Zatgcznik nr 5 do wniosku o dofinansowanie kosztoéw nauki w ramach programu
LAktywny samorzad” Modut Il

Dodatkowe dane do wniosku:

Oswiadczenie, ze o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze Srodkow
PFRON, ubiega sie Pan/Pani wytgcznie za posrednictwem samorzgdu powiatowego miasta Lublin:

TAK/NIE

Nazwa i adres pracodawcy:

taczna liczba semestrow wczesniej dofinansowanych ze srodkéw PFRON w ramach programow:
.otudent”, ,Student II” i ,Aktywny samorzad”:

Czy dofinansowana poprzednia forma ksztatcenia zostata ukoriczona: TAK/NIE

Jesli nie, to po ktérym semestrze nauka zostata przerwana ...
148 = 1 47= e T 28 0101110 T U

Czy w obecnie realizowanej formie ksztatcenia byt powtarzany semestr: TAK/NIE, Jesli tak, to
prosze podac Ktory: .......cooeiiiiiiiiii e i Z jakiego powodu: ........coeiiiiiii,

Kryteria okreslone przez MOPR Lublin kwalifikujgce do zwiekszenia dofinansowania:

Kwota mozliwa
Lp. Kryterium: do przyznania —
809 zt

Spetnia/nie
spetnia

Problemy w poruszaniu sie lub w komunikowaniu sie:
znaczny stopien niepetnosprawnosci (lub rownowazny)
w zakresie schorzen neurologicznych, dysfunkc;ji
narzadu ruchu, dysfunkcji narzgdu wzroku, dysfunkcji

narzadu mowy, gtosu i stuchu, umiarkowany stopien 470 zt TAK/INIE
niepetnosprawnosci (lub réwnowazny) w zakresie
schorzen neurologicznych, dysfunkcji narzadu ruchu,
dysfunkcji narzgdu gtosu, mowy i stuchu.

Osoba zatrudniona zgodnie z ust. 31 pkt 51 Kierunkdw
dziatan oraz warunkow brzegowych obowigzujgcych

2. realizatoréw programu ,Aktywny samorzad” w 2025 339 zt TAKINIE

roku

Razem: | *suma

*sume kwot nalezy wpisa¢ w tabele Dodatku na pokrycie kosztéw ksztalcenia w
pozycje Zwiekszenie w sytuacjach, ktore okreslit Realizator

podpis Wnioskodawcy



