Zatacznik nr 1 do Regulaminu przyznawania stypendiéw dla uczniéw z niepetnosprawnosciami w ramach projektu
»,Dolnoslaski program pomocy uczniom niepetnosprawnym , Sprawny uczen”

Metryczka:

Data wptywu wniosku: KOD whiosku:

Godzina wptywu wniosku:

Podpis pracownika przyjmujacego
whniosek:

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM
UWAGA:
Kandydat wypetnia wytacznie biate pola.
Whiosek nalezy wypetni¢ komputerowo lub czytelnie recznie i ztozy¢ w wersji papierowej (wydrukowanej, potwierdzone;j
wiasnorecznym podpisem Kandydata/Kandydatki lub osoby reprezentujgcej Kandydata/Kandydatke.

Dokumenty rekrutacyjne nalezy ztozy¢:
e osobiscie w siedzibie Udzielajacego stypendium witasciwego dla miejsca zamieszkania kandydata, w godzinach
pracy biura Partnera lub
e przestac listem poleconym lub
* przestaé przesytka kurierska w zaklejonej kopercie
z dopiskiem: ,Wniosek o stypendium w ramach projektu Dolno$laski program pomocy uczniom niepetnosprawnym
»Sprawny uczen”
W sytuacji przestania wniosku listem poleconym lub przesytka kurierska, o przyjeciu wniosku decyduje data wptywu
przesyitki do Partnera - podmiotu Udzielajagcego stypendium wtasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania Kandydata.
W sytuacji przestania wniosku listem zwyktym pozostanie on bez rozpatrzenia.

CZESC A

A1. DANE KANDYDATA/KANDYDATKI UBIEGAJACEGO SIE O STYPENDIUM

Imie: Nazwisko: Telefon (obowigzkowo):

PESEL*: Data urodzenia: E-mail:

A2. ADRES ZAMIESZKANIA KANDYDATA/KANDYDATKI
Wojewddztwo: Powiat: Gmina:

Miejscowosé: Kod pocztowy: Ulica i numer domu/mieszkania

A3. ADRES DO KORESPONDENCJI KANDYDATA/KANDYDATKI

Wojewddztwo: Powiat: Gmina:
Miejscowosé: Kod pocztowy: Ulica i numer domu/mieszkania
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A4. DANE SZKOLY, DO KTOREJ UCZESZCZA KANDYDAT/KANDYDATKA

Rodzaj szkoty: Nazwa szkoty:

Adres szkoty (ulica, numer, miejscowos¢, kod pocztowy):

*) W przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL, nalezy poda¢ numer i serie dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc.

CZESCB Nalezy wypetni¢ w przypadku, gdy wniosek sktada osoba reprezentujaca Kandydata/Kandydatke*

B1. DANE OSOBY REPREZENTUJACE) *) KANDYDATA/KANDYDATKE:

Imie: Nazwisko: Telefon (obowigzkowo):

E-mail:

B2. ADRES ZAMIESZKANIA OSOBY REPREZENTUJACEJ *) KANDYDATA/KANDYDATKE:

Wojewddztwo: Powiat: Gmina:

Miejscowosé: Kod pocztowy: Ulica i numer domu/mieszkania

Rodzaj dokumentu, ktéry potwierdza
uprawnienie osoby do
reprezentowania ucznia, np.
e QOdpis aktu urodzenia
¢ Dokument potwierdzajacy
ustanowieniu opiekuna
prawnego

e Petnomocnictwo notarialne
(nalezy zataczy¢ kserokopie dokumentu -
oryginat do wgladu na drugim etapie
rekrutacji).

