Zatacznik nr 5 do formularza wniosku w ramach
pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad” Modut Il

KALKULACJA DODATKU MODUL I

PE S E L. o

Dodatek do 1 000,00: Kwota:
Przeznaczenie dodatku:

Zwiekszenie — przyczyny: Wysokos¢ | Tak | Nie
Karta Duzej Rodziny (ksero) do 300,00

W przypadku pobierania nauki

jednoczesnie na dwoch lub wiecej do 300,00

kierunkach studiéw/nauki**
Odlegtos¢ z miejsca zamieszkania do

uczelni do 120 km

Odlegto$¢ z miejsca zamieszkania do
uczelni powyzej 120 km (potwierdzic)
Bariery w poruszaniu sie

Bariery w komunikowaniu sie
Leczenie onkologiczne, oczekiwanie do 700,00
na przeszczep, przeszedt operacje
przeszczepienia narzadow lub tkanek
Zaswiadczenie lekarskie

do 200,00

do 500,00

Catkowita wnioskowana kwota

datai podpis wnioskodawcy

*zaznaczy¢ X tak/nie wystepujgce przyczyny zwiekszenia dodatku

**wnioskodawca nie moze ubiegac sie o w/w zwiekszenie jesli po pomysinym ukoriczeniu nauki objetej
dofinansowaniem ze srodkéw PFRON w ramach danej formy edukacji na poziomie wyZzszym ponownie rozpoczyna
lub kontynuuje nauke w ramach takiej samej formy edukacji



