SPRAWA NR: DON.4040.ASMII -

ZAtACZNIKI WYMAGANE DO WNIOSKU ORAZ DODATKOWE:
(WYPEENIA WYtACZNIE PRACOWNIK MOPS W TRAKCIE PRZYJECIA WNIOSKU)

-/

NAZWA ZAtACZNIKA

ZALACZONO DO WNIOSKU

TAK

NIE

NIE
DOTYCZY

UZUPEENIONO
W DNIU:

Kserokopia aktualnego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci

[]

[]

[]

]

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
(sporzadzone wg wzoru okreslonego w zatgczniku nr 1 do formularza wniosku)
- wypetnione przez Wnioskodawce oraz inne osoby posiadajgce zdolnos¢ do
czynnosci prawnych, ktérych dane osobowe zostaty przekazane do Realizatora
programu.

[]

[]

[]

]

Wystawiony przez wtasciwg jednostke organizacyjng szkoty dokument
potwierdzajgcy rozpoczecie lub kontynuowanie nauki (sporzadzony wg wzoru
okreslonego w zatgczniku nr 2 do wniosku) a w przypadku oséb majgcych
wszczety przewdd doktorski, ktére nie sg uczestnikami studiéw doktoranckich —
dokument potwierdzajacy wszczecie przewodu doktorskiego

Uwaga! Wnioskodawca ubiegajgcy sie o dofinansowanie na pokrycie kosztow nauki
na kilku formach ksztafcenia lub na kilku kierunkach danej formy ksztatcenia
przedstawia odrebny dokument dla kazdej szkoty lub kierunku nauki. Wzér okreslony
w zatqczniku nr 2 do wniosku nie dotyczy osob majqcych wszczety przewdd doktorski,
ktére nie sq uczestnikami studiow doktoranckich oraz studentéw uczelni
zagranicznych — osoby te przedstawiajg wymagany dokument wg wzoru
obowiqzujgcego w danej szkole.

W przypadku Whnioskodawcow, ktorzy sg zatrudnieni — wystawiony przez
pracodawce dokument zawierajgcy informacje, czy Wnioskodawca otrzymuje
od tego pracodawcy dofinansowanie na pokrycie kosztow nauki (jezeli tak to
w jakiej wysokosci) i o rodzaju zatrudnienia (sporzadzone wg wzoru
okreslonego w zataczniku nr 3 do wniosku).

Kserokopia aktualnej (waznej) Karty Duzej Rodziny — oryginat do wglgdu
Uwaga! Nalezy przez to rozumie¢ dokument identyfikujqcy cztonka rodziny
wielodzietnej zgodnie z Ustawq z dnia 05.12.2014r. o Karcie Duzej Rodziny (Dz. U.
72017 poz. 1832 z pdéin. zm.) lub inny dokument, na podstawie ktdrego
wnioskodawca objety jest dziataniami / ulgami adresowanymi do rodzin
wielodzietnych, ujetymi w ramy programdéw, ktére pod rdinymi nazwami
funkcjonujqg w Polsce bgdz wprowadzonymi jako samodzielny instrument
nieobudowany programem.

W przypadku oséb poszkodowanych w wyniku dziatania zywiotu lub innych
zdarzen losowych - potwierdzenie zdarzenia przez wtasciwg jednostke
(np. jednostka pomocy spotecznej, straz pozarna, Policja) wystawione dla
whnioskodawcy, ktéry zostat dotkniety zdarzeniem losowym skutkujgcym
stratami materialnymi w gospodarstwie domowym.

W przypadku gdy wnioskodawca ubiega sie o zwiekszenie dodatku z tytutu
korzystania z ustug ttumacza jezyka migowego — oswiadczenie o korzystaniu
z niniejszych ustug wraz z uzasadnieniem.

Inne zataczniki (nalezy wymienic):

10.

[]
[]

[]
[]

11.

