Zatacznik nr 3

Whiosek osoby majacej staty lub bezposredni kontakt z osobg uprawniong o dofinansowanie kosztéw
szkolenia polskiego jezyka migowego (PJM), systemu jezykowo-migowego (SJM), sposobu komunikowania sie
osob gtuchoniewidomych (SKOGN) lub ttumacza-przewodnika

1. Oddziat Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych:
Oddziat Warminsko-Mazurski, ul. A. Mickiewicza 21/23, 10-508 Olsztyn

2. Data wypetnienia wniosku:

I. Dane wnioskodawcy

3. Imie 4. Nazwisko 5. Pte¢* o kobieta 0O mezczyzna
6. Numer PESEL** 7. Nr telefonu i nr faksu*** 8. Adres poczty elektronicznej (e-mail)***
Adres zamieszkania* O miasto O wies

9. Wojewddztwo**** 10. Miejscowosc 11. Kod pocztowy

12. Poczta 13. Ulica 14. Nr domu 15. Nr lokalu

Adres do korespondenc;ji - jezeli jest inny niz adres zamieszkania

16. Wojewddztwo**** 17. Miejscowos¢ 18. Kod pocztowy

19. Poczta 20. Ulica 21. Nrdomu 22. Nr lokalu

Il. Przedmiot dofinansowania*****

23. PJM (poziom podstawowy, srednio zaawansowany, zaawansowany)

24. SIM (poziom podstawowy, Srednio zaawansowany, zaawansowany)
25. SKOGN (poziom podstawowy, Srednio zaawansowany, zaawansowany)

26. ttumacz-przewodnik (poziom podstawowy, srednio zaawansowany, zaawansowany)

lll. Nazwa i adres organizatora szkolenia:

Stowarzyszenie Rozwoju PITAGORAS, ul. Sw. Rocha 41B/7, 35-330 Rzeszéw

IV. Termin i liczba godzin szkolenia: 19.09.2022 - 30.11.2022 | 60 godzin

V. Koszt szkolenia: 900,00 zt (dziewieéset ztotych 00/100)

VI. Uzasadnienie celu szkolenia:

VII. Posiadam staty i bezposredni kontakt z osobami doswiadczajgcymi trudnosci w komunikowaniu sit, w ramach*:

wykonywania obowigzkéw stuzbowych wykonywanej dziatalnosci gospodarczej

wykonywanej dziatalnosci spotecznej wykonywania innych obowigzkdw, jakich:

VIil. Ukoriczone kursy i szkolenia:

Lp. Rok ukonczenia Liczba godz. | Rodzaj (PJM, SIM, SKOGN, ttumacz -przewodnik) Poziom

Oswiadczam, ze:

1) nie posiadam zalegtosci w zobowigzaniach wobec Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych (PFRON),
2) w biezgcym roku nie korzystatem (-lam) ze sSrodkéw PFRON na szkolenie PJM, SJM, SKOGN lub ttumacza-przewodnika,

3) posiadam $rodki finansowe na pokrycie udziatu wtasnego w kosztach szkolenia.

(podpis wnioskodawcy lub osoby upowaznionej do jego reprezentowania)

* Wtasciwe zaznaczyd.

** W przypadku nieposiadania numeru PESEL - seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢.
*** Pole nieobowigzkowe.

**** Nie dotyczy oséb majgcych miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.
*ExEE Wiasciwe podkreslic.



