Prosba o przywrdcenie terminu na ztozenie wniosku w ramach programu , Aktywny samorzad”

Imie i nazwisko Wnioskodawcy:

Pesel:

Numer tel.:

POSIADANY STOPIEN NIEPEENOSPRAWNOSCI:

DATA WAZNOSCI ORZECZENIA:

Na podstawie rozdziatu | ust. 4 dokumentu pn. ,Zasady (..)”, zwracam sie do Realizatora programu z prosba
o przywrdcenie terminu na ztozenie wniosku w ramach MODULU 1l (pomoc w uzyskaniu wyksztatcenia na poziomie
wyzszym) programu ,,Aktywny samorzad”:

Przedmiot wniosku
Forma ksztatcenia: ‘
Rok nauki: | Semestr nauki: | Liczba semestréw ogétem na kierunku:

Kwota czesnego 100% do zaptaty za semestr:
......................... zt
Kwota wnioskowana do optaty za czesne:
......................... zt
Czy Wnioskodawca jest osobg zatrudniona w rozumieniu zapiséw w/w programu TAK* NIE*

Kwota wnioskowanej kwoty dodatku na pokrycie kosztow ksztatcenia:

TAK* | NIE* | KWOTA

Podstawa dodatku na pokrycie kosztow ksztatcenia: Szkota policealna lub kolegium 1155 zt
Podstawa dodatku na pokrycie kosztow ksztatcenia: Pozostali wnioskodawcy 1733 zt
Kwota zwiekszenia dodatku w przypadku, gdy wnioskodawca ponosi koszty z tytutu pobierania nauki poza miejscem zamieszkania 578 7t
Kwota zwiekszenia dodatku w przypadku, gdy wnioskodawca w poprzednim semestrze pobierat lub aktualnie pobiera nauke w formie zdalnej 578 zt
Kwota zwiekszenia dodatku w przypadku, gdy wnioskodawca jest osobg poszkodowana w wyniku dziatania zywiotu lub z innych zdarzen 347 7t
losowych

Kwota zwiekszenia dodatku w przypadku, gdy Wnioskodawca studiuje w przyspieszonym trybie 231 7t
Kwota zwiekszenia dodatku w przypadku, gdy Wnioskodawca korzysta z ustug ttumacza jezyka migowego 347 zt
Kwota zwiekszenia dodatku w przypadku, gdy wnioskodawca posiada aktualng (wazng) Karte Duzej Rodziny 347 zt
Kwota zwigkszenia dodatku w przypadku, gdy wnioskodawca pobiera nauke jednoczesnie na dwéch (lub wiecej) kierunkach studiéw/nauki 347 7t
Kwota zwigkszenia dodatku w przypadku, gdy wnioskodawca posiada podpis elektroniczny/Profil Zaufany na platformie ePUAP i ztozy 924 7t

whniosek o dofinansowanie w formie elektronicznej e dedykowanym systemie przygotowanym przez PFRON
— tylko dla Wnioskodawcow, ktérzy korzystajq z tego zwigkszenia po raz pierwszy (wsparcie jednorazowe)
Dodatek moze by¢ zwiekszony w przypadku, gdy:

UWAGA! Podstawa kwoty zwiekszenia dodatku stanowigca sume pozycji a), b), c), nie moze by¢ wieksza, anizeli 809 zt

a) wnioskodawca posiada orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci 613 zt

b) wnioskodawca posiada orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci 513 zt

c) wnioskodawca zamieszkuje na terenie obszaru wiejskiego 196 zt
taczna kwota wyliczenia % dodatku na pokrycie kosztéw ksztatcenia: ........cceue..n...... zt

* WSTAWIC ZNAK ,X” W ODPOWIEDNIEJ RUBRYCE

Data, podpis Wnioskodawcy



