Formularz wniosku w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny samorzqd” 2019 r. — Modut Il

A PROGRAM FINANSOWANY ZE SRODKOW
Panstwowy Fundusz .
Rehabilitacji Os6b PANSTWOWEGO FUNDUSZU REHABILITACJI

Niepetnosprawnych 0SOB NIEPEENOSPRAWNYCH

WNIOSEK

o dofinansowanie kosztéw nauki w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”
Modut Il — pomoc w uzyskaniu wyksztatcenia na poziomie wyzszym

(Informacje o programie: www.pfron.org.pl)
We wniosku nalezy wypetni¢ wszystkie pola i rubryki czytelnie, ewentualnie wpisa¢ ,Nie dotyczy”. W przypadku, gdy w formularzu wniosku przewidziano
zbyt mato miejsca, nalezy w odpowiedniej rubryce wpisa¢ , W zataczeniu — zatacznik nr ...” czytelnie i jednoznacznie przypisujgc numery zatacznikéw do
rubryk formularza, ktérych dotycza. Zataczniki powinny zosta¢ sporzadzone w uktadzie przewidzianym dla odpowiednich rubryk formularza.

1. Informacje o Wnioskodawcy

DANE PERSONALNE

IMi€..e i, Nazwisko...ooovvviiiiiiiiiiiiiiii Data urodzenia............cceeeee.n. r.
PESEL D D D D D D D D D D D* Stan cywilny: [] wolna/y [] zamezna/zonaty
Dowdd osobisty seria ......... numer ............ wydany w dniu ....cviiveinl. Przez...a......
................................................. wazny do .....ccccceveeeenen.n. 1. Plec: | | kobieta [ mezczyzna
*w przypadku braku nr PESEL nalezy podac¢ cechy dowodu osobistego
MIEJSCE ZAMIESZKANIA (Adres) ADRES ZAMELDOWANIA
wpisac jezeli jest inny niz adres zamieszkania

KodpocztowyDD_DDD DD DDD

Kod pocztowy -
POCZEA e

POCZEa. it
Mi€JSCOWOSE ..t e MIEJSCOWOSE e
ULICA et UTICA

Nrdomu ...cocoovvenennnnee. NEM. e
Nrdomu ....oooeviiiiinnnnnns Nrm. o POWIAT ©uiiieiii e e
POWIAt oo R
WOJEWOAZEWO .oeeeeeeeeeeeeeee e Adres do korespondencji (jezeli jest inny od adresu
D miasto do 5 tys mieszkancow ZAMIESZKANTA): it iveier et et et et et et cen e et eea et e eea et e s eae ss s eve s et eee s s e
| inne miasto ] wies
Kontakt telefoniczny: nrtel. .....c.cooeviiiiiiiiiiiiin, /nr tel. KomoOrkowego .......coovvviiiiiiiiiiiiiiieeen,
Lo 0 1= T o 1 L= Ko X 6V o5V P
W sytuacji oséb z dysfunkcjg narzadu stuchu rodzaj kontaktu przez sms: tak [] nie ||
Zrédto informacji o mozliwoséci uzyskania [J firma handlowa [J media [J Realizator [ PFRON
dofinansowania w ramach programu L1 INNE, JAKI® ttrrtier et e et et et e et et e eas s s e ats e ees ene s e ees s aes sneaes enrs e
Oswiadczam, ze prowadze: [J samodzielne gospodarstwo domowe [J wspélne gospodarstwo domowe

Przecietny miesieczny dochéd przypadajacy na jedng osobe w moim gospodarstwie domowym wynosi.............
cevenennnnes ZEOTYCR (STOWNTE ! 1ottt ettt et e ettt ees ees s4 eas s4s s4a eaesae £t et et ses ses ses 20s 240 auser senars esnsnnsnes )




STAN PRAWNY DOT. NIEPELNOSPRAWNOSCI WNIOSKODAWCY

[1 catkowita niezdolnos¢ do pracy i do (] znaczny stopien [l grupa inwalidzka
samodzielnej egzystencji