[]
[]

[]
[]

data i podpis pracownika DON przyjmujacego wniosek






DON.4040.AS - /

Zatgcznik nr 1 do formularza wniosku w ramach programu ,,Aktywny Samorzqd”

OBOWIAZEK INFORMACYJNY DOTYCZACY PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE informujemy, Ze:

1. Administratorem danych osobowych klientéw jest:

1) Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Mystowicach majqcy siedzibe przy ul. Gwarkéw 24, 41-400 Mystowice,
reprezentowany przez Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Mystowicach;

2) Wniektdrych przypadkach administratorem Paristwa danych sq podmioty, ktére powierzyly przetwarzanie danych
osobowych Miejskiemu Osrodkowi Pomocy Spotecznej w Mystowicach, na przyktad w zwiqzku z realizowaniem
projektow finansowanych ze Srodkéw Unii Europejskiej.

2. W MOPS w Mystowicach wyznaczono inspektora ochrony danych osobowych - Agnieszke Kotwas, z ktérym mozna sie
kontaktowa¢ we wszystkich sprawach zwiqzanych z przetwarzaniem danych osobowych pod adresem email:
iodo@mops-myslowice.pl;

3. Dane osobowe przetwarzane bedq na podstawie zgody osoby, ktorej dane dotyczq w celu rozpatrzenia wniosku o

dofinansowanie ze Srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych oraz - w przypadkach
tego wymagajqcych - zawarcia i wykonania umowy o dofinansowanie. Celem przetwarzania moze by¢ takze
realizacja zadan z zakresu rehabilitacji spotecznej, ktéra ma na celu umozliwienie osobom niepetnosprawnym
uczestniczenia w zyciu spotecznym, monitorowanie i kontrola oraz ewaluacja i sprawozdawczos¢, jak réwniez
ustalenie, dochodzenie lub obrona roszczen i archiwizacja.
Przetwarzanie danych nastepuje na podstawie na podstawie art. 6 ust. 1 pkt c oraz art. 9 ust. 2 pkt g ogdlnego
rozporzqdzenia o ochronie danych, Ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych, rozporzqdzen wykonawczych do przedmiotowej ustawy oraz programéw
zatwierdzonych przez Rade Nadzorczq Parnistwowego Funduszu Oséb Niepetnosprawnych;

4. Przetwarzamy Paristwa dane w zakresie adresu poczty elektronicznej oraz innych danych podanych przez Paristwa
w wiadomosciach przesytanych za posrednictwem poczty elektronicznej;

5. Dane osobowe przekazywane bedq wytgcznie organom lub podmiotom uprawnionym do uzyskania danych
osobowych na podstawie przepiséw prawa oraz podmiotom przetwarzajqgcym dane w imieniu administratora
danych osobowych w tym PFRON - al. Jana Pawta I 13, 00-828 Warszawa oraz innym podmiotom wspierajgcym
dziatalnos¢ administratora takim jak np. podmiot swiadczqcy ustugi serwisowe dla Systemu SOW stuzqcego do
obstugi zadan a dziatajqcego na zlecenie PFRON;

6. Dane osobowe mogq by¢ ujawnione podmiotom swiadczqcym ustugi pocztowe oraz podmiotom swiadczqcym ustugi
doreczenia przy uzyciu srodkéw komunikacji elektronicznej, w tym m.in. ePUAP oraz dostawcy publicznej ustugi
rejestrowanego doreczenia elektronicznego (RDE);

7. Dane osobowe bedq przekazywane réwniez podmiotom przetwarzajgcym w rozumieniu art. 4 pkt 8 ogdlnego
rozporzqdzenia o ochronie danych: podmiotom, z ktérymi MOPS w Mystowicach zawart umowy powierzenia
przetwarzania danych osobowych;

8. Przechowujemy Paristwa dane przez czas niezbedny do realizacji celu przetwarzania, nie dtuzej niz jest to okreslone
kategoriq archiwalng dokumentéw, ktéra jest ustalana przez Archiwum Paristwowe na podstawie ustawy o
narodowym zasobie archiwalnym;

9. Kazda osoba, ktorej danymi dysponuje MOPS w Mystowicach ma prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo
ich sprostowania;

10. Kazda osoba, ktorej danymi dysponuje MOPS w Mystowicach ma prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych, gdy uzna, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogélnego rozporzgdzenia o
ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r.;

11. Dane osobowe nie bedq przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w tym réwniez w formie profilowania.

Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym, a konsekwencjq niepodania danych osobowych bedzie

brak mozliwosci rozpatrzenia wniosku.