* Osoba reprezentujaca Kandydata/Stypendyste - oznacza w szczegdlnoéci: matke albo ojca, jezeli dziecko jest niepetnoletnie oraz
wspolnie zamieszkuje i pozostaje na utrzymaniu matki albo ojca, opiekuna faktycznego dziecka, jezeli dziecko wspdlnie zamieszkuje i
pozostaje na utrzymaniu opiekuna faktycznego, albo opiekuna prawnego dziecka, albo dyrektora domu pomocy spotecznej, albo
opiekuna zastepczego, osobe prowadzaca rodzinny dom dziecka, dyrektora placoéwki opiekunczo-wychowawczej, dyrektora
regionalnej placowki opiekunczo-terapeutycznej albo dyrektora interwencyjnego osrodka preadopcyjnego, o ktérych mowa w
ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej

(Dz. U. z 2024 r. poz. 177), albo kuratora albo osobe posiadajaca pisemne petnomocnictwo notarialne ogélne lub do reprezentowania
Kandydata w sprawie programu , Dolnoslaski program pomocy uczniom niepetnosprawnym ,Sprawny Uczen”.

2
Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez :* ) *: D,OLNY
dla Dolnego Slaska - Polska Unie Europejska S SLASK




CzZESC C

C1. KRYTERIA FORMALNE - OBOWIAZKOWE DLA KANDYDATA/KANDYDATKI

WYPEENIA KANDYDAT/KANDYDATKA LUB OSOBA REPREZENTUJACA KANDYDATA/KANDYDATKE

NALEZY ZAZNACZYC TAK LUB NIE

Posiadam status osoby z niepetnosprawnosciami

O TAK

O NIE

Zamieszkuje na terenie wojewoddztwa dolno$lgskiego:
(] 32115 T 1RO =0 11.Y] - AU

O TAK

O NIE

Realizuje obowigzek szkolny na poziomie podstawowym

lub

realizuje obowiazek nauki na poziomie ponadpodstawowym (z wytgczeniem
szkot policealnych)

lub

realizuje zajecia rewalidacyjno - wychowawcze

O TAK

O NIE

C2. KRYTERIA DODATKOWE UCZESTNICTWA

WYPEENIA KANDYDAT/KANDYDATKA LUB OSOBA REPREZENTUJACA KANDYDATA/KANDYDATKE

NALEZY ZAZNACZYC TAK LUB NIE

Znajduje sie w trudnej sytuacji materialnej tzn. na rzecz kandydata ubiegajacego
sie o stypendium przyznano zasitek rodzinny za miesigc poprzedzajacy ten, w
ktorym sktadany jest wniosek o przyznanie stypendium, zgodnie z ustawa o
Swiadczeniach rodzinnych

O TAK

NIE

Przebywam w systemie pieczy zastepczej

O TAK

NIE

Jestem osobg z niepetnosprawnoscia sprzezong

O TAK

NIE

Zamieszkuje na terenie Gminy .. ettt st s saaaeaey
ktora uznana jest jako obszar W|erk| zgodnle ze stopnlem urbanlzaql UJetym w
klasyfikacji DEGURBA *

O TAK

NIE

Jestem cztonkiem rodziny wielodzietnej

O TAK

O

NIE

* W wojewddztwie dolnoslaskim jako obszary wiejskie w klasyfikacji DEGURBA zostaty wskazane nastepujace Gminy:

Bardo, Bierutow, Bolestawiec (gmina wiejska), Bolkdw, Boréw, Chojndéw (gmina wiejska), Cieptowody, Cieszkow, Czarny Bér, Czernica,
Dtugoteka, Dobromierz, Dobroszyce, Domaniéw, Duszniki-Zdréj, Dziadowa Ktoda, Dzierzoniéw (gmina wiejska), Gaworzyce,
Grebocice, Gromadka, Janowice Wielkie, Jaworzyna Slaska, Jemielno, Jerzmanowa, Jezéw Sudecki, Jordanéw Slaski, Kamieniec
Zabkowicki, Kamienna Géra (gmina wiejska), Katy Wroctawskie, Ktodzko (gmina wiejska), Kobierzyce, Kondratowice, Kostomtoty,
Kotla, Krosnice, Krotoszyce, Kunice, Legnickie Pole, Lesna, Lewin Ktodzki, Luban (gmina wiejska), Lubin (gmina wiejska), Lubomierz,
tagiewniki, Malczyce, Marcinowice, Marciszéw, Mecinka, Mieroszow, Mietkow, Miedzyborz, Miedzylesie, Miekinia, Mitkowice, Mirsk,
Msciwojow, Niechlow, Niemcza, Nowa Ruda (gmina wiejska), Nowogrodziec, Oborniki Slaskie, Oleénica (gmina wiejska), Olszyna,
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Ofawa (gmina wiejska), Osiecznica, Paszowice, Pectaw, Pielgrzymka, Plateréwka, Podgérzyn, Prochowice, Prusice, Przeworno,
Radkéw, Radwanice, Rudna, Ruja, Siechnice, Siekierczyn, Sobotka, Stara Kamienica, Stare Bogaczowice, Stoszowice, Sulikdw, Szczytna,
Sroda Slaska, Swidnica (gmina wiejska), Swieradéw-Zdréj, Swierzawa, Udanin, Walim, Warta Bolestawiecka, Wadroze Wielkie,
Wasosz, Wegliniec, Wigzéw, Winsko, Wisznia Mata, Wlen, Wojcieszéw, Zagrodno, Zawidéw, Zawonia, Zgorzelec (gmina wiejska),
Ziebice, Ztotoryja (gmina wiejska), Ztoty Stok, Zmigréd, Zérawina, Zukowice.

CZESCD

DEKLARACJA CHECI UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Dobrowolnie deklaruje che¢ swojego uczestnictwa w Projekcie ,,Dolnoslaski program pomocy uczniom
niepetnosprawnym ,Sprawny uczen”, finansowanym w ramach programu Fundusze Europejskie dla Dolnego Slaska
2021-2027, priorytet 08 Fundusze Europejskie dla edukacji na Dolnym Slasku, Dziatanie 08.01 Dostep do edukacji.

W przypadku zakwalifikowania sie do udziatu w projekcie, jako Uczestnik Projektu zobowiazuje sie do:

¢ wypetnienia dokumentacji zwigzanej z uczestnictwem w projekcie, w tym po jego zakonczeniu,

e aktualizacji swoich danych, jesli zajda w nich zmiany,

e w terminie do 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie przekazania Udzielajgcemu stypendium danych
dotyczacych uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji po opuszczeniu Programu

Miejscowosc: Data: Podpis Kandydata/Kandydatki lub osoby reprezentujacej
Kandydata/Kandydatke
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CZESCE
OSWIADCZENIA | POUCZENIE

Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 233 Kodeksu Karnego ( Dz. U. 2024 r. poz. 17) oéwiadczam, ze
dane zawarte we Whniosku o przyznanie stypendium s3 zgodne z prawda.

Os$wiadczam, ze zapoznatam/em sie z Regulaminem przyznawania stypendiéw dla uczniéow z niepetnosprawnosciami w
ramach projektu ,Dolnoslaski programu pomocy uczniom niepetnosprawnym ,Sprawny uczen”.

W zwigzku z ubieganiem sie o jednorazowe stypendium dla uczniéw z niepetnosprawnosciami ze szkét podstawowych,
ponadpodstawowych (z wytaczeniem szkét policealnych) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
oraz danych osobowych Kandydata / Kandydatki, ktorego/a reprezentuje (w przypadku niepetnoletniego ucznia lub
ubezwtasnowolnionego) zgodnie z przepisami ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019
r. poz. 1781 z pdzn. zm.).

Przyjmuje do wiadomosci, iz wszelkie wydatki poniesione ze stypendium musza Scisle taczy¢ sie z edukacja ucznia
Z niepetnosprawnosciami i s3 wymienione w katalogu w § 5 ust. 6 Regulaminu.