[1 catkowita niezdolnos$¢ do pracy [J umiarkowany stopien [ 1l grupa inwalidzka
[1 czesSciowa niezdolnos$¢ do pracy [ lekki stopien T 1l grupa inwalidzka
Orzeczenie wazne: [1 oKresSOWO dO .....cciuiiniiiiiiiiii e e [ bezterminowo

RODZAJ NIEPELNOSPRAWNOSCI WNIOSKODAWCY

[105-R narzad ruchu |1 06-E epilepsja [110-N choroby neurologiczne

(1 03-L zaburzenia [104-0 narzad wzroku [Jinne przyczyny, jakie ........
gtosu, mowy i

[1 osoba niewidoma [ osoba gtuchoniewidoma
choroby stuchu

Whioskodawca porusza sie przy pomocy wdézka inwalidzkiego: [ nie [Itak: [1samodzielnie []niesamodzielnie

niepetnosprawnos¢ sprzezona: Ll nie [J tak: [J 2 przyczyny [1 3 przyczyny niepetnosprawnosci

AKTYWNOSC ZAWODOWA WNIOSKODAWCY

[1 zatrudniona(y) na podstawie umowy o prace:

[1 zatrudniona(y): od dnia: ...cccceceeeveieiiceeniveeeeee. dO AN i (] na czas nieokreslony
y2= VYoo IRV YAV oY NV ATV 12 Y
miejsce pracy (wraz z adresem i nrtelefonu): .o [1dziatalnos¢
..................................................................................................................................... rolnicza
[1iNna forma zatrudniEnia, JaKa .o e e e

[J nie zatrudniona(y) od dnia .....ccceeeeeeunnee. | staz zawodowy: od dnia: .....cceeeeveeeeee.. do dnia: o

0 zarejestrowana(y) w PUP od dnia ....ccceueeveveene. .. r.jako:

0 bezrobotna(y) Oposzukujgca(y) pracy O i nie pozostajgca(y) w zatrudnieniu

[J dziatalno$¢ gospodarcza L] na podstawie wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczej nr.........ccoeeneene. ,

Lo Fo] e e =T L= Lo T A U 4 =T 4 1 <

[1 miejsce prowadzenia dziatalnosSci: ....ooviiiiiiii i OONIP: e
WYKSZTALCENIE WNIOSKODAWCY

[J srednie ogdlne [J Srednie zawodowe [J policealne

[l wyzsze L NNE, JaKIE: i e

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

Dane wtasciciela konta (imMi€ i NAZWISKO) e ot et e et e et et et vt et e e es saeee sreen see en st aras arsea s en st en see sesnn ae
Numer rachunku bankowego:

NEF AT o -1 014U IS

* - nalezy wskaza¢ dane rachunku bankowego Wnioskodawcy lub wskazac czy rachunek jest rachunkiem wspdélnym bqdZ wnioskodawca
posiada stosowne petnomocnictwa do korzystania z rachunku innej osoby
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Informacje o korzystaniu ze sSrodkéw PFRON

Czy Wnioskodawca lub cztonek jego gospodarstwa domowego korzystat (w ciggu ostatnich 3 lat) ze srodkéw PFRON (w
tym poprzez jednostki samorzqgdu powiatowego — PCPR lub MOPR): tak [ nie O

Uwaga! — Informacja w czesci A nie dotyczy dofinansowania otrzymanego w ramach programu ,STUDENT”, ,STUDENT II” oraz
,Aktywny samorzagd — Modut 11"

Cel Beneficjent (imie Kwota Kwota
. i nazwisko osoby, dla ktdrej przyznana rozliczona

(nazwa zadania ustawowego oraz/lub . , .

X Whnioskodawca uzyskat srodki (w zt) (w zt)
nazwa programu, w ramach, ktérego
PFRON)
przyznana zostata pomoc)
Razem:

Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowiazania wobec Realizatora programu: tak [1  nie [J

Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec PFRON: tak [ nie [
Jezeli tak, podad rodzaj i wysokosé (w zt) wymagalnego zobowigzania:

Uwagal!
W ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad” nie moga uczestniczy¢ osoby, ktdre posiadaja wymagalne
zobowigzania wobec PFRON lub wobec Realizatora programu.

