Whiosek nr:

Data wplywu:
Nr sprawy:

Aktywny samorzgd — Modut I

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

WNIOSEK ,,M-II”

o dofinansowanie ze srodkéw PFRON w ramach pilotazowego
programu ,,Aktywny samorzad”

Modut Il - pomoc w uzyskaniu wyksztatcenia na poziomie wyzszym

Czeséé A

INFORMACJE O WNIOSKODAWCY
DANE PERSONALNE WNIOSKODAWCY

Nazwa pola

Wartosc¢

Imie:

Drugie imie:

Nazwisko:

Imie ojca:

PESEL.:

Data urodzenia:

Ptec:

[ kobieta [ mezczyzna

Dowéd osobisty — Seria:

Dowéd osobisty — Numer:

Dowéd osobisty — Wydany
przez:

Dowéd osobisty — Data
wydania:

Dowéd osobisty — Data
waznosci:

Stan cywilny:

O wolna/wolny
0O zamezna/zonaty

Gospodarstwo domowe:

0 samodzielne (osoba samotna)
O wspdlne
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Whniosek nr:

Aktywny samorzad — Modut I

Nr telefonu:

Adres e-mail:

ADRES ZAMIESZKANIA NA POBYT STALY

Nazwa pola

Wartos¢

Wojewoédztwo:

Powiat:

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Miejscowosé:

Kod pocztowy:

Poczta:

Rodzaj miejscowosci:

] miasto powyzej 5 tys. mieszkancow
[0 miasto do 5 tys. mieszkancéw

O wies
ADRES ZAMELDOWANIA
L1 Taki sam jak adres zamieszkania
Nazwa pola Wartos¢é
Ulica:
Nr domu:
Nr lokalu:

Miejscowosé:

Kod pocztowy:

Poczta:
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Whiosek nr: Aktywny samorzgd — Modut I

STAN PRAWNY DOT. NIEPELNOSPRAWNOSCI WNIOSKODAWCY

Nazwa pola Wartos¢é

Stopien O znaczny

niepetnosprawnosci: L) umiarkowany
O lekki

O nie dotyczy

Grupa inwalidzka: 01 grupa

O 1l grupa

O 11l grupa

I nie dotyczy

Niezdolnhos¢: [0 catkowita niezdolnos¢ do pracy i do samodzielnej egzystencji lub
catkowita niezdolnos¢ do samodzielnej egzystencji

I catkowita niezdolnos¢ do pracy

O czesciowa niezdolnos¢ do pracy

[ nie dotyczy

Osoba w wieku do 16 lat U tak
posiadajaca orzeczenie o U nie
niepetnosprawnosci:

Orzeczenie dot. O okresowo — do dnia:
niepetnosprawnosci [ bezterminowo
wazne jest:

RODZAJ NIEPELNOSPRAWNOSCI

0 05-R — narzad ruchu

[0 Wnioskodawca lub dziecko/podopieczny porusza sie przy pomocy wézka inwalidzkiego
O 04-O — narzad wzroku

I osoba niewidoma

[0 osoba gtuchoniewidoma

Inne przyczyny niepetnosprawnosci wynikajgce z orzeczenia (prosze zaznaczy¢ wtasciwy kod/symbol):

0 01-U — uposledzenie umystowe

[0 02-P — choroby psychiczne

O 03-L — zaburzenia gtosu, mowy i choroby stuchu
[0 osoba gtucha

[0 06-E — epilepsja

O 07-S — choroby uktadu oddechowego i krgzenia

L] 08-T — choroby ukfadu pokarmowego

0 09-M — choroby uktadu moczowo-piciowego

0 10-N — choroby neurologiczne

O 11-1 —inne

[0 12-C — calosciowe zaburzenia rozwojowe

AKTYWNOSC ZAWODOWA WNIOSKODAWCY

L] nie dotyczy

O nieaktywny/nieaktywna zawodowo

[0 bezrobotny/bezrobotna (zarejestrowany w Powiatowym Urzedzie Pracy)
[0 poszukujgcy/poszukujgca pracy

[0 dziatalnos¢ gospodarcza

L1 dziatalnos¢ rolnicza

O zatrudniony
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Whiosek nr: Aktywny samorzgd — Modut I
Informacje dotyczgce zatrudnienia (o ile dotyczy)
Nazwa pola Wartosé

