DATA WPLYWU: Nr sprawy:

Panstwowy Fundusz

PCPR-ON-MSu-4019/AS/II/........... 117 Rehabilitacji Os6b v
Niepetnosprawnych
Wypetnia Realizator programu program finansowany ze $rodkéw PFRON
WNIOSEK

o dofinansowanie ze srodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu
,Aktywny samorzad”- MODUL Il - pomoc w uzyskaniu wyksztatcenia na poziomie wyzszym

We wniosku nalezy wypetni¢ wszystkie pola i rubryki, ewentualnie wpisa¢ "nie dotyczy”. W przypadku, gdy w formularzu wniosku przewidziano zbyt mato miejsca, nalezy

w odpowiedniej rubryce wpisa¢ ,W zatgczeniu — zatgcznik nr ..”, czytelnie i jednoznacznie przypisujac numery zatacznikéw do rubryk formularza, ktérych dotycza. Zatgczniki
powinny zostaé sporzgdzone w uktadzie przewidzianym dla odpowiednich rubryk formularza.

1. Informacje Wnioskodawcy — nalezy wypetnié wszystkie pola

DANE PERSONALNE

Imi@.....cooooi NAZWISKO....coooiiieciieccce e Data urodzenia .........c..ccccouvneee. r.
Dowéd osobisty seria ............ NUMET ..o wydany w dniU...........cceeeveennen. r. wazny do ........ccceenee r.
PIZEZ..... e a e e e e r e e e e e e a e e e anae Pteé: [lkobieta [ mezczyzna
PESEL Stan cywilny: H wolnaly [] zamezna/zonaty
Gospodarstwo domowe Wnioskodawcy: [] samodzielne (osoba samotna) [l wspolne
MIEJSCE ZAMIESZKANIA (ADRES STALY) - pobyt staty ADRES ZAMELDOWANIA
miejscowo$¢, w ktérej wnioskodawca przebywa (nalezy wpisaé, gdy jest inny niz adres zamieszkania)
z zamiarem statego pobytu, bedaca oSrodkiem zycia
codziennego wnioskodawcy, w ktéorym skoncentrowane sa
jego plany zyciowe (cechy oSrodka osobistych Kod pocztowy D D - D D D ............................

i majatkowych interes6w); o miejscu zamieszkania nie (poczta)

decyduje jedynie fakt przebywania w okreslonym mieScie,

ale réwniez zamiar statego pobytu i che¢ skoncentrowania Miejscowosé

swoich interes6w zyciowych w danym miejscu; mozna miec
tylko jedno miejsce zamieszkania (art. 25 KC)

UBICA coiieieeee e
Kod pocztowy D D - D D D ..........................................
(poczta)

. » Nrdomu ................. nrlokalu ......ccccvveevieieeeiiiiin,
MI€JSCOWOSE ..ottt
] o7 Powiat .
Nr domu ............. nrlok. ......... Powiat ........oooovveeeiiiiiieeeiinen,
WOJEWOAZIWO ... ettt e e e e e e e e e eaeae s WOJEWOAZIWO ...
O miasto do 5 tys. mieszkancow Oinne miasto 0O wie$
Adres korespondencyjny: (jesli jest inny od adresu zamieszkania) Kontakt telefoniczny: nr kier. ....nrtele ...,

e'mail (0 ile OLYCZY): ...uueieiee i e

Zrédto informacji o mozliwosci uzyskania | [7] _ firma handlowa [] -media [1-PCPR [ -PFRON [ -inne, jakie:
dofinansowania w ramach programu

STAN PRAWNY DOT. NIEPELNOSPRAWNOSCI

[] catkowita niezdolno$¢ do pracy i do samodzielnej egzystencii 0 tobien al . lidzk
lub catkowita niezdolno$¢ do samodzielnej egzystenc;ji Zhaczny stopien grupa inwalidzka

[ catkowita niezdolnos¢ do pracy [ umiarkowany stopienr | [1 Il grupa inwalidzka

[] czesciowa niezdolnosé do pracy (] lekki stopien O 11l grupa inwalidzka

Orzeczenie dot. niepetnosprawnoéci wazne jest: [ okresowo do dnia: ..........cocoeeeveeevoeeceecseceicenn, ] bezterminowo




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

STRONA 2

RODZAJ NIEPELNOSPRAWNOSCI

[1 NARZAD RUCHU 05-R

Whnioskodawca nie porusza sie przy pomocy woézka inwalidzkiego:

[

Whnioskodawca porusza sie wytgcznie przy pomocy wozka inwalidzkiego: ]

