Zatgcznik nr 2 do uchwaty nr 404/2023
Zarzadu Powiatu w Srodzie Slgskiej

Z dnia 14 lutego 2023 roku.

Lista wzorow drukéw wnioskéw w ramach programu ,,Aktywny samorzad”

Whiosek ,, M-I o dofinansowanie ze §rodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu
»Aktywny samorzad” Modut I — likwidacja barier utrudniajacych aktywizacje spoleczng
i zawodowg Obszar A — Zadanie nr 1 pomoc w zakupie i montazu oprzyrzadowania do
posiadanego samochodu.

WNIOSEK ,,M-I” o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON w ramach pilotazowego
programu ,,Aktywny samorzad” Modut I — likwidacja barier utrudniajacych aktywizacje
spoteczng i zawodowg Obszar A — Zadanie nr 2 lub 3 pomoc w uzyskaniu prawa jazdy.
WNIOSEK ,M-I” o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON w ramach pilotazowego
programu ,,Aktywny samorzad” Modut I — likwidacja barier utrudniajgcych aktywizacje
spoleczng i zawodowg Obszar A — Zadanie nr 4 pomoc w zakupie i montazu
oprzyrzadowania do posiadanego samochodu.

WNIOSEK ,M-I” o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON w ramach pilotazowego
programu ,,Aktywny samorzad” Modut I — likwidacja barier utrudniajgcych aktywizacje
spoleczng i zawodowag Obszar B — Zadanie nr 1 lub 3 lub 4 pomoc w zakupie sprzetu
elektronicznego lub jego elementéw oraz oprogramowania.

WNIOSEK ,M-I” o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON w ramach pilotazowego
programu ,,Aktywny samorzad” Modut I — likwidacja barier utrudniajacych aktywizacje
spoleczng i zawodowg Obszar B — Zadanie nr 2 dofinansowanie szkolen w zakresie
obstugi nabytego w ramach programu sprzetu elektronicznego i oprogramowania.
WNIOSEK ,M-I” o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON w ramach pilotazowego
programu ,,Aktywny samorzad” Modut I — likwidacja barier utrudniajacych aktywizacje
spoleczng i zawodowa Obszar B — Zadanie nr 5 dofinansowanie utrzymania sprawnosci
technicznej posiadanego sprzetu elektronicznego, zakupionego w ramach programu.
WNIOSEK ,M-I” o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON w ramach pilotazowego
programu ,,Aktywny samorzad” Modul I — likwidacja barier utrudniajacych aktywizacje
spoteczng 1 zawodowa Obszar C — Zadanie nr 1 pomoc w zakupie wozka inwalidzkiego
o napedzie elektrycznym.

WNIOSEK ,M-I” o dofinansowanie ze $srodkéw PFRON w ramach pilotazowego
programu ,,Aktywny samorzad” Modul I — likwidacja barier utrudniajgcych aktywizacje
spoleczng i zawodowg Obszar C — Zadanie nr 2 pomoc w utrzymaniu sprawnosci
technicznej posiadanego skutera lub wézka inwalidzkiego o napgdzie elektrycznym.
WNIOSEK ,M-I” o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON w ramach pilotazowego
programu ,,Aktywny samorzad” Modul I — likwidacja barier utrudniajacych aktywizacje
spoleczng i zawodowa Obszar C — Zadanie nr 3 pomoc w zakupie protezy konczyny,
w ktorej zastosowano nowoczesne rozwigzania techniczne.
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WNIOSEK ,M-I” o dofinansowanie ze srodkéw PFRON w ramach pilotazowego
programu ,, Aktywny samorzad” Modut I — likwidacja barier utrudniajacych aktywizacje
spoleczng i zawodowg Obszar C — Zadanie nr 4 pomoc w utrzymaniu sprawnosci
technicznej posiadanej protezy konczyny, w ktérej zastosowano nowoczesne rozwiazania
techniczne.

WNIOSEK ,M-I” o dofinansowanie ze Srodkéw PFRON w ramach pilotazowego
programu ,,Aktywny samorzad”” Modul I — likwidacja barier utrudniajacych aktywizacje
spoleczng i zawodowa Obszar C — Zadanie nr 5 pomoc w zakupie skutera inwalidzkiego
o napedzie elektrycznym lub oprzyrzadowania elektrycznego do wézka recznego.
WNIOSEK ,M-I” o dofinansowanie ze srodkéw PFRON w ramach pilotazowego
programu ,,Aktywny samorzad” Modut I — likwidacja barier utrudniajacych aktywizacje
spoleczng i zawodowa Obszar D pomoc w utrzymaniu aktywnosci zawodowej poprzez
zapewnienie opieki dla osoby zaleznej

Modut IT - pomoc w uzyskaniu wyksztalcenia na poziomie wyzszym WNIOSEK , M-IT”
o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny
samorzad

Karta oceny formalnej i merytorycznej dla wnioskéw w module I

Karta oceny formalnej i merytorycznej dla wnioskéw w module I
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Whiosek nr: Aktywny samorzgd — Modut |, Obszar A, Zadanie 1

B

b M
. R R \J Panstwowy Fundusz
177 Rehabilitacji Osob
- Niepetnosprawnych

o

Data wptywu:

Nr sprawy:
WNIOSEK ,,M-I”
o dofinansowanie ze srodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu »Aktywny
samorzad”

Modut | - likwidacja barier utrudniajacych aktywizacje spoteczng i zawodowgq
Obszar A — Zadanie nr 1
pomoc w zakupie i montazu oprzyrzadowania do posiadanego samochodu

DANE WNIOSKODAWCY
R | ROLA WNIOSKODAWCY
Nazwa pola Zawartos¢

Wnioskodawca sktada wniosek: |0 we wltasnym imieniu

0J jako rodzic/opiekun prawny niepetnholetniego dziecka/niepetnoletniego
podopiecznego

| O jako rodzic/opiekun prawny petnoletniego dziecka/petnoletniego

! podopiecznego

! O jako przedstawiciel ustawowy (z wyjatkiem rodzica/opiekuna prawnego)
| O na mocy pethomocnictwa poswiadczonego notarialnie

|

' na mocy petnomocnictwa nieposwiadczonego notarialnie
' Postanowieniem Sadu: !

\Z dnia:

'éygr{atura akt:

'Na mocy petnomocnictwa

' poswiadczonego /

nieposwiadczonego notarialnie
dnia:

Imieg i nazwisko notariusza:

Repertorium nr:

Zakres petnomocnictwa: O peten zakres czynnosci zwigzanych z aplikowaniem o wsparcie
O do rozliczenia dofinansowania
O do zawarcia umowy
‘ O do udzielania dodatkowych wyjasnien i uzupetnienia wniosku
‘ O do zlozenia wniosku
O inne

Do wniosku nalezy dotqczy¢ skan pelnomocnictwa umieszczajgc go na liscie zatgcznikow.

O Jako petnomocnik o$wiadczam, iz nie jestem i w ciggu ostatnich 3 lat nie bytem wiascicielem,
wspotwiascicielem, przedstawicielem prawnym (petnomocnikiem) lub handlowym, cztonkiem organdéw
nadzorczych badz zarzadzajgcych lub pracownikiem firm(y), oferujgcych sprzedaz towarow/ustug bedacych
przedmiotem wniosku ani nie jestem i nie bytem w zaden inny sposdb powigzany z zarzgdem tych firm poprzez
np.: zwiazki gospodarcze, rodzinne, osobowe itp.
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Whiosek nr:

Aktywny samorzgd — Modut |, Obszar A, Zadanie 1

DANE WNIOSKODAWCY
DANE PERSONALNE WNIOSKODAWCY

Nazwa pola Zawartosc¢ _““ﬂ_*]!
Imie: -
Drugie imig: - _
Nazwisko: ]
PESEL:
Data urodzenia:
Plec: 0 kobieta O mezczyzna o - |

ADRES ZAMIESZKANIA | DANE KONTAKTOWE

Nazwa pola Zawartosc¢ ~ LN __.“:
Wojewodztwo: o _i
Powiat: - b
Gmina:

Miejscowosé:

Ulica:

Numer domu:

Numer lokalu:

Kod pocztowy:

Poczta:

Rodzaj miejscowosci:

O miasto powyzej 5 tys. mieszkancow

00 miasto do 5 tys. mieszkancéw

O wies

Numer telefonu:

Adres email:

ADRES KORESPONDENCYJNY

O Taki sam jak adres zamieszkania

Nazwa pola Zawartos¢
Wojewddztwo: L
Powiat:
Gmina:
Ulica: ]

Numer domu:

Numer lokalu:

Miejscowos¢:

Kod pocztowy:

Poczta:
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Whiosek nr:

Aktywny samorzgd — Modut |, Obszar A, Zadanie 1

DANE DZIECKA/PODOPIECZNEGO/MOCODAWCY
DANE PERSONALNE DZIECKA/PODOPIECZNEGO/MOCODAWCY

{J Nie dotyczy

Wypetniamy tylko wtedy, gdy Wnioskodawca skiada wniosek
Jako rodzic/opiekun prawny peinoletniego dziecka/petnoletniego podopiecznego.

jako rodzic/opiekun prawny niepetnoletniego dziecka/niepeinoletniego podopiecznego lub

Nazwa pola

Zawartosé

| Drugie imie:

|Nazwisko:

|PESEL:

Data urodzenia:

‘_P%eé | O kobieta [ mezczyzna
ADRES ZAMIESZKANIA | DANE KONTAKTOWE PODOPIECZNEGO/MOCODAWCY
| Nazwa pola Zawartos¢
| Wojewoddztwo:
- -::mwiat: i
_ Eminat_
Ulica:

Numer domu:

Numer lokalu:

Miejscowosc:

| Kod pocztowy:

. Poczta:

|

Numer telefonu:

| Adres email:

lall . il

STAN PRAWNY DOTYCZACY NIEPELNOSPRAWNOSCI WNIOSKODAWCY LUB

DZIECKA/PODOPIECZNEGO

| Nazwa pola Zawartosé
!Osoba w wieku do 16 lat O tak
| posiadajaca orzeczenie O nie
| 0 niepethosprawnosci:
r_Stopieri niepetnosprawnosci: O znaczny
' O umiarkowany

O lekki

O nie dotyczy

Orzeczenie dotyczace

niepetnosprawnosci wazne jest:

[ bezterminowo
[0 okresowo — do dnia:

Numer orzeczenia:

Grupa inwalidzka:

O I grupa
O Il grupa
O Il grupa

U nie dotyczy
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Whniosek nr: Aktywny samorzgd — Modut |, Obszar A, Zadanie 1

Niezdolnos$c¢ do pracy: O catkowita niezdolnos$é do pracy i do samodzielnej egzystencji lub catkowita
niezdolinos$¢ do samodzielnej egzystencii

O catkowita niezdolnos¢ do pracy

O czesciowa niezdolnos¢ do pracy

O nie dotyczy

Danymi dziecka/podopiecznego wypetiamy tylko wtedy, gdy Whioskodawca sktada wniosek jako rodzic/opiekun prawny
niepetnoletniego dziecka/niepetnoletniego podopiecznego lub jako rodzic/opiekun prawny petnoletniego dziecka/petnoletniego
podopiecznego. Jedli Wnioskodawca skfada wniosek we wiasnym imieniu, wypetniamy danymi Wnioskodawcy.

RODZAJ NIEPELNOSPRAWNOSCI

O 01-U — uposledzenie umystowe
11 02-P — choroby psychiczne
0 03-L — zaburzenia gtosu, mowy i choroby stuchu
[0 osoba gtucha
[0 osoba gtuchoniema
0 04-O — narzad wzroku
O osoba niewidoma
0] osoba ghluchoniewidoma
0O 05-R - narzad ruchu
O Wnioskodawca lub dziecko/podopieczny porusza sie przy pomocy woézka inwalidzkiego
O Dysfunkcja obu konczyn gérnych
O 06-E — epilepsja
01 07-S — choroby uktadu oddechowego i krgzenia .
O 08-T — choroby uktadu pokarmowego '
0 09-M — choroby uktadu moczowo-piciowego
O 10-N — choroby neurologiczne

O 11-I —inne

O 12-C — catosciowe zaburzenia rozwojowe

' Nazwa pola Zawartosé
Niepetnosprawnos¢ jest sprzezona (u osoby wystepuje wiecej niz jedna O tak O nie

przyczyna wydania orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci).
Niepetnosprawnos¢ sprzezona musi by¢ potwierdzona w posiadanym
orzeczeniu dot. niepetnosprawnosci:

Liczba przyczyn niepetnosprawnosci (jesli dotyczy): o2 préyczyny
[ 3 przyczyny

AKTYWNOSC ZAWODOWA WNIOSKODAWCY LUB DZIECKA/PODOPIECZNEGO

Danymi dziecka/podopiecznego wypetniamy tylko wtedy, gdy Whioskodawca sktada wniosek jako rodzic/opiekun prawny |
niepelnoletniego dziecka/niepetnoletniego podopiecznego lub jako rodzic/opiekun prawny peinoletniego dziecka/petnoletniego |
podopiecznego. Jesli Wnioskodawca skiada wniosek we wilasnym imieniu, wypetniamy danymi Wnioskodawcy. |

O nie dotyczy
O nieaktywna/y zawodowo
[ bezrobotnaly (zarejestrowanaly w Powiatowym Urzedzie Pracy)
Okres zarejestrowania w Powiatowym Urzedzie Pracy (w petnych miesigcach):

U poszukujgcaly pracy (zarejestrowanaly w Powiatowym Urzedzie Pracy i niezatrudniony)
(d zatrudniony

INFORMACJE DOTYCZACE ZATRUDNIENIA OSOBY MAJACEJ UZYSKAC POMOC
Forma zatrudnienia Od dnia Na czas nieokreslony Do dnia

O stosunek pracy na podstawie Otak O nie e
umowy o prace

L] stosunek pracy na podstawie O tak O nie
powotania, wyboru, mianowania
oraz spotdzielczej umowy o prace

U umowa cywilnoprawna O tak O nie
O staz zawodowy O tak O nie T
O dziatalno$é gospodarcza O tak O nie AN S T T
[ dziatalnos¢ rolnicza O tak O nie —
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Whniasek nr: Aktywny samorzgd — Modut |, Obszar A, Zadanie 1

[D wolontariat na podstawie L] tak O nie
porozumienia - porozumienie z

| korzystajgcym powinno obejmowad
|co najmniej 6 miesiecy i trwaé na
dzien ztozenia wniosku oraz
zawarcia umowy dofinansowania

OBECNIE WNIOSKODAWCA LUB DZIECKO/PODOPIECZNY (w zaleznosci od tego, kto ma
___uzyska¢ pomoc w programie) JEST WYCHOWANKIEM/UCZNIEM PLACOWKI/STUDENTEM

(O Nie dotyczy

|0 Przedszkole

0 Szkota podstawowa

0O Zasadnicza Szkota Zawodowa

O Technikum

O Liceum

U Szkota policealna

O Kolegium

O Studia | stopnia

O Studia Il stopnia

O Studia magisterskie (jednolite)

O Studia podyplomowe

71 Studia doktoranckie

— Przewdd doktorski (poza studiami doktoranckimi)
|0 Szkota doktorska

O Uczelnia zagraniczna

0 Staz zawodowy za granicg w ramach programéw UE
O Kazda inna, jaka:

hlil INFORMACJE O KORZYSTANIU ZE SRODKOW PFRON

|Czy Wnioskodawca korzystat ze Srodkéw PFRON w ciggu ostatnich 3 lat (przed rokiem, w ktérym ztozony
zostat wniosek o dofinansowanie), w tym za posrednictwem PCPR lub MOPR?
O tak [ nie

| Zadanie Kwota dofinansowania

Razem uzyskane dofinansowanie:

Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowiazania wobec PFRON:
U tak O nie

Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec Realizatora programu:
[0 tak [ nie

Jezeli tak, prosze poda¢ rodzaj i wysokosé (w zt) wymagalnego zobowiazania:

Uwaga! Za ,wymagalne zobowigzanie” nalezy rozumie¢ zobowigzanie, ktérego termin zaptaty uplynat. Wiecej informacji na
temat pojecia ,wymagalne zobowigzania” znajduje sie w definicjach pojeé okreslonych w aktualnym dokumencie pn.
LKierunki dziatan (...)".

| Czy Wnioskodawca ciggu ostatnich 3 lat byt strong umowy dofinansowania ze $rodkéw PFRON i rozwigzanej
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Whniosek nr: Aktywny samorzgd — Modut |, Obszar A, Zadanie 1

[ e
Z przyczyn lezacych po jego stronie: §‘
O tak O nie .

