Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Oséb @,

Pieczatka wptywu wniosku PCPR.511.1.1.M2. .........2015 Niepetnosprawnych
Wypetnia Realizator programu program finansowany ze srodkéw PFRON
WNIOSEK
o dofinansowanie ze sSrodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu
,»AKTYWNY SAMORZAD”
MODUL I

POMOC W UZYSKANIU WYKSZTALCENIA NA POZIOMIE WYZSZYM

We whniosku 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 zataczeniu — zatacznik nr ..”, czytelnie i jednoznacznie przypisujac numery zatacznikéw do rubryk formularza, ktérych dotycza.
Zatgczniki powinny zosta¢ sporzadzone w uktadzie przewidzianym dla odpowiednich rubryk formularza.

(nalezy zaznaczyé wlasciwe pole [ | przez zakreslenie krzyzykiem)
1. Informacje o Wnioskodawcy — nalezy wypetni¢ wszystkie pola

DANE PERSONALNE

IMiQ....iii NAZWISKO ..o data urodzenia .........cccoovveniinnnn. r.
Dowdd osobisty seria ... NUMET ..o Wydany W dnNiU.........cc.c.coooeeiccieeeeeeeececee e, r.
PIZEZ.....o Rttt wazny do dnia............cccoceeeiiieeninnns r.
eese L L L L OO OO OO L

Pte¢: [Jkobieta [Jmezczyzna Stan cywilny: [ wolnasy [ zamezna/zonaty

Gospodarstwo domowe Wnioskodawcy: [] samodzielne (osoba samotna)  [] wspoine

MIEJSCE ZAMIESZKANIA — miejscowos$é, w ktérej ADRES ZAMELDOWANIA
whnioskodawca przebywa z zamiarem stalego pobytu, bedaca e isaé. iezeli iest i iz ad d
osrodkiem zycia codziennego wnioskodawcy, w ktérym (nalezy v;l(pllsac, !ez?w'.J?s inny niz akre§ E’,O any
skoncentrowane sa plany zyciowe. W kolumnie ., liejsce zamieszkania
Uwaga! Mozna mie¢ tylko jedno miejsce zamieszkania
KOO POCZIOWY ..o
KO POCZIOWY ..o (poczta)
(poczta) . s
. . MI€JSCOWOSE ...
MIEJSCOWOSC ..o _
UNCA ..o
UliCa ... Nrdomu ......... nrlok. ........
) Nr domu .......ccccoevvviiverenn, NrIOK. o
POWIAL ... _

POWIAL ...

WOJEWOAZIWO. ..., o
) WOojeWwOdzZtwo...........coooiiiii

L] miasto L] wies

Adres korespondencyjny (jesli jest inny od adresu zamieszkania): Dane do kontaktu: nrtelefonu............ccccooviiiiieieieieeenenenn.
Nr tel. KOMOrkOWEgO:.........ciiiiiiiiiieieeee e
E-MAL .t ———————————————
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Modut Il — pomoc w uzyskaniu wyksztatcenia na poziomie wyzszym

STRONA 2
STAN PRAWNY DOTYCZACY NIEPELNOSPRAWNOSCI WNIOSKODAWCY
|:| catkowita nllezdglnosc dc’> Pracy i do sa?mod.2|elnej egz¥§tenCJ| |:| znaczny stopier |:| | grupa inwalidzka
lub catkowita niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencii
[] catkowita niezdolnosé do pracy ] umiarkowany stopien LI grupa inwalidzka
[] czesciowa niezdolnos¢ do pracy [ lekki stopien L grupa inwalidzka
Orzeczenie dot. niepetnosprawnosci wazne jest: L] okreSowo do dnia: oo [] bezterminowo

RODZAJ NIEPELNOSPRAWNOSCI WNIOSKODAWCY

PRZYCZYNY NIEPELNOSPRAWNOSCI WYNIKAJACE Z ORZECZENIA (prosze zaznaczyé wasciwy kod/symbol):

