Zatacznik nr 2 do formularza wniosku w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad” —Modut I1

DODATKOWE DANE DO WNIOSKU

1. O$wiadczam, ze o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze srodkéw PFRON, ubiegam si¢ wylacznie

za posrednictwem samorzadu powiatowego w Lublinie O tak O nie,

2. Oswiadczam, ze zostatem/tam poinformowany/a, ze:

a)

b)

c)

administratorem moich danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Lublinie z siedziba przy
ul. Spokojnej 9 oraz Pafistwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych O tak O nie,

przystuguja mi prawa do: dostepu do danych osobowych, uzyskania kopii danych, sprostowania danych oraz ograniczenia
przetwarzania O tak O nie,

klauzula informacyjna (zgodnie z obowigzkiem informacyjnym wynikajacym z art. 13 RODO), jest dostgpna w formie
papierowej w siedzibie PCPR przy ul. Spokojnej 9 w Lublinie oraz na stronie internetowej http://www.lublin.naszepcpr.pl/

w zaktadce informacja o przetwarzaniu danych osobowych O tak [ nie,

3. Oswiadczam, ze zapoznatem/tam si¢ z klauzulg informacyjng dotyczaca przetwarzania podanych przeze mnie danych osobo-

wych w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Lublinie O tak O nie.

4. NAZWA T AUIES PraCOUAWCY: ...\ttt ettt ettt et ettt et et et et ettt e e e ettt e e et e et et et et e et et et et e et et et e e eeananas

nie dotyczy

5. MIEJSCE WYKONYWANIA PIACY: ...\ vttt it ettt ettt et e et et e ettt et e e et et et et e et e e e e et e et et e e e e e et e s et et e e e e eeasaaas

[ nie dotyczy

6. Numer aktualnej Karty Duzej ROUZINY: ... ...t et e e e e et et e et e e eans

nie dotyczy

7. Laczna liczba semestrow wczesniej dofinansowanych ze srodkow PFRON w ramach programow: ,,Student”, ,,Student 11" i

SAKEYWNY SAMOTZAA . ...ttt ettt et et e ettt e e et e ettt e et e e et et et

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

Jesli nie, to po ktoérym semestrze nauka zostata przerwana ........................ i Z jakiego powodu: .........oooeviiiiiiiannn.

9. Czy w obecnie realizowanej formie ksztatcenia byt powtarzany semestr: O tak O nie, Jesli tak, to prosze podaé ktéry: ........

10.

1 Z JAKIEOO POWOAU: ... e e e

Kryteria okreslone przez PCPR w Lublinie kwalifikujace do zwi¢kszenia dofinansowania:

. Kwota mozliwa do | Spelnia/nie
Lp. Kryterium: .
przyznania — 700 zt spetnia

1. Problemy w poruszaniu si¢ lub w komunikowaniu sig¢ 100 zt 0 tak O nie

Whiosek ztozony za posrednictwem platformy SOW, przy czym mozliwos¢ ta )
2. ) ) . . 300 zt O tak O nie
dotyczy tylko tych osob, ktore skorzystaja z tego zwigkszenia po raz kolejny.

3. Osoba zatrudniona (bez wzgledu na forme zatrudnienia). 300 zt 0 tak O nie

Razem (suma): *

*sume kwot nalezy wpisa¢ w tabele Dodatku na pokrycie kosztow ksztatcenia w pozycje Zwickszenie w sytuacjach, ktore

okreslit Realizator na stronie 10 wniosku.

podpis Whioskodawcy