[1 NARZAD WZROKU 04-O

| osoba niewidoma

|| osoba gluchoniewidoma

L] INNE PRZYCZYNY niepetnosprawnosci wynikajgce z orzeczenia (prosze zaznaczy¢ wiasciwy kod/symbol ):

U 01-U L] 03-L zaburzenia gtosu, mowyi |LJ 07-S choroby L] 09-M choroby U 11-linne
uposledzenie choroby stuchu uktadu oddechowego | uktadu moczowo -
umystowe [ - OSOBA GLUCHA i krgzenia ptciowego

[] - OSOBA GLUCHONIEMA
U o2-P [ 06-E epilepsja [ 08-T choroby (] 10-N [ 12-C catosciowe
choroby psychiczne ukfadu pokarmowego | choroby neurologiczne | zaburzenia rozwojowe

AKTYWNOSC ZAWODOWA

..................................... [] bezrobotnaly

[] poszukujgcaly pracy

L] na czas nieokreslony

.dodnia: ...

U INNY, JAKI (oo

D stosunek pracy na podstawie umowy o prace

D stosunek pracy na podstawie powotania, wyboru, mianowania oraz spétdzielczej umowy o prace

D umowa cywilnoprawna

D staz zawodowy

Telefon kontaktowy do pracodawcy, wymagany do
potwierdzenia zatrudnienia:

Nazwa pPracodawCy: ..........cceeervreerrieeeeiieeesseeessnees

L] dziatalnos¢ gospodarcza

D na podstawie wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczej
Nl ey dokoNanego W UrZEAZIE: ...........coiiuiuiiiiiiiiiii i e

[ dziatalnosé rolnicza

Miejsce prowadzenia dZiatalINOSCi: ... .eiiuuiiiiiieiiie ittt e s sttt e e s st e st e s e s e essanneenne

ZDOBYTE WYKSZTALCENIE

[] podstawowe

] gimnazjalne

[] zawodowe

] $rednie ogdine

[] $rednie zawodowe

[] policealne

[] podyplomowe

[] wyzsze I° - licencjat/inzynier

[] wyzsze II° - magister

[ wyzsze Ill° - doktor

[ inne, jakie: .......c...........

OBECNIE WNIOSKODAWCA POBIERA NAUKE

[1 ZASADNICZA SZKOLA ZAWODOWA | [] LICEUM

[] TECHNIKUM

[J SZKOLA POLICEALNA

[] KOLEGIUM

[] STUDIA I° - licencjat

[] STUDIA II° - magister

[] STUDIA jednolite magisterskie

[l STUDIA PODYPLOMOWE

[] STAZ ZAWODOWY W RAMACH

PROGRAMOW UE

[] STUDIA DOKTORANCKIE




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

2. Informacje o korzystaniu ze srodkéw PFRON

STRONA 3

Czy Wnioskodawca lub czlonek jego gospodarstwa domowego korzystal ze sSrodkéw PFRON
w tym poprzez PCPR lub MOPR?

tak |

nie [

Cel
(nazwa instytucji, programu
i/ lub zadania, w ramach
ktorego przyznana zostata
pomoc, w przypadku
kosztow nauki podac rok
akademicki/szkolny

Przedmiot
dofinansowania (co
zostato zakupione ze
Srodkéw PFRON, ile

semestréow nauki

dofinansowano)

Beneficjent
(imie i nazwisko
osoby, dla ktorej
Whioskodawca

uzyskat srodki
PFRON)

Numer i data
zawarcia umowy

Termin
rozliczenia

Kwota
przyznana
(w zt)

Kwota
rozliczona
przez organ
udzielajagcy
pomocy
(w zh)

Razem uzyskane dofinansowanie:

Czy Whnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec PFRON:

Jezeli tak, prosze podac rodzaj i wysokos¢ (w zt) wymagalnego zobowigzania:

Czy Whnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec Realizatora programu:

tak [
tak [

nie [J
nie [J

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




Wniosek ,P” dotyczgcy dofinansowania w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd”
STRONA 4

Specyfikacja przedmiotu dofinansowania - Modut Il

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

Jesdli ,TAK”, ponizszg Tabele nalezy skopiowac i wypetnic¢ dla kazdej szkoty (kierunku nauki) oddzielnie.