Zatrudniony od dnia:

Okres zatrudnienia:

[0 na czas okreslony, do dnia:
[0 na czas nieokreslony
O inny, jaki:

Forma zatrudnienia:

] stosunek pracy na podstawie umowy o prace

O stosunek pracy na podstawie powotania, wyboru, mianowania oraz
spétdzielczej umowy o prace

0 umowa cywilnoprawna

[0 staz zawodowy

Nazwa pracodawcy:

Adres pracodawcy:

Telefon kontaktowy do
pracodawcy:

O sSrednie ogolne

[l Srednie zawodowe
O policealne

O wyzsze

L1 inne, jakie:

WYKSZTALCENIE WNIOSKODAWCY
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Whiosek nr: Aktywny samorzad — Modut I

FORMA KSZTALCENIA KTORA MA ZOSTAC DOFINANSOWANA NA PODSTAWIE
NINIEJSZEGO WNIOSKU

Kierunek 1
O jednolite studia magisterskie
L] studia pierwszego stopnia
[0 studia drugiego stopnia
O studia podyplomowe
[ studia doktoranckie
[0 nauka w kolegium pracownikow stuzb spotecznych
O nauka w kolegium nauczycielskim
1 nauka w nauczycielskim kolegium jezykéw obcych
L1 nauka w szkole policealnej
[0 nauka w uczelni zagraniczne;j
O staz zawodowy za granicg w ramach programow Unii Europejskiej
[0 przeprowadzenie przewodu doktorskiego (dot. oséb, nie bedacych uczestnikami studidow doktoranckich)

Nazwa pola Wartos¢

Okres trwania nauki (ile semestréw):

Data rozpoczecia nauki/studiow:

Nauka odbywa si¢ w systemie: O stacjonarnym
L] niestacjonarnym
0 nie dotyczy

Whnioskodawca pobiera nauke za Otak O nie
posrednictwem Internetu:

Whioskodawca pobiera nauke odptatnie: |Utak [lnie

WNIOSKOWANA KWOTA DOFINANSOWANIA W JEDNYM POLROCZU NAUKI
Kierunek 1

Nazwa pola Wartosé
Rok akademicki:

Petna nazwa
szkoty/uczelni:

Wojewoédztwo:

Powiat:

Miejscowosé:

Kod pocztowy:

Ulica:

Nr budynku:
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Whiosek nr: Aktywny samorzgd — Modut I

Telefon:

Adres WWW:

Petna nazwa wydziatu:

Petna nazwa kierunku:

Rok nauki:

Semestr:

Data rozpoczecia

semestru:

Data zakonczenia
semestru:

Inne zrédia Kwota whio
Lp. Rodzaj kosztu Koszt finansowa-
. 1 skowana
nia
1. |Optata za nauke
Udziat wtasny X X

2. |Opfata za przeprowadzenie przewodu
doktorskiego

3. |Dodatek na pokrycie kosztéw ksztatcenia

4. |Dodatek na pokrycie kosztow ksztatcenia
moze by¢ zwiekszony w przypadku pobierania
nauki poza miejscem zamieszkania

5. |Dodatek na pokrycie kosztéw ksztatcenia
moze by¢ zwiekszony w przypadku, gdy
wnioskodawca posiada Karte Duzej Rodziny
(aktualng/wazng)

6. |Dodatek na pokrycie kosztow ksztatcenia
moze by¢ zwiekszony w przypadku, gdy
wnioskodawca pobiera jednoczesnie nauke na
dwoch (lub wiecej) kierunkach studiow/nauki.

Razem:

Stownie ztotych:
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Whiosek nr: Aktywny samorzad — Modut I

FORMA KSZTALCENIA KTORA MA ZOSTAC DOFINANSOWANA NA PODSTAWIE
NINIEJSZEGO WNIOSKU

Kierunek 2
O jednolite studia magisterskie
L] studia pierwszego stopnia
[0 studia drugiego stopnia
O studia podyplomowe
[ studia doktoranckie
[0 nauka w kolegium pracownikow stuzb spotecznych
O nauka w kolegium nauczycielskim
1 nauka w nauczycielskim kolegium jezykéw obcych
L1 nauka w szkole policealnej
[0 nauka w uczelni zagraniczne;j
O staz zawodowy za granicg w ramach programow Unii Europejskiej
[0 przeprowadzenie przewodu doktorskiego (dot. oséb, nie bedacych uczestnikami studidow doktoranckich)

