Zatqgcznik nr 3 do Zarzgdzenia nr 33.2019 Dyrektora PCPR w Olkuszu z dn. 10.09.2019r. —
Dodatkowe informacje i oswiadczenia do wniosku — Modut Il

OSWIADCZAM, ZE :

9.

. 0 wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze srodkbw PFRON, ubiegam sie

wytgcznie za posrednictwem PCPR w Olkuszu U tak - [ nie, nie bede w danym roku ubiegat sie
odrebnym wnioskiem o srodki 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 wiadomo$ci,

ze podanie informacji niezgodnych z prawda, eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania,
poinformuje bezzwtocznie Realizatora o wszelkich zmianach dotyczacych danych zawartych we

whniosku,

. zapoznalam(em) sie z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotazowego programu

,»Aktywny samorzad”, ktore przyjmuje do wiadomosci i stosowania oraz przyjelam(em)
do wiadomosci, ze tekst programu oraz wszelkie dokumenty zwigzane z jego realizacjg sg

dostepne pod adresem: www.pfron.org.pl, a takze: www.pcpr.olkusz.pl.

. 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 i w okresie objetym refundacjg kosztéw.

. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupetnienia zapisow lub

brakujgcych zatgcznikdw do wniosku nalezy dostarczy¢ niezwiocznie, w terminie wyznaczonym
przez Realizatora programu oraz, ze prawidlowo zaadresowana korespondencja, ktéra pomimo

dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana, uznawana bedzie za doreczona,

. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania, przelanie

Srodkow finansowych moze nastgpi¢ na rachunek bankowy Wnioskodawcy lub tez na rachunek
bankowy uczelni/szkoty, w przypadku czesnego na podstawie przedstawionej i podpisanej przez
Whnioskodawce faktury VAT; w przypadku dodatku do kosztow nauki po dostarczeniu do Realizatora
informacji o zaliczeniu przez wnioskodawce semestr/pétrocza objetego dofinansowaniem lub po
ztozeniu zaswiadczenia ze szkoty/uczelni, ze wnioskodawca uczeszczat na zajecia, objete planem/

programem studiéw/nauki,

. posiadam s$rodki finansowe na pokrycie wkfadu witasnego ( w przypadku osob wskazanych do

koniecznosci jego pokrycia w Kierunkach dziatan (...) na 2019r.),

. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz $rodki finansowe stanowigce udziat wtasny mogag

pochodzi¢ z roznych zrédet, jednak nie mogg pochodzi¢ ze srodkow PFRON,

wyrazam zgode na otrzymywanie wiadomosci SMS dotyczgcych realizacji niniejszego wniosku,

10. ilo§¢ semestrow réznych form wsparcia ksztalcenia na poziomie wyzszym, dotychczas

lacznie dofinansowanych ze S$rodkéw PFRON z uwzglednieniem dofinansowania



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

w ramach programéw PFRON : ,,Student’’, ,,Student II ¢’ i ,,Aktywny samorzad’’ nie
przekroczyla 20 (dwudziestu) semestrow/polroczy roznych form ksztalcenia na
poziomie wyzszym( z uwzglednieniem ust. 19 pkt. 21 7 ,, Kierunkéw dziatan[...]w 2019r.
11. Ubiegam si¢ o dofinansowanie do wskazanego semestru nauki w ramach programu

Aktywny Samorzad, Student i Student II:
U pierwszy raz

U drugi raz [ kolejny raz (Ktory?) ..................

- ukonczytem/tam pomyslnie dofinansowany uprzednio kierunek i rozpoczynam nauke na nowym kierunku

U
- z powodu na zmiang kierunku lub szkoty /uczelni ( nieukonczenie / niezaliczenia semestru ) [
- z powodu niezadawalajacych wynikoéw w nauce ( niezaliczenie semestru ) [

- inne [ (nalezy WSKazaC JAKIC). ... .ouiuitit ittt et e et

| DODATKOWE INFORMACJE DO WNIOSKU

|I. OPLATA ZA NAUKE ( CZESNE) wysoko$¢ kwoty czesnego, o ktora mozna sie ubiegaé

( JEDEN KIERUNEK):

1. Wnioskodawca u ktoérego dochod nie przekracza kwoty 764 zt netto na osob¢ w rodzinie
moze wnioskowa¢ o - rownowarto$¢ czesnego.

2. Wnioskodawca u ktorego dochdd przekracza kwotg 764 zt netto na osob¢ w rodzinie i nie
jest zatrudniony moze wnioskowaé o kwote do 3 000 zl, nie wigcej niz wysokos¢
czesnego.