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

L] nauka w szkole policealnej [ jednolite studia magisterskie [ studia pierwszego stopnia | [ studia drugiego stopnia

[ studia podyplomowe [] studia doktoranckie [] nauka w kolegium pracownikéw stuzb spotecznych

L] nauka w kolegium nauczycielskim | [] nauka w nauczycielskim kolegium j. obcych L] nauka w wyzszym seminarium duchownym

[ nauka na uczelni zagranicznej [ staz zawodowy za granicg w ramach L] przeprowadzenie przewodu doktorskiego (dot. 0sob,
programow Unii Europejskiej nie bedacych uczestnikami studiéw doktoranckich)

Okres trwania nauki w szkole....................... (ile semestrow) | Data rozpoczecia nauki/studiow .............cccceevviiiiiennnine,

Nauka odbywa sie w systemie: [] stacjonarnym ] niestacjonarnym [ nie dotyczy

Whnioskodawca pobiera nauke za posrednictwem Internetu: [ tak O nie

Whnioskodawca pobiera nauke na kilku kierunkach danej formy ksztatcenia: [Jtak [ nie

PelNa NAzZWa SZKORY: ... e e bbb e et b e e e an e

Miejscowos¢é Ulica Nr posesji Kod pocztowy

Powiat Wojewodztwo Nr telefonu adres http://www

Whnioskodawca pobiera

nauke odplatnie: Rok nauki Semestr nauki

Wydziat Kierunek nauki

Utak [0 nie

Kierunek zamawiany w ramach rzgdowego programu kierunkéw zamawianych (lista Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego) []tak [ nie

5. Wnioskowana kwota dofinansowania (na pétrocze/semestr)

Koszty nauki w rozbiciu na poszczegolne szkoty Koszt (w z4) Dofinansowanie (stypendium) | Kwota wnioskowana
- B . H i 5rQ *
lub na poszczegoélne kierunki z innych niz PFRON zrodet (wzh)
Optata za nauke (CZESNE): ...cccvveeeieiiiiiiee e >
Opfata za nauke (CZEeSNE): ..ociveeiiiiiiiiiiiiieese s **

Opfata za przeprowadzenie przewodu doktorskiego -
w przypadku osdéb, ktére majg wszczety przewdd
doktorski, a nie sg uczestnikami studiow doktoranckich

DODATEK NA POKRYCIE KOSZTOW KSZTALCENIA

Razem

* tj. ze Srodkéw pochodzacych z budzetu panstwa, z budzetéw jednostek samorzadu terytorialnego, ze $rodkéw wtasnych szkét i uczelni oraz z funduszy strukturalnych lub
pracodawcy, nalezy podac kwote i zrédfo dofinansowania
** nalezy wpisac kierunek studiow/nauki



Wniosek ,P” dotyczgcy dofinansowania w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd”
6. Informacje uzupetniajace STRONA 5

Niepetnosprawnos$¢ Whnioskodawcy jest sprzezona (u Wnioskodawcy wystepuje wiecej niz

jedna przyczyna wydania orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci). Niepetnosprawnos¢ | [] nie [Jtak: [] 2 przyczyny O3 przyczyny niepetnosprawnosci
sprzezona musi by¢ potwierdzona w posiadanym orzeczeniu dot. niepetnosprawnosci.

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

NAZWA DANKU ©.vvieiiiii e e e e ns dopuszcza sie uzupetnienie tych danych po podjeciu decyzji o przyznaniu dofinansowania)

T = 1o 1O (Ul o T 101 (o) =T o o FR TSP P PP VRTPRPPPN

* lub nalezy wskazaé czy rachunek jest rachunkiem wspélnym lub czy wnioskodawca posiada stosowne pefnomocnictwa do korzystania z rachunku innej osoby

Oswiadczam, ze:

0 wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze srodkéw PFRON, ubiegam sie wytgcznie za posrednictwem
samorzgdu Powiatu Wtoszczowskiego O tak O nie,

nie ubiegam sie i nie bede ubiegat sie odrebnym wnioskiem o $rodki PFRON na ten sam cel finansowany ze srodkéw PFRON - za
posrednictwem innego Realizatora (na terenie innego samorzadu powiatowego),

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.pcprwloszczowa.pl

przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz zlozenie 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 zatgcznikdw do wniosku
nalezy dostarczy¢ niezwlocznie, w terminie wyznaczonym przez Realizatora programu oraz, ze prawidlowo zaadresowana
korespondencja, ktéra pomimo dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana, uznawana bedzie za doreczong,

w ciggu ostatnich 3 lat bylem(am) strong umowy dofinansowania ze srodkéw PFRON i rozwigzanej z przyczyn lezgcych po mojej stronie:
Otak O nie,

przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania, przelanie srodkéw finansowych moze nastgpi¢
na rachunek bankowy Whnioskodawcy lub tez na rachunek bankowy uczelni/szkoty, na podstawie przedstawionej i podpisanej przez
Whnioskodawce faktury VAT.