UZASADNIENIE WNIOSKU S

Nalezy uzasadni¢ potrzebe udzielenia pomocy w formie dofinansowania ze sSrodkdw PFRON, szczegdlnie w T
odniesieniu do celu programu, jakim jest wyeliminowanie lub zmniejszenie barier ograniczajacych
uczestnictwo beneficjenta pomocy w zyciu spotecznym, zawodowym i w dostepie do edukacji. W ‘
uzasadnieniu wniosku nalezy odnies¢ si¢ do posiadanych zasobéw/umiejetnosci i uzasadnic, dlaczego sg |
one niewystarczajace, a ich powigkszenie jest konieczne. Okreslajac potrzebe dofinansowania nalezy
odnies¢ sie do kazdego kosztu zaproponowanego do dofinansowania, aby kazdy wydatek byt zwigzany
z realizacjg celu programu. (Uzasadnienie mozna przedstawi¢ w formie dodatkowego zatacznika do
whniosku):

Czy w przypadku przyznania dofinansowania Wnioskodawca pierwszy raz uzyska dofinansowanie danego
przedmiotu dofinansowania (nigdy nie uzyskat pomocy ze srodkéw PFRON na ten sam cel, w tym w ram: |
srodkow przekazywanych do samorzadu np. w PCPR):

O tak O nie .

Posiadam oprzyrzadowanie samochodu (dostosowane do indywidualnych potrzeb zwigzanych z rodzajem
niepethosprawnosci):
Otak O nie

Opis posiadanego dodatkowego wyposazenia:

Jestem wiascicielem lub wspétwlascicielem samochodu:
Otak O nie

Uzytkuje samochéd na podstawie umowy (np. umowa uzytkowania, hajmu, uzyczenia, dzierzawy itd.):
Otak O nie

Jestem osoba poszkodowang w wyniku dziatania zywiotu lub innych zdarzen losowych (w obecnym lub
ubiegtym roku kalendarzowym):

Osoba poszkodowana w wyniku dziatania zywiolu lub innych zdarzeri losowych — nalezy przez to rozumiec:

a) osobe zamieszkujgcg na terenie gminy umieszczonej w wykazie okre$lonym w rozporzgdzeniu Prezesa Rady Ministrow, wydanym na podstawie
2 ustawy z dnia 11 sierpnia 2001 r. 0 szczegolnych zasadach odbudowy, remontow i rozbiorek obiektéw budowlanych zniszczonych lub
uszkodzonych w wyniku dziatania zywiolu, wobec ktorej (lub wobec czlonka jej gospodarstwa domowego) podjeta zostala decyzja o przyznaniu
zasitku celowego w zwigzku z wystgpieniem zdarzenia noszgcego znamiona kleski zywiolowef dla 0séb lub rodzin, ktore poniosty straty w
gospodarstwach domowych (budynkach mieszkalnych, podstawowym wyposazeniu gospodarstw domowych) na podstawie art. 40 ust. 2i ust. 3
ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej, a takze,

b) osobe, ktérg dotkneto inne zdarzenie losowe, skutkujgce stratami materialnymi w gospodarstwie domowym (np. pozar, kradziez, zalanie),
udokumentowane/ potwierdzone przez wilasciwg jednostke (np. jednostke pomocy spotecznej, straz pozarna, Policje).

O tak [ nie

ZRODLO INFORMACJI O MOZLIWOSCI UZYSKANIA DOFINANSOWANIA W RAMACH
PROGRAMU

(I firma handlowa

I media

O Realizator programu
O PFRON

0 inne, jakie:
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VWhniosek nr: Aktywny samorzgd — Modut |, Obszar A, Zadanie 1

SREDNI DOCHOD

Whnioskodawca prowadzi gospodarstwo domowe:
U indywidualne O wspdine

Sredni miesieczny dochéd netto na osobe w gospodarstwie Wnioskodawcy:

Sredni dochdd (przecietny miesieczny dochéd wnioskodawcy) - dochdd netto w przeliczeniu na jedng osobe w
| gospodarstwie domowym wnioskodawcy, o jakim mowa w ustawie z dnia 28 listopada 2003 roku o $wiadczeniach
‘ rodzinnych, obliczony za kwartat poprzedzajgcy kwartat, w ktérym zlozono wniosek; dochody z réznych zrédet sumuja sig,
w przypadku dzialalnoci rolniczej — dochdd ten oblicza sig na podstawie wysokosci przecietnego dochodu z pracy w
indywidualnych gospodarstwach rolnych z 1 ha przeliczeniowego w roku poprzedzajgcym zfozenie wniosku na podstawie
Obwieszczenia Prezesa Gtownego Urzedu Statystycznego, obliczony wg wzoru: [przecietny dochdd z ha x liczba

hektarow]/12/liczba 0séb w gospodarstwie domowym wnioskodawcy.

! Dodatkowe informacje dotyczgce sposobu ustalania wysokosci dochodu znajdujg sie w dokumencie
| Dokument_5_Wyjasnienia_dot_ustalania_wysokosci_dochodu.pdf dostepnym wraz z dokumentacjg dla naboru.

|

M Prosze o zwolnienie z wymogu ztozenia o$wiadczenia o wysokosci przecigtnego miesiecznego dochodu {(...),
_JyZ nie zamierzam korzystac z preferencji w zakresie kolejnosci realizacji wniosku lub z ewentualnego zwigkszenia
kwoty dofinansowania. (Odmowa wskazania wysokosci dochodu wigze sie z brakiem mozliwoéci skorzystania z
preferencji w zakresie kolejnosci realizacji wniosku lub z ewentualnego zwiekszenia kwoty dofinansowania).

PRZEDMIOT WNIOSKU - Modut I/Obszar A/Zadanie nr 1

Whnioskowana kwota dofi-

r Przedmiot pomocy Cena brutto (w zi) nansowania (w zi)

U dodatkowe pasy, uchwyty utatwiajgce wsiadanie i
wysiadanie

O automa_tyczna skrzynia biegéw, sprzegto
automatyczne, reczny sterownik sprzegta

O elektrohydrauliczne mechanizmy do obnizania i
podnoszenia nadwozia

O specjalne siedzenia

] elektroniczna obrecz przyspieszenia

JJ reczny gaz — hamulec

'O przediuzenie pedatow

| O sterowanie elektroniczne

'[EJ podn.oénik lub najazd do wozka inwalidzkiego

' 0 przeniesienie dzwigni lub pedatow, przetgcznikow

= system wspomagania parkowania

O inne, opis (w przypadku kilku przedmiotow w opisie
nalezy wpisa¢ cene kazdego z nich):

Razem:

Deklarowany udziat wtasny w zakupie (w zt) — tgcznie:

Procentowy udziat wltasny wnioskodawcy - tacznie:
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Whiosek nr: Aktywny samorzgd — Modut |, Obszar A, Zadanie 1

DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY

na ktéry moga zostaé przekazane srodki w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku (dopuszcza sie
uzupetnienie tych danych po podijeciu decyzji o przyznaniu dofinansowania)

Nazwa pola Zawartos¢

Numer rachunku bankowego:

Nazwa banku:

ZALACZNIKI | OSWIADCZENIA
Zestaw zatgcznikow okresla Realizator
Lp. Nazwa

Whioskodawca nie mogacy pisacd, lecz mogacy czytac, zamiast podpisu moze uczyni¢ na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego
odcisku inna osoba wypisze jej imie i nazwisko umieszczajgc swdj podpis; zamiast Wnioskodawcy moze takze podpisac sie inna osoba,
z tym Ze jej podpis musi by¢ poswiadczony przez notariusza lub wojta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka
wojewodziwa z zaznaczeniem, ze podpis zostat ztozony na zyczenie nie moggcego pisac, lecz moggcego czytac.

Migjscowosc Data Podpis Wnioskodawcy

Data, pieczatka i podpis pracownika przygotowujgcego
umowe, jak tez pracownikéw obecnych przy podpisywaniu Data, pieczgtka i podpis kierownika wiaSciwej jednostki
umowy (sprawdzajacych wymagane dokumenty niezbedne organizacyjnej Realizatora programu:

do zawarcia umowy):
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STy

PR =rnf SN, ek TN @ P ""‘,‘:" 4 Reha i“ta ii 3

salnorzad vl ff Rehabilitacji Osob
A - = Niepetnosprawnych

Data wptywu:

Nr sprawy:

WNIOSEK ,,M-J”
o dofinansowanie ze srodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu
»Aktywny samorzad”

Modut | - likwidacja barier utrudniajgcych aktywizacje spoteczna i zawodow3q
Obszar A — Zadanie nr 2 lub 3 pomoc w uzyskaniu prawa jazdy

DANE WNIOSKODAWCY
ROLA WNIOSKODAWCY

Nazwa pola Zawartosé

| Wnioskodawca sktada wniosek: |0 dla osoby z dysfunkcjg narzadu ruchu (wniosek A2)
! O dla osoby z dysfunkcjg narzadu stuchu, w stopniu wymagajgcym
' korzystania z ustug ttumacza jezyka migowego (wniosek A3)

'Wnioskodawca sktada wniosek: | we wlasnym imieniu

DANE WNIOSKODAWCY

DANE PERSONALNE WNIOSKODAWCY

r

Nazwa pola Zawartos¢

[Imie:

Drugi_e_i_mie:

Nazwisko:

PESEL:

Data urodzenia:

|« tec O kobieta [ mezczyzna
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Whniosek nr:

Aktywny samorzad — Modut |, Obszar A, Zadanie 2 lub 3

ADRES ZAMIESZKANIA | DANE KONTAKTOWE

Nazwa pola Zawartosc¢
Wojewédztwo: N
Powiat:
Gmina:

Miejscowosé:

Ulica:

Numer domu:

Numer lokalu:

Kod pocztowy:

Poczta:

Rodzaj miejscowosci:

O wies

O miasto powyzej 5 tys. mieszkancow
0 miasto do 5 tys. mieszkancow

Numer telefonu:

Adres email:

.ADRES KORESPONDENCYJNY

O Taki sam jak adres zamieszkania

Nazwa pola Zawartosé
Wojewodztwo:
Powiat:
Gmina:
Ulica: '

Numer domu:

Numer lokalu:

Miejscowosé:

Kod pocztowy:

Poczta:

STAN PRAWNY DOTYCZACY NIEPELNOSPRAWNOSCI WNIOSKODAWCY

Nazwa pola Zawartos¢é
Osoba w wieku do 16 lat O tak
posiadajaca orzeczenie O nie
o niepelnosprawnosci:
Stopien niepetnosprawnosci: O znaczny
O umiarkowany
O lekki

O nie dotyczy

Orzeczenie dotyczace

niepetnosprawnosci wazne jest:

O bezterminowo
] okresowo — do dnia:

Numer orzeczenia:

Grupa inwalidzka:

O I grupa
O 1l grupa
O 1l grupa

L] nie dotyczy
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Niezdolnos¢ do pracy: LI catkowita niezdolno$¢ do pracy i do samodzielnej egzystencji lub catkowita
' niezdolnos¢ do samodzielnej egzystencji
' O catkowita niezdolno$¢ do pracy

[J czesciowa niezdolnos¢ do pracy

O nie dotyczy

RODZAJ NIEPELNOSPRAWNOSCI

0 01-U - uposledzenie umystowe
O 02-P — choroby psychiczne
0 03-L - zaburzenia gtosu, mowy i choroby stuchu
[ osoba gtucha
O osoba gtuchoniema
O 04-0O - narzad wzroku
(1] osoba niewidoma
O osoba gtuchoniewidoma
U 05-R -- narzad ruchu
L] wnioskodawca porusza sig przy pomocy wézka inwalidzkiego
(1 dysfunkcja obu konczyn goérnych
| O 06-E — epilepsja
| LJ 07-8 — choroby uktadu oddechowego i krgzenia
"1 08-T — choroby uktadu pokarmowego
tJ 09-M -- choroby uktadu moczowo-ptciowego
0 10-N -- choroby neurologiczne
O 11-1 —inne
|0 12-C — catosciowe zaburzenia rozwojowe

L

I Nazwa pola Zawartos¢

 Niepeinosprawnosc¢ jest sprzezona (u osoby wystepuje wigcej niz jedna O tak O nie
przyczyna wydania orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci).
Niepetnosprawnosé sprzezona musi byé potwierdzona w posiadanym
orzeczeniu dot. niepetnosprawnosci:

Liczba przyczyn niepetnosprawnosci (jesli dotyczy): O 2 przyczyny
O 3 przyczyny

AKTYWNOSC ZAWODOWA WNIOSKODAWCY

O nie dotyczy

U nieaktywnal/y zawodowo

U bezrobotnaly (zarejestrowanaly w Powiatowym Urzedzie Pracy)

“kres zarejestrowania w Powiatowym Urzedzie Pracy (w petnych miesigcach):

J poszukujgcaly pracy (zarejestrowanaly w Powiatowym Urzedzie Pracy i niezatrudniony)
0 zatrudniony

INFORMACJE DOTYCZACE ZATRUDNIENIA OSOBY MAJACEJ UZYSKAC POMOC

Forma zatrudnienia Od dnia Na czas nieokreslony Do dnia

O stosunek pracy na podstawie O tak O nie
umowy o prace

O stosunek pracy na podstawie [0 tak O nie
powotania, wyboru, mianowania
oraz spotdzielczej umowy o prace

-EI umowa cywilnoprawna (O tak O nie
0 staz zawodowy O tak O nie
O dziatalnos¢ gospodarcza O tak O nie
| O dziatalnos¢ rolnicza O tak O nie
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0] wolontariat na podstawie [ tak [ nie
porozumienia - porozumienie z
korzystajgcym powinno obejmowac
€0 najmniej 6 miesiecy i trwac na
dzien ztozenia wniosku oraz
zawarcia umowy dofinansowania

OBECNIE WNIOSKODAWCA JEST WYCHOWANKIEM/UCZNIEM PLACOWKI/STUDENTEM

O Nie dotyczy

0 Przedszkole

O Szkota podstawowa

00 Zasadnicza Szkota Zawodowa

O Technikum

[0 Liceum

O Szkota policealna

0O Kolegium

[ Studia | stopnia

O Studia Il stopnia

O Studia magisterskie (jednolite)

[J Studia podyplomowe

[1 Studia doktoranckie

O Przewod doktorski (poza studiami doktoranckimi)
L] Szkota doktorska

0O Uczelnia zagraniczna

[0 Staz zawodowy za granicg w ramach programow UE
U Kazda inna, jaka:

INFORMACJE O KORZYSTANIU ZE SRODKOW PFRON

Czy Wnioskodawca korzystat ze sSrodkéw PFRON w ciagu ostatnich 3 lat (przed rokiem, w ktorym zio;.ony
zostat wniosek o dofinansowanie), w tym za posrednictwem PCPR lub MOPR?
O tak [ nie

Zadanie Kwota dofinansowania

Razem uzyskane dofinansowanie:

Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec PFRON:
Otak O nie

Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec Realizatora programu:
Otak O nie

Jezeli tak, prosze podac rodzaj i wysokos¢ (w zt) wymagalnego zobowigzania:
Uwaga! Za ,wymagalne zobowigzanie" nalezy rozumiec¢ zobowigzanie, ktdrego termin zapfaty upfynal. Wiecsj informacji na temat
pojecia ,wymagalne zobowigzania” znajduje si¢ w definicjach pojeé¢ okreslonych w aktualnym dokumencie pn. ,Kierunki dziafar (...)"

Czy Wnioskodawca ciggu ostatnich 3 lat byt strona umowy dofinansowania ze sSrodkéw PFRON i
rozwigzanej z przyczyn lezacych po jego stronie:
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.:_D tak [ nie

IEEU) B UZASADNIENIE WNIOSKU

Nalezy uzasadni¢ potrzebe udzielenia pomocy w formie dofinansowania ze $rodkéw PFRON, szczegblnie
w odniesieniu do celu programu, jakim jest wyeliminowanie lub zmniejszenie barier ograniczajacych
uczestnictwo beneficjenta pomocy w zyciu spotecznym, zawodowym i w dostepie do edukacji.