[] NARZAD RUCHU 05-R, w zakresie: [] obu koriczyn gémych [ jednej konczyny gérej
|:| obu konczyn dolnych |:| jednej konczyny dolnej D innym
Wnioskodawca porusza sie przy pomocy woézka inwalidzkiego: |:| tak |:| nie
[] NARZAD WZROKU 04-0 [] osoba niewidoma [] osoba gtuchoniewidoma

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

[] 01U uposledzenie [ 03-L zaburzenia glosu, [ 07-S choroby [ 09-M choroby U 11-1inne
umystowe mowy i choroby stuchu uktadu oddechowego uktadu moczowo —
i krgzenia piciowego
[] - osoBA GLucHA
[] 02-P [] 06-E epilepsia [] 08-T choroby uktadu [] 10-N [] 12-C catosciowe

choroby psychiczne choroby neurologiczne | zaburzenia rozwojowe

pokarmowego

AKTYWNOSC ZAWODOWA / ZATRUDNIENIE WNIOSKODAWCY

zatrudnionaly na podstawie umowy o prace: D tak D nie

D na czas nieokreslony D na czas okreslony od dnia:...........ccccecvvveninieiinneenn. dO dNiA: oo

D inna forma zatrudnienia, jaka?:

D stosunek pracy na podstawie powotania, wyboru, mianowania oraz spétdzielczej umowy o prace -powotanie na czas
okreslonyod dnia .........oooviiiiiiiii dodnia.......coiiii
|:| dziatalnos$¢ rolnicza Miejsce prowadzenia dziatalNOSCi...........ouiuiuii

|:| dziatalnoSC gosSPOdarcza NI N P . ... e e

|:| zatrudnienie na podstawie umowy cywilnoprawnej D staz zawodowy

D zarejestrowany w PUP jako: D osoba bezrobotna D osoba poszukujaca pracy i nie pozostajgca w zatrudnieniu

D nie zatrudniony

Powiat nowomiejski - wnioski obowigzujgce od 2015 roku



Modut Il — pomoc w uzyskaniu wyksztatcenia na poziomie wyzszym

STRONA 3

ZDOBYTE WYKSZTALCENIE WNIOSKODAWCY

[ srednie 0ogolne

D Srednie zawodowe

[] policealne

|:| wyzsze

2. Informacje o korzystaniu ze srodkéw PFRON (tabela nie dotyczy korzystania ze srodkéw
w ramach programéw: STUDENT, STUDENT Il i AKTYWNY SAMORZAD)

Czy Wnioskodawca lub jego podopieczny korzystat ze sSrodkéw PFRON w ciagu ostatnich 3 lat przed
rokiem, w ktérym ztozony zostat wniosek o dofinansowanie?

tak [|

nie [

Cel

(nazwa instytucji, programu
i/ lub zadania, w ramach
ktoérego przyznana zostata

pomoc)

Przedmiot
dofinansowania
(co zostato
zakupione ze
$rodkow PFRON)

Beneficjent
(imie i nazwisko
osoby, dla ktorej
Whioskodawca

uzyskat srodki
PFRON)

Numer i data
zawarcia umowy

Termin rozliczenia

Kwota przyznana
(wzh)

Kwota
rozliczona
przez organ
udzielajacy
pomocy
(w zt)

Razem uzyskane dofinansowanie:

Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowiazania wobec PFRON:

tak ||

Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec Realizatora programu: tak D

Jezeli tak, prosze podaé rodzaj i wysokosé¢ (w zt) wymagalnego zobowigzania:

Uwaga! za ,wymagalne zobowigzanie” nalezy rozumie¢: w odniesieniu do zobowigzan o charakterze cywilnoprawnym
wszystkie bezsporne zobowigzania, ktérych termin ptatnosci dla dtuznika minagt, a ktére nie zostaty ani przedawnione
ani umorzone oraz w odniesieniu do zobowigzan publicznoprawnych, wynikajagcych z decyzji administracyjnych
wydawanych na podstawie przepisow k.p.a.
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STRONA 4

3. 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 [ nie
Jesdli zaznaczono odpowiedz ,TAK”, strone 4 wniosku nalezy skopiowac i wypetnic¢ dla kazdej szkoty (kierunku nauki) oddzielnie

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

D jednolite studia magisterskie D studia pierwszego stopnia |:| studia drugiego stopnia

D studia podyplomowe D studia doktoranckie |:| nauka w kolegium pracownikoéw stuzb spotecznych

D nauka w kolegium nauczycielskim D nauka w nauczycielskim kolegium jezykéw obcych |:| nauka w szkole policealnej

D nauka na uczelni zagranicznej D staz zawodowy za granicg w ramach programéw |:| przeprowadzenie przewodu doktorskiego (dot. osoéb,
Unii Europejskiej nie bedacych uczestnikami studiéw doktoranckich)

Okres trwania nauki w szkole......................... (ile semestrow) | Data rozpoczecia nauki/Studiow ............cccceevviiveeiiiiiiiennenne

Nauka odbywa sie w systemie: |:| stacjonarnym |:| niestacjonarnym D nie dotyczy

Whioskodawca pobiera nauke za posrednictwem Internetu: |:| tak |:| nie

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

PelNa NAzZWA SZKOY: ...t et o4 et e e e E bt e e oo h bttt eean e e n b et e e e nb e e e e anrreeeaanees

Miejscowos¢ Ulica Nr posesji Kod pocztowy
Powiat Wojewodztwo Nr telefonu adres http://www
Wydziat Kierunek nauki TIEE Tl HEl Rok nauki | Semestr nauki

nauke odptatnie:

Dtak D nie

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

4. Wnioskowana kwota dofinansowania (na pétrocze)

. .. . Dofinansowanie
Koszty nauki w rozbiciu na’poszc_:zegolpe szkotly Koszt (w zi) (stypendium) z innych Kwota wnioskowana (w zi)
lub na poszczegolne kierunki niz PFRON zrédet*

Optata za nauke (czesne):

Optata za przeprowadzenie przewodu doktorskiego -
w przypadku osob, ktére majg wszczety przewdd
doktorski, a nie sg uczestnikami studiéw doktoranckich

DODATEK NA POKRYCIE KOSZTOW KSZTALCENIA

Razem

* tj. ze $rodkdw pochodzacych z budzetu panstwa, z budzetéow jednostek samorzadu terytorialnego, ze srodkéw wiasnych szkét i uczelni oraz
z funduszy strukturalnych lub pracodawcy, nalezy poda¢ kwote i zrédto dofinansowania

** nalezy wpisac kierunek studidéw/nauki

Powiat nowomiejski - wnioski obowigzujgce od 2015 roku




Modut Il — pomoc w uzyskaniu wyksztatcenia na poziomie wyzszym
STRONA 5

5. Informacja o korzystaniu z dofinansowania ze srodkéw PFRON do kosztéw
nauki w ramach programoéow STUDENT, STUDENT II, AKTYWNY SAMORZAD

Czy Wnioskodawca korzystat dotychczas z dofinansowania ze srodkow PFRON do kosztéw nauki
w ramach programéw PFRON:

~STUDENT- ksztatcenie ustawiczne oséb niepetnosprawnych”, D tak D nie
+STUDENT II- ksztatcenie ustawiczne oséb niepetnosprawnych”,

,2Aktywny samorzad — pomoc w uzyskaniu wyksztatcenia na poziomie wyzszym”

Liczba semestrow nauki

Nazwa programu PFRON do ktérych wnioskodawca
otrzymat dofinansowanie

~STUDENT- ksztatcenie ustawiczne oséb niepetnosprawnych”

~STUDENT II- ksztatcenie ustawiczne oséb niepetnosprawnych”,

L#Aktywny samorzad” — pomoc w uzyskaniu wyksztatcenia na poziomie wyzszym

RAZEM

6. Informacje uzupetniajace

Niepetnosprawnosc¢ Whnioskodawcy jest sprzezona
(u Whnioskodawcy wystepuje wiecej niz jedna przyczyna wydania
orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci). Niepetnosprawnos¢ Dnie Dtak: |:| 2 przyczyny Dgprzyczyny niepetnosprawnosci
sprzezona musi by¢ potwierdzona w posiadanym orzeczeniu dot.
niepetnosprawnosci.

Czy wnioskodawca ponosi koszty z tytutu pobierania nauki poza miejscem zamieszkania D tak |:| nie
Czy wnioskodawca posiada aktualng (wazna) Karte Duzej Rodziny D tak |:| nie
Czy wnioskodawca ponosi dodatkowe koszty z powodu barier w poruszaniu sie lub barier D D

w komunikowaniu sie (np. z tytutu pomocy ttumacza migowego lub asystenta osoby niepetnosprawnej) tak nie

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

NUMET TACAUNKU DBNKOWEGO ...ttt et ettt ettt o h e eh e e e bt e o et e bt 4o 2e e oh e e e e e e o4 s e o8 et eh e £ e bt ee bt ea b e et e e bt e e ae e et e e nan e e et e e enbeenaneenneaens

LA VA= W o =T a 1 (TSRS ORPRP
* lub nalezy wskazaé¢ czy rachunek jest rachunkiem wspélnym lub czy wnioskodawca posiada stosowne pelnomocnictwa do korzystania

z rachunku innej osoby

Oswiadczam, ze:

1. nie ubiegam sie i nie bede w danym roku ubiegat sie odrebnym wnioskiem o $rodki PFRON na ten sam cel finansowy
ze srodkéw PFRON — za posrednictwem innego Realizatora (na terenie innego samorzadu powiatowego),

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

3. zapoznatam(em) sie z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”, ktére
przyjmuje do wiadomosci i stosowania oraz przyjelam(em) do wiadomosci, ze tekst programu jest dostepny pod
adresem: www.pfron.org.pl,a takze pcprcentrumpomocy.e-bip.org.pl

4. 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 warunkow
uczestnictwa okreslonych w programie takze w dniu podpisania umowy,

5. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, Ze ewentualne wyjadnienia, uzupetnienia zapiséw lub brakujacych zatgcznikéw
do wniosku nalezy dostarczyé niezwtocznie, w terminie wyznaczonym przez Realizatora programu oraz, ze prawidtowo
zaadresowana korespondencja, ktéra pomimo dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana, uznawana bedzie za
doreczona,
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6. w ciggu ostatnich 3 lat nie bytem(am) strong umowy dofinansowania ze Srodkéw PFRON i rozwigzanej z przyczyn
lezacych po mojej stronie,

7. zobowigzuje sie do bezzwlocznego powiadomienia Realizatora programu o wszelkich zmianach dotyczacych informacji
zawartych w ztlozonym przeze mnie wniosku, w formie pisemnej,

8. korzystajagc ze srodkéw PFRON na dofinansowanie kosztdw nauki na poziomie wyzszym nie przekroczytem/am
wymiaru 20 semestréw/pétroczy réznych form ksztatcenia na poziomie wyzszym,

9. w przypadku zatrudnienia posiadam $rodki wtasne na pokrycie udziatu wlasnego w wysokosci co najmniej 15 %
wartosci czesnego w ramach jednej formy ksztatcenia lub/i 65 % wartosci czesnego w ramach wiecej niz jedna formy
ksztatcenia,

10.przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania, przelanie srodkéw finansowych
moze nastgpi¢ na rachunek bankowy Wnioskodawcy lub tez na rachunek bankowy uczelni/szkoty, na podstawie
przedstawionej przez Wnioskodawce faktury VAT lub innego dokumentu ksiegowego.

podpis Wnioskodawcy

7. Zataczniki: wymagane do wniosku

WYPELNIA WYLACZNIE
REALIZATOR PROGRAMU
(nalezy zaznaczy¢ wtasciwe)

H Dotaczono A Data uzupetnienia
Nazwa zatacznika Dolaczono 1 ;1 pemiono e
1. | Kserokopia aktualnego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci (lub orzeczenia réwnowaznego) D D
Oswiadczenie o wysokosci przecietnego miesiecznego dochodu, w rozumieniu przepiséw
2. | o swiadczeniach rodzinnych (sporzgdzone wg wzoru okreslonego w zatgczniku nr 1 do formularza D D
whniosku)

Oswiadczenia o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych (sporzadzone wg wzoru
okreslonego w zatgczniku nr 2 do formularza wniosku) - wypetnione przez Wnioskodawce oraz inne
osoby posiadajgce zdolno$¢ do czynnosci prawnych, ktérych dane osobowe zostaly przekazane do D D
Realizatora programu

Wystawiony przez wtasciwg jednostke organizacyjng szkoty dokument potwierdzajacy rozpoczecie lub
kontynuowanie nauki (sporzgdzony wg wzoru okreslonego w zatgczniku nr 3 do formularza wniosku)
a w przypadku oséb majgcych wszczety przewdd doktorski, ktére nie sa uczestnikami studiow
doktoranckich — dokument potwierdzajacy wszczecie przewodu doktorskiego.

4. | Uwaga! Whioskodawca ubiegajacy sig o dofinansowanie na pokrycie kosztow nauki na kilku formach D D
ksztafcenia lub na kilku kierunkach danej formy ksztatcenia przedstawia odrebny dokument dla

kazdej szkoty Ilub kierunku nauki. Wzér okreslony w zatgczniku nr3 do formularza wniosku
nie dotyczy oséb majgcych wszczety przewdd doktorski, ktére nie sgq uczestnikami studiéw
doktoranckich oraz studentow uczelni zagranicznych — osoby te przedstawiaja wymagany dokument
wg wzoru obowigzujgcego w danej szkole.

W przypadku studentéw odbywajacych staz zawodowy za granicag w ramach programéw Unii

5 Europejskiej — wystawiony przez wtasciwa jednostke organizacyjna szkoty dokument potwierdzajacy

" | zakwalifikowanie na staz a w przypadku studentéw, ktérzy w dniu ztozenia wniosku odbywajg staz, D D
takze dokument potwierdzajgcy odbywanie tego stazu
W przypadku Whnioskodawcow, ktérzy sg zatrudnieni — wystawiony przez pracodawce dokument,

6 zawierajacy informacje, czy Whnioskodawca otrzymuje od tego pracodawcy dofinansowanie

na pokrycie kosztéw nauki - jeZeli tak to w jakiej wysokoSci (sporzgdzony wg wzoru okreslonego
w zatgczniku nr 4 do formularza wniosku)

7. | Kopia dowodu osobistego

8. | Kopia aktualnej Karty Duzej Rodziny

W przypadku Whnioskodawcow, ktoérzy z powodu barier w komunikowaniu/w poruszaniu korzystajg
9. |z pomocy tlumacza/asystenta — umowa Whnioskodawcy z ttumaczem/asystentem zawierajgca dane
oraz uprawnienia takiej osoby

10.| Inne zataczniki (nalezy wymienic):

11.

12.

O = e
O = e
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CZESC B WNIOSKU O DOFINANSOWANIE nr: 511.1.1.M2. ..................... — WYPELNIA REALIZATOR

Deklaracja bezstronnosci

Oswiadczam, ze:

1

2)

3)
4)

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,

nie jestem i w ciggu ostatnich 3 lat nie bytem (-am) wiascicielem, wspotwiascicielem, przedstawicielem prawnym (petnomocnikiem) lub
handlowym, czionkiem organdéw nadzorczych badz zarzgdzajacych lub pracownikiem firm oferujgcych sprzedaz towaréw/ustug bedacych

przedmiotem wniosku,

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,
nie pozostaje z Wnioskodawcg w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ktory 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 oceny wniosku/przygotowania umowy/obecnosci przy podpisywaniu umowy z Wnioskodawca w sytuacji, gdy zaistnieje zdarzenie
wskazane w pkt. 1-4.

data

pieczatka i podpis pracownika przeprowadzajgcego weryfikacje formalng wniosku

WERYFIKACJA FORMALNA WNIOSKU

Warunki weryfikacji
L.p. Warunki weryfikacji formalnej: formalnej spetnione UWAGI
(zaznaczy¢ witasciwe):
1 Whnioskodawca spetnia wszystkie kryteria uprawniajace .
do ztozenia wniosku i uzyskania dofinansowania [ -tak [ -nie
2 | Wnioskodawca dotrzymat terminu na ztozenie wniosku []-tak L] -nie
Proponowany przez Wnioskodawce przedmiot
3 | dofinansowania jest zgodny z zasadami wskazanymi [ -tak [ - nie
W programie
4 Whiosek jest ztozony na odpowiednim formularzu, .
zatgczniki zostaty sporzadzone wg whasciwych wzoréw [ -tak [ -nie
Whiosek jest kompletny, zawiera wszystkie wymagane
5 | zataczniki, jest wypetniony poprawnie we wszystkich [-tak L] - nie
wymaganych rubrykach (wniosek i zatgczniki)
6 | Wniosek i zataczniki zawierajg wymagane podpisy [ -tak L] -nie
Data weryfikacji formalnej wniosku: | [ oo /20........... r
Weryfikacja formalna wniosku: ] pozytywna ] negatywna
Whniosek uzupetniony we wskazanym terminie []-tak L] -nie
Whniosek kompletny w dniu przyjecia []-tak L] - nie

Data, pieczatka i podpis pracownika Realizatora
programu dokonujgcego weryfikacji formalnej wniosku

Data, pieczatka i podpis Dyrektora PCPR
w Nowym Miescie Lubawskim

Data przekazania wniosku do ponownej weryfikacji formalne;j .......... | A /20............

r. (o ile dotyczy)
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Modut Il — pomoc w uzyskaniu wyksztatcenia na poziomie wyzszym
STRONA 8

DECYZJA W SPRAWIE DOFINANSOWANIA ZE SRODKOW PFRON

pozytywna: |:| negatywna: D

Deklaracja bezstronnosci

Oswiadczam, ze:

1)
2)
3)

4)
Zo

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,

nie jestem i w ciggu ostatnich 3 lat nie bytem (-am) wiascicielem, wspotwitascicielem, przedstawicielem prawnym (petnomocnikiem) lub
handlowym, czionkiem organdéw nadzorczych badz zarzadzajgcych lub pracownikiem firm oferujacych sprzedaz towaréw/ustug bedacych
przedmiotem wniosku,

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,
nie pozostaje z Wnioskodawcg w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ktory mogtby budzi¢ watpliwosci co do mojej bezstronnosci.
bowiazuje sie do:

ochrony danych osobowych Wnioskodawcy,

- spetniania swojej funkcji zgodnie z prawem i obowigzujacymi procedurami, sumiennie, sprawnie, dokfadnie 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.

W ramach Modutu Il

Koszty optaty za nauke (czesne) lub dodatek na uiszczenie optaty za
przeprowadzenie przewodu doktorskiego - w przypadku oséb, ktére
majg wszczety przewdd doktorski, a nie sg uczestnikami studiow

Dodatek na pokrycie kosztéw ksztatcenia:
doktoranckich:

UZASADNIENIE, W PRZYPADKU DECYZJ| ODMOWNEJ:

Data, pieczgtka i podpis Dyrektora PCPR

Data, pieczatka i podpis pracownika PCPR w Nowym Miescie Lubawskim
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