Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Chrzanowie

PCPR.RS.512.02.11......... 2019
WNIOSEK

o przyznanie dofinansowania ze §rodkow
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych
Modul Il (pomoc w uzyskaniu wyksztalcenia na poziomie wyzszym)

I. Dane dotyczace Wnioskodawcy:

Imi¢ i NaZWiSKO WNIOSKOUAWCY.........ciuiiiiiiiiiieites e

Data Urodzenia .........cceveevvereeneeieeriesieseeniens PESEL ..o
Adres zamieszkania (PODYL Staly)......cocviiiiiiiiii
AreS ZAMEIAOWENIA .....ooveerieiiiieie ettt bbbttt nbeereens
Adres KOTeSPONAENCY I . ... utntt ettt ettt ettt e et et et e et et et e et et e aaeane e
TeIETON/E MAIL ...t ettt ettt nre et e re e re e
Stopien niepetnosprawnosci (grupa inwalidzka) Wnioskodawcy..............ccooevviiiiiininnnn.
- Znaczny - umiarkowany - lekki

Orzeczenie wazne jest:

a) czasowedodnia..................oolll b) state / bezterminowe

I1. Rodzaj niepelnosprawnosci:*
1 05-R dysfunkcja narzadu ruchu
06-E epilepsja
10-N choroby neurologiczne
04- O schorzenia narzadu wzroku
03-L dysfunkcja narzadu stuchu i mowy
07-S schorzenia uktadu oddechowego i krazenia

02-P schorzenia psychiczne i umystowe

O O o o o o o

08-T choroby uktadu pokarmowego
I 10 L= =1 1SS

I11. Sytuacja zawodowa wnioskodawcy:*

"1 pracuje (nazwa miejsca pracy)

'] prowadzacy dzialalno$¢ gospodarcza



C) bezrobotna(y)/ poszukujaca pracy
d) otrzymuje zasitek/nie otrzymuje¢ zasitku

e ) rencista / emeryt

o o o o

f) dzieci, mtodziez do lat 18/ osoba w wicku od lat 18 do lat 24 uczgca si¢ w systemie
szkolnym lub studiujgca)

1 nie dotyczy
IV. Zdobyte wyksztalcenie:*

1 gimnazjalne 1 zawodowe ] $rednie ogdlne
1 $rednie zawodowe 1 policealne [ wyzsze
] inne, jakie? ............ 1 studia podyplomowe ] studia I stopnia

V. Informacja o korzystaniu ze Srodkéw PFRON

1.czy wnioskodawca korzystat ze srodkd6w PFRON (w ciaggu ostatnich 3 lat, liczac od

poczatku roku nastgpujacego po roku, w ktorym udzielono pomocy - zawarta umowa):
[l nie

1 tak

Nazwa | Przedmiot Numer i data Termin Kwota Kwota
instytucji | dofinansowania | zawarcia umowy | rozliczenia | przyznana rozliczona
SUMA

2. czy wnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec PFRON?
(1 tak (rodzaj i wysokos$C)......c.ovviviiniiiiiininn,
1 nie

V1. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania - Modut 11

1. Wnioskodawca pobiera nauke rownoczesnie w ramach kilku, ponizej wymienionych form

ksztatcenia lub pobiera nauke na kilku kierunkach danej formy ksztatcenia

[l Tak [1 Nie

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

1 jednolite studia 1 studia I stopnia 1 studia Il stopnia
magisterskie
1 studia podyplomowe 1 studia doktoranckie 1 nauka kolegium




pracownikow shuzb

spotecznych
"1 nauka w kolegium "1 nauka w kolegium "1 nauka w szkole
nauczycielskim jezykoéw obcych policealnej
1 uczelnia zagraniczna 1 staz zawodowy ] przeprowadzenie

przewodu doktorskiego
(dot. 0sob nie bedacych
uczestnikami studiow
doktoranckich)