W uzasadnieniu wniosku nalezy odnie$é sie do posiadanych zasobow/umiejetnosci i uzasadni¢, dlaczego
$3 one niewystarczajace, a ich powigkszenie jest konieczne. Okreslajac potrzebe dofinansowania nalezy
odnies¢ si¢ do kazdego kosztu zaproponowanego do dofinansowania, aby kazdy wydatek byt zwigzany

z realizacjg celu programu. (Uzasadnienie mozna przedstawié¢ w formie dodatkowego zalacznika do
whiosku):

'Czy w przypadku przyznania dofinansowania Wnioskodawca pierwszy raz uzyska dofinansowanie danego
przedmiotu dofinansowania (nigdy nie uzyskat pomocy ze $rodkéw PFRON na ten sam cel, w tym
w ramach srodkéw przekazywanych do samorzadu np. w PCPR):

O tak [ nie

Czy wnioskodawca uzyskat w ciggu ostatnich 3 lat pomoc ze srodkéw PFRON na pokrycie kosztéw
uzyskania prawa jazdy:

Ctak O nie

2stem osoba poszkodowang w wyniku dziatania zywiotu lub innych zdarzen losowych (w obecnym lub
ubiegtym roku kalendarzowym):

Osoba poszkodowana w wyniku dzialania zywiotu lub innych zdarzen losowych — nalezy przez to rozumied:

| a) osobe zamieszkujgcq na terenie gminy umieszczonej w wykazie okreslonym w rozporzgdzeniu Prezesa Rady Ministréw, wydanym na podstawie
art. 2ustawy z dnia 11 sierpnia 2001 r. o szczegolnych zasadach odbudowy, remontéw | rozbidrek obiektow budowfanych zniszczonyeh lub

| uszkodzonych w wyniku dziafania zywiolu (Dz. U. z 2020 r. poz. 764), wobec ktdrej (lub wobee czlonka Jef gospodarsiwa domowego) podjeta

zostala decyzja o przyznaniu zasitku celowego w zwigzku z wystapieniem zdarzenia hoszgcego znamiona kleski zywiolowef dla osob lub rodzin,

ktore poniosty straty w gospodarstwach domowyeh (budynkach mieszkalnych, podstawowym wyposazeniu gospodarstw domowych) na podstawie

art. 40 ust. 2 j ust. 3 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej (Dz. U. z 2020 r. poz. 1876), a takze,

b) osobe, ktérg dotknelo inne zdarzenie losowe, skutkujgce stratami materialnymi w gospodarstwie domowym (np. pozar, kradziez, zalanie),
udokumentowane/ potwierdzone przez wiasciwg jednostke (np. jednostke pomocy spolecznej, straz pozarna, Policje).

Otak O nie

ZRODLO INFORMACJI O MOZLIWOSCI UZYSKANIA DOFINANSOWANIA W RAMACH
PROGRAMU

(O firma handlowa
O media
" Realizator programu
LJ PFRON
O inne, jakie:

SREDNI DOCHOD

Whnioskodawca prowadzi gospodarstwo domowe:
O indywidualne O wspdlne
Sredni miesigczny dochéd netto na osobe w gospodarstwie Wnioskodawcy:

Sredni dochéd (przecietny miesieczny dochéd wnioskodawcy) - dochod netto w przeliczeniu na jedng osobe
w gospodarstwie domowym whnioskodawcy, o jakim mowa w ustawie z dnia 28 listopada 2003 roku o
§wiadczeniach rodzinnych, obliczony za kwartat poprzedzajgcy kwartat, w ktérym ztozono wniosek; dochody
zZ roznych Zrédet sumujg sig; w przypadku dziatalnosci rolniczej — dochéd ten oblicza sie na podstawie
wysoko$ci przecigtnego dochodu z pracy w indywidualnych gospodarstwach rolnych z 1 ha przeliczeniowego
w roku poprzedzajgcym ztozenie wniosku na podstawie Obwieszczenia Prezesa Gféwnego Urzedu
Statystycznego, obliczony wg wzoru: [przecietny dochéd z ha x liczba hektardw)/12/liczba 0s6b w
gospodarstwie domowym wnioskodawcy.

Dodatkowe informacje dotyczgce sposobu ustalania wysokoci dochodu znajdujg sie w dokumencie
Dokument_5_Wyjasnienia_dot_ustalania_wysokosci_dochodu.pdf dostepnym wraz z dokumentacjg dla
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haboru, I__H__j

O Prosze o zwolnienie z wymogu zltozenia o$wiadczenia o wysokosci przecigetnego miesiecznego dochodu
(...), gdyz nie zamierzam korzystac z preferencji w zakresie kolejnosci realizacji wniosku lub z ewentualnego
zwiekszenia kwoty dofinansowania. (Odmowa wskazania wysokoSci dochodu wigze sie z brakiem mozliwosci
Skorzystania z preferencji w zakresie kolejnosci realizacji wniosku lub z ewentualnego zwigkszenia kwoty
dofinansowania).

PRZEDMIOT WNIOSKU — Modut I/Obszar A/Zadanie nr 2 lub 3

Nazwa pola Zawartos¢

Kategoria prawa jazdy: OB

O B1

O B+E
ac

O C+E
O C1

O C1+E
oD

O D+E
0 D1

O D1+E
oT

O Inna

Inna, jaka:

Planowany termin kursu — Od dnia:

Planowany termin kursu — Do dnia:

Nazwa osrodka:

Adres osrodka:

Kurs odbywac si¢ bedzie poza miejscowoscia, w Otak O nie
ktorej mieszka Wnioskodawca:

Whnioskodawca potrzebuje wsparcia ttumacza Otak O nie
migowego celem prawidtowej komunikacji w trakcie
kursu i na egzaminie prawa jazdy:

WNIOSKOWANA KWOTA DOFINANSOWANIA

Whnioskowana kwota dofi-
nansowania (w zt)

Przedmiot pomocy Cena brutto (w zi)

0 Koszty uzyskania prawa jazdy (kurs i egzaminy) w
tym:

[0 Koszty jazd doszkalajgcych:

O Koszty zakwaterowania i wyzywienia w okresie
trwania kursu oraz koszty dojazdu, obejmujgce koszty
przyjazdu na kurs i powrotu z kursu:

Koszt zakwaterowania, wyZzywienia i dojazdow dotyczy wytacznie kursu przeprowadzanego poza miejscowoscig, w ktdrej mieszka
Whioskodawca. Do rozliczenia dofinansowania bedg potrzebne faktury, bilety PKP Il klasy, a w przypadku dojazdu samochodem -
kalkulacja poniesionych kosztow - liczba kilometrow ogdlem, zuzycie paliwa na 100 km, cena paliwa.

O Koszty ustug ttumacza migowego (dotyczy
dofinansowania dla oséb z dysfunkcjg narzgdu stuchu w
stopniu wymagajgcym korzystania z ustug ttumacza
migowego):

Razem:

Deklarowany udziat wtasny w zakupie (w zt) — tgcznie:
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(_Pro..c-éntowy udziat wtasny wnioskodawcy — tgcznie:

DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY

na ktory mogq zostac przekazane $rodki w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku (dopuszcza sie
ru_zupea‘nienie tych danych po podjeciu decyzji o przyznaniu dofinansowania)

Nazwa pola Zawartosé

Numer rachunku bankowego:

ZAr.ACZNIKI | OSWIADCZENIA

rZ_estaw zatgcznikéw okresla Realizator

Lp. Nazwa

Whioskodawca nie mogacy pisaé, lecz mogacy czytad, zamiast podpisu moze uczyni¢ na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok
tego odcisku inna osoba wypisze jej imig i nazwisko umieszczajgc swéj podpis; zamiast Whioskodawcy moze takze podpisac sie inna
osoba, z tym ze jej podpis musi by¢ podwiadczony przez notariusza lub wojta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka
wojewodztwa z zaznaczeniem, ze podpis zostat zlozony na zyczenie nie moggcego pisac, lecz moggcego czytac.

Miejscowosc Data Podpis Whioskodawcy

Data, pieczgtka i podpis pracownika przygotowujgcego
‘'mowe, jak tez pracownikéw obecnych przy podpisywaniu Data, pieczgtka i podpis kierownika wiaéciwej jednostki
Jmowy (sprawdzajgcych wymagane dokumenty niezbedne organizacyjnej Realizatora programu:

do zawarcia umowy):
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ol " e Lj Pafstwowy Fundusz

Ll - i /7 Rehabilitacji 0sob
Data wplywu: Niepetnosprawnych
Nr sprawy:

WNIOSEK ,,M-I”
o dofinansowanie ze Srodkéw PFRON w ramach pilotazowego
programu ,,Aktywny samorzad”

Modut | - likwidacja barier utrudniajacych aktywizacje spoteczng i zawodowa
Obszar A - Zadanie nr 4
pomoc w zakupie i montazu oprzyrzadowania do posiadanego samochodu

DANE WNIOSKODAWCY
ROLA WNIOSKODAWCY

Nazwa pola Zawartos¢

Whnioskodawca sktada wniosek: | 0 we wiasnym imieniu

O jako rodzic/opiekun prawny petnoletniego dziecka/petnoletniego

! podopiecznego

U jako przedstawiciel ustawowy (z wyjatkiem rodzica/opiekuna prawnego)
0 na mocy petnomocnictwa poswiadczonego notarialnie

O na mocy petnomocnictwa nieposwiadczonego notarialnie

Postanowieniem Sadu:

|Sygné?u‘r:a akt:

ma mocy pethomocnictwa

' poswiadczonego /

| nieposwiadczonego notarialnie
[z dnia:

| Imie i nazwisko notariusza:

| 3
“epertorium nr:

| Zakres petnomocnictwa: O peten zakres czynnos$ci zwigzanych z aplikowaniem o wsparcie
' O do rozliczenia dofinansowania

' O do zawarcia umowy

U] do udzielania dodatkowych wyjasnien i uzupetnienia wniosku
O do ztozenia wniosku

O inne

Do wniosku nalezy dolgczy¢ skan pethomocnictwa umieszczajac go na liscie zatgcznikow.

O Jako petnomocnik oswiadczam, iz nie jestem i w ciggu ostatnich 3 lat nie bylem wiascicielem,
wspoiwitascicielem, przedstawicielem prawnym (petnomocnikiem) lub handlowym, cztonkiem organdéw
nadzorczych badz zarzadzajacych lub pracownikiem firm(y), oferujacych sprzedaz towardw/ustug bedacych
przedmiotem wniosku ani nie jestem i nie bylem w zaden inny sposéb powigzany z zarzadem tych firm poprzez
np.. zwiazki gospodarcze, rodzinne, osobowe itp.

DANE WNIOSKODAWCY
DANE PERSONALNE WNIOSKODAWCY

Nazwa pola Zawartos¢

Tmie:
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Drugie imie:

Nazwisko:

PESEL.:

Data urodzenia:

Ptec:

O kobieta O mezczyzna

ADRES ZAMIESZKANIA | DANE KONTAKTOWE

Nazwa pola

Zawartosc¢

Wojewoddztwo:

Powiat:

Gmina:

Miejscowos¢:

Ulica:

Numer domu:

Numer lokalu:

Kod pocztowy:

Poczta:

Rodzaj miejscowosci:

O miasto powyzej 5 tys. mieszkancow
O miasto do 5 tys. mieszkancéw
O wies

Numer telefonu:

Adres email:

ADRES KORESPONDENCYJNY

J Taki sam jak adres zamieszkania

Nazwa pola Zawartos¢é
Wojewodztwo:
Powiat:
Gmina:
Ulica: i

Numer domu:

Numer lokalu:

Miejscowosé:

Kod pocztowy:

| S e B

Poczta:

DANE DZIECKA/PODOPIECZNEGO/MOCODAWCY

DANE PERSONALNE DZIECKA/PODOPIECZNEGO/MOCODAWCY

Wypetniamy tylko wtedy, gdy Wnioskodawca sklada wniosek jako rodzic/opiekun prawny niepeinoletniego dziecka/niepetnoletniego podopiecznego lub
Jako rodzic/opiekun prawny peinoletniego dziecka/peinoletniego podopiecznego.

OJ Nie dotyczy

Nazwa pola

Zawartosé

Imie:

Drugie imie:

Nazwisko:
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[PESEL:
Data urodzenia: |

- L

Plec: _ :D kobieta [ mezczyzna

e

ADRES ZAMIESZKANIA | DANE KONTAKTOWE PODOPIECZNEGO/MOCODAWCY

[___ Nazwa pola Zawartos¢
Mojewédztwo:

‘ Powiat:

Gmina:

s i |

Numer domu:

| Numer lokalu;

LElliejsc:owos’(::

‘ Kod pocztowy:

| Poczta:

|Numer telefonu:

Adres email:

STAN PRAWNY DOTYCZACY NIEPELNOSPRAWNOSCI WNIOSKODAWCY LUB
DZIECKA/PODOPIECZNEGO

Nazwa pola Zawartos¢
Osoba w wieku do 16 lat posiadajgca | tak
orzeczenie o niepetnosprawnosci: O nie
' Stopien niepetnosprawnoseci; O znaczny
; O umiarkowany
' O lekki
O nie dotyczy
Orzeczenie dotyczgce O bezterminowo
iepetnosprawnosci wazne jest: O okresowo — do dnia:

Numer orzeczenia:

Grupa inwalidzka: O I grupa
' O Il grupa
| O il grupa

O nie dotyczy

Niezdolnos¢ do pracy: 0 catkowita niezdolno$¢ do pracy i do samodzielnej egzystencji lub
catkowita niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji

[ catkowita niezdolno$¢ do pracy

O czesciowa niezdolno$¢ do pracy

O nie dotyczy

Wypeiniamy tylko wtedy, gdy Whioskodawca sktada wniosek jako rodzic/opiekun prawny petnoletniego dziecka/pefnoletniego
podopiecznego. Jesli Wnioskodawca sktada wniosek we wiasnym imieniu, wypetniamy danymi Whioskodawcy.

RODZAJ NIEPELNOSPRAWNOSCI

0 01-U -- uposledzenie umystowe

0 02-P — choroby psychiczne

O 03-L ~ zaburzenia gtosu, mowy i choroby stuchu
[ osoba giucha
O osoba gtuchoniema
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0 04-O — narzad wzroku
[0 osoba niewidoma
O osoba gtuchoniewidoma
1 05-R — narzad ruchu
O wnioskodawca lub dziecko/podopieczny porusza sie przy pomocy wdzka inwalidzkiego
O dysfunkcja obu konczyn gérnych
O 06-E — epilepsja
[0 07-S — choroby ukiadu oddechowego i krgzenia
O 08-T — choroby uktadu pokarmowego
O 09-M — choroby uktadu moczowo-ptciowego
O 10-N — choroby neurologiczne '
O 11-1 = inne ;
O 12-C — catosciowe zaburzenia rozwojowe

Nazwa pola Zawartos¢

Niepetnosprawnos¢ jest sprzezona (u osoby wystepuje wiecej niz jedna U tak O nie
przyczyna wydania orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci).
Niepetnosprawnos¢ sprzezona musi by¢ potwierdzona w posiadanym orzeczeniu
dot. niepetnosprawnosci:

Liczba przyczyn niepetnosprawnosci (jesli dotyczy): O 2 przyczyny
O 3 przyczyny

AKTYWNOSC ZAWODOWA WNIOSKODAWCY LUB DZIECKA/PODOPIECZNEGO

Wypetniamy tylko wtedy, gdy Whnioskodawca sktada wniosek jako rodzic/opiekun prawny petnoletniego
dziecka/petnoletniego podopiecznego. Jesdli Wnioskodawca skiada wniosek we wtasnym imieniu, wypefniamy danymi
Whioskodawecy.

