
Prośba o przywrócenie terminu na złożenie wniosku w ramach programu „Aktywny samorząd” 

Imię i nazwisko Wnioskodawcy:  
 

 

Pesel: 
 

 

Numer tel.: 
 

 

POSIADANY STOPIEŃ NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI:  
 

DATA WAŻNOŚCI ORZECZENIA:  
 

 

Na podstawie rozdziału I ust. 4 dokumentu pn. „Zasady (…)”, zwracam się do Realizatora programu z prośbą 

o przywrócenie terminu na złożenie wniosku w ramach MODUŁU II (pomoc w uzyskaniu wykształcenia na poziomie 

wyższym) programu „Aktywny samorząd”: 

Przedmiot wniosku 

Forma kształcenia:                                                                        

Rok nauki:                                 Semestr nauki:             Liczba semestrów ogółem na kierunku: 

Kwota czesnego 100% do zapłaty za semestr: 
 

 
……………………. zł 

Kwota wnioskowana do opłaty za czesne: 
 

 
……………………. zł 

Czy Wnioskodawca jest osobą zatrudniona w rozumieniu zapisów w/w programu TAK* NIE* 

  
 

Kwota wnioskowanej kwoty dodatku na pokrycie kosztów kształcenia: 

 TAK* NIE* KWOTA 
Podstawa dodatku na pokrycie kosztów kształcenia: Szkoła policealna lub kolegium   1155 zł 

Podstawa dodatku na pokrycie kosztów kształcenia: Pozostali wnioskodawcy   1733 zł 

Kwota zwiększenia dodatku w przypadku, gdy wnioskodawca ponosi koszty z tytułu  pobierania nauki poza miejscem zamieszkania   578 zł 

Kwota zwiększenia dodatku w przypadku, gdy wnioskodawca w poprzednim semestrze pobierał lub aktualnie pobiera naukę w formie zdalnej   578 zł 

Kwota zwiększenia dodatku w przypadku, gdy wnioskodawca jest  osobą poszkodowaną w wyniku działania żywiołu  lub z innych zdarzeń 
losowych 

  347 zł 

Kwota zwiększenia dodatku w przypadku, gdy Wnioskodawca studiuje w przyspieszonym trybie   231 zł 

Kwota zwiększenia dodatku w przypadku, gdy Wnioskodawca korzysta z usług tłumacza języka migowego    347 zł 

Kwota zwiększenia dodatku w przypadku, gdy wnioskodawca posiada  aktualną (ważną) Kartę Dużej Rodziny   347 zł 

Kwota zwiększenia dodatku w przypadku, gdy wnioskodawca pobiera naukę jednocześnie na dwóch (lub więcej) kierunkach studiów/nauki   347 zł 

Kwota zwiększenia dodatku w przypadku, gdy wnioskodawca posiada podpis elektroniczny/Profil Zaufany na platformie ePUAP i złoży 
wniosek o dofinansowanie w formie elektronicznej e dedykowanym systemie przygotowanym przez PFRON 
– tylko dla Wnioskodawców, którzy korzystają z tego zwiększenia po raz pierwszy (wsparcie jednorazowe) 

  924 zł 

Dodatek może być zwiększony w przypadku, gdy: 
 
UWAGA! Podstawa kwoty zwiększenia dodatku stanowiąca sumę pozycji a), b), c),  nie może być większa, aniżeli  809 zł 

   

a) wnioskodawca posiada orzeczenie o znacznym stopniu niepełnosprawności   613 zł 

b) wnioskodawca posiada orzeczenie o umiarkowanym stopniu  niepełnosprawności   513 zł 

c) wnioskodawca zamieszkuje na terenie obszaru wiejskiego   196 zł 

 

Łączna kwota wyliczenia % dodatku na pokrycie kosztów kształcenia: …………..……….zł 
* WSTAWIĆ ZNAK „X” W ODPOWIEDNIEJ RUBRYCE 

 

Data, podpis Wnioskodawcy 

 

       ……………………………………………………… 