3. Okres trwania nauki w szkole (i1lo$¢ semestrow).........................

4. Data rozpoczgcia nauki /studidow............

5. Nauka odbywa w systemie

| O stacjonarnym |

] niestacjonarnymi \ '] nie dotyczy

6. Wnioskodawca pobiera nauke¢ za posrednictwem internetu

[J nie
[ tak

7. Wnioskodawca pobiera nauke na kilku kierunkach danej formy ksztalcenia

[l tak
(1 nie

8. Pelna nazwa szkoty .......................

poszczeg6lne szkoty lub na

miejscowosc ulica nr kod pocztowy

powiat wojewodztwo nr telefonu adres htpp://www

wydziat Kierunek nauki rok nauki semestr nauki
whnioskodawca 1 tak kierunek zamawiany 7 tak
pobiera nauke 7 nie w ramach rzagdowego [ nie
odptatnie programu kierunkéw

zamawianych

VI1Il. Wnioskowana kwota dofinasowania (na pé6lrocze)
Koszty nauki w rozbiciu na koszt (w zt) | stypendium i innych kwota

zrédet niz srodki wnioskowana (w

Kierunki PFRON zt)
Optata za nauke

(czesne)....................... *

Optata za nauke

(czesne)....................... *

Optata za przeprowadzenie
przewodu doktorskiego- w
przypadku osob ktdre maja
wszczety przewod doktorski a nie
sg uczestnikami studiow
doktoranckich

dodatek na pokrycie kosztow
ksztatcenia

RAZEM

*nalezy wpisa¢ kierunek studiow/nauki




VIII. Informacje uzupekiajace

niepetnosprawnos¢ jest sprzezona (u wnioskodawcy wystepuje wigcej niz jedna przyczyna
wydania orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci) musi wynika¢ z orzeczenia

[ tak (dwie , trzy przyczyny niepetnosprawnosci)*niepotrzebne skresli¢

] nie

dane rachunku bankowego wnioskodawcy na ktory zostang przekazane srodki w przypadku
pozytywnego rozpatrzenia wniosku

nr rachunku
bankowego

NAZWA DANKU ... e e

IX. O$wiadczenia wnioskodawcy:
1. Os$wiadczam, ze przecigtny miesieczny dochod** netto rodziny*** , w rozumieniu

przepiséw

o $wiadczeniach rodzinnych podzielony przez liczb¢ oséb pozostajacych we wspolnym
gospodarstwie domowym, obliczony za kwartal poprzedzajacy miesiac zloZzenia wniosku
WYRIOSE ... zh.

2. Oswiadczam, ze razem ze mng we wspolnym gospodarstwie domowym pozostaje:

L.p. | Imie i nazwisko Stopien Data urodzenia Miejsce
pokrewienstwa zamieszkania

1.

2.

3.

4,

3. nie posiadam /posiadam* wymagalnych zobowigzan wobec PFRON,

4. nie posiadam/ posiadam* wymagalnych zobowigzan wobec Realizatora programu,

5. jezeli posiadam zobowigzania wobec PFRON/Realizatora programu (jesli tak, prosz¢ podaé rodzaj i wysokos¢ (w zt)
WYMAZAINEZO ZODOWIAZANIA. .. ..ottt ettt ettt et et e et et et e et e et et et ettt et e et et et et e et et e et et e n et ee e e e aeneneanans

6. 0 wnioskowane dofinansowanie niniejszego wniosku ze $rodkow PFRON, ubiegam si¢ wyltacznie za posrednictwem
samorzadu terytorialnego w Chrzanowie,

7. o$wiadczam, iz posiadam $rodki finansowe na wniesienie wymaganego wktadu wlasnego w ramach zadania pomoc w
uzyskaniu wyksztalcenia na poziomie wyzszym w ramach programu Aktywny Samorzad”.

8. o$§wiadczam, Zze w ciagu ostatnich 3 lat nie bylem/am strong umowy dofinansowania ze §rodkéw PFRON i rozwigzanej z
przyczyn lezacych po mojej stronie,

9. o$wiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny

samorzad”, ktore przyjmuje do wiadomosci i stosowania oraz przyjatem do wiadomosci, ze tekst programu jest dostepny pod

adresem www.pfron.org.pl,



http://www.pfron.org.pl/

10. uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci wynikajacej z art. 297 § 1, 2, 3 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks Karny, dane
zawarte we wniosku oraz w zalacznikach sa zgodne ze stanem faktycznym. O ewentualnych zmianach zaistniatych po
ztozeniu wniosku zobowiagzuj¢ si¢ poinformowaé w ciggu 14 dni od daty ich powstania,

11. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz ztozenie wniosku o dofinansowanie, nie gwarantuje uzyskania dofinansowania
w ramach przedmiotowego zadania.

