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	Załącznik numer 1 - WNIOSKOWANA     KWOTA     POMOCY  na półrocze/semestr :

	I. OPŁATA ZA NAUKĘ (CZESNE)* wysokość kwoty czesnego, o którą można się ubiegać;
1. Wnioskodawca u którego dochód nie przekracza kwoty 764 zł netto na osobę w rodzinie może wnioskować o 

– równowartość czesnego. 

2. Wnioskodawca u którego dochód przekracza kwotę 764 zł netto na osobę w rodzinie i nie jest zatrudniony może wnioskować o kwotę do 3 000 zł, nie więcej niż wysokość czesnego.

3. Wnioskodawca, u którego dochód przekracza kwotę 764 zł netto na osobę w rodzinie i jest zatrudniony może wnioskować o kwotę do 3 000 zł, jednak nie więcej niż wysokość czesnego, dodatkowo z koniecznością uiszczenia wkładu własnego w wys. minimum 15% wartości czesnego.

	Koszty  opłaty za naukę
	Koszty czesnego 

wg faktury w zł

(100% kosztu czesnego)
	Pomoc lub

(stypendium)

na pokrycie czesnego z innych niż

PFRON źródeł
	Udział własny 
w zł

	Kwota wnioskowana*
 w zł

	Opłata za naukę (czesne) 
	
	
	
	

	Opłata za przeprowadzenie przewodu doktorskiego - 
w przypadku osób, które mają wszczęty przewód doktorski, a nie są uczestnikami studiów doktoranckich.
	
	
	
	

	                                                                                                                     Razem pkt I:
	

	II. KOSZTY  KSZTAŁCENIA : wysokość przyznanego dodatku zostanie ustalona przez Realizatora 
wg poniższych pkt. 1- 7, na podstawie wpisanych/zawnioskowanych kwot przez wnioskodawcę, 
1. do 50% wyliczonej dla wnioskodawcy maksymalnej kwoty dodatku – w przypadku pobierania nauki na pierwszym roku nauki w ramach wszystkich form edukacji na poziomie wyższym; 

2. do 75% wyliczonej dla wnioskodawcy maksymalnej kwoty dodatku – w przypadku pobierania nauki na kolejnym, drugim roku edukacji w ramach wszystkich form edukacji na poziomie wyższym; 

3. do 100% wyliczonej dla wnioskodawcy maksymalnej kwoty dodatku – w przypadku pobierania nauki w kolejnych latach (od trzeciego roku) danej formy edukacji na poziomie wyższym; 

4. studenci studiów II stopnia i uczestnicy studiów doktoranckich mogą otrzymać dodatek w kwocie maksymalnej na każdym etapie nauki. 

	            Koszty kształcenia - dodatkowe na pokrycie kosztów kształcenia
	Kwota wnioskowana 

w zł

	1) DODATEK na pokrycie kosztów kształcenia - do 1 000,00 zł
	

	Wnioskuję o zwiększenie DODATKU na pokrycie kosztów kształcenia z uwagi na: 

	2) dodatkowe koszty kształcenia, które wynikają ze zdrowotnych trudności zaliczających mnie do 

UMIARKOWANEGO stopnia niepełnosprawności  ( lub orzeczenie równoważne) -  nie  więcej  niż  600,00 zł
	

	3) dodatkowe koszty kształcenia, które wynikają ze zdrowotnych trudności zaliczających mnie do 

ZNACZNEGO stopnia niepełnosprawności  ( lub orzeczenie równoważne) -  nie  więcej  niż  700,00 zł
	

	4) dodatkowe koszty kształcenia,  z tytułu pobierania nauki poza miejscem zamieszkania - nie  więcej  niż  500,00 zł
	

	5) posiadanie aktualnej (ważnej) Karty Dużej Rodziny  - nie więcej niż 300,00 zł
	

	6) posiadanie decyzji o przyznaniu zasiłku celowego w związku z działaniem żywiołu lub dokumentu potwierdzającego zdarzenie losowe w 2018 lub 2019 r.  - nie więcej niż 300,00 zł
	

	7) dodatkowe koszty kształcenia w przypadku gdy wnioskodawca korzysta z usługi tłumacza języka migowego – nie więcej niż 300,00 zł
	

	8) 800 zł w przypadku, gdy Wnioskodawca posiada podpis elektroniczny/Profil Zaufany na platformie ePUAP i złoży powyższy wniosek o dofinansowanie w Module II programu Aktywny Samorząd w formie elektronicznej w dedykowanym systemie przygotowanym przez PFRON (SOW).
	

	                                                                                                                     Razem pkt II:
	

	                         Razem wnioskowana kwota pomocy : pkt I + pkt II

	


..............................................., dnia……………...................r.
                   .....................................................


miejscowość

                                                                                  podpis wnioskodawcy                   
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