przyjmuje do wiadomosci konieczno$¢ ewentualnego wniesienia wkladu wiasnego zgodnie z przyjetymi zasadami programu i
posiadam s$rodki finansowe na jego wniesienie

Whioskodawca nie mogacy pisac, lecz mogacy czytac, zamiast podpisu moze uczynic¢ na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku inna osoba wypisze jej imie i nazwisko umieszczajgc
swoj podpis; zamiast Whioskodawcy moze takze podpisa¢ sie 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 ztozony na zyczenie nie moggcego pisaé, lecz mogacego czytac.

podpis Wnioskodawcy

7. Zataczniki: wymagane do wniosku oraz dodatkowe (wiersze 7-10)
WYPELNIA WYLACZNIE REALIZATOR

H PROGRAMU (nalezy zaznaczy¢ wtasciw:
Nazwa zatacznika OGRAMU (nalezy zaznaczy¢ wiasciwe)
Dotgczono do wniosku Uzupetniono Data uzupetnienia
/uwagi
1. | Kserokopia aktualnego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci (lub orzeczenia rownowaznego) [] []

Oswiadczenie wraz z zaswiadczeniami o wysokosci $rednich miesigcznych dochodéw w przeliczeniu na
2. | jednego cztonka rodziny pozostajgcego we wspolnym gospodarstwie domowym (sporzadzone wg wzoru 0 []
okre$lonego w zatgczniku nr 6 do wniosku) za poprzedni kwartat

Oswiadczenia o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych (sporzgdzone wg wzoru

3 okres$lonego w zatgczniku nr 7 do formularza wniosku) - wypetnione przez Wnioskodawce oraz inne osoby
* | posiadajace zdolno$¢ do czynnosci prawnych, ktérych dane osobowe zostaly przekazane do Realizatora U i

programu

Woystawiony przez wtasciwg jednostke organizacyjng szkoty dokument potwierdzajgcy rozpoczecie lub

kontynuowanie nauki (sporzgdzony wg wzoru okreslonego w zafgczniku nr 8 do wniosku) a w przypadku

os6b majacych wszczety przewod doktorski, ktére nie sg uczestnikami studiéw doktoranckich — dokument

potwierdzajacy wszczecie przewodu doktorskiego.

4. Uwagal! Whioskodawca ubiegajgcy sie o dofinansowanie na pokrycie kosztéw nauki na kilku formach ksztatcenia lub na kilku D D

kierunkach danej formy ksztatcenia przedstawia odrebny dokument dla kazdej szkoty lub kierunku nauki. Wzér okreslony w

zafgczniku nr8 do wniosku nie dotyczy oséb majgcych wszczety przewdd doktorski, ktére nie sg uczestnikami studiow

doktoranckich oraz studentéw uczelni zagranicznych — osoby te przedstawiajg wymagany dokument wg wzoru

obowigzujgcego w danej szkole.

W przypadku studentéw odbywajgcych staz zawodowy za granica w ramach programéw Unii Europejskiej

5 |- wystawiony przez wtasciwg jednostke organizagyjna szko";y dokument potwierdzajacy zakwalifikowanie
* | na staz aw przypadku studentéw, ktérzy w dniu ztozenia wniosku odbywajg staz, takze dokument D D

potwierdzajacy odbywanie tego stazu

W przypadku Wnioskodawcow, ktérzy sg zatrudnieni — wystawiony przez pracodawce dokument,

6. | zawierajgcy informacje, czy Wnioskodawca otrzymuje od tego pracodawcy dofinansowanie na pokrycie

kosztéw nauki (jezeli tak to w jakiej wysoko$ci).

Inne zataczniki (nalezy wymienic):

[ ) |
[ ) |

10.



http://www.pfron.org.pl/
http://www.pcprwloszczowa.p/
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STRONA 6

...................... — WYPELNIA 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) witascicielem, wspotwiascicielem, przedstawicielem prawnym (petnomocnikiem) lub handlowym, czionkiem
organéw nadzorczych badz zarzgdzajgcych lub pracownikiem firm oferujgcych sprzedaz towaréw/ustug bedacych 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 Wnioskodawca w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ktéry mogtby budzi¢ watpliwosci co do mojej bezstronnosci.

