
Dodatkowe dane do wniosku: 

1. Oświadczam, że o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze środków PFRON, 

ubiegam się wyłącznie za pośrednictwem samorządu lubartowskiego tak  □   nie  □ 
 

2. Nazwa i adres pracodawcy: 

................................................................................................................................................................ 

……………………………………………………………………………………………………………………...                           

□ nie dotyczy 

 

3. Miejsce wykonywania pracy: 

...............................................................................................................................................................  

……………………………………………………………………………………………………………………...             

□ nie dotyczy 

 

4. Numer aktualnej Karty Dużej Rodziny: 

…………………………………................................................................................................................. 

□ nie dotyczy 

 

5. Łączna liczba semestrów wcześniej dofinansowanych ze środków PFRON w ramach programów: „Student”, 

„Student II” i „Aktywny samorząd”: 

............................................................................................................................................................... 

 

6. Czy dofinansowana poprzednia forma kształcenia została ukończona: tak  □   nie  □ 
Jeśli nie, to po którym semestrze nauka została przerwana ................................................................................... 

i z jakiego powodu: ................................................................................................................................... 

 

7. Czy w obecnie realizowanej formie kształcenia był powtarzany semestr: tak  □   nie  □ 
Jeśli tak, to proszę podać który: ........ i z jakiego powodu: 

................................................................................................................................................................. 

 

8. Kryterium określone przez PCPR w Lubartowie kwalifikujące do zwiększenia dofinansowania: 
 

Wniosek złożony za pośrednictwem platformy SOW, (przy czym możliwość ta dotyczy tylko tych osób, 

które korzystają z tego zwiększenia po raz kolejny) lub posiadają orzeczenie wydane ze względu na 

dysfunkcję narządu ruchu 05-R:        spełnia □      nie spełnia  □ 
 

 

 

                                                                       ……………………………………………………. 

                                                                                           Podpis Wnioskodawcy 