12. Administratorem danych jest Realizator programu oraz Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych.
Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych, zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie
o0 ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) — ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych — RODO, a takze zgodnie
z ustawa o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1000 z pdzn. zm.).

Pana/i dane osobowe przekazywane sa rowniez do PFRON. PFRON przetwarza Pani/a dane osobowe w celu monitorowania

i kontroli prawidlowosci realizacji programu przez Realizatora oraz do celow sprawozdawczych i ewaluacyjnych.

miejscowos¢, data czytelny podpis wnioskodawcy/przedstawiciela ustawowego/
opiekuna prawnego/pelnomocnika

opiekuna prawnego/pelnomocnika

* wiasciwe zaznaczy¢
** dochéd w rozumieniu przepiséw o $wiadczeniach rodzinnych oznacza to, po odliczeniu kwot alimentow
$wiadczonych na rzecz innych osob:
a) przychody podlegajace opodatkowaniu na zasadach ogdélnych na podstawie przepisow o podatku
dochodowym od 0sdb fizycznych, pomniejszone o koszty uzyskania przychodu, nalezny podatek dochodowy od
0sob fizycznych, sktadki na ubezpieczenia spoteczne niezliczone do kosztéw uzyskania przychodu oraz sktadki
na ubezpieczenie zdrowotne
b) deklarowany w os$wiadczeniu dochdd z dziatalnosci podlegajacej opodatkowaniu na postawie przepisow
o zryczaltowanym podatku dochodowym od niektorych przychoddéw osiaganych przez osoby fizyczne,
pomniejszony o nalezny zryczattowany podatek dochodowy i sktadki na ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne,
c) inne dochody niepodlegajace opodatkowaniu na podstawie przepisow o podatku dochodowym od oséb
fizycznych, m.in.:
= renty inwalidoéw wojennych i wojskowych oraz ich rodzin,
=  renty wyptacone osobom represjonowanym i cztonkom ich rodzin,
=  $wiadczenia pieni¢zne, dodatek kombatancki, ryczatt energetyczny i dodatek kompensacyjny,
" emerytury i renty z tytulu inwalidztwa wojennego,
= zasitki chorobowe rolnikdw,
= S$rodki bezzwrotnej pomocy zagranicznej,
= nalezno$ci ze stosunku pracy lub z tytulu stypendium osoéb przebywajacych czasowo za
granica,
=  dochody cztonkow rolniczych spotdzielni produkcyjnych z tytutu cztonkostwa w rolniczej
spotdzielni produkcyjnej, pomniejszone o sktadki na ubezpieczenia spoteczne,
= alimenty na rzecz dzieci,
= stypendia przyznawane uczniom lub studentom,
= kwoty diet nieopodatkowane podatkiem dochodowym od osob fizycznych, otrzymywane
przez osoby wykonujace czynno$ci zwigzane z pelieniem obowigzkéw spotecznych
i obywatelskich,
= naleznosci pieni¢zne otrzymywane z tytulu wynajmu pokoi gos$cinnych,
= dodatki za tajne nauczanie,
=  ckwiwalenty pieni¢zne za deputaty weglowe,
=  ekwiwalenty z tytulu prawa do bezplatnego wegla,
= dochody uzyskane z gospodarstwa rolnego,
=  $wiadczenia otrzymywane przez posta i senatora,
= dochody uzyskiwane za granica pomniejszone o zaptacone: podatek dochodowy oraz sktadki
na obowiazkowe ubezpieczenie spoleczne i zdrowotne,

5



= zaliczka alimentacyjna.
przez rodzine¢ nalezy rozumie¢ odpowiednio nastgpujacych cztonkéw rodziny:
a) malzonkow,