Nazwa pola Wartos¢

Okres trwania nauki (ile semestréw):

Data rozpoczecia nauki/studiow:

Nauka odbywa si¢ w systemie: O stacjonarnym
L] niestacjonarnym
0 nie dotyczy

Whnioskodawca pobiera nauke za Otak O nie
posrednictwem Internetu:

Whioskodawca pobiera nauke odptatnie: |Utak [lnie

WNIOSKOWANA KWOTA DOFINANSOWANIA W JEDNYM POLROCZU NAUKI
Kierunek 2

Nazwa pola Wartosé
Rok akademicki:

Petna nazwa
szkoty/uczelni:

Wojewoédztwo:

Powiat:

Miejscowosé:

Kod pocztowy:

Ulica:

Nr budynku:
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Whiosek nr: Aktywny samorzgd — Modut I

Telefon:

Adres WWW:

Petna nazwa wydziatu:

Petna nazwa kierunku:

Rok nauki:

Semestr:

Data rozpoczecia

semestru:

Data zakonczenia
semestru:

Inne zrédia Kwota whio
Lp. Rodzaj kosztu Koszt finansowa-
. 1 skowana
nia
1. |Optata za nauke
Udziat wtasny X X

2. |Opfata za przeprowadzenie przewodu
doktorskiego

3. |Dodatek na pokrycie kosztéw ksztatcenia

4. |Dodatek na pokrycie kosztow ksztatcenia
moze by¢ zwiekszony w przypadku pobierania
nauki poza miejscem zamieszkania

5. |Dodatek na pokrycie kosztéw ksztatcenia
moze by¢ zwiekszony w przypadku, gdy
wnioskodawca posiada Karte Duzej Rodziny
(aktualng/wazng)

6. |Dodatek na pokrycie kosztow ksztatcenia
moze by¢ zwiekszony w przypadku, gdy
wnioskodawca pobiera jednoczesnie nauke na
dwoch (lub wiecej) kierunkach studiow/nauki.

Razem:

Stownie ztotych:
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Whiosek nr: Aktywny samorzad — Modut I

FORMA KSZTALCENIA KTORA MA ZOSTAC DOFINANSOWANA NA PODSTAWIE
NINIEJSZEGO WNIOSKU

Kierunek 3
O jednolite studia magisterskie
L] studia pierwszego stopnia
[0 studia drugiego stopnia
O studia podyplomowe
[ studia doktoranckie
[0 nauka w kolegium pracownikow stuzb spotecznych
O nauka w kolegium nauczycielskim
1 nauka w nauczycielskim kolegium jezykéw obcych
L1 nauka w szkole policealnej
[0 nauka w uczelni zagraniczne;j
O staz zawodowy za granicg w ramach programow Unii Europejskiej
[0 przeprowadzenie przewodu doktorskiego (dot. oséb, nie bedacych uczestnikami studidow doktoranckich)

Nazwa pola Wartos¢

Okres trwania nauki (ile semestréw):

Data rozpoczecia nauki/studiow:

Nauka odbywa si¢ w systemie: O stacjonarnym
L] niestacjonarnym
0 nie dotyczy

Whnioskodawca pobiera nauke za Otak O nie
posrednictwem Internetu:

Whioskodawca pobiera nauke odptatnie: |Utak [lnie

WNIOSKOWANA KWOTA DOFINANSOWANIA W JEDNYM POLROCZU NAUKI
Kierunek 3

Nazwa pola Wartosé
Rok akademicki:

Petna nazwa
szkoty/uczelni:

Wojewoédztwo:

Powiat:

Miejscowosé:

Kod pocztowy:

Ulica:

Nr budynku:
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Whiosek nr: Aktywny samorzgd — Modut I

Telefon:

Adres WWW:

Petna nazwa wydziatu:

Petna nazwa kierunku:

Rok nauki:

Semestr:

Data rozpoczecia

semestru:

Data zakonczenia
semestru:

Inne zrédia Kwota whio
Lp. Rodzaj kosztu Koszt finansowa-
. 1 skowana
nia
1. |Optata za nauke
Udziat wtasny X X

2. |Opfata za przeprowadzenie przewodu
doktorskiego

3. |Dodatek na pokrycie kosztéw ksztatcenia

4. |Dodatek na pokrycie kosztow ksztatcenia
moze by¢ zwiekszony w przypadku pobierania
nauki poza miejscem zamieszkania

5. |Dodatek na pokrycie kosztéw ksztatcenia
moze by¢ zwiekszony w przypadku, gdy
wnioskodawca posiada Karte Duzej Rodziny
(aktualng/wazng)

6. |Dodatek na pokrycie kosztow ksztatcenia
moze by¢ zwiekszony w przypadku, gdy
wnioskodawca pobiera jednoczesnie nauke na
dwoch (lub wiecej) kierunkach studiow/nauki.