Zobowiazuje sie do:

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

- niezwltocznego poinformowania o wszelkich zdarzeniach, ktére mogtyby zosta¢ uznane za prébe ograniczenia mojej bezstronnosci,

- zrezygnowania z oceny wniosku/przygotowania umowy/obecnosci przy podpisywaniu umowy z Wnioskodawca w sytuaciji, gdy zaistnieje zdarzenie wskazane w pkt 1-

Data, pieczatka i podpis pracownika przeprowadzajgcego weryfikacje

formalng wniosku

Data, pieczatki i podpisy pracownika/éw przygotowujgcych umowe, jak tez pracownikéw obecnych przy podpisywaniu umowy
(sprawdzajgcych wymagane dokumenty niezbedne do zawarcia umowy i wypfaty dofinansowania)

WERYFIKACJA FORMALNA WNIOSKU

. - . Warunki weryfikacji formalnej
Lp. Warunki weryfikacji formalnej: aru erytikacyl formaine i UWAGI
spetione (zaznaczy¢ witasciwe):
Whioskodawca spetnia wszystkie kryteria uprawniajgce do ztozenia wniosku .
1 i uzyskania dofinansowania 0 - tak - nie
2 | Wnioskodawca dotrzymat terminu na ztoZenie wniosku [l-tak []-nie
Proponowany przez Wnioskodawce przedmiot dofinansowania jest zgodny .
3 z zasadami wskazanymi w programie D B tak D - ne
Whnioskodawca posiada $rodki na wniesienie udziatu wlasnego (dotyczy zadan, .
4 ktére przewidujg wniesienie udziatu wlasnego) 0 - tak U-nie
Whiosek jest ztozony na odpowiednim formularzu, zatgczniki zostaty .
5 sporzgdzone wg wtasciwych wzoréw (o ile dotyczy) 0 - tak U-nie
Whiosek jest kompletny, zawiera wszystkie wymagane zataczniki, jest .
6 | wypetniony poprawnie we wszystkich wymaganych rubrykach (wniosek i D o tak D - nie
zatgczniki)
7 | Wniosek i zatgczniki zawierajg wymagane podpisy []-tak [ - nie
Data weryfikacji formalnej wniosku: | [, /20....r
Weryfikacja formalna wniosku: ] pozytywna ] negatywna
Whiosek uzupetniony we wskazanym terminie
w zakresie pkt: 0-tak 0-nie
Whniosek kompletny w dniu przyjecia [0-tak [0 -nie

pieczqtka imienna pracownika Realizatora programu

data, podpis:

dokonujgcego weryfikacji formalnej wniosku

pieczqtka imienna kierownika wiasciwej jednostki
organizacyjnej Realizatora programu

data, podpis:

Data przekazania wniosku do ponownej weryfikacji formalnej

....... [......0 20.... r. (0 ile dotyczy)




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

STRONA 7

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

DECYZJA W SPRAWIE DOFINANSOWANIA ZE SRODKOW PFRON

pozytywna: O negatywna: O

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 bytem (-am) wiascicielem, wspoétwtascicielem, przedstawicielem prawnym (petnomocnikiem) lub handlowym, cztonkiem
organéw nadzorczych badz zarzadzajacych lub pracownikiem firm oferujgcych sprzedaz towaréw/ustug bedacych 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 Wnioskodawca w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ktéry mogtby budzi¢ watpliwosci co do mojej bezstronnosci.

Zobowiazuje 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 zosta¢ uznane za prébe ograniczenia mojej bezstronnosci,

zrezygnowania z zawierania umowy z Wnioskodawcg w sytuacji, gdy zaistnieje zdarzenie wskazane w pkt 1-4.

PRZYZNANA KWOTA DOFINANSOWANIA DO WYSOKOSCI (w z}):

Modutu li

Koszty optaty za nauke (czesne) lub dodatek na uiszczenie optaty za
przeprowadzenie przewodu doktorskiego - w przypadku oséb, ktére maja Dodatek na pokrycie kosztéw ksztatcenia:
wszczety przewdd doktorski, a nie sg uczestnikami studidéw doktoranckich:

UZASADNIENIE, W PRZYPADKU DECYZJI ODMOWNEJ:

data podpis 0soby podejmujgcej deCYZj ........cocuviiiiiiiiiiiiiiii

Do wniosku zatgczono wszystkie wymagane dokumenty niezbedne do zawarcia umowy i wyptaty dofinansowania

pieczqtki imienne pracownikow Realizatora programu pieczgtka imienna kierownika wlasciwej jednostki
przygotowujgcych/podpisujgcych umowe organizacyjnej Realizatora programu

data, podpis: data, podpis:




