Rehabilitacji Osob

Niepelnosprawnych

)I\‘ Panstwowy Fundusz
I

WARSZAWSKIE CENTRUM POMOCY RODZINIE PROGRAM FINANSOWANY ZE SRODKOW PFRON

WNIOSEK o dofinansowanie ze sSrodkéw PFRON w ramach
pilotazowego programu AKTYWNY SAMORZAD - MODUL II- pomoc w
uzyskaniu wyksztatcenia na poziomie wyzszym

Wypetnia Wnioskodawca w swoim imieniu. We wniosku nalezy wypei¢ wszystkie pola i rubryki, ewentualnie wpisa¢ "nie
dotyczy”. W przypadku, gdy w formularzu wniosku przewidziano zbyt mato miejsca, nalezy w odpowiedniej rubryce wpisac
LW zatgczeniu — zatgcznik nr ..”, czytelnie i jednoznacznie przypisujgc numery zatgcznikdw do rubryk formularza, ktérych dotycza.
Zatgczniki powinny zosta¢ sporzgdzone w uktadzie przewidzianym dla odpowiednich rubryk formularza.)

DANE PERSONALNE

M. NAZWISKO. ...t
Data urodzenia ................c.oonll. r. Dowdd osobisty seria .............. NUMET ..o,
1T LT0Y L0 = XV 1 72 = 2
W ANiU oo waznydodnia ..o

PESEL D D D D D D D D D D D Pte¢: [1 kobieta [ mezczyzna

Stan cywilny: 0 wolnal/ly [ zamezna/zonaty
Gospodarstwo domowe: [J samodzielne (osoba samotna) [ wspdlne

MIEJSCE ZAMIESZKANIA - migjscowosc, ADRES ZAMELDOWANIA
w ktérej wnioskodawca przebywa z zamiarem statego wpisac jezeli jest inny niz adres podany w kolumnie
pobytu, bedgca osrodkiem zycia codziennego ~Miejsce zamieszkania”

wnioskodawcy, w ktérym skoncentrowane sg plany
zyciowe. Uwaga!l Mozna miec tylko jedno miejsce

zamieszkania _

Kod pocztowy o
Kod pocztowy - Poczta
POCZIA oot MI€JSCOWOSE ...veeiie e e e
Mi€JSCOWOSE ... Ulica
UL e Nrdomu ... NETL
Nrdomu ...........oooeenee. NEM. .

POWIAL .
POWIAL ... WOJEWSAZIWO v,
WOJeWOdZIWO ...

Adres do korespondencji —
wpisac jezeli jest inny niz adres podany w kolumnie
,Miejsce zamieszkania”:

_ nr kier. ... nrtelefonu:...................
Kod pocztowy o
POCZta ..o
Mi€JSCOWOSE ..o Nr telefonu KOMOrKOWEgO: .........cceeeeiiiieeieeiiiiiiiie
UHCA .o
Nrdomu ............oeeennee NEm. o,
POWIAL oo e-mail: ...




WCPR — wniosek MODU¢t I1- pomoc w uzyskaniu wyksztatcenia na poziomie wyzszym

STOPIEN NIEPELNOSPRAWNOSCI WNIOSKODAWCY

[ catkowita niezdolnos$¢ do pracy i do [ znaczny stopien O | grupa inwalidzka
samodzielnej egzystencji

[ catkowita niezdolnos$¢ do pracy [ umiarkowany stopien O Il grupa inwalidzka

[ czesciowa niezdolnos$é¢ do pracy 0 lekki stopien O Il grupa inwalidzka

Orzeczenie wazne: [1 OKreSOWO dO ...o.vvviiiiiiiiiiiiiiiiie e [1 bezterminowo

RODZAJ NIEPELNOSPRAWNOSCI WNIOSKODAWCY

U narzad ruchu U narzad stuchu U narzad wzroku

U epilepsja [J ogdlny stan zdrowia U niepetnosprawnosé¢ sprzezona

[ INNE PIZYCZYNY, JAKI ..ttt e e ettt et ettt e e eae e

ZATRUDNIENIE WNIOSKODAWCY

"I nie zatrudniony ] stosunek pracy na podstawie [l zatrudnienie na podstawie umowy
umowy o prace cywilnoprawnej, zawartej na okres nie
krotszy niz 6 miesiecy
(okresy uméw nastepujgcych po sobie
sumujg sie)
[] stosunek pracy na podstawie |[]dziatalno$¢ gospodarcza "Idziatalnos¢ rolnicza [
powotania, wyboru,
spoétdzielczej umowy o prace
[] staz zawodowy "I rejestracja w Urzedzie Pracy jako | [ rgjestracja w Urzedzie Pracy jako
osoba bezrobotna osoba poszukujgca pracy i nie
pozostajgca w zatrudnieniu, od
dnia.....oooiiiiii

[l miejsce pracy (wraz z adresem):

L] okres zatrudnienia:

Forma ksztalcenia ktéra ma zostaé dofinansowana na podstawie niniejszego wniosku:

" jednolite studia magisterskie | studia pierwszego stopnia 1 studia drugiego stopnia

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

0 nauka w kolegium "I nauka w nauczycielskim 0 nauka w szkole policealnej

[0 nauka w uczelni zagranicznej [0 przeprowadzenie przewodu
doktorskiego (dot. oséb, nie bedgcych
uczestnikami studiéw doktoranckich)
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Pierwszy kierunek

Okres trwania nauki w szkole Data rozpoczecia nauki/studiow

(I1€ SEMESIIOW) ... i i et e e e e et e e e e e e e e

Nauka odbywa sie w systemie: 00 stacjonarnym [ niestacjonarnym [ nie dotyczy
Whnioskodawca pobiera nauke za posrednictwem Internetu: 0 tak 0 nie
Whnioskodawca pobiera nauke odptatnie: O tak U nie

Drugi kierunek

Okres trwania nauki w szkole Data rozpoczecia nauki/studiow

(1€ SEMESIIOW) .. e e st | it e e e e et et et et et e e e e aa e

Nauka odbywa sie w systemie: [0 stacjonarnym (] niestacjonarnym (] nie dotyczy
Whnioskodawca pobiera nauke za posrednictwem Internetu: [ tak [ nie
Wnioskodawca pobiera nauke odptatnie: [ tak U nie

WYKSZTALCENIE WNIOSKODAWCY

1 Srednie ogodlne 1 Srednie zawodowe [0 policealne

[l wyzsze L INNE, JAKIO e

Forma ksztalcenia ktéra ma zostaé dofinansowana na podstawie niniejszego wniosku:

'l jednolite studia magisterskie | studia pierwszego stopnia "I studia drugiego stopnia

1 studia podyplomowe 71 studia doktoranckie I nauka w kolegium pracownikéw stuzb
spotecznych

[l nauka w kolegium U nauka.w nauczygielskim [1 nauka w szkole policealnej

nauczycielskim kolegium jezykéw obcych

[0 nauka w uczelni zagranicznej [ przeprowadzenie przewodu
doktorskiego (dot. oséb, nie bedacych
uczestnikami studiow doktoranckich)

DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY
na ktéry zostang przekazane srodki w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku*

numer rachunku bankowego:
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Czy Wnioskodawca korzystat ze srodkow PFRON (w tym poprzez jednostki samorzgdu powiatowego —
PCPR lub MOPR)w ramach programéw ,STUDENT”, ,STUDENT II”, ,AKTYWNY SAMORZAD-Modut II”:

(forma studiéw: szkota policealna, studia jednolite, | stopnia, Il stopnia, podyplomowe, studia doktoranckie, kolegium
pracownikow stuzb spotecznych, kolegium nauczycielskie, nauczycielskie kolegium jezykéw obcych)
Data
otrzymania Rok Semestr Forma studiéw Wydziat
dofinansow studiow
ania (rok)

Kierunek
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WNIOSKOWANA KWOTA DOFINANSOWANIA W JEDNYM POLROCZU NAUKI
w ROKU AKADEMICKIM.................. [ o,

PIERWSZY KIERUNEK

Petna nazwa uczelni / szkoty:

Petna nazwa wydziatu:

Petna nazwa kierunku:

Rok nauki: Semestr nauki:

Lp | Rodzaje kosztow kwota dofinansowania

1. |Optata za nauke (czesne) zt.

2. | Optata za przeprowadzenie przewodu doktorskiego zt.

3. |Dodatek na pokrycie kosztéw ksztalcenia zt.
RAZEM: zt.

stownie ztotych:

DRUGI KIERUNEK

Petna nazwa uczelni / szkoty:

Petna nazwa wydziatu:

Petna nazwa kierunku:

Rok nauki: Semestr nauki:

5. |Optata za nauke (czesne) zt.

RAZEM: ( PIERWSZY | DRUGI KIERUNEK) | zt.

stownie ztotych:
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Czy Whnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec PFRON i realizatora programu:
tak 0 nie ]
Jezeli tak, podaé rodzaj i wysokosé (w zt) wymagalnego zobowigzania:

W ramach programu ,Aktywny samorzad” nie moga uczestniczy¢ osoby, ktére posiadajg wymagalne zobowigzania
wobec PFRON.

Przez ,wymagalne zobowigzanie” nalezy rozumie¢:
a) w odniesieniu do zobowigzan o charakterze cywilnoprawnym — wszystkie bezsporne zobowigzania, ktérych termin ptatnosci dla

dtuznika minat, a ktére nie zostaty ani przedawnione ani umorzone,

b) w odniesieniu do zobowigzan publicznoprawnych, wynikajacych z decyzji administracyjnych wydawanych na podstawie przepisow
k.p.a. — zobowigzania:

- wynikajgce z decyzji ostatecznych, ktdrych wykonanie nie zostato wstrzymane z uptywem dnia, w ktérym decyzja stata si¢ ostateczna
— w przypadku decyzji, w ktérych nie wskazano terminu ptatnosci,

- wynikajgce z decyzji ostatecznych, ktérych wykonanie nie zostato wstrzymane z uptywem terminu ptatnosci oznaczonego w decyzji —
w przypadku decyzji z oznaczonym terminem ptatnosci,

- wynikajgce z decyzji nieostatecznych, ktérym nadano rygor natychmiastowej wykonalnosci

Whnioskodawca otrzymal/t na pokrycie kosztéw wskazanych w ponizszej tabeli dofinansowanie
(stypendium) z innych zrédet, tj. ze Srodkéw pochodzacych z budzetu panstwa, z budzetéw jednostek
samorzadu terytorialnego, ze srodkéw wtasnych szkét i uczelni oraz z funduszy strukturalnych, innych:

tak [J nie [J

Jezeli ,tak” nalezy podaé¢ rodzaj kosztu jaki zostat/zostanie dofinansowany z innych zrédet (nalezy podaé
nazwe zrodta i wysokosci pomocy), forme, kierunek nauki, w ramach ktérej Wnioskodawca otrzymal/t
dofinansowanie w okresie objetym dofinansowaniem ze srodkéw PFRON:

Uzasadnienie wniosku — nalezy wykazaé zwigzek pomiedzy udzieleniem dofinansowania a mozliwoscia
realizacji celéw pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad” — Modut Il.
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Oswiadczam, ze:

1) podane we wniosku i w zatgcznikach do tego wniosku informacje sg zgodne z prawdg — przyjmuje do wiadomosci, ze podanie informacji
niezgodnych z prawda, eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania;

2) przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupetnienia zapiséw lub brakujgcych zatgcznikéw do wniosku nalezy
dostarczy¢ w ciggu kolejnych 14 dni od daty otrzymania pisma z WCPR oraz, ze po ww. terminie uzupetniania wniosku nie jest mozliwe, a
takze ze prawidtowo zaadresowana korespondencja, ktéra pomimo dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana, uznawana bedzie za
doreczong;

3) 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 warunkdw uczestnictwa okreslonych w programie
takze w dniu podpisania umowy,

4) w ciagu ostatnich 3 lat nie bytlem(am) strong umowy dofinansowania ze $rodkéw PFRON i rozwigzanej z przyczyn lezacych po mojej
stronie (Uwaga! — w ramach programu ,Aktywny samorzad” nie mogq uczestniczy¢ osoby ktére w przesziosci, byly strong umowy
dofinansowania ze $rodkéw PFRON, w tym za posrednictwem powiatu i rozwigzanej z przyczyn lezacych po ich stronie — wykluczenie
obowigzuje w ciggu 3 lat, liczac od poczatku roku, nastepujacego po roku w ktérym wygasto zobowigzanie wobec PFRON);

5) nie ubiegam sie i nie bede si¢ ubiegat/a w roku biezacym odrebnym wnioskiem o $rodki PFRON na ten sam cel finansowy - za
posrednictwem innego realizatora na terenie innego samorzadu powiatowego.

6) zapoznatam(em) sie z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad — Modut II” oraz przyjetam/tem
do wiadomosci, ze tekst programu ,Aktywny samorzad, i procedur realizacji tego programu sg dostepne na stronie internetowe;j:
www.wepr.pl i www.pfron.org.pl.

7) zobowigzuje sie do bezzwlocznego powiadomienia Realizatora programu, tj: WCPR-SCON o wszelkich zmianach dotyczacych informacii
zawartych w ztozonym przeze mnie wniosku, w formie pisemnej.

8) Nie posiadam wymagalnych zobowigzan wobec PFRON i realizatora programu.

9) Posiadam $rodki wiasne na pokrycie udziatu wtasnego w optacie za czesne w okresie objetym dofinansowaniem.

Miejscowos¢ data podpis wnioskodawcy

Pouczenie:

Wnioskodawca nie moggcy pisacé, lecz moggcy czytaé, zamiast podpisu moze uczynié¢ na dokumencie tuszowy
odcisk palca, a obok tego odcisku inna osoba wypisze jej imie¢ i nazwisko umieszczajqgc swoj podpis; zamiast
Wnioskodawcy moze takze podpisac sie inna osoba, z tym ze jej podpis musi by¢é poswiadczony przez notariusza
lub wéjta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka wojewddztwa z zaznaczeniem, ze podpis zostal
zlozony na zZyczenie nie moggcego pisac, lecz mogqgcego czytac.
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Zatgczniki wymagane do wniosku

Kserokopia aktualnego orzeczenia potwierdzajgcego stopien niepetnosprawnosci badZz rownowaznego
(orzeczenie lekarza orzecznika ZUS) — oryginat do wgladu

zatacznik nr 1 - oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych przez Realizatora
programu i PFRON - wypetnione przez Wnioskodawce oraz inne osoby posiadajgce zdolnos¢ do czynnosci
prawnych, ktérych dane osobowe zostaty przekazane do Realizatora programu

zatacznik nr 2 - oswiadczenie o wysokosci $rednich miesiecznych dochoddéw w przeliczeniu na jednego
cztonka rodziny pozostajgcego we wspdélnym gospodarstwie domowym

zatacznik nr 3 - wystawiony przez witasciwg jednostke organizacyjng szkoty dokument potwierdzajgcy
rozpoczecie lub kontynuowanie nauki (sporzadzony wg wzoru okreslonego w do wniosku) a w przypadku oso6b
majacych wszczety przewdd doktorski, ktére nie sg uczestnikami studidow doktoranckich — dokument
potwierdzajgcy wszczecie przewodu doktorskiego.

Uwaga! Wnioskodawca ubiegajacy sie o dofinansowanie na pokrycie kosztéw nauki na kilku formach
ksztatcenia lub na kilku kierunkach danej formy ksztatcenia przedstawia odrebny dokument dla kazdej szkoty
lub kierunku nauki.

Uwaga! Wzér okre$lony w zat. nr 3 do wniosku nie dotyczy oséb majgcych wszczety przewdd doktorski, ktore
nie sg uczestnikami studiow doktoranckich oraz studentéw uczelni zagranicznych — osoby te przedstawiajg
wymagany dokument wg wzoru obowigzujgcego w danej szkole.

Kserokopia dokumentu stanowigcego petnomocnictwo lub opieke prawna nad podopiecznym — w przypadku
wniosku dotyczgcego osoby niepetnosprawnej, w imieniu ktérej wystepuje petnomocnik lub opiekun prawny

Potwierdzenie optacenia udziatu wtasnego w czesci nie objetej dofinansowaniem PFRON

Dowdd osobisty - oryginat do wgladu

Oryginat Faktury VAT / rachunku (gdy wystawienie faktury VAT nie jest mozliwe) potwierdzajaca dokonanie
optaty za nauke (czesne) - w przypadku gdy wnioskodawca ubiega sie o refundacje poniesionych kosztéow
lub

Uwagal

Wymagane jest aby ww. dokumenty finansowe zawieraly szczego6towg informacje dotyczgcg formy, kierunku,
semestru, roku akademickiego nauki jakiego dotyczy optata oraz wktadu wtasnego i byty podpisane przez
wnioskodawce

Oryginat Faktury VAT / rachunku (gdy wystawienie faktury VAT nie jest mozliwe) z okreslonym terminem
do zaptaty - w przypadku gdy Wnioskodawca ubiega sie o dofinansowanie kosztéw optaty za nauke na
rachunek bankowy uczelni/szkoty.

Uwagal!

Wyptata dofinansowania na rachunek bankowy Wnioskodawcy nastepuje wytgcznie na podstawie Faktury
VAT / rachunku zawierajgcej adnotacje ,zaptacono” i podpisanego przez wnioskodawce

W przypadku Wnioskodawcéw, ktorzy sg zatrudnieni:

1. zalacznik nr 4 - zaswiadczenie wystawione przez pracodawce zawierajgce informacje, czy
Whnioskodawca otrzymuje od tego pracodawcy dofinansowanie na pokrycie kosztéw nauki (jezeli tak
to w jakiej wysokosci).

2. Potwierdzenie optacenia udziatu wiasnego w czesci nie objetej dofinansowaniem PFRON
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KLAUZULA INFORMACYJNA
O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

W zwiazku z realizacjg wymogow Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w

sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich

danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych ,,RODO”), informuje o zasadach
przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz o przystugujacych Pani/Panu prawach z tym zwiazanych.

Ponizsze zasady stosuje si¢ poczawszy od 25 maja 2018 roku.

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Warszawskim Centrum Pomocy Rodzinie jest: Dyrektor
Warszawskiego Centrum Pomocy Rodzinie, ul. Lipinska 2, 01-833 Warszawa.

Jesli ma Pani/Pan pytania dotyczace sposobu i zakresu przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w zakresie dziatania
Warszawskiego Centrum Pomocy Rodzinie, a takze przystugujacych Pani/Panu uprawnien, moze si¢ Pani/Pan skontaktowaé
si¢ z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych w WCPR za pomoca adresu 10D @wcpr.pl.

. Administrator danych osobowych — Dyrektor WCPR - przetwarza Pani/Pana dane osobowe w celu przyznania

Whioskodawcy dofinansowania ze $rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych na

podstawie obowiazujacych przepisow prawa, zawartych uméw oraz na podstawie udzielonej zgody.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sa w celu/celach:

1) wypetnienia obowiazkow prawnych Administratora,

2) realizacji umow zawartych z kontrahentami m. st. Warszawy,

3) w pozostatych przypadkach Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg wylacznie na podstawie wczesniej udzielonej zgody
w zakresie i1 celu okreslonym w tresci zgody.

W zwigzku z przetwarzaniem danych w celach, o ktérym mowa w pkt 4 odbiorcami podanych we Wniosku danych

osobowych mogg by¢:

a) organy wiladzy publicznej oraz podmioty wykonujace zadania publiczne lub dzialajace na zlecenie organdéw wiladzy
publicznej, w zakresie i w celach, ktore wynikaja z przepisow powszechnie obowigzujacego prawa;

b) inne podmioty, ktére na podstawie stosownych uméw podpisanych z WCPR przetwarzaja dane osobowe dla ktorych
Administratorem jest Dyrektor WCPR.

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celow okreslonych w pkt 4, a po tym czasie

przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowigzujgcego prawa.

W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przystuguja Pani/Panu nastepujace uprawnienia:

1) prawo dostepu do danych osobowych, w tym prawo do uzyskania kopii tych danych;

2) prawo do zadania sprostowania (poprawiania) danych osobowych — w przypadku gdy dane sa nieprawidtowe lub
niekompletne;

3) prawo do zgdania usuniecia danych osobowych (tzw. prawo do bycia zapomnianym), w przypadku gdy:
a) dane nie sg juz niezbedne do celow, dla ktorych byty zebrane lub w inny sposob przetwarzane,

b) osoba, ktorej dane dotyczg, wniosta sprzeciw wobec przetwarzania danych osobowych,
C) osoba, ktorej dane dotycza wycofata zgode na przetwarzanie danych osobowych, ktdra jest podstawg przetwarzania
danych i nie ma innej podstawy prawnej przetwarzania danych,
d) dane osobowe przetwarzane sg niezgodnie z prawem,
e) dane osobowe muszg by¢ usuniete w celu wywigzania sie z obowigzku wynikajacego z przepiséw prawa;
4) prawo do zadania ograniczenia przetwarzania danych osobowych — w przypadku, gdy:
a) osoba, ktorej dane dotycza kwestionuje prawidtowos¢ danych osobowych,
b) przetwarzanie danych jest niezgodne z prawem, a osoba, ktorej dane dotycza, sprzeciwia si¢ usunieciu danych, zadajac
w zamian ich ograniczenia,
€) Administrator nie potrzebuje juz danych dla swoich celéw, ale osoba, ktorej dane dotycza, potrzebuje ich do ustalenia,
obrony lub dochodzenia roszczen,
d) osoba, ktorej dane dotyczg, wniosta sprzeciw wobec przetwarzania danych, do czasu ustalenia czy prawnie uzasadnione
podstawy po stronie Administratora sg nadrzedne wobec podstawy sprzeciwu,
5) prawo do przenoszenia danych — w przypadku w przypadku gdy tacznie spetnione sg nastepujgce przestanki:
a) przetwarzanie danych odbywa si¢ na podstawie umowy zawarte] z osobg, ktérej dane dotyczg lub na
podstawie zgody wyrazonej przez te osobe,

b) przetwarzanie odbywa sie¢ w sposob zautomatyzowany
6) prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych — w przypadku gdy lacznie spelnione sg nastepujace
przestanki:
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Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych

a) zaistnieja przyczyny zwiazane z Pani/Pana szczegdlng sytuacja, w przypadku przetwarzania danych na podstawie
zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania wiadzy publicznej przez Administratora,

b) przetwarzanie jest niezbedne do celdéw wynikajagcych z prawnie uzasadnionych interesow realizowanych przez
Administratora lub przez strong¢ trzecia, z wyjatkiem sytuacji, w ktoérych nadrzedny charakter wobec tych interesow
majg interesy lub podstawowe prawa i wolnosci osoby, ktorej dane dotycza, wymagajace ochrony danych osobowych,
w szczegdlnosci gdy osoba, ktorej dane dotycza jest dzieckiem.

8. W przypadku gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa si¢ na podstawie zgody osoby na przetwarzanie danych
osobowych (art. 6 ust. 1 lit. a RODO), przystuguje Pani/Panu prawo cofniecia tej zgody w dowolnym momencie. Cofnigcie to
nic ma wplywu na zgodno$é przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem, zgodnie z
obowigzujacym prawem.

9. W przypadku powzigcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu w WCPR Pani/Pana danych osobowych,
przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego wlasciwego w sprawach ochrony danych osobowych.

10. W sytuacji, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa si¢ na podstawie zgody osoby, ktorej dane dotycza, podanie przez
Panig/Pana danych osobowych Administratorowi ma charakter dobrowolny.

11. Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest obowiazkowe, w sytuacji gdy przestanke przetwarzania danych osobowych
stanowi przepis prawa lub zawarta migdzy stronami umowa.

12. Pani/Pana dane mogg by¢ przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie beda profilowane.

Administrator

danych osobowych

niniejsze oswiadczenie sktada Wnioskodawca oraz dodatkowo i odrebnie - inne petnoletnie osoby posiadajgce zdolnosé do
czynnosci prawnych, ktorych dane osobowe zostaly przekazane do Administratora przez Wnioskodawce we wniosku o pomoc ze
srodkow PFRON.

(adres: miejscowos¢, nr kodu, ulica, nr domu, nr mieszkania)

Biorac pod uwage powyzsze informacje, wyrazam niniejszym dobrowolna zgode¢e na przetwarzanie moich danych
osobowych oraz mojego dziecka/podopiecznego (o ile dotyczy - niepotrzebne skresli¢):

(imie i nazwisko dziecka/podopiecznego)

przez Administratora oraz PFRON w celu przyznania dofinansowania ze Srodkéw PFRON i potwierdzam zapoznanie si¢ z
powyzszymi Informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych w Warszawskim Centrum Pomocy Rodzinie w
ramach udzielania dofinansowan ze Srodkéw PFRON, oraz o§wiadczam, Ze poinformowano mnie o przystugujacych mi
prawach.

Data i podpis osoby skladajqcej oswiadczenie

str.2



Zatgcznik nr 1 do formularza wniosku w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd”

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY
NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
przez Warszawskie Centrum Pomocy Rodzinie, oraz PFRON

Na podstawie z art. 6 ust. 1 lit a. Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzgdzenie o ochronie
danych osobowych)

wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Warszawskie
Centrum Pomocy Rodzinie, oraz PFRON w celu zrealizowania wniosku
zdnia ..o, dotyczgcego uzyskania dofinasowania ze Srodkow PFRON,

do ktérego dotgczam mniejszg zgode.

Pracownik przyjmujgcy oswiadczenie Osoba sktadajaca oéwiadczenie

podpis z datg i pieczatkg imienng czytelny podpis z datg






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

OSWIADCZENIE O WYSOKOSCI DOCHODOW

Przez przecietny miesieczny dochéd wnioskodawcy - nalezy przez to rozumie¢ dochéd w przeliczeniu na jedna osobg w gospodarstwie
domowym wnioskodawcy, o jakim mowa w ustawie z dnia 28 listopada 2003 roku o $wiadczeniach rodzinnych (tekst jednolity: Dz. U. z 2016
r., poz. 1518 z pdézn. zm.), obliczony za kwartal poprzedzajacy kwartal, w ktorym zlozono wniosek; dochody z réznych Zrodet sumuja sie; w
przypadku dziatalno$ci rolniczej — dochod ten oblicza si¢ na podstawie wysokos$ci przecigtnego dochodu z pracy w indywidualnych w
indywidualnych gospodarstwach rolnych z 1 ha przeliczeniowego w 2015 r. (Obwieszczenie Prezesa Glownego Urzedu Statystycznego z dnia
23 wrze$nia 2016r. — M.P. 2016 poz. 932), wedlug wzoru: [(2.506 zt x liczba hektaréw)/12]/liczba 0s6b w gospodarstwie domowym
whnioskodawcy.

Whioskodawca, ktéry prowadzi samodzielne gospodarstwo domowe (jednoosobowe) i posiada wiasne stale dochody, sktada niniejsze
o$wiadczenie wyliczone na podstawie wtasnych dochodow. Za wilasne gospodarstwo domowe uwaza si¢ sytuacje, gdy Whnioskodawca mieszka
i utrzymuje si¢ samodzielnie i moze udokumentowaé, ze z wtasnych dochodéw ponosi wszelkie oplaty z tego tytulu.

Przez pojecie wspdlne gospodarstwo domowe — nalezy rozumie¢ czlonkéow rodziny Wnioskodawcy, faktycznie wspdlnie utrzymujacych sig i
majacych wspolny budzet domowy.
Uwaga! W przypadku 0séb samodzielnie gospodarujacych, w oswiadczeniu nalezy uwzgledni¢ dane dotyczace tylko Wnioskodawcy.

Ja NIZEj POAPISANY(A) 1euiniinitiiie e zamieszkaty(a)

(miejscowos$¢é, nr kodu, ulica, nrdomu, nr mieszkania)

niniejszym oswiadczam, iz razem ze mng we wspolnym gospodarstwie domowym
pozostajg nastepujgce osoby (zgodnie z przypisem nr 1):

Sredni miesieczny dochéd netto

1. |Wnioskodawca:

Pozostali cztonkowie wspdlnego gospodarstwa domowego
Whnioskodawcy — ponizej nalezy wymieni¢ tylko stopien X
pokrewienstwa z Wnioskodawcg:

Al Bl R

RAZEM

Oswiadczam, takze ze:

1) sredni miesieczny dochdd netto przypadajgcy na jedng osobe w moim gospodarstwie
AOMOWYIM WYNOST .« et ettt e e et e en zt. (stownie ztotych:

(nalezy wyliczy¢ zgodnie z przypisem nr 2);

2) prawdziwos¢ powyzszych danych stwierdzam wlasnorgcznym podpisem.

Juprzedzona(y) o odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy i zapoznany z tresciq art. 233 par. 1 Kodeksu Karnego

(Dz. U. tj. 2016, poz. 1137 z pézn. zm.), ktora brzmi: ,,kto sktada zeznania majgce stuzyé za dowéd w postegpowaniu lub w innym postgpowaniu prowadzonym na
podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3"/

miejscowosé podpis Wnioskodawcy

Uwaga:

W przypadku ujawnienia podania przez Wnioskodawce informacji niezgodnych z prawda, decyzja, na postawie ktérej przyznano $rodki finansowe PFRON moze zosta¢
uchylona a Wnioskodawca bedzie wéwczas 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.



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

Przypis nr 1

Dochéd w rozumieniu przepiséw o $wiadczeniach rodzinnych.

Dochdd - oznacza to, po odliczeniu kwot alimentéw $wiadczonych na rzecz innych oséb:

a) 3 przychody podlegajace opodatkowaniu na zasadach okreslonych w art. 27, art. 30b, art. 30c, art. 30e i art. 30f ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym
od oso6b fizycznych (Dz. U. t,j. 2016 r. poz., 2032, z p6zn. zm.), pomniejszone o koszty uzyskania przychodu, nalezny podatek dochodowy od os6b fizycznych, sktadki na
ubezpieczenia spoteczne niezaliczone do kosztéw uzyskania przychodu oraz sktadki na ubezpieczenie zdrowotne,

b) deklarowany w o$wiadczeniu dochdd z dziatalnosci podlegajgcej opodatkowaniu na podstawie przepiséw o zryczattowanym podatku dochodowym od niektorych
przychoddéw osiagganych przez osoby fizyczne, pomniejszony o nalezny zryczattowany podatek dochodowy i sktadki na ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne,

c) inne dochody niepodlegajgce opodatkowaniu na podstawie przepiséw o podatku dochodowym od oséb fizycznych:

— renty okreslone w przepisach o zaopatrzeniu inwalidéw wojennych i wojskowych oraz ich rodzin,

— renty wyptacone osobom represjonowanym i czionkom ich rodzin, przyznane na zasadach okreslonych w przepisach o zaopatrzeniu inwalidéw wojennych i
wojskowych oraz ich rodzin,

— $wiadczenia pieniezne oraz ryczalt energetyczny okreslone w przepisach o $wiadczeniu pienieznym i uprawnieniach przystugujacych zotnierzom zastepczej stuzby
wojskowej przymusowo zatrudnianym w kopalniach wegla, kamieniolomach, zaktadach rud uranu i batalionach budowlanych,

— dodatek kombatancki, ryczatt energetyczny i dodatek kompensacyjny okreslone w przepisach o kombatantach oraz niektérych osobach bedacych ofiarami repres;ji
wojennych i okresu powojennego,

— $wiadczenie pienigzne okreslone w przepisach o $wiadczeniu pienieznym przystugujacym osobom deportowanym do pracy przymusowej oraz osadzonym w obozach
pracy przez Il Rzesze Niemiecka lub Zwigzek Socjalistycznych Republik Radzieckich,

— emerytury i renty otrzymywane przez osoby, ktére utracity wzrok w wyniku dziatan wojennych w latach 1939-1945 lub eksplozji pozostatych po tej wojnie niewypatow i
niewybuchow,

— renty inwalidzkie z tytutu inwalidztwa wojennego, kwoty zaopatrzenia otrzymywane przez ofiary wojny oraz cztonkéw ich rodzin, renty wypadkowe oséb, ktérych
inwalidztwo powstato w zwigzku z przymusowym pobytem na robotach w IIl Rzeszy Niemieckiej w latach 1939-1945, otrzymywane z zagranicy,

— zasitki chorobowe okreslone w przepisach o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw oraz w przepisach o systemie ubezpieczen spotecznych,

— $rodki bezzwrotnej pomocy zagranicznej otrzymywane od rzadéw panstw obcych, organizacji miedzynarodowych lub miedzynarodowych instytucji finansowych,
pochodzace ze $rodkdw bezzwrotnej pomocy przyznanych na podstawie jednostronnej deklaracji lub uméw zawartych z tymi panstwami, organizacjami lub instytucjami
przez Rade Ministréw, wtasciwego ministra lub agencje rzadowe, w tym réwniez w przypadkach, gdy przekazanie tych srodkéw jest dokonywane za pos$rednictwem
podmiotu upowaznionego do rozdzielania $rodkéw bezzwrotnej pomocy zagranicznej na rzecz podmiotéw, ktérym stuzyé ma ta pomoc,

— naleznosci ze stosunku pracy lub z tytutu stypendium oséb fizycznych majgcych miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, przebywajacych
Cczasowo za granicg - w wysokosci odpowiadajgcej rownowartosci diet z tytutu podrézy stuzbowej poza granicami kraju ustalonych dla pracownikéw zatrudnionych w
panstwowych lub samorzadowych jednostkach sfery budzetowej na podstawie ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (Dz. U. t.j. 2016 r. poz. 1666 z pézn.
zm.),

— naleznosci pienigzne wyptacone policjantom, zotnierzom, 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 naleznosci pieniezne wyptacone Zzotnierzom, policjantom, celnikom i pracownikom petnigcym funkcje obserwatoréw w misjach pokojowych organizaciji
migdzynarodowych i sit wielonarodowych,

— naleznosci pieniezne ze stosunku stuzbowego otrzymywane w czasie stuzby kandydackiej przez funkcjonariuszy Policji, Panstwowej Strazy Pozarnej, Strazy
Granicznej i Biura Ochrony Rzadu, obliczone za okres, w ktérym osoby te uzyskaty dochéd,

— dochody cztonkéw rolniczych spétdzielni produkcyjnych z tytutu cztonkostwa w rolniczej spotdzielni produkeyjnej, pomniejszone o sktadki na ubezpieczenia spoteczne,
— alimenty na rzecz dzieci,

— stypendia doktoranckie i habilitacyjne przyznane na podstawie ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w
zakresie sztuki (Dz. U. z 2016 r. poz. 882 z p6zn. zm.), stypendia doktoranckie okreslone w art. 200 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym (Dz.
U. z 2016r. poz. 1842, z p6zn. zm.), stypendia sportowe przyznane na podstawie ustawy z dnia 25 czerwca 2010 r. o sporcie (Dz. U. z 2016r. poz. 176 z p6zn. zm.) oraz
inne stypendia o charakterze socjalnym przyznane uczniom lub studentom,

— kwoty diet nieopodatkowane podatkiem dochodowym od oséb fizycznych, otrzymywane przez osoby wykonujgce czynnosci zwigzane z petnieniem obowigzkow
spotecznych i obywatelskich,

— naleznosci pieniezne otrzymywane z tytutu wynajmu pokoi goscinnych w budynkach mieszkalnych potozonych na terenach wiejskich w gospodarstwie rolnym osobom
przebywajacym na wypoczynku oraz uzyskane z tytutu wyzywienia tych oséb,

— dodatki za tajne nauczanie okreslone w ustawie z dnia 26 stycznia 1982 r. - Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2016r. poz. 1379 z p6zn. zm.),

— dochody uzyskane z dziatalno$ci gospodarczej prowadzonej na podstawie zezwolenia na terenie specjalnej strefy ekonomicznej okreslonej w przepisach o
specjalnych strefach ekonomicznych,

— ekwiwalenty pieniezne za deputaty weglowe okreslone w przepisach o komercjalizacji, restrukturyzacji i prywatyzacji przedsigbiorstwa panstwowego "Polskie Koleje
Panstwowe",

— ekwiwalenty z tytutu prawa do bezptatnego wegla okreslone w przepisach o restrukturyzacji gérnictwa wegla kamiennego w latach 2003-2006,

— $wiadczenia okreslone w przepisach o wykonywaniu mandatu posta i senatora,

— dochody uzyskane z gospodarstwa rolnego,

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

— renty okreslone w przepisach o wspieraniu rozwoju obszaréw wiejskich ze srodkéw pochodzacych z Sekcji Gwarancji Europejskiego Funduszu Orientacji i Gwarancji
Rolnej oraz w przepisach o wspieraniu rozwoju obszaréw wiejskich z udziatem $rodkéw Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich,

— zaliczke alimentacyjng okreslong w przepisach o postgpowaniu wobec dtuznikéw alimentacyjnych oraz zaliczce alimentacyjnej,

— $wiadczenia pieniezne wyptacane w przypadku bezskutecznosci egzekucji alimentow,

— pomoc materialng o charakterze socjalnym okreslong w art. 90c ust. 2 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty (Dz. U. z 2016r., poz. 1943, z p6zn. zm.)
oraz pomoc materialng okreslong w art. 173 ust. 1 pkt 1, 2i 8, art. 173a, art. 199 ust. 1 pkt 1, 2 i 4 i art. 199a ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. - Prawo o szkolnictwie
wyzszym,

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

— 4 $wiadczenie pieniezne i pomoc pienigzng okreslone w ustawie z dnia 20 marca 2015 r. o dziataczach opozycji antykomunistycznej oraz osobach represjonowanych z
powoddw politycznych (Dz. U. 2015, poz. 693),

— s $wiadczenie rodzicielskie,

— 6 zasitek macierzynski, o ktérym mowa w przepisach o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow

Przypis nr 2 — sposob wyliczenia $redniego miesiecznego dochodu netto przypadajgcego na jedng osobe pozostajgcag we
wspolnym gospodarstwie domowym z Wnioskodawca:

$redni miesieczny dochéd netto taczny sredni miesieczny dochdéd netto wykazany w wierszu ,,Razem” w tabeli
przypadajacy na jedng osobe pozostajaca we na stronie 1 niniejszego Os$wiadczenia
wspoélnym gospodarstwie domowym

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



Zalgcznik nr 3 do formularza wniosku w ramach pilotazowego programu ,, Aktywny samorzqgd”- Modul 11

pieczec szkoty/uczelni

ZASWIADCZENIE

wydane przez wiasciwg jednostke organizacyjng szkoty/uczelni dla potrzeb PFRON
(pilotazowy program ,Aktywny samorzgd’)

P AN P AN, . e
] = =] =1 I

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

(petna nazwa uczelni/szkoty, wydziat, kierunek)
.......................................................................... Rok nauki........ semestr nauki.......

Czy Pan/Pani powtarza/powtarzat(a) rok nauki**: []tak [ nie
Jesli tak, to ktory rok/semestr Nauki ......... ...

Czy Pan/Pani korzysta z przerwy w nauce w biezgcym poétroczu/semestrze nauki**: [ ] tak L] nie
(przerwa nauce dotyczy przerwy w kontynuowaniu nauki, np.: urlop zdrowotny, urlop dziekariski)

Okres zaliczeniowy w szkole**: [ semestr L rok akademicki (szkolny)
Nauka odbywa sie w systemie**: [ ] stacjonarnym || niestacjonarnym

Forma ksztatcenia**:

D jednolite studia magisterskie D studia pierwszego stopnia D studia drugiego stopnia
D studia podyplomowe D studia doktoranckie D kolegium pracownikow stuzb spotecznych
D kolegium nauczycielskie D nauczycielskie kolegium jezykéw obcych D szkofa policealna

D staz zawodowy za granicg w ramach programéw Unii Europejskiej

Nauka jest odptatna**: [ ]tak [ nie Wysokos¢ kwoty czesnego za jedno potrocze

(w_odniesieniu do ww. Studenta) WYNOSI™*™*: ... .........ouiiiiiiiii e zt

Czesne ww. Studenta w biezagcym poétroczu jest dofinansowane**: [ nie [ ] tak - ze $rodkdw***:

L W WYSOKOSCI ..o zt
72 TP PPRPPRTTN W WYSOKOSCI:.cevvveeiiiiaieeee e zt
Organizacja semestru / pétrocza nauki w roku akademickim ................. [, r.

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)

* - niepotrzebne skresli¢
** - wtasciwe zaznaczy¢
*** - jezeli dotyczy wypetnic

podpis pracownika jednostki organizacyjnej Szkoty

data, podpis:







Zalgcznik nr 4 do formularza wniosku w ramach pilotazowego programu ,, Aktywny samorzqd”- Modul 11

pieczed zakladu pracy

ZASWIADCZENIE
Wydane przez Zaktad Pracy
PANIPANI. ..
ZAMIESZKATY/A W ..o e
N PESEL ...ttt et te ettt e et ne e e
JESE ZAtrUANIONY/ @ W ..o e

" na czas nieokres$lony

Na podstawie:

_ umowy o prace (L pierwsza umowa, | kontynuacja)

_| stosunek pracy na podstawie powotania, wyboru, mianowania oraz spoldzielczej umowy o prace
_ umowy cywilnoprawnej (L pierwsza umowa, _| kontynuacja)

[l staz zawodowy

Zaklad pracy dofinansowuje koszty nauki na poziomie wyzszym:

[l tak, W WYSOKOSCT +uvneeeieieiiie e zlotych

1 nie






Zalgcznik nr 5 do formularza wniosku w ramach pilotazowego programu ,, Aktywny samorzqd”- Modul 11

pieczec¢ szkoty/uczelni

ZASWIADCZENIE

wydane przez wiasciwg jednostke organizacyjng szkoty/uczelni dla potrzeb PFRON
(pilotazowy program ,,Aktywny samorzad’)

P AN PANI. .. et e et e e e e e e e e e bbbt nr et e e et e e e e aeaaeeaaeanaaas
N P ESEL o e
KONtyNUUJE NAUKE™ W.. ... e
B e
.......................................................................... Rok nauki........ semestr nauki.......

e Zaliczyt semestr [Jtak [ nie

e Uczeszczat na zajecia objete planem / programem studiéw / nauki [ | tak [ ] nie

e Realizuje przewdd doktorski zgodnie z przyjetym harmonogramem [Jtak [lnie

e Kkorzysta z przerwy w nauce w biezgcym semestrze nauki [Jtak [lnie
(przerwa nauce dotyczy przerwy w kontynuowaniu nauki, np.: urlop zdrowotny, urlop dziekariski)

e powtarza rok nauki [Jtak [ nie

Jesli tak, to ktory rok/semestr NaukKi ..o

podpis pracownika jednostki organizacyjnej Szkoty

data, podpis:




