Aktywny samorzad modut I

Instrukcja wypetniania wniosku

Wejs¢ na https://sow.pfron.gov.pl/

Zaloguj sie do Systemu

Przypominamy, ze nowy nabdr programie ,Samodzielnos¢ - Aktywnosc¢ - Mobilnosc! Mobilnos¢ oséb z

niepetnosprawnoscig” rozpocznie sie 5 pazdziernika o godzinie 10:00.

£ Login

3

Q, Hasto

Hasto @

@ Zalogowanie w systemie SOW
jest rownoznaczne z akceptacja regulaminu. (Plik: pdf)

Zaloguj

Zaloguj poprzez Wezet Krajowy (tylko dla Wnioskodawcow)

Nie pamigtasz hasta?

Nie posiadasz konta? ZAREJESTRU] SIE

Infolinia dla Uzytkownikdw Systemu SOW:
. 0800889 777

(potaczenie bezplatne)

Czynna od poniedziatku do pigtku
w godzinach 9.00 - 17.00

Wybra¢ zaloguj sie (jezeli nasz konto) lub zarejestruj sie (jezeli nie masz jeszcze konta).

Wybra¢ ,,Nowy wniosek”
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Wybra¢ ,,Aktywny samorzad Modut ii - Edukacja ,, ,Utwérz nowy”

© Nowy wniosek

Aktywny samorzad Rehabilitacja zawodowa

—

Aktywny samorzad Modut | E - refundacja kosztéw optaty za energie ‘Y Wymagane zalaczniki
Aktywny Samorzad Modut Il 1 - pomoc w zamianie architektonicznie niedostepnego ‘¥ Wymagane zalaczniki

mieszkania

Aktywny Samorzad Modut Il 2- pomoc w wynajgciu samodzielnego mieszkania ‘¥ Wymagane zalaczniki

Rola wnioskodawcy

H

Jezeli masz profil zaufany wybierasz ,we wtasnym imieniu’

(3] Rola wnioskodawcy

Whioskodawca skltada wniosek*

@ we wtasnym imieniu

O jako rodzic niepetnoletniego podopiecznego lub jego opiekun prawny @

O jako opiekun prawny petnoletniego podopiecznego @

O jako przedstawiciel ustawowy (z wyjatkiem rodzica/opiekuna prawnego) @

O na mocy petnomocnictwa poswiadczonego notarialnie @

O na mocy petnomocnictwa nieposwiadczonego notarialnie @

Jezeli wypetniasz za inng osobe wybierasz np..: ,,na mocy petnomocnictwa nieposwiadczonego

notarialnie” i wypetniasz dane



Whioskodawca sktada wniosek*

O we wtasnym imieniu

O jako rodzic niepetnoletniego podopiecznego lub jego opiekun prawny @
O jako opiekun prawny petnoletniego podopiecznego @

O jako przedstawiciel ustawowy (z wyjgtkiem rodzica/opiekuna prawnego) @

O na mocy petnomocnictwa poswiadczonego notarialnie @

@ na mocy petnomacnictwa nieposwiadczonego notarialnie @

Data wydania dokumentu @

rrrr-mm-dd ﬁ

Format: rrrr-mm-dd

Zakres pelnomocnictwa dotyczy sprawy, ktérej przedmiotem jest wniosek*

|:| petny zakres - od ztozenia wniosku az do zawarcia i rozliczenia umowy
[ ] zawarcie umowy

|:| udzielanie wyjasnien i uzupetnienie wniosku

[ ] Zozenie wniosku

Dane personalne dziecka — wypetniasz jezeli sktadasz w imieniu innej osoby. Jezeli NIE to klikasz
»,Nastepny”

2 Strona gléwna [2) Dane personalne dziecka/podopiecznego/mocodawcy

Dane wnioskodawcy v

= Dane wnioskodawcy

Te sekcje wypeiniasz, jesli wniosek skiadasz w imieniu innej osoby

= Dane osoby, ktora
reprezentujesz

= Niepeinosprawnost Pobierz wzér PDF Drukuj wniosek PDF

= Aktywnod¢ zawodowa

T e —— ——

= Informacje dodatkowe

= Sredni dochod

Orzeczenie — wypetniasz zgodnie z posiadanymi aktualnymi dokumentami. Potem klikasz
»oprawdz i zapisz” i ,Nastepny”



[3) Stan prawny dotyczgcy niepetnosprawnosci wnioskodawcy lub dziecka/podopiecznego

Zanim odpowiesz na pytania w tej sekgji, przeczytaj doktadnie ponizsze wyjasnienie. Aby uzyskac dofinansowanie z PFRON, musisz mie¢ orzeczenie o niepetnosprawnosci. Jest to dokument, ktéry potwierdza, ze osoba ma
niepetnosprawnosc. Jest wydawany przez powiatowe zespoly do spraw orzekania o niepetnosprawnosci. Wtedy mozesz korzystac z pomocy z PFRON: dofinansowania do réznych swiadczer i zakupéw sprzetu. Jesli orzeczenie o
niepetnosprawnosci otrzymales po 1997 roku, to w punkcie ,Stopien niepetnosprawnesci” zaznacz stopien niepetnosprawnosci, jaki masz w orzeczeniu. Jesli nie masz przyznanego stopnia niepelnosprawnosci, to zaznacz
odpowiedz ,nie dotyczy”. Jesli orzeczenie o niepetnosprawnosci otrzymates przed 1997 rokiem i jest ono wcigz wazne, to mozesz mie¢ okreslong grupe inwalidzka. Wtedy w punkcie ,Grupa inwalidzka” zaznacz grupe, jaka masz w
orzeczeniu Jedli nie masz grupy inwalidzkiej, zaznacz odpowied? ,nie dotyczy”. Jeéli masz orzeczenie wydane przez ZUS lub KRUS wéwczas zaznacz whasciwg odpowieds tylko w pytaniu:” Niezdolnos¢ do pracy”. Jezeli zaznaczysz, ze
wypetniasz wniosek dla osoby do 16. roku zycia, to nie dotyczg Cie pytania o grupe inwalidzka, stopien niepetnosprawnosci i niezdolnos¢ do pracy.

Osoba w wieku do 16 lat posiadajgca orzeczenie o niepetnosprawnosci*

O Tak
@ Nie

Stopien niepetnosprawnosci*

QO zaczny
(O umiarkowany

() lekki

Niepetnosprawnos¢ sprzezona — jezeli masz kilka symboli niepetnosprawnosci w orzeczeniu np.:
02P/12C, 02-R/11-litp.

| ZALICZYC DO OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH
Il. Symbol przyczyny niepeinosprawnosci - 10-N

...... PR N N L T T

[3) Niepetnosprawnosé sprzezona

Niepetnosprawnosc jest sprzezona (u osoby wystepuje wiecej niz jedna przyczyna wydania orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci).
Niepetnosprawnos¢ sprzezona musi by¢ potwierdzona w posiadanym orzeczeniu dot. niepetnosprawnosci*

O Tak
@ Nie

Liczba przyczyn niepetnosprawnosci*
O 2przyczyny

O 3 przyczyny niepetnosprawnosci

Uwaga Numer orzeczenia jest pod pieczgtkg komisji.

Potem klikasz ,,Sprawdz i zapisz” i ,Nastepny”

Jezeli nie pracujesz klikasz ,,osoba nieaktywna zawodowo



(2] Aktywnos¢ zawodowa wnioskodawcy

Aktywnos¢ zawodowa*

(O nie dotyczy

|© osoba nieaktywna zawodowo ®

O osoba bezrobotna (zarejestrowana w Powiatowym Urzedzie Pracy)

Whisz, jak diugo - podaj liczbe petnych miesiecy.*:

O osoba poszukujgca pracy (zarejestrowana w Powiatowym Urzedzie Pracy)

O dziatalnos¢ gospodarcza
(O dziatalnos¢ rolnicza
() osoba zatrudniona @

(O Jestem na stazu zawodowym

O Jestem wolontariuszem i mam porozumienie wolontariackie

Dofinansowanie z PFRON:

Czy otrzymates wczesniej dofinansowanie:

Nie- klikasz nie

TAK- klikasz tak i wypetniasz dodaj nowy cel. Wpisujesz tam wszystkie poprzednie
dofinansowania (od 2023-2026)

Czy osoba, ktdrej dotyczy wniosek otrzymata wezesniej dofinansowanie na edukacje ze srodkéw PFRON w tym takze za posrednictwem powiatu?*

O Nie

[& Uzyskana dotychczas pomoc ze $rodkéw PFRON na edukacje na poziomie wyzszym

Filtrowanie danych w tabeli
Filtruj po
Data otrzymania Filtruj po Filtruj po
dofinansowania Rok studiéw Semestr
dowolne & dowolne
Data otrzymania dofinansowania Rok studiéw
Brak wynikéw
Rekordow D Wyswietlanie rekordéw| 20

& Dofinansowanie

Data otrzymania dofinansowania*

rrrr-mm-dd

Format: rrr-men-ad

Forma studiow*

=]

Filtruj po
Forma studiéw

Semestr

Rok studidw*

Wiybierz

Wydziat*

Filtruj po Filtru] po
Wydziat Kierunek
i
Forma studiéw

It 1 1
Wydzial Kierunek Akcja
— Poprzednia
Semestr*
Wybierz
Kierunek*

% Wyceyst fitry

Nastepna —

-



Data otrzymania dofinansowania — mozesz wpisa¢ date podpisania umowy (znajdziesz jg w
menu po lewej ,umowy”).

Zrédto informacii:

»

Zaznaczasz np.: inne i wpisujesz ,uczelnia

[& Zrédio informacji o wsparciu PFRON

Skad wiesz o naszym wsparciu? Wybierz Zrodto*

O Firma
O Media

O Urzad, kt6ry przyznaje wsparcie PFRON

(O PFRON

O inne, jakie?

Inne Zrédto informacji*

Dochody:

e |ndywidulanie —jezeli pracujesz i sam sie utrzymujesz
e Wspdlnie —jezeli sam sie nie utrzymujesz, bo nie pracujesz

Jezeli nie optacasz czesnego nie musisz uzupetnia¢ wysokosci dochodu. Zaznacz ,,prosze o
zwolnienie mnie.....
[2] Dochdd osoby, ktorej dotyczy wniosek

Whioskodawca prowadzi gospodarstwo domowe* @

O indywidualne
@ wspolne

Wysokos¢ (netto w zlotych) Sredniego miesigcznego dochodu
na osobe w gospodarstwie @

Prosze o zwolnienie mnie z obowigzku sktadania oswiadczenia o dochedzie. Nie planujg korzystac z szybszego rozpatrzenia wniosku ani z wigksze] kwoty dofinansowania. Wiem, ze jesli nie

podam wysokosci dochodu, nie bede miat mozliwosci skorzystania z tych przywilejéw.

Forma ksztatcenia

Wybierz ,Nie” i ,dodaj nowg forme ksztatcenia”



[5) Forma ksztatcenia, ktéra ma zostac dofinansowana na podstawie niniejszego wniosku*

Czy Wnioskodawca otrzymat dofinansowanie z PFRON na ten sam semestr* @

QOra

k

Dodsj nowq forme ksztaicenia

Filtrowanie danych w tabeli

Filtruj po

Forma ksztalcenia

dowolne

Forma

Rekordow 0

Filtruj po Filtruj po Filtruj po
Nazwa szkoly Wydzial Kierunek
i
ksztalcenia Nazwa szkoly

Wiyswietianie rekordow| 2 ¢

[A Padsiimawanie (wezvstkie kieriinki

Wybierz odpowiednio:

i u
Wydziat Kierunek

Brak wynikow

Akcja

«Poprzednia

& Forma ksztalcenia, ktdra ma zostac dofinansowana na podstawie niniejszego wniosku

Forma ksztatcenia* @

O jednolite studia magisterskie

X Wyeryi ity

Nastepna —

[@®

studia pierwszego stopnia

OO

OO00O0O0OOOOOO0

studia drugiego stopnia
studia podyplomowe

studia doktoranckie

nauka w kolegium pracownikéw stuzb spotecznych

nauka w kolegium nauczycielskim
nauka w nauczycielskim kolegium jezykéw obcych

nauka w szkole policealnej @
nauka na uczelni zagranicznej

staz zawodowy za granica w ramach programow Unii Europejskiej

przeprowadzenie przewodu doktorskiego (dot. osab, nie bedgcych uczestnikami studidw doktoranckich)

szkota doktorska

seminarium doktoranckie



Nauka za posrednictwem internetu*

(O Tak
@ Nie

Whnioskodawca pobiera nauke odptatnie*

(O Tak
@ Nie

Whnioskodawca ponosi koszty z tytutu pobierania nauki poza miejscem zamieszkania*

@ Tak
(O Nie

Przyktadowe wypetnienie

Rok akademicki/szkolny* Semestr nauki* @

I rok {takze 1 klasa)

Data rozpoczecia semestru* Data zakoriczenia semestru*
2026-10-01 i) | |2D27402721 ® ‘
Format: rrmm-dd Farmat: rr-mm-ad

Liczba semestréw ogdtem na kierunku*

6 ¢ |

Data rozpoczecia nauki na kierunku* Data zakoriczenia nauki na kierunku*:

2026-10-01 ] | 20280930 J
Format: rrrr-mm-dd Format: rmr-mm-dd

Uwagi/dodatkowe informacje

;I.

Date zakonczenia semestru znajdziesz w https://www.umk.pl/o-uczelni/dokumenty-i-akty-
prawne/organizacja-roku-akademickiego/

[@ Dane uczelnifszkoty
Pelna nazwa szkoly*

@ Uczelnia wyzsza, szkota lub kolegium

(O Uczelnia wyzsza zagraniczna

O Inna

Uczelnia wyzsza, szkota lub kolegium™

torun +

Uniwersylet Mikolaja Kopernika v Toruniu

Uniwersytet WSB Merito w Toruniu

Wy2sza Szkota Kultury Spoteczne | Medialne] w Toruniu
UCzeimnia wyzszd Zagraniczna®

Inna*

Winimnddrhnn® Draniats


https://www.umk.pl/o-uczelni/dokumenty-i-akty-prawne/organizacja-roku-akademickiego/
https://www.umk.pl/o-uczelni/dokumenty-i-akty-prawne/organizacja-roku-akademickiego/

Wojewddztwo* Powiat*

kujawsko-pomorskie + Toruf
Miejscowosc* Kod pocztowy*
Torurt ‘ 87-100

Ulica* Nr budynku*
Gagarina ‘ 1

Telefon* Adres www
566114010 ‘ wve.umkpl

Wohpisz swoj wydziat i kierunke np..:

Wydzial* Kierunek*

| Wydziat Nauk Historycznych | archiwistyka i zarzadzanie dokumentaca

[© Wnioskowana kwota dofinansowania (na poétrocze)

Whioskodawca stara sie o dofinansowanie oplaty za przeprowadzenie przewodu doktorskiego*

O Tak
@ Nie

Whioskodawca stara sie o dofinansowanie optaty za nauke (czesne)* ©@

O Tak
@ Nie

Whioskodawca stara sie o dodatek na pokrycie kosztéw ksztalcenia* @

@ Tak
O Nie

Maksymalna przyznana kwota dodatku na pokrycie kosztéw ksztalcenia:
¢ Moze by¢ réwna kwocie maksymalnej w przypadku gdy:
a. Wnioskodawca pobiera nauke na studiach Ill stopnia (doktoranckich)
b. Wnioskodawca pobiera nauke na studiach Il stopnia (magisterskich uzupetniajgcych)
c. Wnioskodawca pobiera nauke co najmniej na trzecim roku nauki w ramach wszystkich form edukacji
¢ Moze stanowi¢ do 75 % kwoty maksymalnej w przypadku gdy:
a. Wnioskodawca pobiera nauke w ramach form ksztatcenia trwajacych tylko jeden rok
b. Wnioskodawca pobiera nauke na drugim roku nauki w ramach wszystkich form edukacji
¢ Moze stanowi¢ do 50% kwoty maksymalnej w przypadku gdy:
a. Wnioskodawca pobiera nauke na pierwszym roku nauki w ramach wszystkich form edukacji.

W kolumnie: "Wnioskowana kwota dofinansowania" Wnioskodawca wypetnia te wiersze, ktére go dotycza.

Przyktadowe wypetnienie



Maksymalna

Dodatek na pokrycie innych kosztéw ksztatcenia - niezaleznie od liczby kierunkéw/form ksztalcenia kwota : Whigskowana
dofinansowania, kwota
zgodnie z dofinansowania
zasadami L]
programu
Podstawowa kwota dodatku (1.155zt - dla Wnioskodawcéw pobierajacych nauke w szkole policealnej lub kolegium, 1.733 zt - dla pozostatych 1455 24 lub
: dawcowl® i
Whioskodawcéw) 17332t ! 1733,00
Zwiekszenie, gdy Wnioskodawca posiada podpis elektroniczny lub Profil Zaufany na platformie ePUAP i sktada wniosek o dofinansowanie do edukacji E—
w Systemie SOW - wsparcie jednorazowe, tylko dla Wnioskodawcéw, ktérzy korzystaja z tego zwiekszenia po raz pierwszy © 924 z¢ ‘ 0,00
Zwiekszenie w sytuacjach, ktére okreslit Realizator programu (PCPR) - kryteria dostepne u Realizatora programu .
809 zt ‘ 0,00
Zwigl ie, gdy Wni a ponosi koszty z tytutu pobierania nauki poza miejscem zamieszkania
578 2t ‘ 57800
Zwiekszenie, gdy Wnioskodawca posiada aktualng (wazna) Karte Duzej Rodziny © . .
347zt ‘ 0,00
Zwigkszenie, gdy Wnioskodawca pobiera nauke jednocze$nie na dwéch (lub wigcej) kierunkach studiéw/nauki :
347zt ‘ 0,00
Zwigkszenie w przypadku studiéw/nauki w przyspieszonym trybie @
2312 [ 0,00
rie, gdy Wniosk 3 jest osobg po 13 W 2025 lub w 2026 roku w wyniku dziatania zywiotu lub innych zdarzeri losowych @ ‘
347zt 0,00

Uwaga : Zwiekszenie za podpis elektroniczny dostajesz tylko raz. Wypetniasz to wtedy, gdy nigdy
nie sktadates wniosku.

Informacje uzupetniajace:

[3) Informacje uzupetniajace

$rednia ocen @

[3] Dane rachunku bankowego
Dane rachunku bankowego wnioskodawcy, na ktéry moga zostac przekazane srodki w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku

(dopuszcza sie uzupetnienie tych danych po podjeciu decyzji o przyznaniu dofinansowania)

Zataczniki

Pobierasz zatgczniki z menu po lewej ,,Wzory”



NAWIGACIA

o Strona gtowna

8% Dane wnioskodawcy <
8% Przedmiot wniosku <

[B zalaczniki i odwiadczenia v

v Wzory zatacznikow

= Zatgczniki i oswiadczenia

[3) Oswiadczenia

Informacje o przetwarzaniu danych osobowych w zwigzku ze ztozeniem wniosku o dofinansowanie ze srodkéw Pan
Tozsamos¢ administratora

Administratorem Paristwa danych osobowych jest powiat, do ktérego sktadany jest wniosek o dofinansowanie.
Dane kontaktowe administratora

Z administratorem mozna skontaktowac sie za posrednictwem poczty tradycyjnej lub elektronicznej, a takze telefor
Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych

Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym mozna skontaktowac sie we wszystkich sprawach dc
ochrony danych podane sg na stronie internetowej administratora.

|:| Oswiadczam, ze znam i akceptuje powyzsza klauzule*

Liczba zatgcznikdw moze sie rézni¢ w zaleznosci od miejsca zamieszkania

[5 Wzory zatgcznikéw

Filtrowanie danych w tabeli

Filtruj po Filtruj po
Opis Nazwa pliku
Opis

Zgoda na przetwarzanie danych osoboveych
Oéwiadczenie pefnomocnika
MIl - zaéwiadczenie ze szkoly 2025

Rodo

Rekordy 1 do 424 Wyswietlanie rekardéw| 20

® wyczysc ftry

I h
Nazwa pliku Akdja
11 - Zgoda na przetwarzanie danych osobowych.pdf E
1 Odwiadczenie petnomocnika.pdf B
Ml - zaswiadczenie ze szkoly 2025.pdf =
RODO 2025, pdf =

Zatgczniki drukujesz, uzupetniasz i skanujesz i dodajesz na zaktadce ,,zatgczniki i oSwiadczenia”

- ,dodaj plik”



[Z Zataczniki

Dodaj plik

Filtrowanie danych w tabeli

Filtruj po Filtruj po
Nazwa pliku Dodano

i

Nazwa pliku Dodano

rrrr-mm-dd s

Xerox Scan_07102025123718.pdf

Na dole bedziesz miec liste zatgcznikéw — sprawdz, czy masz wszystkie

Lista zatgcznikéw do formularza wniosku

s orzeczenie o niepetnosprawnosci,
« zadwiadczenie z uczelni/szkoty,
« petnomocnictwo notarialne lub w zwyktej formie pisemnej - jesli wniosek sktada petnomocnik
= Jedli masz: informacja o poniesionych kosztach (ze szkoly/uczelni),
« Jedli masz: zaswiadczenie z uczelni lub oswiadczenie, ze aktualnie nauka jest pobierana lub w poprzednim semestrze nauka byta pobierana w formie zdalnej,
= Jedlimasz: informacja o zaliczeniu semestru (ze szkoty/uczelni).
Informacja dodatkowa - dokumenty dotaczasz do wniosku w formie:
1. skanu - w przypadku sktadania wniosku droga elektroniczng w systemie SOW (System Obstugi Wsparcia finansowanego ze Srodkéw PFRON),
2. kopii - w przypadku sktadania wniosku tradycyjnie (tylko jesli jestes wykluczony cyfrowo), z wyjatkiem oswiadczen, ktére zataczasz w oryginale.
Wazne: jednostka udzielajaca wsparcia ma mozliwos¢ wezwac cie do okazania oryginatu dokumentu. = orzeczenie o niepetnosprawnosci,
« zaswiadczenie z uczelni albo szkoly, ze studiujesz lub uczysz sie,
 jeslimasz: informacja o poniesionych kosztach (ze szkoty/uczelni),
« jedli masz: zaswiadczenie z uczelni lub o$wiadczenie, ze aktualnie nauka jest pobierana lub w poprzednim semestrze nauka byta pobierana w formie zdalnej (w zwigzku z pandemia),
¢ jeslimasz: informacja o zaliczeniu semestru (ze szkoty/uczelni).

Wazne: jednostka udzielajaca wsparcia ma mozliwos¢ wezwac cie do okazania oryginatu dokumentu

Drukujesz zaswiadczenie z uczelni i zanosisz do swojego dziekanatu z prosbg o wypetnienie.

Przyktadowe zaswiadczenie:

Zatacznik nr 2 do wniosku o dofinansowanie kosztéw nauki w ramach programu ,Aktywny samorzad” Modut Il

pieczec szkofy/uczelni
ZASWIADCZENIE
wydane przez wilasciwg jednostke organizacyjng szkoty/uczelni dla potrzeb PFRON
( program Aktywny samorzgd” ( M Il )

L= LT = o USSP

rozpoczat(gla) nauke / kontynuuje nauke* w...............

petna nazwa uczelni/szkoty, wydzial, kierunek)

................................................................................................ Rok nauki........ semestr nauki..............
Czy Pan/Pani zaliczyt poprzedni semestr nauki : Otak 0O nie O nie dotyczy
Czy Pan/Pani powtarza/powtarzal(a) rok nauki : Otak O nie O nie dotyczy
Jesli tak , to ktéry rok ............ semestr ......... nauki
Czy Pan/Pani otrzymat wpis warunkowy na obecny semestr nauki: Otak [ nie O nie dotyczy
Jesli tak. to ktérv: rok.........._. semestr_.._.._.. nauki

Wszystko dodajesz do wniosku, zapisujesz i wysytasz.