*k%k

b) rodzicow dzieci,

c) opiekuna faktycznego dziecka (osobg faktycznie opiekujaca si¢ dzieckiem, jezeli wystapita z wnioskiem
do sadu rodzinnego o przysposobienie dziecka),

d) pozostajace na utrzymaniu dzieci w wieku do ukonczenia 25. roku zycia,

e) dziecko, ktore ukonczylo 25. rok zycia legitymujace si¢ orzeczeniem o znacznym stopniu
niepelnosprawnosci, jezeli z tg niepetnosprawnoscig przystuguje swiadczenie pielegnacyjne lub specjalny
zasitek opiekunczy albo zasitek dla opiekuna, o ktorym mowa w ustawie z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu i
wyplacie zasitkow dla opiekundéw (Dz.U. poz. 567);

do cztonkéw rodziny

nie zalicza si¢:

a) dziecka pozostajacego pod opieka opiekuna prawnego,
b) dziecka pozostajacego w zwigzku matzenskim,

¢) petnoletniego dziecka posiadajacego wiasne dziecko;
Do opieki nad osobg ubezwlasnowolniong caltkowicie stosuje si¢ odpowiednio przepisy o opiece nad
matoletnim (zgodnie z trescig art. 175 kodeksu rodzinnego i opiekunczego)

X. Zalaczniki do wniosku:

1. Kopia aktualnego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnos$ci lub jego odpowiednik,

2. Zaswiadczenie kierownika powiatowego urzedu pracy o statusie zawodowym w przypadku
bezrobotnego lub poszukujacego pracy (jesli dotyczy),

3. Wystawiony przez wlasciwa jednostke organizacyjng szkoly dokument potwierdzajacy
rozpoczgcie lub kontynowanie nauki a w przypadku oséb majacych wszczety przewod doktorski,
ktore nie sg uczestnikami studiow doktoranckich- dokument potwierdzajacy wszczgcie przewodu
doktorskiego. ,

4. W przypadku wnioskodawcow, ktorzy sa zatrudnieni- wystawiony przez pracodawce dokument,
zawierajacy informacje, czy wnioskodawca otrzymuje od tego pracodawcy dofinansowanie na
pokrycie kosztow nauki(jesli tak to w jakiej wysokosci)

5. Inne dokumenty wymagane w zalezno$ci od indywidualnej sytuacji Wnioskodawcy.

DEKLARACJA BEZSTRONNOSCI
Oswiadczam, ze:

1) nie pozostaje w zwigzku malzenskim albo stosunku pokrewiefistwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia oraz nie jestem zwigzana z tytulu
przysposobienia, opieki lub kurateli z Wnioskodawca,

2) nie jestem i w ciggu ostatnich 3 lat nie bylam wiascicielem, wspotwlascicielem, przedstawicielem prawnym
(pelnomocnikiem) lub handlowym, czlonkiem organéw nadzorczych badz zarzadzajacych lub pracownikiem firm
oferujacych sprzedaz towaréw/ustug bedacych przedmiotem wniosku,

3) nie jestem i w ciagu ostatnich 3 lat nie bytam zatrudniona w tym na podstawie umowy zlecenia lub umowy o dzieto
u Wnioskodawcy,

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

Zobowiazuje si¢ do:

1) ochrony danych osobowych Whnioskodawcy,

2) spehniania swojej funkcji zgodnie z prawem i obowiazujacymi procedurami, sumiennie, sprawnie, doktadnie i
bezstronnie,

3) niezwlocznego poinformowania o wszelkich zdarzeniach, ktore moglyby zostaé uznane za probe ograniczenia
mojej bezstronnosci,

4) zrezygnowania z oceny wniosku/przygotowania umowy/obecnosci przy podpisywaniu umowy z Wnioskodawca w
sytuacji, gdy zaistnieje zdarzenie wskazane w pkt 1-4