Czy Wnioskodawca w poprzednim roku szkolnym/akademickim zrezygnowat z przyczyn wtasnych z
otrzymanego dofinansowania: tak [l  nie [J

Jezeli tak, Nalezy Podac PrzyCZYNE FEZY BN A i  ouriir ittt e e e et e e e et e e e e et e e e et e e et et e aaeeeeneeaeneanaen

Whnioskodawca otrzymat wczesniej (w poprzednich latach) na podstawie innego wniosku,
dofinansowanie w ramach programu:

1. ,STUDENT”: tak [ | nie [l i/lub ,STUDENT 11”: tak [] nie [ ]

Kiedy Wnioskodawca otrzymat dofinansSOWanie: ..........cccoue it ot it et et e e et st et e s et e e et e
Llczba semestrow naukl do ktorych Wmoskodawca otrzymaf doflnansowame
Nazwa Oddziatu PFRON, za posrednictwem ktdorego Wnioskodawca otrzymat doflnansowanle

Forma ksztatcenia, ktdra byta dofiNanSOWaNaA: ... ettt sttt et et e et s e ees e sae e e e

Kierunek ksztatcenia, ktory byt dofinanSOWANY ... i et e s s s s s s e s sn ses sas s sas ssa sns a0n

NAZWA UCZEINT/SZKOY: e ittt et cee s et tet cen e sa saeeaecas et en seueen s0e s0s a2 s e ses sas s0s o0 a0 a2 a2s 00 000 200 200 200 22 as 000 200 200 200 20t a0t a0s sansan
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2. ,AKTYWNY SAMORZAD — MODUt II”: tak [ ]  nie [

Kiedy Wnioskodawca otrzymat dofinanSoOWanie: ..o cs et st e et st et st s e s et e s s er e e

Llczba semestrow naukl do ktorych Wnloskodawca otrzyma’f doflnansowanle e
Nazwa Realizatora, za posrednictwem, ktérego Wnioskodawca otrzymat doflnansowame

Forma ksztatcenia, ktdra byta dofinansSoWana: ... e e e et et e et e e

Kierunek ksztatcenia, ktory byt dofinanSOWANY ..o e et st e ea et e e

Nazwa Uczelni/szkoty:

3. Informacje o nauce pobieranej przez Wnioskodawce

Uwagal
Whioskodawca, ktéry pobiera nauke réwnoczesnie w ramach kilku, ponizej wymienionych, form ksztatcenia lub pobiera nauke na kilku

kierunkach danej formy ksztatcenia moze ubiegac sie (na podstawie niniejszego wniosku) o dofinansowanie na pokrycie kosztéw nauki na
poszczegdlnych formach ksztatcenia lub na poszczegdlnych kierunkach danej formy ksztatcenia — w przypadku korzystania z tego
uprawnienia ponizsza Tabele (,Informacje o nauce pobieranej przez Wnioskodawce”) nalezy skopiowaé i wypetni¢ dla kazdej szkoty
(kierunku nauki) oddzielnie.

Whnioskodawca korzysta z powyzej wskazanego uprawnienia: [ tak L nie

Forma ksztatcenia, ktéra ma zosta¢ dofinansowana na podstawie niniejszego wniosku:

U jednolite studia magisterskie | stydia pierwszego stopnia O studia drugiego stopnia

O studia podyplomowe O studia doktoranckie O nauka w kolegium [ n'auka w'szkole
(trzeciego stopnia) policealnej

O nauka na uczelni zagranicznej |0 staz zawodowy za granica O przeprowadzenie przewodu doktorskiego
w ramach programdéw Unii (dot. oséb, nie bedgcych uczestnikami
Europejskiej studiow doktoranckich)

Okres trwania nauki: .......... semestréw, ......... rok/lat/a |Data rozpoczecia nauki/studiow: .......ccceeeuneenennn. r.

Nauka odbywa sie w systemie: [Jstacjonarnym [J niestacjonarnym [ nie dotyczy

Whnioskodawca posiada aktualng (wazng) Karte Duzej Rodziny: [ltak [ nie

Whnioskodawca pobiera nauke na dwdch (i wiecej) kierunkach studiéw/nauki: O tak [ nie

Whnioskodawca powtarza/t semestr/pétrocze/rok szkolny lub akademicki w ramach danej formy ksztatcenia:
Unie [tak—nalezy podacd ile razy: ... OTAZ PrZYCZYNE: wouiuiiiin e eeeee et ee cetetaes sen sts ets s1e st sas s es et ensnssns san sbe sas e srssas
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Petna Nazwa SZKOMY/UCZEINI: . ...