Miejscowos¢: Data: Podpis Kandydata/Kandydatki lub osoby reprezentujacej
Kandydata/Kandydatke

CZESCF
OSWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIE Z KLAUZULAMI INFORMACYJINYMI

Ja, NIZEJ POAPISANY/NG,™ ..ouviveeerreceeiree et e eresereresesre s e ser s esessrsses s st esesssesensasssesesssesensrsssssnsssesesssesensnsssenesnnesennes (ITTIE, NAZWISKO),
jako osoba uczestniczaca w procesie rekrutacji/osoba reprezentujaca kandydata *) do projektu ,Dolno$laski Program
Pomocy uczniom niepetnosprawnym ,Sprawny uczen”, w zwigzku z art. 6 ust 1 lit. a-c i e rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z p6zn. zm.) wobec
przetwarzania danych niezbednego do wypetnienia obowiazku prawnego cigzacego na administratorze

lub niezbednego do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym, a wynikajacego z realizacji dziatan w
ramach projektu wspétfinansowanego ze érodkéw programu Fundusze Europejskie dla Dolnego Slaska 2021-2027 (FEDS)

o$wiadczam, ze zapoznatem/am™ sie z trescig klauzuli informacyjnej wtasciwej dla Partnera Wiodacego projektu -
Dolnoslaskiego Osrodka Polityki Spotecznej oraz Instytucji Zarzadzajacej programu FEDS opublikowanej na stronie

internetowej https://dops.wroc.pl/sprawny-uczen/rekrutacja/ oraz na stronie internetowej partnera projektu.

*) niepotrzebne skresli¢

Miejscowosc: Data: Podpis Kandydata/Kandydatki lub osoby reprezentujacej
Kandydata/Kandydatke
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CZESC G

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Ja....

nizej podpisana/ny* wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych / oraz danych osobowych Kandydata /

Kandydatki,

z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE oraz ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz.

1781.) przez

Slaska w zwiazku z ubieganiem sie o jednorazowe stypendium dla uczniéw z niepetnosprawnosciami ze szkot
podstawowych, ponadpodstawowych (z wytaczeniem szkét policealnych).

Podaje dane dobrowolnie i o$wiadczam, ze s3 zgodne z prawda.

ceereeeeeno(iMi€ 1 Nazwisko)

ktérego/a reprezentuje (w przypadku ucznia niepetnoletniego lub osoby ubezwtasnowolnionej)?, zgodnie

Partnera Wiodacego, Partnera oraz Instytucje Zarzadzajg programem Fundusze Europejskie dla Dolnego

Miejscowosc:

Data: Podpis Kandydata/Kandydatki lub osoby reprezentujacej
Kandydata/Kandydatke

Zataczniki do Wniosku:

= w zakresie KRYTERIOW FORMALNYCH - OBOWIAZKOWYCH:

1.

kserokopia: waznego orzeczenia o niepetnosprawnosci lub waznego orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnosci,

lub

orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego,

lub

orzeczenia o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno - wychowawczych;

kserokopia dokumentu, ktéry potwierdza uprawnienie osoby do reprezentowania Kandydata/Kandydatki
(sktadany w przypadku ucznia niepetnoletniego lub ubezwtasnowolnionego)

» w zakresie KRYTERIOW DODATKOWYCH:

1.

2.
3.
4

kserokopia zaswiadczenia lub decyzji uprawnionego organu o przyznaniu zasitku rodzinnego - jesli dotyczy;
kserokopia zaswiadczenia uprawnionego organu o ustanowieniu pieczy zastepczej - jesli dotyczy;

kserokopie orzeczenia potwierdzajagcego niepetnosprawnos¢ sprzezong - jesli dotyczy;

kserokopia Karty Duzej Rodziny wystawionej dla Kandydata/Kandydatki pochodzacego/pochodzacej z rodziny
wielodzietnej lub decyzja o nadaniu karty lub o$wiadczenie (wraz z podaniem numeru karty i daty jej
wydania) ztozone przez kandydata/osoby reprezentujacej kandydata o posiadaniu Kartg Duzej Rodziny -
aktualnej na dzien sktadania wniosku - jesli dotyczy;

1 * niepotrzebne skresli¢
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