Razem:

Stownie ztotych:
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Whiosek nr: Aktywny samorzad — Modut I

RAZEM KWOTA WNIOSKOWANA

Nazwa pola Wartosé

Razem (wszystkie kierunki):

Stownie zlotych:

INFORMACJE O KORZYSTANIU ZE SRODKOW PFRON

Czy Wnioskodawca korzystal ze sSrodkéw PFRON (w tym poprzez jednostki samorzadu powiatowego —
PCPR lub MOPR) w ramach programoéw ,,.STUDENT”, ,,STUDENT II”, ,AKTYWNY SAMORZAD-
Modut II”:

(forma studiow: szkofa policealna, studia jednolite, | stopnia, Il stopnia, podyplomowe, studia doktoranckie, kolegium pracownikow
stuzb spotecznych, kolegium nauczycielskie, nauczycielskie kolegium jezykéw obcych)

[ tak [ nie
Data
otrzyma- Rok Se-
nia dofi- | stu- Forma studiow Wydziat Kierunek
< . mestr
nansowa-| diow
nia (Rok)

Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec PFRON:
O tak O nie

Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec Realizatora programu:
[ tak [ nie

Jezeli tak, prosze podac rodzaj i wysokos¢ (w zf) wymagalnego zobowiagzania:

Uwaga! W ramach programu ,Aktywny samorzad” nie mogg uczestniczy¢ osoby, ktére posiadajg wymagalne zobowigzania wobec
PFRON.

Przez ,wymagalne zobowigzanie” nalezy rozumiec:

a) w odniesieniu do zobowigzan o charakterze cywilnoprawnym — wszystkie bezsporne zobowigzania, ktérych termin ptatnosci dla
dtuznika minat, a ktére nie zostaty ani przedawnione ani umorzone,

b) w odniesieniu do zobowigzan publicznoprawnych, wynikajgcych z decyzji administracyjnych wydawanych na podstawie przepisow
k.p.a. — zobowigzania:

- wynikajgce z decyzji ostatecznych, ktérych wykonanie nie zostato wstrzymane z uptywem dnia, w ktérym decyzja stata sie
ostateczna — w przypadku decyzji, w ktérych nie wskazano terminu ptatnosci,

- wynikajgce z decyzji ostatecznych, ktérych wykonanie nie zostato wstrzymane z uptywem terminu pfatnosci oznaczonego w decyzji —
w przypadku decyzji z oznaczonym terminem ptatnosci,

— wynikajgce z decyzji nieostatecznych, ktérym nadano rygor natychmiastowej wykonalnosci
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Whiosek nr:

Aktywny samorzgd — Modut I

Whnioskodawca otrzymalt na pokrycie kosztow wskazanych w ponizszej tabeli dofinansowanie
(stypendium) z innych zrédel, tj. ze Srodkéw pochodzacych z budzetu panstwa, z budzetéw jednostek
samorzadu terytorialnego, ze sSrodkéw wtasnych szkét i uczelni oraz z funduszy strukturalnych,

innych:
O tak O nie

Jezeli tak, nalezy poda¢ rodzaj kosztu jaki zostal/zostanie dofinansowany z innych zrédet (nalezy
podaé nazwe zrodta i wysokosci pomocy), forme, kierunek nauki, w ramach ktérej Wnioskodawca
otrzymalt dofinansowanie w okresie objetym dofinansowaniem ze srodkéw PFRON:

samorzad” — Modut I

UZASADNIENIE WNIOSKU

Nalezy wykaza¢ zwigzek pomiedzy udzieleniem dofinansowania a mozliwoscig realizacji celdow pilotazowego programu ,Aktywny

DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY

na ktory zostang przekazane srodki w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku
(dopuszcza sie uzupetnienie tych danych po podjeciu decyzji o przyznaniu dofinansowania)

Nazwa pola

Wartosc¢

Numer rachunku
bankowego:

Nazwa banku
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Whiosek nr: Aktywny samorzgd — Modut I

OSWIADCZENIA

Oswiadczam, ze:

1.

0 wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze srodkéw PFRON, ubiegam sig i
bede ubiegat(a) sie w danym roku wytgcznie za posrednictwem samorzgdu powiatowego:

O tak O nie,

informacje podane we wniosku i zatgcznikach sg zgodne z prawdg oraz przyjmuje do wiadomosci, ze
podanie informacji niezgodnych z prawda, eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania;
zapoznatam(em) sie z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotazowego programu ,Aktywny
samorzad”, ktére przyjmuje do wiadomosci i stosowania oraz przyjetam(em) do wiadomosci, ze tekst
programu jest dostepny pod adresem: www.pfron.org.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;

przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupetnienia zapiséw lub
brakujgcych zatgcznikdéw do wniosku nalezy dostarczyé niezwtocznie, w terminie wyznaczonym przez
Realizatora programu oraz, ze prawidtowo zaadresowana korespondencja, ktéra pomimo dwukrotnego
awizowania nie zostanie odebrana, uznawana bedzie za doreczona;

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

O tak O nie,

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, na podstawie przedstawionej i podpisanej przez Wnioskodawce faktury VAT.

Whnioskodawca nie mogacy pisaé, lecz mogacy czyta¢, zamiast podpisu moze uczyni¢ na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok
tego odcisku inna osoba wypisze jej imie i nazwisko umieszczajgc swoj podpis; zamiast Wnioskodawcy moze takze podpisac sie inna
osoba, z tym ze jej podpis musi by¢ poswiadczony przez notariusza lub wojta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka
wojewddztwa z zaznaczeniem, ze podpis zostat zlozony na zyczenie nie moggcego pisa¢, lecz mogacego czytac.

Miejscowosc¢ Data Podpis Wnioskodawcy
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Whiosek nr: Aktywny samorzgd — Modut I

Czes¢ B — WYPELNIA REALIZATOR PROGRAMU

WERYFIKACJA FORMALNA WNIOSKU

Warunki weryfikacji formalnej spetnione
Lp. Warunki weryfikacji formalnej (zaznaczy¢ wiasciwe)
Tak Nie Uwagi
1. |Whnioskodawca spetnia wszystkie kryteria uprawniajgce O 0
do ztozenia wniosku i uzyskania dofinansowania
2. | Whnioskodawca dotrzymat terminu na ztozenie wniosku O a
3. | Proponowany przez Wnioskodawce przedmiot
dofinansowania jest zgodny z zasadami wskazanymi w O O
programie
4. |Whniosek jest ztozony na odpowiednim formularzu,
zatgczniki zostaty sporzadzone wg wtasciwych wzorow O a
(o ile dotyczy)
5.  |Wniosek jest kompletny, zawiera wszystkie wymagane
zalgczniki, jest wypetniony poprawnie we wszystkich O (I
wymaganych rubrykach (wniosek i zatgczniki)
6. |Wniosek i zatgczniki zawierajg wymagane podpisy O a
Weryfikacja formalna wniosku: O pozytywna [ negatywna
Data weryfikacji formalnej wniosku:

DEKLARACJA BEZSTRONNOSCI

Oswiadczam, ze:

1.

3.
4.
Zobowig

nie pozostaje w zwigzku matzenskim albo stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewiefAstwa lub
powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia, oraz nie jestem zwigzany/zwigzana z tytutu przysposobienia, opieki lub
kurateli z Wnioskodawca,

nie jestem i w ciggu ostatnich 3 lat nie bytem/bytam wiascicielem, wspdtwiascicielem, przedstawicielem prawnym
(petnomocnikiem) lub handlowym, cztonkiem organdw nadzorczych bgdz zarzgdzajgcych lub pracownikiem firm oferujgcych
sprzedaz towardw/ustug bedacych przedmiotem wniosku,

nie jestem i w ciggu ostatnich 3 lat nie bytem/bytam zatrudniony/zatrudniona, w tym na podstawie umowy zlecenia lub umowy
o dzieto, u Wnioskodawcy,

nie pozostaje z Wnioskodawcg w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ktéry mogtby budzi¢ watpliwosci co do mojej
bezstronnosci.

zuje sie do:

ochrony danych osobowych Wnioskodawcy,

spetniania swojej funkcji zgodnie z prawem i obowigzujacymi procedurami, sumiennie, sprawnie, doktadnie i bezstronnie,
niezwtocznego poinformowania o wszelkich zdarzeniach, ktére mogtyby zosta¢ uznane za prébe ograniczenia mojej
bezstronnosci,

zrezygnowania z zawierania umowy z Wnioskodawcg w sytuacji, gdy zaistnieje zdarzenie wskazane w pkt 1-4.