Data, pieczqtka i podpis | Data, pieczgtka i podpis Data i czytelne podpisy Data, pieczqtka, podpis pracownika
pracownika pracownika eksperta/ow (jesli przygotowujgcego umowg o
przeprowadzajgcego przeprowadzajgcego dotyczy) dofinansowanie
weryfikacje formalng weryfikacje
wniosku merytoryczng wniosku
WERYFIKACJA FORMALNA WNIOSKU
L.p. Warunki weryfikacji formalnej Spelnione warunki Uwagi
weryfikacji formalnej*
1. | Wnioskodawca spetnia wszystkie kryteria uprawniajace do [l tak
ztozenia wniosku i uzyskania dofinansowania T nie
2. | Wnioskodawca dotrzymat terminu na ztozenie wniosku [l tak
| nie
3. | Proponowany przez Wnioskodawce przedmiot [l tak
dofinansowania jest zgodny z zasadami wskazanymi w T nie
programie
4. | Wnioskodawca posiada $rodki na wniesienie udziatu [l tak
wlasnego (jesli dotyczy) T nie
5. | Whniosek jest ztozony na odpowiednim formularzu, [l tak
zalgczniki zostaty sporzadzone wg wlasciwych wzorow T nie
(jesli dotyczy)
6. | Whniosek jest kompletny, zawiera wszystkie wymagane 1 tak
zatgczniki, jest wypetniony poprawnie we wszystkich T nie
wymaganych rubrykach (wniosek i zalaczniki)
7. | Whniosek i zalaczniki zawierajag wymagane podpisy [l tak
[l nie

Weryfikacja formalna wniosku:*

[ pozytywna
] negatywna

Whiosek zostal uzupelniony we wskazanym terminie:*

[ tak
(] nie

Wnhiosek byl kompletny w dniu przyjecia:*
[ tak
1 nie

.................................................

(data, pieczgtka i podpis pracownika podejmujgcego decyzje)

* wlasciwe zaznaczy¢

(data, pieczgtka i podpis dyrektora jednostki)




DECYZJA W SPRAWIE DOFINANSOWANIA ZE SRODKOW PFRON*

[
N

POZYTYWNA w ramach Modulu/Obszaru/Zadania.............ooeeeeeieeeeieneiinnnn...
NEGATYWNA w ramach Modulu/Obszaru/Zadania...............eeeeeeeeiininnni...

Deklaracja bezstronnosci

Oswiadczam, ze:

5) nie pozostajg w zwigzku matzefiskim albo stosunku pokrewiefistwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia oraz nie jestem zwigzana z tytulu
przysposobienia, opieki lub kurateli z Wnioskodawca,

6) nie jestem i w ciggu ostatnich 3 lat nie bylam wiascicielem, wspotwiascicielem, przedstawicielem prawnym
(pelnomocnikiem) lub handlowym, czlonkiem organéw nadzorczych badz zarzadzajacych lub pracownikiem firm
oferujacych sprzedaz towardw/ustug bedacych przedmiotem wniosku,

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

8) nie pozostaje z Wnioskodawcg w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ktoéry mogltby budzi¢ watpliwoscei, co
do mojej bezstronnosci.

Zobowiazuje sie do:

5) ochrony danych osobowych Wnioskodawcy,

6) spelniania swojej funkcji zgodnie z prawem i obowigzujacymi procedurami, sumiennie, sprawnie, doktadnie i
bezstronnie,

7) niezwlocznego poinformowania o wszelkich zdarzeniach, ktore moglyby zostaé uznane za probe ograniczenia
mojej bezstronnosci,

8) zrezygnowania z oceny wniosku/przygotowania umowy/obecnosci przy podpisywaniu umowy z Wnioskodawcag w
sytuacji, gdy zaistnieje zdarzenie wskazane w pkt 1-4

9)

PRZYZNANA KWOTA DOFINANSOWANIA DO WYSOKOSCI (W

ZL)*

[]

o o o o o o o o oo o o>

Modul I Obszar A —Zadanie 1 ........eueeniiiiiennenenneeeeeeeeeeeeeeeeeneeens
Modul 1 ObSzar A —Zadanie 2 ....cceevuiiiiieiieeeennieeeeeeeeessssesccccsesnnes , W tym:
koszty Kursu i €2zaminOw ............oouiiuiiiiiiiiiiii e

pozostate koszty uzyskania prawa jazdy ...

Modul I ObSzar A —Zadanie 3 ..ceeeeeeeniiiieeeeeeeeeeesereseeessessssescscssnns
Modul 1 ObSZar A —Zadanie 4 ...eeeeeeeniiriereeeeeenessereseeessssssoesescssens
Modul | ObsSzar B —Zadanie 1 .....ceeeeiiiiinireiiiiineeeeeeeeeennsseseecennns

Modul I Obszar B —Zadanie 2 .......cccoveiiiiiniiniiieiiniiieiiecieiieciacenes
Modul I Obszar B —Zadanie 3 .......cccccveviiiieiiniiieiiniiieiieciecieciannes
Modul I Obszar B —Zadanie 4 ........ccoeevieiiniiniiieiiiiiieiiecieiieciannes
Modul I Obszar B —Zadanie S .....cccceviiiiiiiiiniiiiiiniiiiinniciinnrccnennnes
Modul I Obszar C —Zadanie 2 ....cceeieiieiieiiiinteecnrenseaceecscnsansosceses
Modul I Obszar C —Zadanie 3 ........covveiiiiiiiiiiinriiiinnicsiinsicecnnscnes , W tym:

koszty dojazdu adresata programu na spotkanie z ekspertem PFRON



(] koszty dojazdu adresata programu na spotkanie z ekspertem PFRON

1 Modul I Obszar C —Zadanie S .......ccccoveiiiiiniiiiiiiiiiiiieiiiiieiieeiaeeneene.

[l Modul II, w tym:

1 koszty optaty za nauke (czesne) lub dodatek na uiszczenie oplaty za przeprowadzenie
przewodu doktorskiego — w przypadku osob, ktore majg wszczety przewod doktorski,
a nie sg uczestnikami studiow doktoranckich, tj. ...

71 dodatek na pokrycie kosztow ksztalcenia, tj. ..........oiiiiiiiiiii

Uzasadnienie w przypadku decyzji odmownej:

................................................................................................
................................................................................................
................................................................................................

................................................................................................

.................................................

(data, pieczgtka i podpis pracownika podejmujgcego decyzje)

(data, pieczqtka i podpis dyrektora jednostki)

* wlasciwe zaznaczy¢



pieczgé szkoty/uczelni

ZASWIADCZENIE
wydane przez wlasciwa jednostke organizacyjng szkoty/uczelni dla potrzeb PFRON

(w ramach programu ,,Aktywny Samorzad”- Modut II)

Rok nauki............ semestr nauki .......oooeiiiiin...

Czy Pan/Pani powtarzat(a)rok nauki:

tak* nie*
Czy Pan/Pani korzysta(t) z przerwy w nauce:

tak* nie*
Okres zaliczeniowy w szkole :

semestr * rok akademicki (szkolny)*
Nauka odbywa si¢ w systemie :

stacjonarnym* niestacjonarnym™*

Forma ksztalcenia:

[1 jednolite studia [1 studia I stopnia [] studia Il stopnia
magisterskie

[ studia podyplomowe [0 studia doktoranckie 71 kolegium pracownikow

stuzb spotecznych

[0 kolegium nauczycielskie [J kolegium  jezykow [ szkota policealna
obcych
[0 staz zawodowy za granica 71 inne

w ramach programéw UE

Nauka jest odptatna™* :

1 nie

71 tak - wysokos$¢ kwoty czesnego za jedno polrocze Wynosi ...........oooeiiiiininn... 7.
Czesne w/w studenta w biezgcym potroczu jest dofinansowane™*:

1 nie

T tak ze SrodkOW...........ool, W WYSOKOSCI. ..ttt
Organizacja roku akademickiego(szkolnego).................. [oiiiiiiiinn.. w jednym potroczu:

Data rozpoczgcia semestru (dzien, miesigc, rok)

Data zakonczenia semestru (dzien, miesigc, rok)

Data rozpoczecia sesji egzaminacyjnej (dzien, miesiac, rok)

Data zakonczenia sesji egzaminacyjnej (dzien, miesigc, rok)

data podpis pracownika jednostki organizacyjnej Szkoty
*niepotrzebne skresli¢
** jesli dotyczy wlasciwe zaznaczyé
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