Zatacznik nr 1b do formularza wniosku w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad” - Modut Il

DODATKOWE DANE DO WNIOSKU

1. Oswiadczam, ze o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze srodkéw PFRON, ubiegam
sie wylgcznie za posrednictwem samorzgdu powiatowego w Lublinie i nie bede w danym roku ubiegal/a sie
odrebnym wnioskiem o $rodki PFRON na ten sam cel finansowany ze srodkéw PFRON — za posrednictwem innego
samorzadu powiatowego (innego Realizatora) o tak o nie

2. Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a, ze:
a) administratorem moich danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Lublinie z siedzibg przy
ul. Okopowej 5 oraz Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych z siedzibg w Warszawie al.
Jana Pawla Il 13 o tak o nie,
b) przystugujg mi prawa do: dostepu do danych osobowych, uzyskania kopii danych, sprostowania danych oraz
ograniczenia przetwarzania o tak o nie,
c) klauzula informacyjna (zgodnie z obowigzkiem informacyjnym wynikajgcym z art. 13 RODO) jest dostepna w
formie papierowej w siedzibie Dziatu ds. Oséb Niepetnosprawnych PCPR przy ul. Okopowej 5 w Lublinie oraz
na stronie internetowej www.lublin.naszepcpr.pl w zakfadce informacja o przetwarzaniu danych osobowych o
tak o nie
3. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z klauzula informacyjng dotyczgca przetwarzania podanych przeze mnie

danych osobowych w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Lublinie o tak o nie.

4. Nazwa i adres pracodawcy:
o nie dotyczy
5. Miejsce wykonywania pracy:

o hie dotyczy

6. Numer aktualnej Karty Duzej Rodziny:
........................................................................................................................................................ o hie dotyczy

7. taczna liczba semestréw wczesniej dofinansowanych ze srodkéw PFRON w ramach programoéw: ,Student”,

8. Czy dofinansowana poprzednia forma ksztatcenia zostata ukonczona: o tak o nie

9. Czy w obecnie realizowanej formie ksztatcenia byt powtarzany semestr: o tak o nie, Jedli tak, to prosze podaé
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10. Kryteria okreslone przez PCPR w Lublinie kwalifikujace do zwigekszenia dofinansowania:

Kwota mozliwa do | Spetnia/

Lp. Kryterium:
przyznania - 770 zt | nie spetia
1. Problemy w poruszaniu si¢ lub w komunikowaniu sie
(symbol w orzeczeniu: N,R,O,L) 100 zt o tak o nie
2 Whniosek ztozony za posrednictwem platformy SOW, przy czym 300 2t - tak o nie
mozliwos¢ ta dotyczy tylko tych osdb, ktdére skorzystajg z tego
zwiekszenia po raz koleiny.
3. Osoba zatrudniona (zgodnie z definicjg programu) 370 zt o tak o nie

Razem (suma):
*sume kwot nalezy wpisa¢ w tabele Dodatku na pokrycie kosztow ksztatcenia w pozycije.

Zwiekszenie w sytuacjach, ktére okreslit Realizator na stronie 10 wniosku.
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