak [J-nie

10

przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia,
uzupetnienia zapiséw lub brakujgcych zatgcznikébw do wniosku nalezy
dostarczy¢ niezwlocznie, w terminie wyznaczonym przez Realizatora
programu oraz, ze prawidlowo zaadresowana korespondencja dwukrotnie
awizowania, uznawana bedzie za doreczong,

(] -tak [J - nie

11

przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze w przypadku przyznanego
dofinansowania, przelanie srodkéw finansowych moze nastapié¢ na rachunek
bankowy Whioskodawcy lub tez na rachunek bankowy uczelni/szkoty, na
podstawie przedstawionej faktury VAT

[]-tak []-nie

12

posiadam $rodki finansowe na pokrycie wkifadu witasnego w zakresie
kosztéw czesnego w wysokosci:

10% wartosci czesnego — w przypadku zatrudnionych beneficjentow
a) |programu, kitérzy korzystaja z pomocy w ramach jednej formy
ksztatcenia na poziomie wyzszym (na jednym kierunku)

[]-tak U - nie
(] - nie dotyczy

60% wartosci czesnego — w przypadku zatrudnionych beneficjentow
programu, ktérzy jednoczesnie korzystajg z pomocy w ramach wiecej niz
b) |jedna forma ksztalcenia na poziomie wyzszym (wiecej niz jeden
kierunek) — warunek dotyczy drugiej i kolejnych form ksztaicenia na
poziomie wyzszym (drugiego i kolejnych kierunkdw)

[]-tak []-nie
[ - nie dotyczy

13

pobieram nauke w ramach dwoéch iwiecej form ksztalcenia na poziomie
wyzszym (kierunkéw studiow) i wnioskuje o zwigkszenie dofinansowania
opfaty za nauke (czesne) o réwnowartos¢ potowy kosztéw czesnego na
kolejnym/kolejnych kierunkach nauki. Jednoczesnie oswiadczam, ze
posiadam $rodki finansowe na pokrycie wkiadu wilasnego w zakresie
wspomnianych kosztéw czesnego w wysoko$ci pozostatej potowy kosztéw
czesnego oraz kwoty stanowigcej réznice pomiedzy catkowitym kosztem
czesnego a kwotg 2.310,00 zt

[]-tak [J - nie
L] - nie dotyczy

14

srodki finansowe stanowigce moj udziat wiasny pochodzg ze Srodkéw
PFRON

L] - tak [J - nie
[ - nie dotyczy

15

jestem posiadaczem(ka) aktualnej (waznej) Karty Duzej Rodziny

[J-tak [ - nie

16

jestem osobg poszkodowang w 2025 iflub w 2026 roku w wyniku dziatania
zywiotu lub innych zdarzen losowych w rozumieniu ust. 31 pkt 29 dokumentu
pn. ,Kierunki dzialan oraz warunki brzegowe obowigzujace realizatorow
programu ,Aktywny samorzad” w 2026 roku”, stanowigcego zatgcznik do
uchwaty nr 7/2026 Zarzgdu PFRON z dnia 28 stycznia 2026 r.

] -tak [J - nie

17

w zwigzku z pandemia, w semestrze/pétroczu ktérego dotyczy ztozony
wniosek pobieram nauke w formie zdalne;j

[]-tak L] - nie

18

w zwigzku z pandemig, w semestrze/péiroczu poprzedzajgcym
semestr/p6trocze, ktérego dotyczy ztozony wniosek, pobieratem(am) nauke
w formie zdalnej

L] -tak [ - nie
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