Zatacznik nr 4 do Wniosku o dofinansowanie kosztéw nauki w ramach programu ,,Aktywny samorzad”- MODUL Il

DOTYCZY ZWIEKSZENIA DODATKU NA POKRYCIE KOSZTOW KSZTALCENIA
POWYZEJ KWOTY PODSTAWOWE!

A. Whnioskodawca uczy sie poza miejscem zamieszkania:

- MIEJSCE ZAMIESZKANIA: wouveeeeeee ettt et sttt e e et e s e e as
- miejsce pobierania NAUKI: ...

oraz

1. Ponosi koszty z tytutu pobierania nauki (nie dotyczy nauki w systemie online) poza
miejscem zamieszkania:  TAK |:| NIE |:|

2. Uczy sie w formie zdalnej/ hybrydowej/online ale ponosi dodatkowe koszty dojazdu

na zajecia/ egzaminy, ktore odbywajg sie w formie stacjonarnej na uczelni poza
miejscem zamieszkania: ] tak [] NIE

B. Whnioskodawca:

1. Pobiera nauke na wiecej niz jednym kierunku ksztatcenia

TAK [] NE []

2. Studiuje w przyspieszonym trybie

TAK [] NE []

W przypadku odpowiedzi twierdzacej - nalezy dotgczy¢ wtasciwag decyzje lub inny dokument
uczelni

C. Whioskodawca:

- w poprzednim semestrze pobierat lub aktualnie pobiera nauke w systemie
stacjonarnym lub niestacjonarnym w formie zdalnej, w tym w systemie hybrydowym (nie
dotyczy nauki w systemie online)

TAK []  NIE [ ]

D. Whnioskodawca korzysta z ustug ttumacza jezyka migowego

TAK [] NE [ ]

W przypadku odpowiedzi twierdzacej — dokumenty do wgladu

Verte



E. Wnioskodawca posiada aktualng (wazng) Karte Duzej Rodziny lub inny dokument,
na podstawie ktérego wnioskodawca objety jest dziataniami/ulgami adresowanymi do rodzin

wielodzietnych, ujetymi w ramy programéw, ktdre pod rdézinymi nazwami funkcjonujg
w Polsce, bagdZ wprowadzonymi jako samodzielny instrument nieobudowany programem.

TAK [] NE []

Organ wydajgcy Karte/ inny doKUMENT: .......c.coe ittt r et s

Termin waznosci Karty/ doKUMENTU: .......coceeveriece sttt st et ev st sae e s s sneebe e sennns
W przypadku posiadania — dokument do wgladu

F. Wnioskodawca jest osoba poszkodowang w 2024 lub 2025r. w wyniku dziatania

zywiotu lub innych zdarzen losowych:

TAK [] NE []

Zdarzenie losowe, skutkujgce stratami materialnymi w gospodarstwie domowym, nalezy
udokumentowadé/potwierdzi¢ przez wtasciwa jednostke, np. OPS, Straz Pozarna, Policja.

Zdarzenie zwigzane z wystgpieniem kleski zywiotowej — dotgczy¢ decyzje o przyznaniu zasitku
celowego dla osoby lub rodziny poszkodowane;.

G. Wnioskodawca posiada podpis elektroniczny/Profil Zaufany na platformie ePUAP i po

raz pierwszy ztozyt wniosek o dofinansowanie w formie elektronicznej w dedykowanym
systemie SOW przygotowanym przez PFRON.

TAK [] NE []

H. Dodatkowe kryterium okreslone przez Realizatora Programu:

Whnioskodawca ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci porusza sie na wodzku
inwalidzkim.

TAK [ ] NIE [ ]

Whioskodawca jest osobg z dysfunkcja narzagdu wzroku stanowigcg powodd wydania
orzeczenia o znacznym stopniu niepetnosprawnosci

TAK [ ] NIE[ ]

Data i podpis Wnioskodawcy