Miejscowosé Ulica Nr posesiji Kod pocztowy
Powiat Wojewddztwo Nr telefonu adres http://www
L YAV b A - | P PP

LV L= 10 P

Whnioskodawca pobiera nauke odptatnie:

[ tak U nie

Rok nauki Semestr nauki

Czy wnioskodawca zmieniajgc kierunek lub szkote/uczelnie w trakcie pobierania nauki (nie
ukoriczywszy jej), ponownie pobiera nauke na poziomie (semestr/pétrocze) objetym uprzednio [ltak [l nie
dofinansowaniem ze srodkéw PFRON w ramach programu:

Whnioskodawca pobiera nauke poza miejscem zamieszkania: [ltak [l nie
Whioskodawca ponosi dodatkowe koszty z tytutu pomocy ttumacza jezyka migowego: [ltak [l nie
Whioskodawca ponosi dodatkowe koszty z tytutu pomocy asystenta osoby niepetnosprawne;j: [ltak [l nie

Whioskodawca jest osobg poszkodowang w 2018 lub 2019 roku w wyniku dziatania zywiotu
lub innych zdarzen losowych:

[ltak [ nie

Whioskodawcy, na podstawie decyzji uczelni, umozliwiono:
] wydtuzenie okresu trwania studiow/nauki (spowolnienie toku studiéw/nauki)

[] skrécenie okresu trwania studiéw(studia w przyspieszonym trybie) U nie dotyczy

4. Informacje uzupetniajace

Przerwa w nauce
(nalezy przez to rozumiec¢ przerwe w kontynuowaniu nauki, w trakcie ktérej osoba niepetnosprawna nie ponosi kosztéow nauki)

[ 1 urlop dziekanski [1 urlop zdrowotny [1inny (jaki?) [ ] nie dotyczy
w okresie od - do w okresie od - do
5. Zakres rzeczowy i finansowy wnioskowanego dofinansowania

Wnioskodawca pobiera nauke rownoczesnie w ramach kilku form ksztatcenia lub pobiera nauke na Kkilku
kierunkach danej formy ksztatcenia i niniejszym wnioskiem ubiega sie o dofinansowanie na pokrycie kosztéw nauki
na poszczegdlnych formach ksztatcenia lub poszczegdinych kierunkach danej formy ksztatcenia:

tak [ | nie [ |

Jezeli tak — w tabeli koszty nauki nalezy poda¢ w rozbiciu na poszczegdlne szkoty lub na poszczegdlne kierunki

Whnioskodawca otrzymat na pokrycie kosztow wskazanych w ponizszej tabeli dofinansowanie (stypendium) z innych
izrodet, tj. ze Srodkdow pochodzacych z budietu panstwa, z budietéw jednostek samorzadu terytorialnego,
ze srodkéw wiasnych szkédt i uczelni oraz z funduszy strukturalnych:

tak [ | nie [ |

Jezeli ,tak” - nalezy wskazaé¢, przy danej pozycji kosztu, w jakiej czesci koszt ten zostanie dofinansowany z innych Zrédet
(nalezy podac¢ kwote i Zrédto dofinansowania)
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Udziat wiasny wnioskodawcy

Modut Il — wysokos$¢ udziatu witasnego wnioskodawcy (w kosztach czesnego)

*Prosze wpisa¢ kwote czesnego, jaka wnioskodawca poniesie

0 nie dotyczy

Liczba form ksztatcenia jednoczesnie objetych
dofinansowaniem w ramach programu

Whnioskodawcy
zatrudnieni:

Whnioskodawcy nie
zatrudnieni:

Jedna forma ksztatcenia na poziomie wyzszym
(jeden kierunek)

15% wartosci czesnego™:

.zt

Nie wymagany udziat wtasny

Wiecej niz jedna forma ksztatcenia na poziomie wyzszym
(wiecej niz jeden kierunek)