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z trescig informacji dotyczacej przetwarzania danych osobowych
przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej oraz wyrazam zgode na umieszczenie i przetwarzanie moich
danych w bazie danych MOPS dla potrzeb niezbednych podczas realizacji wniosku.

dnia ___ /_ _ /20__r.

miejscowos¢ CZYTELNY PODPIS 0SOBY WYRAZAJACE] ZGODE

Niniejszq klauzule sktada Wnioskodawca oraz dodatkowo i odrebnie - inne petnoletnie osoby posiadajqce
zdolnosé do czynnosci prawnych, ktérych dane osobowe zostaly przekazane do MOPS przez Wnioskodawce
we wniosku o dofinansowanie.






SPRAWA NR: DON.4040.ASMII - /___

Zatqcznik nr 2

do formularza wniosku w ramach programu ,,Aktywny Samorzqd” Modut Il

pieczec szkoty/uczelni

ZASWIADCZENIE

wydane przez wtasciwg jednostke organizacyjng szkoty/uczelni
dla potrzeb Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Mystowicach (program ,,Aktywny Samorzqd”)

PAN/PANI

nw pesec:l LI DI

ROZPOCZAL(ELA) NAUKE / KONTYNUUJE NAUKE W:
(PEENA NAZWA UCZELNI/SZKOtY)

(WYDZIAL)

(KIERUNEK)

OKRES TRWANIA NAUKI W SZKOLE (ILE SEMESTROW): (ILE LAT):

OBECNIE PAN/PANI REALIZUJE: ROK NAUKI, SEMESTR NAUKI

MIEJSCE (MIEJSCOWOSC) POBIERANIA NAUKI:

W RAMACH REALIZOWANEJ FORMY KSZTAtCENIA JEDNOSTKA ZAPEWNIA NIEPEENOSPRAWNYM
STUDENTOM / UCZNIOM MOZLIWOSC BEZPLATNEGO KORZYSTANIA Z UStUG:

ASYSTENTA OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ ] TAK ] Nie

TLUMACZA JEZYKA MIGOWEGO lrak [ NiE
BUDYNEK SZKOtY / UCZELNI DOSTOSOWANY JEST DO POTRZEB OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH, JEZELI TAK

TO W JAKIM ZAKRESIE:

CZY W/W KORZYSTA W POWYZSZYM ZAKRESIE Z POMOCY ZAPEWNIONEJ PRZEZ UCZELNIE/ SZKO*E:

L] niel ] Tak [ ] cze$clowo  w JAKIM ZAKRESIE?

CZY WW. STUDENT POWTARZAL(A) ROK NAUKI: 1Ak L nie

CZY WW. STUDENT KORZYSTA Z PRZERWY W NAUCE: 1Ak L nie
CZY WW. STUDENT W POPRZEDNIM SEMESTRZE POBIERAt NAUKE W FORMIE

ZDALNEJ (W ZWIAZKU Z PANDEMIA): LAk LT NiE
NAUKA ODBYWA SIE W SYSTEMIE: || STACJONARNYM | INIESTACIONARNYM
| W FORMIE ZDALNEJ | W SYSTEMIE || WIECZOROWYM
HYBRYDOWYM

FORMA KSZTALCENIA:
|| JEDNOLITE STUDIA MAGISTERSKIE || STUDIA PIERWSZEGO STOPNIA [ STUDIA DRUGIEGO STOPNIA

|| STUDIA PODYPLOMOWE | ] NAUKA W SZKOLE POLICEALNEJ | | STUDIA DOKTORANCKIE
[ | PRZEPROWADZENIE PRZEWODU DOKTORSKIEGO (DOT. 050B, NIE BEDACYCH UCZESTNIKAMI STUDIOW DOKTORANCKICH)

|| NAUKA NA UCZELNI ZAGRANICZNEJ || INNE, JAKIE?