Data, pieczgtka i podpis pracownika przeprowadzajgcego Data, pieczgtka i podpis kierownika wtaSciwej jednostki

weryfikacje formalng wniosku: organizacyjnej Realizatora programu:
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Whiosek nr: Aktywny samorzad — Modut I

Nazwa pola Wartos¢

Data przekazania wniosku do opinii
eksperta (o ile dotyczy):

OPINIA EKSPERTA

Nazwa pola Wartos¢

Opinia: O pozytywna [ negatywna

Data i czytelny podpis eksperta:

Nazwa pola Wartosé

Data przekazania wniosku do decyzji w
sprawie dofinansowania ze srodkow
PFRON:

DECYZJA W SPRAWIE DOFINANSOWANIA ZE SRODKOW PFRON
O pozytywna [1 negatywna

PRZYZNANA KWOTA DOFINANSOWANIA DO WYSOKOSCI (w zi):

Nazwa pola Wartos¢

Koszty optaty za nauke (czesne) lub
dodatek na uiszczenie optaty za
przeprowadzenie przewodu doktorskiego -
w przypadku osob, ktére maja wszczety
przewoéd doktorski, a nie sg uczestnikami
studiéw doktoranckich:

Dodatek na pokrycie kosztéw ksztalcenia:

UZASADNIENIE, W PRZYPADKU DECYZJI
ODMOWNEJ:

DEKLARACJA BEZSTRONNOSCI

Oswiadczam, ze:
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Whiosek nr: Aktywny samorzgd — Modut I

nie pozostaje w zwigzku matzenskim albo stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub
powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia, oraz nie jestem zwigzany/zwigzana z tytutu przysposobienia, opieki lub
kurateli z Wnioskodawcag,

2. nie jestem i w ciggu ostatnich 3 lat nie bytem/bytam wiascicielem, wspotwtascicielem, przedstawicielem prawnym
(petnomocnikiem) lub handlowym, cztonkiem organéw nadzorczych bgdz zarzadzajgcych lub pracownikiem firm oferujgcych
sprzedaz towaréw/ustug bedacych przedmiotem wniosku,

3. nie jestem i w ciggu ostatnich 3 lat nie bytem/bytam zatrudniony/zatrudniona, w tym na podstawie umowy zlecenia lub umowy
o dzieto, u Wnioskodawcy,

4. nie pozostaje z Wnioskodawcg w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ktéry mégtby budzi¢ watpliwosci co do mojej
bezstronnosci.

Zobowigzuje sie do:

« ochrony danych osobowych Wnioskodawcy,

*  spetniania swojej funkcji zgodnie z prawem i obowigzujgcymi procedurami, sumiennie, sprawnie, doktadnie i bezstronnie,

* niezwlocznego poinformowania o wszelkich zdarzeniach, ktére mogtyby zosta¢ uznane za probe ograniczenia mojej
bezstronnosci,

e zrezygnowania z zawierania umowy z Wnioskodawcg w sytuacji, gdy zaistnieje zdarzenie wskazane w pkt 1-4.

Data, pieczatka i podpis pracownika przygotowujgcego

umowe, jak tez pracownikow obecnych przy podpisywaniu Data, pieczatka i podpis kierownika wtasciwej jednostki
umowy (sprawdzajgcych wymagane dokumenty niezbedne organizacyjnej Realizatora programu:

do zawarcia umowy):

Odnosniki do wniosku

' Tj. ze srodkow pochodzgcych z budzetu panstwa, z budzetéw jednostek samorzagdu terytorialnego, ze srodkéw
wiasnych szkot i uczelni oraz z funduszy strukturalnych lub pracodawcy, nalezy podac kwote i zrédio dofinansowania.
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