65% wartosci czesnego*#:

.zt

50% wartosci czesnego*#:

..zt

#warunek dotyczy drugiej i kolejnych form ksztatcenia na poziomie wyzszym (drugiego i kolejnych kierunkow)

Whnioskodawca wystepuje o przyznanie dofinansowania na pokrycie kosztdw nauki jednego pdétrocza:

Koszty nauki w rozbiciu na poszczegélne szkoty lub na
poszczegdlne kierunki

Dofinansowanie
(stypendium)
z innych niz
PFRON irédet
(w zt)

Koszt
(w zt)

Wktad Kwota
wtasny | wnioskowana
(w zt) (w zt)

[ Optata za nauke (czesne): .

LIOptata 2a NAUKE (CZESNE): i oeseeeeeeeeeeeereeeeeveeereee e s

Dodatek na uiszczenie optaty za przeprowadzenie przewodu

doktorskiego
(dofinansowanie do 4.000 zt)

[] Dodatek na pokrycie kosztéw ksztatcenia: (dofinansowanie:
do 1.000 zt w przypadku znacznego stopnia niepetnosprawnosci;
do 800 zt w przypadku umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci)

Zwiekszenie dodatku na pokrycie kosztéw ksztatcenia

w przypadku:

Ll ponoszenia kosztéw z tytutu pobierania nauki poza
miejscem zamieszkania

(dofinansowanie do 500 zt)

[J ponoszenia dodatkowych kosztéw z tytutu korzystania
z pomocy asystenta osoby niepetnosprawnej (dofinansowanie do 700 1)

[] posiadania aktualnej (waznej) Karty Duzej Rodziny
(dofinansowanie do 300 zt)

Ll pobierania nauki jednoczes$nie na dwdch (lub wiecej)

kierunkach studidow/nauki (dofinansowanie do 300 zt)

Ll studiowania w przyspieszonym trybie
(dofinansowanie do 200 zt)

[J gdy wnioskodawca jest osoba poszkodowana w 2018
lub 2019 roku w wyniku dziatania zywiotu lub innych

zdarzen losowych (dofinansowanie do 300 zt)

[J korzystania z ustug ttumacza jezyka migowego
(dofinansowanie do 300 zt)

RAZEM:

** nalezy wpisac kierunek studiéw/nauki
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6.

Uzasadnienie wniosku - nalezy wskazaé zwiqzek udzielenia dofinansowania z mozliwosciq
realizacji celéw pilotazowego programu ,Aktywny samorzqd” — Modut Il

Oswiadczam, ze:

1)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

uzyskatem(am) pomoc ze srodkéw PFRON w ramach ........... semestrow/potroczy réznych form ksztatcenia na
(ilo$¢ semestrow/pdétroczy)

poziomie wyzszym (warunek ten dotyczy wsparcia udzielonego w ramach programéw: Aktywny samorzad-

Modut 1, ,Student — ksztatcenie ustawiczne osdb niepetnosprawnych” oraz ,Student Il — ksztatcenie

ustawiczne osdéb niepetnosprawnych),

o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze srodkéw PFRON, ubiegam sie
wytacznie za posrednictwem samorzagdu powiatowego w Krapkowicach, tj. nie ubiegam sie i nie
bede w danym roku ubiegat/a sie odrebnym wnioskiem o $rodki PFRON na ten sam cel finansowany
ze srodkdw PFRON - za posrednictwem innego Realizatora (na terenie innego samorzadu
powiatowego): tak [J nie [

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

przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupetnienia zapiséw lub
brakujacych zatgcznikédw do wniosku nalezy dostarczy¢ niezwtocznie, w terminie wyznaczonym
przez Realizatora programu oraz, ze nie przewiduje sie mozliwosci powtdrnego uzupetniania
wniosku, a takze ze prawidtowo zaadresowana korespondencja, ktéra pomimo dwukrotnego
awizowania nie zostanie odebrana, uznawana bedzie za doreczong;

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;

w ciggu ostatnich 3 lat bytem(am) strong umowy dofinansowania ze srodkéw PFRON i rozwigzanej
z przyczyn lezgcych po mojej stronie: tak [ nie [

zapoznatem(am) sie z zasadami udzielania pomocy w ramach programu , Aktywny Samorzad” oraz
przyjatem (przyjetam) do wiadomosci, ze tekst programu , Aktywny samorzgd” i procedur realizacji
tego programu sg dostepne na stronie internetowej PFRON: www.pfron.org.pl

przyjmuje do wiadomosci, iz wszelkie informacje o zmianach dotyczgacych danych zawartych
we wniosku zobowigzuje sie zgtosi¢ bezzwtocznie do samorzadu powiatowego w Krapkowicach;

posiadam srodki finansowe na pokrycie udziatu wtasnego w optacie za nauke(czesne):
tak (1 nie [ nie dotyczy [

Whioskodawca niemogqcy pisac zamiast podpisu moze uczynic na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku osoba przez niq
upowazniona wypisze jej imig i nazwisko umieszczajqc oraz zfoz JV swéj podpis; zamiast Wnioskodawcy moze takze podpisac sie inna osoba

przez niego upowazniona, z tym ze jej podpis musi by¢ poswia

czony przez notariusza lub wdéjta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste

lub marszatka wojewddztwa z zaznaczeniem, Ze podpis zostat ztozony na zyczenie nie moggcego pisac.

miejscowos¢ data podpis Wnioskodawcy
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7. Zataczniki wymagane do wniosku

WYPELNIA WYLACZNIE

Lp Nazwa zatacznika REALIZATOR PROGRAMU
Dotaczone Data
- Uzupetniono
do wniosku P uzupetnienia
1. |Kserokopie/skany aktualnych dokumentéw potwierdzajacych stopien D D
niepetnosprawnosci.
2. | Wystawiony przez wtasciwg jednostke organizacyjng szkoty dokument

potwierdzajacy rozpoczecie lub kontynuowanie nauki (sporzgdzony

wg wzoru okreslonego w zatqczniku do wniosku) a w przypadku oséb
majacych wszczety przewdd doktorski, ktdre nie sg uczestnikami studiow
doktoranckich — dokument potwierdzajacy wszczecie przewodu
doktorskiego.

Uwaga! Wnioskodawca ubiegajgcy 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 okreslony w zatgczniku do wniosku nie dotyczy oséb majacych
wszczety przewdd doktorski, ktére nie sg uczestnikami studiow
doktoranckich oraz studentdw uczelni zagranicznych — osoby te
przedstawiajg wymagany dokument wg wzoru obowigzujgcego w danej
szkole.

Oswiadczenie o wysokosci srednich miesiecznych dochodéow

w przeliczeniu na jednego cztonka rodziny pozostajgcego we wspoélnym
gospodarstwie

(sporzgdzone wg wzoru okreslonego w zatgczniku do wniosku)

Klauzula Informacyjna

Oswiadczenie o miejscu zamieszkania

W przypadku Wnioskodawcéw, ktdrzy sg zatrudnieni — wystawiony przez
pracodawce dokument (sporzgdzony wg wzoru okreslonego w zatgczniku
do wniosku), zawierajacy informacje, czy Wnioskodawca otrzymuje od
tego pracodawcy dofinansowanie na pokrycie kosztow nauki (jezeli tak,
to w jakiej wysokosci).

W przypadku studentow odbywajacych staz zawodowy za granica

w ramach programoéw Unii Europejskiej — wystawiony przez wtasciwa
jednostke organizacyjng szkoty dokument potwierdzajacy
zakwalifikowanie na staz a w przypadku studentéw, ktérzy w dniu
ztozenia wniosku odbywajg staz, takze dokument potwierdzajacy
odbywanie tego stazu.

Kserokopia aktualnej (waznej) Karty Duzej Rodziny (jes/i dotyczy)

Kserokopia decyzji uczelni dot. spowolnienia toku studiéw lub studiach
w przyspieszonym trybie (jesli dotyczy)

10.

Kserokopia dokumentu potwierdzajgcego status osoby poszkodowanej
(w 2018 lub 2019 roku) w wyniku dziatania zywiotu lub innych zdarzen
losowych (jesli dotyczy)

11.

Inne zataczniki (nalezy wymienic):
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