KWOTA CZESNEGO ZA JEDNO POtROCZE (W ODNIESIENIU DO WW. STUDENTA) WYNOSI: zt

CZESNE (OPATA ZA NAUKE) — OPtATA POBIERANA ZA NAUKE W SZKOLE POLICEALNEJ LUB WYZSZE/ W OKRESIE OBJETYM UMOWA
DOFINANSOWANIA; OPtATA ZA NAUKE (CZESNE) NIE OBEJMUJE INNYCH OPtAT ZTYTUtU UStUG EDUKACYINYCH (PRZYKEADOWO: OPtATY
ZWIAZANEJ Z POWTARZANIEM OKRESLONYCH ZAJEC Z POWODU NIEZADOWALAJACYCH WYNIKOW W NAUCE, ZA ZAJECIA NIEOBJETE PLANEM
STUDIOW, ZAINNE NIZ FILOLOGIA STUDIA REALIZOWANE WJEZYKU OBCYM) ANI INNYCH OPAT PRZEWIDZIANYCH PRZEPISAMI PRAWA
POWSZECHNIE OBOWIAZUJACEGO (PRZYKEADOWO ZA WYDANIE: LEGITYMACII STUDENCKIEJ | JEJ DUPLIKATU, DYPLOMU UKONCZENIA STUDIOW,
JEGO DUPLIKATU ORAZ DODATKOWEGO ODPISU DYPLOMU W TEUMACZENIU NA JEZYK OBCY, ITP.), KTORE TO KOSZTY MOGA BYC POKRYWANE
PRZEZ BENEFICIENTA POMOCY ZE SRODKOW DOFINANSOWANIA PRZYZNANEGO W FORMIE DODATKU NA POKRYCIE KOSZTOW KSZTALCENIA.

CZESNE WW. STUDENTA W BIEZACYM POtROCZU JEST DOFINANSOWANE: L] NiE ] TAK:

ZE SRODKOW W WYSOKOSCI 7t
ZE SRODKOW W WYSOKOSCI 7t
ORGANIZACJA OBECNEGO ROKU AKADEMICKIEGO (SZKOLNEGO) / r. W JEDNYM POLROCZU:

DATA ROZPOCZECIA SEMESTRU (DZIEN, MIESIAC, ROK)
DATA ZAKONCZENIA SEMESTRU (DZIEN, MIESIAC, ROK)
DATA ROZPOCZECIA SESJI EGZAMINACYINEJ (DZIEN, MIESIAC, ROK)

DATA ZAKONCZENIA SESJI EGZAMINACYJNEJ (DZIEN, MIESIAC, ROK)

DATA ROZPOCZECIA OBOWIAZKOWYCH PRAKTYK (DZIEN, MIESIAC, ROK)

DATA ZAKONCZENIA OBOWIAZKOWYCH PRAKTYK (DZIEN, MIESIAC, ROK)

WNIOSKODAWCA STUDUIJE W TRYBIE:

PRZYSPIESZONYM — NALEZY PRZEZ TO ROZUMIEC INDYWIDUALNA ORGANIZACIE STUDIOW LUB INDYWIDUALNY TOK
STUDIOW, PRZYJETY NA PODSTAWIE DECYZJI UCZELNI, UMOZLIWIAJACY SKROCENIE OKRESU TRWANIA STUDIOW, PRZY CZYM
PROGRAM STUDIOW W PRZYSPIESZONYM TRYBIE (NP. TRZY SEMESTRY W CIAGU ROKU AKADEMICKIEGO) MUSI BYC ZGODNY
Z OBOWIAZUJACYMI STANDARDAMI KSZTAtCENIA DLA DANEGO KIERUNKU STUDIOW | ZGODNY Z OBOWIAZUJACYM PLANEM
OGOLNYM STUDIOW.

[l 1Ak [ NIE

SPOWOLNIONYM — NALEZY PRZEZ TO ROZUMIEC INDYWIDUALNA ORGANIZACJE STUDIOW LUB INDYWIDUALNY TOK
STUDIOW, PRZYJETY NA PODSTAWIE DECYZJI UCZELNI, UMOZLIWIAJACY WYDLUZENIE OKRESU TRWANIA STUDIOW (NP. JEDEN
SEMESTR W CIAGU ROKU AKADEMICKIEGO). O ILE DECYZJA O SPOWOLNIENIU TOKU STUDIOW NIE JEST DECYZIA
O POWTARZANIU ROKU, WNIOSKODAWCA MOZE KORZYSTAC Z POMOCY W MODULE |l NA ZASADACH OGOLNYCH.

[l 1Ak [ NIE

PODSTAWA PRAWNA FUNKCJONOWANIA JEDNOSTKI:

D SZKOLA WYZSZA — PUBLICZNA LUB NIEPUBLICZNA UCZELNIA, W TYM SZKOtA DOKTORSKA, DZIAtAJACA ZGODNIE
Z USTAWA Z DNIA 20 LIPCA 2018 R. PRAWO O SZKOLNICTWIE WYZSZYM | NAUCE (DZ. U. Z 2018 R. POZ. 1668, Z POZN. ZM.)
LUB UCZELNIA ZAGRANICZNA, A TAKZE SZKOtA WYZSZA | WYZSZE SEMINARIUM DUCHOWNE PROWADZONE PRZEZ KOSCIOt
KATOLICKI LUB INNE KOSCIOLY | ZWIAZKI WYZNANIOWE.

D SZKOLA POLICEALNA — PUBLICZNA LUB NIEPUBLICZNA SZKOtA POLICEALNA, DZIAtAJACA ZGODNIE Z USTAWA Z DNIA
14 GRUDNIA 2016r. PRAWO OSWIATOWE (DZ. U. Z 2018r., POZ. 996, Z POZN. ZM.).

D KOLEGIUM — KOLEGIUM DZIAtAJACE ZGODNIE Z USTAWA Z DNIA 14 GRUDNIA 2016r. PRAWO OSWIATOWE (DZ. U.
7 2018r. POZ. 996, Z POZN. ZM.).

[] INNA (JAKA?)

dnia ____ /__ /20 .

miejscowosé pieczeé i podpis pracownika jednostki organizacyjnej szkoty / uczelni




piecze¢ Pracodawcy

ZASWIADCZENIE

wydane przez Pracodawce

SPRAWA NR: DON.4040.ASMII -

Zatqgcznik nr 3

do formularza wniosku w ramach programu ,,Aktywny Samorzqd” Modut Il

dla potrzeb Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Mystowicach (program ,,Aktywny Samorzqd”)

PAN/PANI

nR peseL: I IE IR

ADRES ZAMIESZKANIA

JEST ZATRUDNIONY (A) NA PODSTAWIE NASTEPUJACEGO STOSUNKU PRACY:

[ ] umowa o PRACE,

[ ] poworANIE,

[ ] wyBoRr,

|| miaNOWANIE,

|| sporDzIELCZA UMOWA O PRACE,

[ | INNE (JAKIE?)

ZAWARTEGO NA CZAS:

D NIEOKRESLONY, ODDNIA: __ -

| | OKRESLONY, W OKRESIEOD: -

JEDNOCZESNIE INFORMUJE, ZE W/W PRACOWNIK OTRZYMUJE / NIE OTRZYMUJE* DOFINANSOWANIE
NA POKRYCIE KOSZTOW NAUKI, W WYSOKOSCI:

miejscowosé

dnia __

/20 _r.

pieczed i podpis osoby wystawiajacej zaswiadczenie

* i
niepotrzebne skresli¢