Wnioskodawca, u ktéorego dochod przekracza kwote 764 zl netto na osobe w rodzinie i jest
zatrudniony moze wnioskowa¢ o kwote do 3 000 zi, jednak nie wigcej niz wysoko$§é czesnego,
dodatkowo z konieczno$cig uiszczenia wktadu wlasnego w wys. minimum 15% wartosci czesnego.

Il. OPLATA ZA NAUKE ( CZESNE) wysoko$é kwoty czesnego, o ktora mozna sie ubiega¢(
DRUGI | KOLEJNY KIERUNEK):
1. Wnioskodawca u ktoérego dochod przekracza kwote 764 zl netto na osob¢ w rodzinie moze
wnioskowaé o - rownowarto§¢ polowy kosztow czesnego do kwoty 1 500 zt.
2. Wnioskodawca u ktéorego dochdd nie przekracza kwoty 764 zt netto na osobe¢ w rodzinie
i nie jest zatrudniony moze wnioskowa¢ o kwote powyzej 1500 =z, nie wigcej jednak niz
rownowarto§¢é polowy kosztow czesnego.
Wnioskodawca, u ktéorego dochod przekracza kwote 764 zl netto na osobe w rodzinie i jest
zatrudniony moze wnioskowaé¢ o kwote 1 500 zl, jednak nie wigcej niz rownowartos¢ polowy
kosztow czesnego, dodatkowo z koniecznos$ciag uiszczenia wktadu wlasnego w wys. minimum 65%
wartosci czesnego.

I1l. W przypadku pobierania nauki na kilku kierunkach przystuguje tylko jeden dodatek na
pokrycie kosztow ksztatcenia, dlatego tez wypetniajac kolejng specyfikacje nalezy rozwazy¢, do
ktorej formy ksztatcenia na poziomie wyzszym bedzie wnioskodawca starat si¢ o dofinansowanie.

podpis Wnioskodawcy




KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH PRZEZ
REALIZATORA PROGRAMU

Zgodnie z art. 13 i 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia

27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych

osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy

95/46/WE przekazujemy Panstwu tres¢ obowiazku informacyjnego.

Administratorem Panstwa danych osobowych (dalej jako: ,Administrator") jest:

1. Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych z siedziba przy Al. Jana Pawla
11 13, 00-828 Warszawa, NIP: 525-100-08-10, REGON: 012059538, tel.22 5055500, strona
internetowa : www.pfron.org.pl, email: iod@pfron.org.pl oraz

2. Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie z siedziba przy ul. Pilsudskiego 21, 32-300 Olkusz,
NIP:637-184-71-65,REGON:357009728, tel.: (32) 641-32-92, (32) 643-39-41, strona
internetowa : www.pcpr.olkusz.pl, email: pcprolkusz@wp.pl, pfron@pcpr.olkusz.pl

We wszelkich sprawach zwiazanych 2z przetwarzaniem danych osobowych przez

Administratora mozna uzyskaé¢ informacje, Kkontaktujac si¢ z Inspektorem Ochrony

Danych za pos$rednictwem poczty elektronicznej:

kinga@informatics.jaworzno.pl oraz listownie i osobiscie pod adresem siedziby

Administratora.

Dane sa przetwarzane w celu realizacji zadan z zakresu rehabilitacji spolecznej, ktéra ma na

celu umozliwienie osobom niepelnosprawnym uczestniczenia w zyciu spolecznym, w tym

poprzez przyjmowanie oraz rozpatrywanie wnioskow o udzielenie dofinansowania ze Srodkow

PFRON w tym w celu monitorowania i kontroli prawidlowos$ci realizacji programu oraz

ewaluacji i sprawozdawczosci.

Panstwa dane osobowe beda przechowywane przez okres wynikajacy z przepiséw prawa.

Podane przez Panstwadane sa przetwarzane w zakresie minimalnym na podstawie

aktualnych przepisow prawa.

Konsekwencjg niepodania przez Panstwa danych osobowych bedzie brak mozliwosci

rozpatrzenia wniosku.

Informujemy, iz maja Panstwo prawo do:

-dostepu do tresci swoich danych;

-sprostowania danych;

-ograniczenia przetwarzania danych;

-przenoszenia danych;

-wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych ze wzgledu na szczegodlng

sytuacje;

-wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych w przypadku, gdy

przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy Ogodlnego rozporzadzenia o ochronie

danych.

podpis Wnioskodawcy
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