O nie dotyczy

LI nieaktywnaly zawodowo

U bezrobotnaly (zarejestrowanaly w Powiatowym Urzedzie Pracy)

Okres zarejestrowania w Powiatowym Urzedzie Pracy (w petnych miesigcach):

O poszukujgcaly pracy (zarejestrowanaly w Powiatowym Urzedzie Pracy i niezatrudniony)

U] zatrudniony

INFORMACJE DOTYCZACE ZATRUDNIENIA OSOBY MAJACEJ UZYSKAC POMOC

Forma zatrudnienia Od dnia Na czas nieokreslony Do dnia

0O stosunek pracy na podstawie O tak O nie
umowy o prace

[ stosunek pracy na podstawie O tak O nie
powotania, wyboru, mianowania
oraz spotdzielczej umowy o prace

0J umowa cywilnoprawna O tak [ nie

0O staz zawodowy O tak O nie |
O dziatainos¢ gospodarcza O tak O nie [
O dziatalnos¢ rolnicza O tak O nie il
O wolontariat na podstawie O tak O nie ]

porozumienia - porozumienie z
korzystajgcym powinno obejmowac
co najmniej 6 miesiecy i trwac na
dzieth ztozenia wniosku oraz
zawarcia umowy dofinansowania

OBECNIE WNIOSKODAWCA LUB DZIECKO/PODOPIECZNY (w zaleznosci od tego, kto ma

uzyska¢ pomoc w programie) JEST WYCHOWANKIEM/UCZNIEM PLACOWKI/STUDENTEM

O Nie dotyczy

(O Przedszkole

(OJ Szkota podstawowa

(] Zasadnicza Szkota Zawodowa
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O Technikum

O Liceum

O Szkota policealna

0 Kolegium

O Studia | stopnia

O Studia i stopnia

0 Studia magisterskie (jednolite)

'O Studia podyplomowe

O Studia doktoranckie

U Przewad doktorski (poza studiami doktoranckimi)
O Szkola doktorska

O Uczelnia zagraniczna

0 Staz zawodowy za granicg w ramach programéw UE
O Kazda inna, jaka:

AL I INFORMACJE O KORZYSTANIU ZE SRODKOW PFRON

dzy Wnioskodawca korzystat ze srodkéw PFRON w ciggu ostatnich 3 lat (przed rokiem, w ktérym ztozony
zostat wniosek o dofinansowanie), w tym za posrednictwem PCPR lub MOPR?
O tak O nie

Zadanie Kwota dofinansowania

| Razem uzyskane dofinansowanie:

Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowiazania wobec PFRON:
(O tak [ nie

Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowiazania wobec Realizatora programu:
O tak [ nie

2zeli tak, proszg podac¢ rodzaj i wysokosé (w zt) wymagalnego zobowigzania:
Uwaga! Za ,wymagalne zobowigzanie” naleZy rozumie¢ zobowigzanie, ktérego termin zaptaty uptynat. Wiecej
informacji na temat pojecia ,wymagalne zobowigzania” znajduje sie w definicjach pojec¢ okreslonych w aktualnym
| dokumencie pn. ,Kierunki dziatan (...)".

Czy Wnioskodawca ciggu ostatnich 3 lat byt strong umowy dofinansowania ze srodkéw PFRON i rozwiazanej
z przyczyn lezacych po jego stronie:
O tak [nie

UZASADNIENIE WNIOSKU

Nalezy uzasadni¢ potrzebe udzielenia pomocy w formie dofinansowania ze srodkow PFRON, szczegdlnie

w odniesieniu do celu programu, jakim jest wyeliminowanie lub zmniejszenie barier ograniczajacych
uczestnictwo beneficjenta pomocy w zyciu spotecznym, zawodowym i w dostepie do edukacji.

W uzasadnieniu wniosku nalezy odnies¢ sie do posiadanych zasobéw/umiejetnosci i uzasadnié, dlaczego sg
one niewystarczajace, a ich powigkszenie jest konieczne. Okreslajac potrzebe dofinansowania nalezy
odniesc¢ sig do kazdego kosztu zaproponowanego do dofinansowania, aby kazdy wydatek byt zwigzany

|2 realizacjg celu programu. (Uzasadnienie mozna przedstawi¢ w formie dodatkowego zatgcznika do
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whiosku):

Czy w przypadku przyznania dofinansowania Wnioskodawca pierwszy raz uzyska dofinansowanie danego
przedmiotu dofinansowania (nigdy nie uzyskat pomocy ze srodkéw PFRON na ten sam cel, w tym w ramach
srodkéw przekazywanych do samorzadu np. w PCPR):

Otak O nie

Posiadam oprzyrzadowanie samochodu (dostosowane do indywidualnych potrzeb zwiazanych z rodzajem
niepetnosprawnosci): ‘

Otak O nie

Opis dodatkowego wyposazenia:

Jestem wiascicielem lub wspoétwtascicielem samochodu:

O tak O nie

Uzytkuje samochéd na podstawie umowy (np. umowa uzytkowania, hajmu, uzyczenia, dzierzawy itd.):
O tak O nie

Jestem osobg poszkodowang w wyniku dziatania zywiotu lub innych zdarzen losowych (w obecnym lub
ubiegltym roku kalendarzowym):

Osoba poszkodowana w wyniku dzialania zywiolu lub innych zdarzer losowych — nalezy przez to rozumiec:

a) osobe zamieszkujgca na terenie gminy umieszczonej w wykazie okreslonym w rozporzadzeniu Prezesa Rady Ministrow, wydanym na podstawie art.
2 ustawy z dnia 11 sierpnia 2001 r. 0 szczegébinych zasadach odbudowy, remontéw i rozbiérek obiektéw budowlanych zniszczonych lub
uszkodzonych w wyniku dzialania zywiotu, wobec ktérej (lub wobec czlonka jej gospodarstwa domowego) podjeta zostala decyzja o przyznaniu
zasitku celowego w zwigzku z wystgpieniem zdarzenia noszgcego znamiona kleski Zywiotowej dla 0sob Iub rodzin, ktére poniosly straty w
gospadarstwach domowych (budynkach mieszkalnych, podstawowym wyposaZeniu gospodarstw domowych) na podstawie art. 40 usi. 2 ust. 3
ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej, a takze,

b) osobe, ktorg dotknelo inne zdarzenie losowe, skutkujgce stratami materialnymi w gospodarstwie domowym (np. pozar, kradziez, zalanie),
udokumentowane/ potwierdzone przez wlasciwg jednostke (np. jednostke pomocy spolecznej, straz pozarna, Policje).

|
i
O tak O nie |
|

ZRODLO INFORMACJI O MOZLIWOSCI UZYSKANIA DOFINANSOWANIA W RAMACH
PROGRAMU

[ firma handlowa

O media

01 Realizator programu
0 PFRON

O inne, jakie:

SREDNI DOCHOD

Whnioskodawca prowadzi gospodarstwo domowe:
O indywidualne O wspdlne

Sredni miesigczny dochdd netto na osobe w gospodarstwie Wnioskodawcy:

Sredni dochéd (przecietny miesieczny dochdd wnioskodawcy) - dochdd netto w przeliczeniu na jedng osobe w
gospodarstwie domowym wnioskodawcy, o jakim mowa w ustawie z dnia 28 listopada 2003 roku o
Swiadczeniach rodzinnych, obliczony za kwartat poprzedzajgcy kwartal, w ktérym ztozono wniosek; dochody z
réznych Zrédet sumujg sig; w przypadku dziatalnosci rolniczej — dochdd ten oblicza sie na podstawie wysokosci |
przecigtnego dochodu z pracy w indywidualnych gospodarstwach rolnych z 1 ha przeliczeniowego w roku ,
poprzedzajgcym ziozenie wniosku na podstawie Obwieszczenia Prezesa Gtownego Urzedu Statystycznego, |
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|Obliczony wg wzoru: [przecietny dochdd z ha x liczba hektaréw})/12/liczba 0séb w gospodarstwie domowym
| Wnioskodawcy,.

‘ Dodatkowe informacje dotyczace sposobu ustalania wysokoéci dochodu znajdujg sie w dokumencie

| Dokument_5_Wyjasnienia_dot_ustalania_wysokosci_ dochodu.pdf dostgpnym wraz z dokumentacjg dla
‘ naboru.

0 Prosze o zwolnienie z wymogu ztozenia o$wiadczenia o wysokosci przecietnego miesiecznego dochodu
\(-..), gdyZ nie zamierzam korzystac z preferencji w zakresie kolejnosci realizacji wniosku lub z ewentualnego

| Zwiekszenia kwoty dofinansowania. (Odmowa wskazania wysokosci dochodu wigze sie z brakiem mozliwosci
! skorzystania z preferencji w zakresie kolejnosci realizacji wniosku lub z ewentualnego zwigkszenia kwoty

| dofinansowania).

PRZEDMIOT WNIOSKU — Modut I/Obszar A/Zadanie nr 4

| Cena brutto Deklarowany Whnioskowana
| Przedmiot pomocy (w 21) udziat wlasny w | kwota dofinan-
zakupie (w zt) sowania (w zi)

[J system wspomagania parkowania

O komunikatory / tablice

"1 tablet / telefon z mozliwoscig rozmoéw tekstowych

| L] oprogramowanie lub aplikacje

—

0J dodatkowe os$wietlenie (kabiny)

O wskazniki optyczne

O inne, opis (w przypadku kilku przedmiotéw w opisie
nalezy wpisa¢ cene kazdego z nich):

Razem:

' Deklzrowany udziat wiasny w zakupie (w z1) - tacznie:

|_Procentowy udziat wlasny wnioskodawcy — tacznie:

DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY

na ktory mogg zostac przekazane srodki w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku (dopuszcza sie
uzupetnienie tych danych po podjeciu decyzji o przyznaniu dofinansowania)

f Nazwa pola Zawartosé

_ .umer rachunku bankowego:

Mazwa banku:

ZALACZNIKI | OSWIADCZENIA
Zestaw zalgcznikow okresla Realizator
| Lp. f Nazwa
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Whioskodawca nie mogacy pisac, lecz moggcy czytac, zamiast podpisu moze uczyni¢ na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego
odcisku inna osoba wypisze jej imie | nazwisko umieszczajgc swoj podpis; zamiast Wnioskodawcy moze takze podpisac sie inna osoba,
z tym Ze jej podpis musi by¢ poswiadczony przez notariusza lub wojta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka
wojewddztwa z zaznaczeniem, ze podpis zostaf zlozony na zyczenie nie moggcego pisac, lecz moggcego czytac.

Miejscowosc Data

Podpis Wrioskodawcy

Data, pieczgtka i podpis pracownika przygotowujgcego
umowe, jak tez pracownikoéw obecnych przy podpisywaniu
umowy (sprawdzajgcych wymagane dokumenty niezbedne

do zawarcia umowy):

Data, pieczatka i podpis kierownika wlasciwe/ jednostki
organizacyjnej Realizatora programu:
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cli HE AN Ll \ sl

Dafa wplywu:
Nr sprawy:

Aktywny samorzad — Modut |, Obszar B, Zadanie 1 lub 3 lub 4

Ay o

b? Panstwowy Fundusz
T' Rehabilitacji Oséb
I\ Niepetnosprawnych

WNIOSEK ,M-I”

o dofinansowanie ze srodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu

»Aktywny samorzad”

Modut | - likwidacja barier utrudniajacych aktywizacje spoteczng i zawodowa

Obszar B — Zadanie nr 1 lub 3 lub 4

pomoc w zakupie sprzetu elektronicznego lub jego elementéw oraz oprogramowania

Znak ,X" oznacza wybrang pozycje przez Wnioskodawce na liscie opcji mozliwych do wyboru.

DANE WNIOSKODAWCY
ROLA WNIOSKODAWCY

Nazwa pola

—_—

Zawartosé

|Wnioskodawca sktada wniosek:

isf sl

O dla osoby z dysfunkcjg obu konczyn gérnych lub narzadu wzroku ze
znacznym stopniem niepetnosprawnosci lub w przypadku oséb do 16 roku
zycia - orzeczeniem o niepetnosprawnosci (wniosek B1)

U dla osoby z dysfunkcjg narzadu wzroku i umiarkowanym stopniem
niepetnosprawnosci (wniosek B3)

0 dla osoby z dysfunkcjg narzadu stuchu (wniosek B4)

‘Wnioskodawca sktada wniosek:

O we witasnym imieniu

O jako rodzic/opiekun prawny niepetnoletniego dziecka/niepetnoletniego

| podopiecznego

U jako rodzic/opiekun prawny petnoletniego dziecka/petnoletniego
podopiecznego

O jako przedstawiciel ustawowy (z wyjatkiem rodzica/opiekuna prawnego)
O na mocy petnomocnictwa poswiadczonego notarialnie

O na mocy petnomocnictwa niepo$wiadczonego notarialnie

| Postanowieniem Sadu:

‘Z dnia:
Sygnatura akt:

= .
'‘a mocy pethnomocnictwa

poswiadczonego /
'nieposwiadczonego notarialnie z
| dnia:

[Imie i nazwisko notariusza:

Repertorium nr:

Zakres petnomocnictwa:

0 peten zakres czynnosci zwigzanych z aplikowaniem o wsparcie
O do rozliczenia dofinansowania

O do zawarcia umowy

0 do udzielania dodatkowych wyjasnief i uzupetnienia wniosku
O do ztozenia wniosku

O inne

Do wniosku nalezy dotaczy¢ skan pelnomacnictwa umieszczajge go na liscie zatgcznikow.

O Jako petnomocnik o$wiadczam,

iz nie jestem i w ciagu ostatnich 3 lat nie bytem wiascicielem,

wspotwitascicielem, przedstawicielem prawnym (petnomocnikiem) lub handlowym, cztonkiem organow
nadzorczych badz zarzadzajacych lub pracownikiem firm(y), oferujgcych sprzedaz towaréw/ustug bedacych
przedmiotem wniosku ani nie jestem i nie bylem w zaden inny sposéb powiazany z zarzadem tych firm poprzez
np.: zwigzki gospodarcze, rodzinne, osobowe itp.
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DANE WNIOSKODAWCY
DANE PERSONALNE WNIOSKODAWCY

Nazwa pola

Zawartosé

Imie:

Drugie imie:

Nazwisko:

PESEL:

Data urodzenia:

Pleé:

0 kobieta [ mezczyzna

ADRES ZAMIESZKANIA | DANE KONTAKTOWE

Nazwa pola

Zawartosc¢

Wojewodztwo:

Powiat:

Gmina:

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Miejscowosc:

Kod pocztowy:

Poczta:

Rodzaj miejscowosci:

O miasto powyzej 5 tys. mieszkancow
O miasto do 5 tys. mieszkancow
(] wies

Numer telefonu:

Adres email:

ADRES KORESPONDENCYJNY

0] Taki sam jak adres zamieszkania

Nazwa pola

Zawartos¢

Wojewodztwo:

Powiat:

Gmina:

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Miejscowos¢:

Kod pocztowy:

Poczta:

DANE PERSONALNE DZIECKA/PODOPIECZNEGO/MOCODAWCY

DANE DZIECKA/PODOPIECZNEGO/MOCODAWCY

Wypetniamy tylko wtedy, gdy Whnioskodawca sktada wniosek jako rodzic/opiekun prawny niepefnoletniego dziecka/niepetnoletniego |
podopiecznego lub jako rodzic/opiekun prawny peinoletniego dziecka/petnoletniego podopiecznego.

I Nie dotyczy
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Nazwa pola

Zawartosé

5_lmie,:r

Brugie imie:

Nazwisko:

PESEL:

Data urodzenia:

Pteé:

O kobieta O mezczyzna

ADRES ZAMIESZKANIA | DANE KONTAKTOWE PODOPIECZNEGO/MOCODAWCY

Nazwa pola

Zawartosé

'Woiewé |
I1Vo;eu£dztwo.

iPowiat:

Gmina:

| Ulica:

|l_Numer domu:

* 'umer lokalu:

Miejscowosé:

Kod pocztowy:

Poczta:

Rodzaj miejscowosci:

O miasto powyzej 5 tys. mieszkancéw
O miasto do 5 tys. mieszkancow
0 wies

‘Numer telefonu:

| Adres email:
{ .

-STAN PRAWNY DOTYCZACY NIEPELNOSPRAWNOSCI WNIOSKODAWCY LUB

DZIECKA/PODOPIECZNEGO

Nazwa pola Zawartosc
Osoba w wieku do 16 lat O tak
osiadajgca orzeczenie U nie
o hiepetnosprawnosci:
Stopien niepetnosprawnosci: 1 znaczny
O umiarkowany
O lekki

O nie dotyczy

| Orzeczenie dotyczace

niepetnosprawnosci wazne jest:

O bezterminowo
0 okresowo — do dnia:

Numer orzeczenia;

Grupa inwalidzka:

tl | grupa
O Il grupa
O 1l grupa

O nie dotyczy

-_ﬁiezdolnos'é do pracy:

0 catkowita niezdolno$¢ do pracy | do samodzielnej egzystencji lub catkowita
niezdolnos¢ do samodzielnej egzystenciji

[J catkowita niezdolno$é¢ do pracy

O czgsciowa niezdolnos¢ do pracy

O nie dotyczy
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Danymi dziecka/podopiecznego wypetniamy tylko wtedy, gdy Whioskodawca skfada wniosek jako rodzic/opiekun prawny B '
hiepetnoletniego dziecka/niepefnoletniego podopiecznego lub jako rodzic/opiekun prawny peifnoletniego dziecka/peinoletniego
podopiecznego. Jesli Wnioskodawca skfada wniosek we wtasnym imieniu, wypetniamy danymi Whioskodawcy.

RODZAJ NIEPELNOSPRAWNOSCI

0 01-U — uposledzenie umystowe

L1 02-P — choroby psychiczne

O 03-L — zaburzenia gtosu, mowy i choroby stuchu
[J osoba gtucha
[0 osoba gtuchoniema

0O 04-0 — narzad wzroku
(] osoba niewidoma
O] osoba gtuchoniewidoma

O 05-R ~ narzad ruchu
O wnioskodawca lub dziecko/podopieczny porusza sie przy pomocy wodzka inwalidzkiego
O dysfunkcja obu konczyn gérnych

O 06-E — epilepsja

O 07-S - choroby uktadu oddechowego i krgzenia

O 08-T — choroby uktadu pokarmowego

O 09-M — choroby uktadu moczowo-piciowego

O 10-N — choroby neurologiczne

O 11-1-inne

O 12-C — catosciowe zaburzenia rozwojowe _______:
Nazwa pola Zawartos¢ '

Niepetnosprawnos¢ jest sprzezona (u osoby wystepuje wiecej niz jedna O tak O nie

przyczyna wydania orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci).
Niepetnosprawnos¢ sprzezona musi byé potwierdzona w posiadanym
orzeczeniu dot. niepelnosprawnosci:

Liczba przyczyn niepetnosprawnosci (jesli dotyczy): 0 2 przyczyny
O 3 przyczyny

AKTYWNOSC ZAWODOWA WNIOSKODAWCY LUB DZIECKA/PODOPIECZNEGO

Danymi dziecka/podopiecznego wypetniamy tylko wtedy, gdy Whioskodawca sklfada wniosek jako rodzic/opiekun prawny
niepefnoletniego dziecka/niepemoletniego podopiecznego lub jako rodzic/opiekun prawny pelnoletniego dziecka/peinoletniego
podopiecznego. Jesli Wnioskodawca skiada wniosek we wlasnym imieniu, wypetniamy danymi Whioskodawcy.

UJ nie dotyczy
0 nieaktywnal/y zawodowo I
O bezrobotnaly (zarejestrowana/y w Powiatowym Urzedzie Pracy)

Okres zarejestrowania w Powiatowym Urzedzie Pracy (w petnych miesigcach):

O poszukujgcaly pracy (zarejestrowanaly w Powiatowym Urzedzie Pracy i niezatrudniony)
O zatrudniony

INFORMACJE DOTYCZACE ZATRUDNIENIA OSOBY MAJACEJ UZYSKAC POMOC

Forma zatrudnienia Od dnia Na czas nieokreslony Do dnia

O stosunek pracy na podstawie O tak [ nie '
umowy o prace |

0 stosunek pracy na podstawie O tak O nie
powotania, wyboru, mianowania oraz
spotdzielczej umowy o prace

0] umowa cywilnoprawna O tak O nie i
U staz zawodowy O tak O nie R |
[0 dziatalnosé gospodarcza O tak O nie i
O dziatalnosé¢ rolnicza O tak O nie iR
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O wolontariat na podstawie O tak O nie
| porozumienia - porozumienie z

' korzystajgcym powinno obejmowaé
co najmniej 6 miesigey i trwac na
Idzierﬁ ztozenia wniosku oraz
zawarcia umowy dofinansowania

OBECNIE WNIOSKODAWCA LUB DZIECKO/PODOPIECZNY (w zaleznosci od tego, kto ma
__uzyskaé pomoc w programie) JEST WYCHOWANKIEM/UCZNIEM PLACOWKI/STUDENTEM

U Nie dotyczy
00 Przedszkole
O Szkota podstawowa
00 Zasadnicza Szkota Zawodowa
O Technikum
O Liceum
[0 Szkota policealna
O Kolegium
| Studia | stopnia
O Studia Il stopnia
O Studia magisterskie (jednolite)
Studia podyplomowe
O Studia doktoranckie
O Przewdd doktorski (poza studiami doktoranckimi)
J Szkota doktorska
U Uczelnia zagraniczna
0 Staz zawodowy za granicg w ramach programow UE
O Kazda inna, jaka:

|4 2l (ke INFORMACJE O KORZYSTANIU ZE SRODKOW PFRON

' Czy wnioskodawca/podopieczny uzyskat w ciagu ostatnich 5 lat pomoc ze srodkéw PFRON w zakupie
|sprzetu elektronicznego/komputerowego i oprogramowania?
O tak O nie

Zadanie Kwota dofinansowania

Razem uzyskane dofinansowanie:

Czy Wnioskodawca korzystat ze sSrodkéw PFRON w ramach innych zadan niz pomoc ze $érodkéw PFRON

w zakupie sprzetu elektronicznego/komputerowego i oprogramowania w ciggu ostatnich 3 lat (przed rokiem,
w ktdrym zlozony zostat wniosek o dofinansowanie), w tym za posrednictwem PCPR lub MOPR?

O tak O nie

| Zadanie Kwota dofinansowania

Razem uzyskane dofinansowanie:

Ez_y V_V_;i-cl).skodaWCa posiada wymagalne zobowigzania wobec PFRON:
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O tak O nie

Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec Realizatora programu:
Otak 0O nie

Jezeli tak, prosze podac rodzaj i wysokosé (w zt) wymagalnego zobowiagzania:

Uwaga! Za ,wymagalne zobowigzanie” naleZy rozumie¢ zobowigzanie, ktérego termin zaptaty uptynaf. Wiecej informacji na
temat pojecia ,wymagalne zobowigzania” znajduje sie w definicjach poje¢ okreslonych w aktualnym dokumencie pn.
JKierunki dziatan (...)".

Czy Wnioskodawca ciggu ostatnich 3 lat byt strong umowy dofinansowania ze srodkéw PFRON i rozwigzanej
Z przyczyn lezacych po jego stronie:
O tak O nie

UZASADNIENIE WNIOSKU bl

Nalezy uzasadni¢ potrzebeg udzielenia pomocy w formie dofinansowania ze sSrodkéw PFRON, szczegélnie w
odniesieniu do celu programu, jakim jest wyeliminowanie lub zmniejszenie barier ograniczajacych
uczestnictwo beneficjenta pomocy w zyciu spotecznym, zawodowym i w dostepie do edukacji. W
uzasadnieniu wniosku nalezy odnies¢ sie do posiadanych zasobéw/umiejetnosci i uzasadnic, dlaczego sa
one niewystarczajace, a ich powiekszenie jest konieczne. Okreslajac potrzebe dofinansowania nalezy
odnies¢ sie do kazdego kosztu zaproponowanego do dofinansowania, aby kazdy wydatek byt zwigzany z
realizacja celu programu. (Uzasadnienie mozna przedstawi¢ w formie dodatkowego zatacznika do wniosku):

Czy w przypadku przyznania dofinansowania Wnioskodawca pierwszy raz uzyska dofinansowanie danego
przedmiotu dofinansowania (nigdy nie uzyskat pomocy ze srodkéw PFRON na ten sam cel, w tym w ramach
srodkéw przekazywanych do samorzadu np. w PCPR): '

Otak O nie '

Posiadam/podopieczny posiada nastepujacy sprzet komputerowy i oprogramowanie:
O tak O nie

Prosze wymienic:

Ukonczone przez Wnioskodawce/podopiecznego kursy komputerowe:

Jestem osoba poszkodowang w wyniku dziatania zywiotu lub innych zdarzen losowych (w obecnym lub
ubiegtym roku kalendarzowym):

Osoba poszkodowana w wyniku dziafania Zywiolu lub innych zdarzer losowych — nalezy przez to rozumiec:

a) osobe zamieszkujgcq na terenie gminy umieszczonej w wykazie okreslonym w rozporzadzeniu Prezesa Rady Ministréw, wydanym na podstawie art.
2 ustawy z dnia 11 sierpnia 2001 r. 0 szczegdlnych zasadach odbudowy, remontéw i rozbidrek obiektéw budowlanych zniszczonych lub
uszkodzonych w wyniku dziatania zywiofu, wobec ktérej (lub wobec czlonka jej gospodarsiwa domowego) podjeta zostala decyzja o przyznaniu
zasitku celowego w zwigzku z wystapieniem zdarzenia noszgcego znamiona klgski zywiolowej dla osob lub rodzin, ktére poniosty straty w
gospodarstwach domowych (budynkach mieszkalnych, podstawowym wyposazeniu gospodarstw domowych) na podstawie art. 40 ust. 2 | ust. 3
ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spofecznej, a takze,

b) osobe, ktdra dotkneto inne zdarzenie losowe, skutkujgce stratami materialnymi w gospodarstwie domowym (np. pozar, kradziez, zalanie),
udokumentowane/ potwierdzone przez wiasciwg jednostke (np. jednostke pomocy spofecznej, straz pozarna, Policje).

O tak O nie
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ZRODLO INFORMACJI O MOZLIWOSCI UZYSKANIA DOFINANSOWANIA W RAMACH
18 PROGRAMU

O firma handlowa B
O media

02 Realizator programu
'O PFRON
|D inne, jakie:

SREDNI DOCHOD

Whnioskodawca prowadzi gospodarstwo domowe:
O indywidualne [0 wspdlne
Sredni miesigczny dochéd netto na osobe w gospodarstwie Wnioskodawcy:

' Sredni dochdd (przecietny miesigeczny doch6d wnioskodawcy) - dochéd netto w przeliczeniu na jedng osobe w
gospodarstwie domowym wnioskodawecy, o jakim mowa w ustawie z dnia 28 listopada 2003 roku o
Swiadczeniach rodzinnych, obliczony za kwartat poprzedzajgcy kwartat, w ktérym zfozono wniosek: dochody z
roznych Zrédet sumujg sie; w przypadku dziatalno$ci rolniczej — dochéd ten oblicza sie na podstawie wysokosci
przecigtnego dochodu z pracy w indywidualnych gospodarstwach rolnych z 1 ha przeliczeniowego w roku
poprzedzajgcym zfozenie wniosku na podstawie Obwieszczenia Prezesa Giéwnego Urzedu Statystycznego,

dliczony wg wzoru: [przecietny dochdd z ha x liczba hektaréw}/12/liczba 0séb w gospodarstwie domowym
wnioskodawecy.

Dodatkowe informacje dotyczgce sposobu ustalania wysokosci dochodu znajduja sie w dokumencie
Dokument_5_Wyjasnienia_dot_ustalania_wysokosci_dochodu.pdf dostepnym wraz z dokumentacjg dla

| naboru.

‘ U Prosze o zwolnienie z wymogu zfozZenia oswiadczenia o wysoko$ci przecietnego miesiecznego dochodu
(...), gdyz nie zamierzam korzystac z preferencji w zakresie kolejno$ci realizacji wniosku lub z ewentualnego
zwigkszenia kwoty dofinansowania. (Odmowa wskazania wysoko$ci dochodu wigze sie z brakiem mozliwosci
skorzystania z preferencji w zakresie kolejnosci realizacji wniosku lub z ewentualnego zwiekszenia kwoty
dofinansowania).

PRZEDMIOT WNIOSKU — Modut I/Obszar B/Zadanie nr 1 lub 3 lub 4

Whioskowana kwo-
Przedmiot pomocy Typ sprzetu Cena brutto (w zt) | ta dofinansowania
! (w 2t)

—I Standardowy sprzet komputerowy w dowolnej |0 Stacjonarny
konfiguracji/zestawie (monitor, stacja, drukarka, | Mobilny

osprzet) lub laptop O Nie dotyczy
0 Smartfon Iub tablet O Mobilny

O Nie dotyczy
(O Zestaw urzadzen brajlowskich w dowolne;j 0O Stacjonarny
konfiguraciji O Mobilny

O Nie dotyczy
| O Urzgdzenie lektorskie, niezaleznie od O Stacjonarny
| konfiguraciji 0 Mobilny
t O Nie dotyczy
O Linijka - urzgdzenie brajlowskie O Stacjonarny

L1 Mobilny
| O Nie dotyczy
hj Drukarka - urzgdzenie brajlowskie O Stacjonarny

O Mobilny
O Nie dotyczy
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L] Kazde inne urzadzenie brajlowskie U Stacjonarny ]
00 Mobilny
0O Nie dotyczy
O Inny sprzet lub urzadzenie elektroniczne, z 0] Stacjonarny
wylgczeniem urzgdzen brajlowskich [J Mobilny
O Nie dotyczy
O Oprogramowanie (] Stacjonarny
1 Mobilny

O Nie dotyczy

Razem:

Deklarowany udziat wlasny w zakupie (w z) — tacznie:

Procentowy udziat wiasny wnioskodawcy — fgcznie:

DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY

na ktéry mogg zostac przekazane srodki w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku (dopuszcza sie
uzupetnienie tych danych po podjeciu decyzji o przyznaniu dofinansowania)

Nazwa pola Zawartos¢

Numer rachunku bankowego: |

Nazwa banku

ZALACZNIKI | OSWIADCZENIA DO WNIOSKU _ |
Lp. Plik :

Wnioskodawca nie mogacy pisac, lecz moggcy czytaé, zamiast podpisu moze uczynié na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok lego
odcisku inna osoba wypisze jej imig i nazwisko umieszczajgc swoj podpis; zamiast Whioskodawcy moze takze podpisac sie inna osoba,
z tym ze jej podpis musi by¢ poswiadczony przez notariusza lub wojta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka
wojewddztwa z zaznaczeniem, ze podpis zostal zlozony na zyczenie nie moggcego pisacd, lecz moggcego czytac.

Miejscowosc Data Podpis Wnioskodawcy _!

—

!

|

=

Data, pieczatka i podpis pracownika przygotowujgcego ] T

umowe, jak tez pracownikéw obecnych przy podpisywaniu Data, pieczatka i podpis kicrownika wlasciwej jednostki |
umowy (sprawdzajgcych wymagane dokumenty niezbedne organizacyjnej Realizatora programu:

do zawarcia umowy):
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D T ot
VWY S
sarnorzad Ol
Data wptywu:

Nr sprawy:

Aktywny samorzad — Modut |, Obszar B, Zadanie 2

\-'—}r

/ Pafnstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

WNIOSEK ,,M-I”

o dofinansowanie ze srodkéw PFRON w ramach pilotazowego
programu ,,Aktywny samorzad”

Modut | - likwidacja barier utrudniajgcych aktywizacje spoteczna i zawodowag

Obszar B - Zadanie nr 2

dofinansowanie szkolen w zakresie obstugi nabytego w ramach programu sprzetu
elektronicznego i oprogramowania

DANE WNIOSKODAWCY
ROLA WNIOSKODAWCY

Nazwa pola

I ———

Zawartosé

'Wnioskodawca skfada wniosek:

O we wiasnym imieniu

O jako rodzic/opiekun prawny niepetnoletniego dziecka/niepetnoletniego
podopiecznego

0 jako rodzic/opiekun prawny petnoletniego dziecka/petnoletniego
podopiecznego

L jako przedstawiciel ustawowy (z wyjatkiem rodzica/opiekuna prawnego)
O na mocy petnomocnictwa poswiadczonego notarialnie

O na mocy petnomocnictwa nieposwiadczonego notarialnie

' Postanowieniem Sadu:

Z dnia:

;' Sygnatura akt:

'Ma mocy petnomocnictwa
~oswiadczonego /
nieposwiadczonego notarialnie
Z dnia;

Imie i nazwisko notariusza:

Repertorium nr:

Zakres petnomocnictwa:

O peten zakres czynnosci zwigzanych z aplikowaniem o wsparcie
O do rozliczenia dofinansowania

O do zawarcia umowy

U do udzielania dodatkowych wyjasnien i uzupetnienia wniosku
(J do ztozenia wniosku

Oinne

Do wniosku naiezy dofgczy¢ skan petnomocnictwa umieszczajgc go na liscie zatgcznikéw.

O Jako petnomocnik oswiadczam, iz hie jestem i w ciggu ostatnich 3 lat nie bylem wtascicielem, wspétwlascicielem,
przedstawicielem prawnym (petnomocnikiem) lub handlowym, czionkiem organéw nadzorczych badz zarzadzajacych
lub pracownikiem firm(y), oferujgcych sprzedaz towardw/ustug bedacych przedmiotem wniosku ani nie jestem i nie
bytem w zaden inny sposdb powigzany z zarzgdem tych firm poprzez np.: zwigzki gospodarcze, rodzinne, osobowe

itp.
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DANE WNIOSKODAWCY

DANE PERSONALNE WNIOSKODAWCY

Nazwa pola

Zawartos¢

Imie:

Drugie imie:

Nazwisko:

PESEL:

Data urodzenia:

Pleé:

O kobieta O mezczyzna

ADRES ZAMIESZKANIA | DANE KONTAKTOWE

Nazwa pola

Zawartosc

Wojewodztwo:

Powiat:

Gmina:

Miejscowosé:

Ulica:

Numer domu:

Numer lokalu:

Kod pocztowy:

Poczta:

Rodzaj miejscowosci:

O miasto powyzej 5 tys. mieszkancow

[0 miasto do 5 tys. mieszkancow

O wies

Numer telefonu:

Adres email:

ADRES KORESPONDENCYJNY

O Taki sam jak adres zamieszkania

Nazwa pola

Zawartos¢

Wojewodztwo:

Powiat:

Gmina:

Ulica:

Numer domu:

Numer lokalu:

Miejscowosé:

Kod pocztowy:

Poczta:
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DANE DZIECKA/PODOPIECZNEGO/MOCODAWCY
DANE PERSONALNE DZIECKA/PODOPIECZNEGO/MOCODAWCY

Wypelniamy tylko wiedy, gdy Wnioskodawca sklada wniosek jako rodzic/opiekun prawny niepeinoletniego dziecka/niepeinoletniego podopiecznego lub
| Jako rodzic/opiekun prawny petnoletniego dziecka/pelnoletniego podopiecznego.

U Nie dotyczy

Nazwa pola

Zawartosé

Imig:

Drugie i.mie:

Nazwisko:

PESEL:

| Data urodzenia:

i Piecé:

O kobieta O mezczyzna

ADRES ZAMIESZKANIA | DANE KONTAKTOWE PODOPIECZNEGO/MOCODAWCY

Nazwa pola

Zawartosé

| Wojewoddztwo:

|+ owiat:

|
|Gmina:

|
Ulica:

Numer domu:

Numer lokalu:

Miejscowos¢:

Kod pocztowy:

| Poczta:

|Numer telefonu:

- ———

|Adres email:

STAN PRAWNY DOTYCZACY NIEPELNOSPRAWNOSCI WNIOSKODAWCY LUB

DZIECKA/PODOPIECZNEGO

Nazwa pola Zawartos¢
Osoba w wieku do 16 lat O tak
posiadajgca orzeczenie O nie
o niepetnosprawnosci:
Stopien niepetnosprawnosci: U znaczny
[ umiarkowany
O lekki

[ nie dotyczy

Orzeczenie dotyczace

i niepetnosprawnosci wazne jest:

O bezterminowo
O okresowo — do dnia:

Numer orzeczenia:

| Grupa inwalidzka:

O | grupa
O 1l grupa
a1l grupa

O nie dotyczy
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Niezdolnos¢ do pracy: [ catkowita niezdolnos¢ do pracy i do samodzielnej egzystencji lub catkowita
niezdolnos$¢é do samodzielnej egzystencji

O catkowita niezdolnos¢ do pracy

O czesciowa niezdolnos¢ do pracy

O nie dotyczy

Danymi dziecka/podopiecznego wypetniamy tylko wtedy, gdy Wnioskodawca skiada wniosek jako rodzic/opiekun prawny niepeinoletniego
dziecka/niepeinoletniego podopiecznego lub jako rodzic/opiekun prawny peinoletniego dziecka/petnoletniego podopiecznego. Jedli Wnioskodawca sklada
wniosek we wiasnym imieniu, wypeiniamy danymi Whnioskodawcy.

RODZAJ NIEPELNOSPRAWNOSCI

0 01-U — uposledzenie umystowe
[ 02-P — choroby psychiczne
0] 03-L — zaburzenia glosu, mowy i choroby stuchu
[J osoba gtucha
[J osoba gtuchoniema
O 04-0O -- narzgd wzroku
[0 osoba niewidoma
O osoba gtuchoniewidoma
O 05-R — narzad ruchu
OO wnioskodawca lub dziecko/podopieczny porusza sie przy pomocy wdzka inwalidzkiego
O dysfunkcja obu koriczyn gérnych
] 06-E — epilepsja
O 07-S — choroby uktadu oddechowego i krgzenia
0 08-T — choroby uktadu pokarmowego
O 09-M — choroby uktadu moczowo-plciowego
O 10-N — choroby neurologiczne

O M-l —inne
O 12-C — catosciowe zaburzenia rozwojowe

Nazwa pola Zawartos¢
Niepetnosprawnos¢ jest sprzezona (u osoby wystepuje wiecej niz jedna O tak [ nie

przyczyna wydania orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci).
Niepetnosprawnos¢ sprzezona musi by¢ potwierdzona w posiadanym
orzeczeniu dot. niepetnosprawnosci:

Liczba przyczyn niepetnosprawnosci (jesli dotyczy): Q 2 przyczyny
O 3 przyczyny

AKTYWNOSC ZAWODOWA WNIOSKODAWCY LUB DZIECKA/PODOPIECZNEGO |

Danymi dziecka/podopiecznego wypetniamy tylko wtedy, gdy Whnioskodawca sktada wniosek jako rodzic/opiekun prawny
niepeinoletniego dziecka/niepetnoletniego podopiecznego lub jako rodzic/opiekun prawny petnoletniego dziecka/peinoletniego
podopiecznego. Jesli Wnioskodawca sklada wniosek we wiasnym imieniu, wypetniamy danymi Wnioskodawcy.

[ nie dotyczy

O nieaktywnaly zawodowo

O bezrobotnaly (zarejestrowanal/y w Powiatowym Urzedzie Pracy) !
Okres zarejestrowania w Powiatowym Urzedzie Pracy (w petnych miesigcach): |
[ poszukujgcaly pracy (zarejestrowanaly w Powiatowym Urzedzie Pracy i niezatrudniony) ‘
O zatrudniony

INFORMACJE DOTYCZACE ZATRUDNIENIA OSOBY MAJACEJ UZYSKAC POMOC

Forma zatrudnienia Od dnia Na czas nieokreslony Daldiia i & 1

O stosunek pracy na podstawie O tak O nie |
umowy o prace

O stosunek pracy na podstawie O tak O nie
powotania, wyboru, mianowania oraz
spotdzielczej umowy o prace '

O umowa cywilnoprawna O tak [ nie

0 staz zawodowy O tak [ nie ;
[ dziatalnos¢ gospodarcza O tak O nie Ay Tk TR
O dziatalnosé rolnicza Otak O nie TSEEHE

= T B S ]
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03 wolontariat na podstawie O tak O nie
porozumienia - porozumienie z
korzystajgcym powinno obejmowaé
co najmniej 6 miesigcy i trwaé na
dzien ztozenia wniosku oraz
zawarcia umowy dofinansowania

OBECNIE WNIOSKODAWCA LUB DZIECKO/PODOPIECZNY (w zalezno$ci od tego, kto ma
uzyskaé pomoc w programie) JEST WYCHOWANKIEM/UCZNIEM PLACOWKI/STUDENTEM

ID Nie dotyczy
00 Przedszkole
iD Szkota podstawowa
'O Zasadnicza Szkota Zawodowa
O Technikum
'O Liceum
' Szkota policealna
O Kolegium
[J Studia | stopnia
O Studia Il stopnia
[J Studia magisterskie (jednolite)
Studia podyplomowe
O Studia doktoranckie
[ Przewdd doktorski (poza studiami doktoranckimi)
O Szkota doktorska
O Uczelnia zagraniczna
[J Staz zawodowy za granicg w ramach programéw UE
00 Kazda inna, jaka:

INFORMACJE O KORZYSTANIU ZE SRODKOW PFRON

' Czy wnioskodawcal/podopieczny uzyskat w ciggu ostatnich 5 lat pomoc ze srodkéw PFRON w
~dofinansowaniu szkolenia z obstugi sprzetéw elektronicznych i oprogramowania zakupionych w
‘programie?

Otak Onie

Zadanie Kwota dofinansowania

Razem uzyskane dofinansowanie:

| Czy wnioskodawca korzystat ze sSrodkéw PFRON w ramach innych zadan niz dofinansowanie szkolenia z
obstugi sprzetéw elektronicznych i oprogramowania zakupionych w programie w ciagu ostatnich 3 lat (przed
rokiem, w ktérym ztozony zostat wniosek o dofinansowanie), w tym za posrednictwem PCPR lub MOPR?

O tak O nie

Zadanie Kwota dofinansowania
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Razem uzyskane dofinansowanie:

Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec PFRON:
Otak O nie

Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec Realizatora programu:
Otak O nie

Jezeli tak, prosze podac rodzaj i wysokos¢ (w zt) wymagalnego zobowigzania:

Uwaga! Za ,wymagalne zobowigzanie” naleZy rozumie¢ zobowigzanie, ktdrego termin zapfaty uptynagt. Wiecej informacji na
temat pojecia ,wymagalne zobowigzania” znajduje sie w definicjiach pojec okreslonych w aktuainym dokumencie pn.
JKierunki dziatan (...)". |

|
Czy Wnioskodawca ciagu ostatnich 3 lat byt strona umowy dofinansowania ze srodkéw PFRON i rozwigzanej |

z przyczyn lezacych po jego stronie:
O tak O nie

UZASADNIENIE WNIOSKU

Nalezy uzasadni¢ potrzebe udzielenia pomocy w formie dofinansowania ze srodkéw PFRON, szczegélnie

w odniesieniu do celu programu, jakim jest wyeliminowanie lub zmniejszenie barier ograniczajacych
uczestnictwo beneficjenta pomocy w zyciu spotecznym, zawodowym i w dostepie do edukacji.

W uzasadnieniu wniosku nalezy odnies¢ sie do posiadanych zasobéw/umiejetnosci i uzasadnic, dlaczego sg
ohe niewystarczajace, a ich powigkszenie jest konieczne. Okreslajac potrzebe dofinansowania nalezy
odnies¢ sig do kazdego kosztu zaproponowanego do dofinansowania, aby kazdy wydatek byt zwigzany 2
realizacjg celu programu. (Uzasadnienie mozna przedstawi¢ w formie dodatkowego zalacznika do wniosku):

Czy w przypadku przyznania dofinansowania Wnioskodawca pierwszy raz uzyska dofinansowanie danego
przedmiotu dofinansowania (nigdy nie uzyskat pomocy ze srodkéw PFRON na ten sam cel, w tym w ramach
srodkoéw przekazywanych do samorzadu np. w PCPR):

(I tak Ul nie

Ukonczone przez Wnioskodawce/podopiecznego kursy komputerowe:

Jestem osobg poszkodowang w wyniku dziatania zywiotu lub innych zdarzen losowych (w obecnym lub
ubieglym roku kalendarzowym):

Osoba poszkodowana w wyniku dziafania zywiolu lub innych zdarzen losowych ~ nalezy przez to rozumiec:

a) osobe zamieszkujgcg na terenie gminy umieszczonej w wykazie okreslonym w rozporzadzeniu Prezesa Rady Ministréw, wydanym na podstawie art,
2 ustawy z dnia 11 sierpnia 2001 r. 0 szczegdlnych zasadach odbudowy, remontow i rozbidrek obiekiow budowlanych zniszczonych lub
uszkodzonych w wyniku dzialania zywiolu, wobec ktérej (lub wobec czlonka jej gospodarstwa domowego) podjeta zostala decyzja o przyznaniu
zasitku celowego w zwigzku z wystagpieniem zdarzenia noszgcego znamiona kleski zywiolowej dia 0séb lub rodzin, ktére poniosty straty w
gospodarstwach domowych (budynkach mieszkalnych, podstawowym wyposazeniu gospodarsiw domowych) na podstawie art. 40 ust. 2 i ust. 3
ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spofecznej, a takze,

b) osobe, ktorg dotknelo inne zdarzenie losowe, skutkujgce stratami materialnymi w gospodarstwie domowym (np. pozar, kradziez, zalanie),
udokumentowane/ potwierdzone przez wlasciwg jednostke (np. jednostke pomocy spotecznej, straz pozarna, Policje).

O tak [ nie

ZRODLO INFORMACJI O MOZLIWOSCI UZYSKANIA DOFINANSOWANIA W RAMACH
PROGRAMU

U firma handlowa

O media

O Realizator programu
O PFRON

O inne, jakie:
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SREDNI DOCHOD

Whnioskodawca prowadzi gospodarstwo domowe:
O indywidualne [ wspdine
| Sredni miesigczny dochéd netto na osobe w gospodarstwie Wnioskodawcy:

Sredni dochéd (przecietny miesieczny dochéd wnioskodawcy) - dochdd netto w przeliczeniu na jedng osobe w
gospodarstwie domowym wnioskodawcy, o jakim mowa w ustawie z dnia 28 listopada 2003 roku o
Swiadczeniach rodzinnych, obliczony za kwartat poprzedzajgcy kwartat, w ktérym ztozono wniosek; dochody z
roznych zrodet sumujg sie; w przypadku dziatalnosci rolniczej — dochdd ten oblicza sig na podstawie wysokosci
przecigtnego dochodu z pracy w indywidualnych gospodarstwach rolnych z 1 ha przeliczeniowego w roku
poprzedzajgcym ztozenie wniosku na podstawie Obwieszczenia Prezesa Gtownego Urzedu Statystycznego,
obliczony wg wzoru: [przecigtny dochdd z ha x liczba hektaréw]/12/liczba 0s6b w gospodarstwie domowym
wnioskodawcy.

Dodatkowe informacje dotyczgce sposobu ustalania wysoko$ci dochodu znajdujg sie w dokumencie
dkument_5_Wyjasnienia_dot_ustalania_wysokosci_dochodu.pdf dostepnym wraz z dokumentacjg dla
naboru.

U Prosze o zwolnienie z wymogu ztozenia oswiadczenia o wysokosci przecietnego miesiecznego dochodu
(...), gdyZ nie zamierzam korzystac z preferencji w zakresie kolejnosci realizacji wniosku lub z ewentualnego
zwigkszenia kwoty dofinansowania. (Odmowa wskazania wysokosci dochodu wigze sie z brakiem mozliwosci
Skorzystania z preferencji w zakresie kolejno$ci realizacji wniosku lub z ewentualnego zwigkszenia kwoty
dofinansowania).

PRZEDMIOT WNIOSKU - Modut I/Obszar B/Zadanie nr 2

Whnioskowana kwota dofi- i
nansowania (w zt) |

Przedmiot pomocy Cena brutto (w z})

|El Kurs 1

iNazwa podmiotu prowadzacego szkolenie:

Zakres tematyczny:
Liczba godzin:
O Kurs 2

Nazwa podmiotu prowadzgcego szkolenie:

Zakres tematyczny:
Liczba godzin:
O Kurs 3

Nazwa podmiotu prowadzacego szkolenie:

Zakres tematyczny:

|Liczba godzin:

Razem:

Deklarowany udziét wlasny w zakupie (w zt) - tacznie:

Procentowy udziat witasny wnioskodawcy — tacznie:
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DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY

na ktéry mogg zostac przekazane srodki w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku (dopuszcza sie
uzupetnienie tych danych po podjeciu decyzji o przyznaniu dofinansowania)

Nazwa pola

Zawartosé

Numer rachunku bankowego:

Nazwa banku:

ZALACZNIKI | OSWIADCZENIA

Zestaw zatgcznikow okresla Realizator

Lp.

Nazwa

Whioskodawca nie mogacy pisac, lecz mogacy czytad, zamiast podpisu moze uczyni¢ na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego
odcisku inna osoba wypisze jej imie i nazwisko umieszczajgc swéj podpis, zamiast Wnioskodawcy moze takze podpisac sig inna osoba,
z tym Ze jef podpis musi by¢ poswiadczony przez notariusza lub wéjta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka
wojewobdztwa z zaznaczeniem, ze podpis zostatl zlozony na zyczenie nie moggcego pisac, lecz moggcego czytad.

Miejscowos¢

Data

Podpis Wnioskodawcy T

S

Data, pieczatka i podpis pracownika przygotowujgcego umowe, jak tez
pracownikéw obecnych przy podpisywaniu umowy (sprawdzajgcych
wymagane dokumenty niezbedne do zawarcia umowy):

Data, pieczatka i podpis kierownika wiadciwej jednostki organizacyjne/
Realizatora programu:
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(.Y

Y L:i? Panstwowy Fundusz
A oo T*‘ Rehabilitacji Osob
|

Data wptywu: Niepetnosprawnych
Nr sprawy:
WNIOSEK ,,M-|”
o dofinansowanie ze sSrodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu
,,Aktywny samorzad”
Modut | - likwidacja barier utrudniajacych aktywizacje spoteczng i zawodowa

Obszar B — Zadanie nr 5
dofinansowanie utrzymania sprawnosci technicznej posiadanego sprzetu elektronicznego,
zakupionego w ramach programu

Znak ,,X” oznacza wybrang pozycje przez Wnioskodawce na liscie opcji mozliwych do wyboru.

DANE WNIOSKODAWCY
1) S ROLA WNIOSKODAWCY

| Nazwa pola Zawartosé

: vwnioskodawca skiada wniosek: | O we wtasnym imieniu

O jako rodzic/opiekun prawny niepetnoletniego dziecka/niepetnoletniego
podopiecznego

[ jako rodzic/opiekun prawny petnoletniego dziecka/petnoletniego
podopiecznego

0 jako przedstawiciel ustawowy (z wyjgtkiem rodzica/opiekuna prawnego)
1 na mocy petnomocnictwa poswiadczonego notarialnie

0O na mocy petnomocnictwa nieposwiadczonego notarialnie

Bostanowieniem Sadu:

S)_lgn:;tufaﬁa-k?:

Na mocy pethomocnictwa
poswiadczonego /
nieposwiadczonego notarialnie z
dnia:

'mie i nazwisko notariusza:

mepertorium nr:

| Zakres petnomocnictwa: O peten zakres czynnosci zwigzanych z aplikowaniem o wsparcie
' O do rozliczenia dofinansowania

| O do zawarcia umowy

O do udzielania dodatkowych wyjasnien i uzupetnienia wniosku

i O do ztozenia wniosku

O inne

| Do wniosku nalezy dotaczyé skan pelnomacnictwa umieszczajge go na liscie zatacznikdw.

O Jako petnomocnik oswiadczam, iz nie jestem i w ciggu ostatnich 3 lat nie bytem wiascicielem,
wspotwiascicielem, przedstawicielem prawnym (petnomocnikiem) lub handlowym, cztonkiem organéw
nadzorczych badz zarzgdzajgcych lub pracownikiem firm(y), oferujgcych sprzedaz towaréw/ustug bedacych
przedmiotem wniosku ani nie jestem i nie bytlem w zaden inny sposéb powigzany z zarzadem tych firm poprzez
np.: zwiazki gospodarcze, rodzinne, osobowe itp.
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DANE WNIOSKODAWCY

DANE PERSONALNE WNIOSKODAWCY

Nazwa pola

Zawartosé

Imie:

Drugie imie:

Nazwisko:

PESEL:

Data urodzenia:

Pleé:

O kobieta [0 mezczyzna

ADRES ZAMIESZKANIA | DANE KONTAKTOWE

Nazwa pola

Zawartosé

TRE I

Wojewodztwo:

Powiat:

Gmina:

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Miejscowosc:

Kod pocztowy:

Poczta:

Rodzaj miejscowosci:

O miasto powyzej 5 tys. mieszkarcéw

O miasto do 5 tys. mieszkancéw

O wies

Numer telefonu:

Adres email:

| S

ADRES KORESPONDENCYJNY

O Taki sam jak adres zamieszkania

Nazwa pola

Zawartos¢

Wojewodztwo:

Powiat:

Gmina:

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Miejscowos¢:

Kod pocztowy:

Poczta:

Strona 2z 8



Whniosek

Aktywny samorzad — Modut |, Obszar B, Zadanie 5

DANE DZIECKA/PODOPIECZNEGO/MOCODAWCY
DANE PERSONALNE DZIECKA/PODOPIECZNEGO/MOCODAWCY

: Wypeltniamy tylko wtedy, gdy Wnioskodawca skiada wniosek jako rodzic/opiekun prawny niepetnoletniego dziecka/niepetnoletniego

| podopiecznego lub jako rodzic/opiekun prawny petnoletniego dziecka/peinoletniego podopiecznego.

: U Nie dotyczy

' Nazwa pola

Zawartosé

Z,Imie,:

lErugie imie:

: Nazwisko:

| R

|PESEL;

Data urodzenia:

Pteé:

O kobieta [0 mezczyzna

ADRES ZAMIESZKANIA | DANE KONTAKTOWE PODOPIECZNEGO/MOCODAWCY

L
Nazwa pola

Zawartosé

"ojewoddztwo:

| Powiat:

]Numer domu:

'Numer lokalu:

| Miejscowosé:

| Kod pocztowy:

I Poczta:

Rodzaj miejscowosci:

O miasto do 5 tys. mieszkancow
O wies

O miasto powyZej 5 tys. mieszkancow

Numer telefonu:

“dres email:

STAN PRAWNY DOTYCZACY NIEPELNOSPRAWNOSCI WNIOSKODAWCY LUB

DZIECKA/PODOPIECZNEGO

| Nazwa pola Zawartosé
fOsoba w wieku do 16 lat O tak
[ posiadajgca orzeczenie O nie
0 niepeinosprawnosci:
IStopier'\ niepetnosprawnosci: U znaczny

O umiarkowany

O lekki

O nie dotyczy

Orzeczenie dotyczace

niepetnosprawnosci wazne jest:

O bezterminowo
0 okresowo — do dnia:

Numer orzeczenia:

Strona3z8




Whniosek Aktywny samorzad — Modut |, Obszar B, Zadanie 5

Grupa inwalidzka: 1 grupa
O 1l grupa
O I grupa

[0 nie dotyczy

niezdolnos¢ do samodzielnej egzystencji
O catkowita niezdolnosé do pracy

O czesciowa niezdolnos¢ do pracy

[ nie dotyczy

Danymi dziecka/podopiecznego wypetniamy tylko wtedy, gdy Whnioskodawca skiada wniosek jako rodzic/opiekun prawny
niepetnoletniego dziecka/niepefnoletniego podopiecznego lub jako rodzic/opiekun prawny petnoletniego dziecka/petnoletniego
podopiecznego. Jesli Wnioskodawca skiada wniosek we wlasnym imieniu, wypetniamy danymi Wnioskodawcy.

Niezdolnos¢ do pracy: O calkowita niezdolno$é do pracy i do samodzielnej egzystencji lub c_ankowita

RODZAJ NIEPELNOSPRAWNOSCI

O 01-U — uposledzenie umystowe
00 02-P — choroby psychiczne
O 03-L — zaburzenia gtosu, mowy i choroby stuchu
(I osoba gtucha
U] osoba gtuchoniema
O 04-O — narzad wzroku
O osoba niewidoma
[J osoba gluchoniewidoma
O 05-R — narzad ruchu
O wnioskodawca lub dziecko/podopieczny porusza sie przy pomocy wozka inwalidzkiego
O dysfunkcja obu koriczyn gérnych
1 06-E - epilepsja
O 07-S — choroby uktadu oddechowego i krgzenia
[0 08-T — choroby uktadu pokarmowego
O 09-M — choroby uktadu moczowo-piciowego
O 10-N — choroby neurologiczne

O 11-1 = inne

[J 12-C — cato$ciowe zaburzenia rozwojowe -
Nazwa pola Zawartosc

Niepetnosprawnos¢ jest sprzezona (u osoby wystepuje wigcej niz jedna O tak O nie

przyczyna wydania orzeczenia o stopniu.niepetnosprawnosci).
Niepetnosprawnosé sprzezona musi by¢ potwierdzona w posiadanym
orzeczeniu dot. niepetnosprawnosci:

Liczba przyczyn niepetnosprawnosci (jesli dotyczy): O 2 przyczyny
0 3 przyczyny

AKTYWNOSC ZAWODOWA WNIOSKODAWCY L.UB DZIECKA/PODOPIECZNEGO
U nie dotyczy
O nieaktywnaly zawodowo
O bezrobotnaly (zarejestrowanaly w Powiatowym Urzedzie Pracy)
Okres zarejestrowania w Powiatowym Urzedzie Pracy (w petnych miesigcach):
L1 poszukujgcaly pracy (zarejestrowanaly w Powiatowym Urzedzie Pracy i niezatrudniony)

O zatrudniony
INFORMACJE DOTYCZACE ZATRUDNIENIA OSOBY MAJACEJ UZYSKAC POMOC
Forma zatrudnienia Od dnia Na czas nieokreslony Do dnia

O stosunek pracy na podstawie O tak [ nie
umowy o prace

U stosunek pracy na podstawie O tak O nie
powotania, wyboru, mianowania oraz
spétdzielczej umowy o prace

U umowa cywilnoprawna O tak O nie

U] staz zawodowy O tak O nie
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O dziatalnos¢ gospodarcza O tak O nie
_D dziatalnosé rolnicza O tak O nie
O wolontariat na podstawie O tak O nie

porozumienia - porozumienie z
korzystajacym powinno obejmowad
| CO ngjmniej B miesigey i trwaé na

| dzien ztozenia wninsku araz
'zawarcia umowy dofinansowania

OBECNIE WNIOSKODAWCA LUB DZIECKO/PODOPIECZNY (w zaleznosci od tego, kto ma
uzyskaé pomoc w programie) JEST WYCHOWANKIEM/UCZNIEM PLACOWKI/STUDENTEM

‘D Nie dotyczy

O Przedszkole

‘ O Szkota podstawowa

| O Zasadnicza Szkota Zawodowa

| J Technikum

0 Liceum

' Szkota policealna

O Kolegium

'O Studia | stopnia

' Studia Il stopnia

) Studia magisterskie (jednolite)

1 Studia podyplomowe

| O Studia doktoranckie

O Przewod doktorski (poza studiami doktoranckimi)
| O Szkota doktorska

'O Uczelnia zagraniczna

'O Staz zawodowy za granicg w ramach programéw UE
| O Kazda inna, jaka:

INFORMACJE O KORZYSTANIU ZE SRODKOW PFRON

Czy Wnloskodawca korzystat ze sSrodkéw PFRON w ciggu ostatnich 3 lat (przed rokiem, w ktérym zlozony
zostat wniosek o dofinansowanie), w tym za posrednictwem PCPR lub MOPR?
O tak [ nie

Zadanie Kwota dofinansowania

Razem uzyskane dofinansowanie:

Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec PFRON:
O tak O nie

Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec Realizatora programu:
O tak [ nie

Jezeli tak, prosze podac rodzaj i wysokos¢ (w zt) wymagalnego zobowiazania:
Uwaga! Za ,wymagalne zobowigzanie” nalezy rozumieé zobowigzanie, ktorego termin zaptaty uplynat. Wiecej informacji na
temat pojecia ,wymagalne zobowigzania” znajduje sie w definicjach poje¢ okreslonych w aktualnym dokumencie pn.
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9 : ; . ” ,—|
+Kierunki dziatan (...)".

Czy Wnioskodawca ciggu ostatnich 3 lat byt strong umowy dofinansowania ze srodkéw PFRON i rozwigzanej |
z przyczyn lezacych po jego stronie: J

O tak O nie

UZASADNIENIE WNIOSKU

Nalezy uzasadnic potrzebe udzielenia pomocy w formie dofinansowania ze srodkéw PFRON, szczegdinie
w odniesieniu do celu programu, jakim jest wyeliminowanie lub zmniejszenie barier ograniczajacych
uczestnictwo beneficjenta pomocy w zyciu spotecznym, zawodowym i w dostepie do edukac;ji.

| W uzasadnieniu wniosku nalezy odnies¢ si¢ do posiadanych zasobéw/umiejgtnosci i uzasadnié, dlaczego sa
one niewystarczajace, a ich powigkszenie jest konieczne. Okreslajac potrzebe dofinansowania nalezy
odniesc¢ sig¢ do kazdego kosztu zaproponowanego do dofinansowania, aby kazdy wydatek byt zwiazany z
realizacjg celu programu. (Uzasadnienie mozna przedstawi¢ w formie dodatkowego zatacznika do wniosku):

Czy w przypadku przyznania dofinansowania Wnioskodawca pierwszy raz uzyska dofinansowanie danego
przedmiotu dofinansowania (nigdy nie uzyskat pomocy ze srodkéw PFRON na ten sam cel, w tym w ramach
srodkoéw przekazywanych do samorzgdu np. w PCPR):

O tak O nie

Jestem osobg poszkodowang w wyniku dziatania zywiotu lub innych zdarzen losowych (w obecnym lub
ubiegtym roku kalendarzowym):

Osoba poszkodowana w wyniku dziatania zywiotu lub innych zdarzeri losowych — nalezy przez to rozumieé:

a) osobe zamieszkujgcg na terenie gminy umieszczonej w wykazie okreslonym w rozporzgdzeniu Prezesa Rady Ministréw, wydanym na podstawie art.
2 ustawy z dnia 11 sierpnia 2001 r. 0 szczegdinych zasadach odbudowy, remontéw i rozbiérek obiektéw budowlanych zniszczonych lub |
uszkodzonych w wyniku dziafania Zywiolu, wobec ktérej (lub wobec czlonka jej gospodarstwa domowego) podjeta zostala decyzja o przvznaniu |
zasitku celowego w zwigzku z wystapieniem zdarzenia noszgcego znamiona kleski Zywiolowej dla 0s6b lub rodzin, ktére poniosty straty w
gospodarstwach domowych (budynkach mieszkalnych, podstawowym wyposazeniu gospodarstw domowych) na podstawie art. 40 ust. 2| ust. 3
ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej, a takze, !

b) osobg, ktorg dotknglo inne zdarzenie losowe, skutkujgce stratami materialnymi w gospodarstwie domowym (np. pozar, kradziez, zalanie),
udokumentowane/ potwierdzone przez wiasciwg jednostke (np. jednostke pomocy spolecznej, straz pozarna, Policje).

O tak O nie

ZRODLO INFORMACJI O MOZLIWOSCI UZYSKANIA DOFINANSOWANIA W RAMACH
PROGRAMU

O firma handlowa

U media

O Realizator programu
O PFRON

U inne, jakie:

SREDNI DOCHOD

Whioskodawca prowadzi gospodarstwo domowe:
Ll indywidualne O wspdline
Sredni miesigczny dochdd netto na osobe w gospodarstwie Wnioskodawcy:

Sredni dochéd (przecietny miesieczny dochdd wnioskodawcy) - dochdd netto w przeliczeniu na jedng osobe w
gospodarstwie domowym wnioskodawcy, o jakim mowa w ustawie z dnia 28 listopada 2003 roku o
Swiadczeniach rodzinnych, obliczony za kwartat poprzedzajgcy kwartaf, w ktérym zlozono wniosek; dochody z
roznych zrodet sumujg sie; w przypadku dziatalnosci rolniczej — dochdéd ten oblicza sie na podstawie wysokosci
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przecigtnego dochodu z pracy w indywidualnych gospodarstwach rolnych z 1 ha przeliczeniowego w roku

| poprzedzajgcym ziozenie wniosku na podstawie Obwieszczenia Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego,
| Obliczony wg wzoru: [przecigtny dochéd z ha x liczba hektarow]/12/liczba 0s6b w gospodarstwie domowym
wnioskodawecy.

Dodatkowe informacje dotyczgce sposobu ustalania wysokosci dochodu znajduja sie w dokumencie

Dokument_5_Woyjasnienia dot ustalania wysokosci_dochodu.pdf dostepnym wraz z dokumentacja dia
haboru.

U Proszg o zwolnienie z wymogu zfozenia o$wiadczenia o wysokosci przecietnego miesigcznego dochodu
(...), gdyz nie zamierzam korzystac z preferencji w zakresie kolejnosci realizacji wniosku lub z ewentualnego
zwigkszenia kwoty dofinansowania. (Odmowa wskazania wysoko$ci dochodu wigze sie z brakiem mozliwosci

skorzystania z preferencji w zakresie kolejnosci realizacji wniosku lub z ewentualnego zwiekszenia kwoty
dofinansowania).

PRZEDMIOT WNIOSKU - Modut I/Obszar B/Zadanie nr 5

| Przedmiot pomocy Cena brutto (w z}) Wnlg:ﬁz\év;g'aﬂgm(/:vt;;iofi-

O Zakup czesci zamiennych
Prosze wymieni¢ czesci zamienne:

1] Zakup dodatkowego wyposazenia
Prosze wymieni¢ dodatkowe wyposazenie:

|0 Koszty naprawy/remontu

o Koszty przegladu technicznego

O Koszty konserwacji/renowacji

U Inne
Prosze wymieni¢ inne koszty:

Razem:

Deklarowany udziat wiasny w zakupie (w zt) — tacznie:

Procentowy udziat wiasny wnioskodawcy — tacznie:

INFORMACJE UZUPELNIAJACE
-2y okres gwarancyjny w zwigzku z zakupem sprzetu elektronicznego uplynat:
O tak [ nie
Czy posiadany sprzet elektroniczny by} naprawiany:
Otak O nie
Czy gwarancja na naprawe uplyneta:
Otak O nie

DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY

na ktory mogg zostac przekazane $rodki w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku (dopuszcza sie
uzupeinienie tych danych po podjeciu decyzji o przyznaniu dofinansowania)

Nazwa pola Zawartosé
Numer rachunku bankowego:

LNazwa banku
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ZALACZNIKI | OSWIADCZENIA

Zestaw zalgcznikow okresla Realizator

Lp. Nazwa

Whioskodawca nie mogacy pisac, lecz moggcy czytaé, zamiast podpisu moze uczynic na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego
odcisku inna osoba wypisze jej imig i nazwisko umieszczajgc swoj podpis; zamiast Wnioskodawcy moze takze podpisac sie inna osoba,
z tym Ze jej podpis musi by¢ poswiadczony przez notariusza lub wéjta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka
wojewddziwa z zaznaczeniem, ze podpis zostal ztozony na Zyczenie nie moggcego pisac, lecz moggcego czytac.

Miejscowosc Data

Podpis Whioskodawcy

Data, pieczatka i podpis pracownika przygotowujgcego
umowe, jak tez pracownikow obecnych przy podpisywaniu
umowy (sprawdzajgcych wymagane dokumenty niezbedne

do zawarcia umowy):

Data, pieczatka i podpis kierownika wiasciwej jednostki
organizacyjnej Realizatora programu:
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N

\AIN ‘e (71 P

vy _ \...~ Panstwowy Fundusz

Wzad O fiz7 Rehabilitacji Osob
Data wplywu: ; Niepetnosprawnych
Nr sprawy:

WNIOSEK ,,M-I”
o dofinansowanie ze srodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu
»Aktywny samorzad”

Modut | - likwidacja barier utrudniajacych aktywizacje spoteczng i zawodowg
Obszar C - Zadanie nr 1
pomoc w zakupie wozka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym

DANE WNIOSKODAWCY

IR £l ROLA WNIOSKODAWCY
| Nazwa pola Zawartosé

Wnioskodawca sktada wniosek: | [0 we wlasnym imieniu
O jako rodzic/opiekun prawny niepetnoletniego dziecka/niepetnoletniego
podopiecznego

| [ jako radzic/opiekun prawny petnoletniego dziecka/petnoletniego
podopiecznego
|

O jako przedstawiciel ustawowy (z wyjatkiem rodzica/opiekuna prawnego)
O na mocy petnomocnictwa poswiadczonego notarialnie
0 na mocy petnomocnictwa nieposwiadczonego notarialnie

-LPostanowieniem Sadu:
|Z dnia:
 Sygnatura akt:

i Na mocy petnomocnictwa
|boswiadczonego /

ieposwiadczonego notarialnie
Ednia:

| Imie i nazwisko notariusza:

Repertorium nr:

Zakres petnomocnictwa: 0 peten zakres czynnosci zwigzanych z aplikowaniem o wsparcie
O do rozliczenia dofinansowania
J do zawarcia umowy
O do udzielania dodatkowych wyjasnien i uzupemienia wniosku
r! 0O do ztoZzenia wniosku
, O inne

Do wniosku nalezy dotgczyc skan petnomocnictwa umieszczajac go na liscie zatgcznikow.

O Jako petnomocnik oswiadczam, iz nie jestem i w ciggu ostatnich 3 lat nie bytem wtascicielem, wspotwiascicielem,
przedstawicielem prawnym (petnomocnikiem) lub handlowym, cztonkiem organéw nadzorczych bgdz zarzgdzajacych
lub pracownikiem firm(y), oferujgcych sprzedaz towardw/ustug bedacych przedmiotem wniosku ani nie jestem i nie
bytem w zaden inny sposob powigzany z zarzgdem tych firm poprzez np.: zwigzki gospodarcze, rodzinne, osobowe
itp.
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DANE WNIOSKODAWCY

DANE PERSONALNE WNIOSKODAWCY

Nazwa pola Zawartosc
Imieg: ]
Drugie imie: I
Nazwisko:
PESEL: -
Data urodzenia: -
Pteé: O kobieta O mezczyzna N

ADRES ZAMIESZKANIA | DANE KONTAKTOWE

Nazwa pola Zawartosé i
Wojewddztwo: ]
Powiat: o
Gmina: |

Miejscowosé:

Ulica:

Numer domu:

Numer lokalu:

Kod pocztowy:

Poczta:

Rodzaj miejscowosci:

O miasto powyzej 5 tys. mieszkancéw

O miasto do 5 tys. mieszkancéw

O wies

Numer telefonu:

Adres email:

ADRES KORESPONDENCYJNY

[J Taki sam jak adres zamieszkania

Nazwa pola Zawartosc¢
Wojewo6dztwo:
Powiat:
Gminat SeERERY 000000 T
Ulica: .

Numer domu:

Numer lokalu:

Miejscowosé:

Kod pocztowy:

Poczta:
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DANE DZIECKA/PODOPIECZNEGO/MOCODAWCY
DANE PERSONALNE DZIECKA/PODOPIECZNEGO/MOCODAWCY

Jjako rodzic/opiekun prawny petnoletniego dziecka/peinoletniego podopiecznego.

'O Nle dotyczy
B

Wypelniamy tylko wtedy, gdy Whioskodawca sklada wniosek jako rodzic/opiekun prawny niepeinoletniego dziecka/niepeinoletniego podopiecznego lub

| Nazwa pola

Zawartosc¢

[Imie: il

| Drugie imie:

| Nazwisko:
5% —

\PESEL:

Data urodzenia:

i Pteé:

O kobieta [ mezczyzna

ADRES ZAMIESZKANIA | DANE KONTAKTOWE PODOPIECZNEGO/MOCODAWCY

Nazwa pola

Zawartosc¢

'ojewodztwo:

Powiat:

Gmina:

| i
'i Ulica:

;Numer domu:

| Numer lokalu:

| Miejscowosé:

: Kod pocztowy:

i Poczta:

Rodzaj miejscowosci:

Numer telefonu:

Adres email:

STAN PRAWNY DOTYCZACY NIEPELNOSPRAWNOSCI WNIOSKODAWCY LUB

O nie dotyczy

LI - 1 DZIECKA/PODOPIECZNEGO
Nazwa pola Zawartos¢
Osoba w wieku do 16 lat U tak
posiadajaca orzeczenie O nie
o niepefnosprawnosci:
Stopien niepetnosprawnosci: O znaczny
O umiarkowany
U lekki

Orzeczenie dotyczace

niepetnosprawnosci wazne jest:

O bezterminowo
O okresowo — do dnia:

Numer orzeczenia:

Grupa inwalidzka:

O | grupa
3 Hl grupa
Il grupa

O nie dotyczy
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Niezdolnos¢ do pracy: [ catkowita niezdolno$¢ do pracy i do samodzielnej egzystencji lub
catkowita niezdolnos¢ do samodzielnej egzystenc;i

O catkowita niezdolnos¢ do pracy

O czesciowa niezdolnosc¢ do pracy

O nie dotyczy

Danymi dziecka/podopiecznego wypetniamy tylko wtedy, gdy Wnioskodawca sktada wniosek jako

rodzic/opiekun prawny niepetnoletniego dziecka/niepetnoletniego podopiecznego lub jako rodzic/opiekun |
prawny pefnoletniego dziecka/petnoletniego podopiecznego. Jesli Wnioskodawca sktada wniosek we witasnym |
imieniu, wypetiamy danymi Wnioskodawcy. |

RODZAJ NIEPELNOSPRAWNOSCI

7 01-U — uposledzenie umystowe
[0 02-P — choroby psychiczne
O 03-L — zaburzenia gtosu, mowy i choroby stuchu
[0 osoba gtucha |
0O osoba gtuchoniema |
00 04-O — narzad wzroku
[J osoba niewidoma
[0 osoba gluchoniewidoma
O 05-R - narzad ruchu
O wnioskodawca lub dziecko/podopieczny porusza sie przy pomocy wozka inwalidzkiego
O dysfunkcja obu konczyn gérnych
0 06-E — epilepsja
O 07-S — choroby uktadu oddechowego i krgzenia
0 08-T — choroby uktadu pokarmowego
00 09-M — choroby uktadu moczowo-piciowego
O 10-N — choroby neurologiczne

O 11-l - inne
O 12-C — cato$ciowe zaburzenia rozwojowe

Nazwa pola Zawartosc
Niepetnosprawnosc¢ jest sprzezona (u osoby wystepuje wiecej niz jedna O tak 3 nie

przyczyna wydania orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci).
Niepetnosprawnos¢ sprzezona musi by¢ potwierdzona w posiadanym
orzeczeniu dot. niepetnosprawnosci:

Liczba przyczyn niepetnosprawnosci (jesli dotyczy): O 2 przyczyny
O 3 przyczyny

AKTYWNOSC ZAWODOWA WNIOSKODAWCY: LUB DZIECKA/PODOPIECZNEGO
O nie dotyczy
O nieaktywnal/y zawodowo
O bezrobotnaly (zarejestrowanaly w Powiatowym Urzedzie Pracy)
Okres zarejestrowania w Powiatowym Urzedzie Pracy (w petnych miesigcach):
O poszukujgcaly pracy (zarejestrowanaly w Powiatowym Urzedzie Pracy i niezatrudniony)

J zatrudniony
INFORMACJE DOTYCZACE ZATRUDNIENIA OSOBY MAJACEJ UZYSKAC POMOC L
Forma zatrudnienia Od dnia Na czas nleokresiony Do dnla

O slosunek pracy na podslawie O tak O nle
umowy o prace

(] stosunek pracy na podstawie LI tak O nie
powotania, wyboru, mianowania oraz
spoldzielczej umowy o prace

O umowa cywilnoprawna U tak O nie

(] staz zawodowy O tak O nie |
[ dziatalnos¢ gospodarcza O tak O nie |
O dziatalnosé rolnicza O tak O nie R
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O wolontariat na podstawie O tak O nie
porozumienia - porozumienie z
korzystajgcym powinno obejmowac
co najmniej 6 miesiecy i trwac na
dzien ztozenia wniosku oraz
zawarcia umowy dofinansowania

OBECNIE WNIOSKODAWCA LUB DZIECKO/PODOPIECZNY (w zaleznosci od tego kto ma
uzyskac¢ pomoc w programie) JEST WYCHOWANKIEM/UCZNIEM PLACOWKI/STUDENTEM

|[] Nie dotyczy
U Przedszkole
O Szkota podstawowa
O Zasadnicza Szkota Zawodowa
O Technikum
'O Liceum
‘[0 Szkola policealna
U Kolegium
'O Studia | stopnia
'O Studia Il stopnia
‘1 Studia magisterskie (jednolite)
U Studia podyplomowe
O Studia doktoranckie
[0 Przewod doktorski (poza studiami doktoranckimi)
[0 Szkota doktorska
'O Uczelnia zagraniczna
[0 Staz zawodowy za granicg w ramach programéw UE
0 Kazda inna, jaka:

el INFORMACJE O KORZYSTANIU ZE SRODKOW PFRON

Ezy Whnioskodawca korzystat ze Srodkéw PFRON w ciagu ostatnich 3 lat (przed rokiem, w ktérym ztozony
zostat wniosek o dofinansowanie), w tym za posrednictwem PCPR lub MOPR?
Otak O nie

Zadanie Kwota dofinansowania

Razem uzyskane dofinansowanie:

Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec PFRON:
O tak O nie

Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec Realizatora programu:
‘O tak [ nie

Jezeli tak, prosze¢ podac rodzaj i wysokosc (w zt) wymagalnego zobowigzania:

'Uwaga! Za ,wymagalne zobowigzanie” nalezy rozumie¢ zobowigzanie, ktérego termin zaptaty uptynat. Wiecej
informacji ha temat pojgcia ,wymagalne zobowigzania” znajduje sie w definicjach pojeé okreslonych w aktualnym
dokumencie pn. ,Kierunki dziatan (...)".
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Czy Wnioskodawca ciggu ostatnich 3 lat byt strong umowy dofinansowania ze srodkéw PFRON i rozwigzanej
z przyczyn lezacych po jego stronie:
O tak O nie

UZASADNIENIE WNIOSKU

Nalezy uzasadni¢ potrzebe udzielenia pomocy w formie dofinansowania ze srodkéw PFRON,
szczegolnie w odniesieniu do celu programu, jakim jest wyeliminowanie lub zmniejszenie barier
ograniczajacych uczestnictwo beneficjenta pomocy w zyciu spotecznym, zawodowym i w dostepie do
edukacji. W uzasadnieniu wniosku nalezy odnies¢ sie do posiadanych zasobow/umiejetnosci i
uzasadnic¢, dlaczego sg one niewystarczajace, a ich powigkszenie jest konieczne. Okreslajac potrzebe
dofinansowania nalezy odniesc¢ sie do kazdego kosztu zaproponowanego do dofinansowania, aby
kazdy wydatek byt zwigzany z realizacjg celu programu. (Uzasadnienie mozna przedstawi¢ w formie
dodatkowego zatgcznika do wniosku):

Czy w przypadku przyznania dofinansowania Wnioskodawca pierwszy raz uzyska dofinansowanie
danego przedmiotu dofinansowania (nigdy nie uzyskat pomocy ze srodkow PFRON na ten sam cel, w
tym w ramach srodkow przekazywanych do samorzadu np. w PCPR):

O tak O nie
| Posiadam woézek inwalidzki elektryczny:
|

'|El tak [ nie

Posiadam skuter inwalidzki elektryczny:
Otak O nie

Jestem osobg poszkodowang w wyniku dziatania zywiotu lub innych zdarzen losowych (w obecnym lub
ubiegtym roku kalendarzowym):

Osoba poszkodowana w wyniku dziafania zywiolu lub innych zdarzer losowych — nalezy przez to rozumiec:

a) osobe zamieszkujgcg na terenie gminy umieszczonej w wykazie okreslonym w rozporzadzeniu Prezesa Rady Ministréw, wydanym na podstawie art.
2 ustawy z dnia 11 sierpnia 2001 r. 0 szczegdlnych zasadach odbudowy, remontéw i rozbiérek obiektow budowlanych zniszczonych lub
uszkodzonych w wyniku dzialania zywiolu, wobec ktorej (lub wobec czlonka jej gospodarstwa domowego) podjeta zostala decyzja o przyznaniu
2zasitku celowego w 2wigzku z wystapieniem zdarzenia noszacego znamiona klgski zywiotowej dla osdb lub rodzin, ktére poniosty straty w
gospodarstwach domowych (budynkach mieszkalnych, podstawowym wyposazeniu gospodarstw domowych) na podstawie art. 40 ust. 2 i ust. 3
ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej, a takze,

b) osobe, ktorg dotknefo inne zdarzenie losowe, skutkujgce stratami materialnymi w gospodarstwie domowym (np. pozar, kradziez, zalanie),
udokumentowane/ potwierdzone przez wlasciwg jednostke (np. jednostke pomocy spolecznej, straz pozarna, Policje).

O tak O nie

ZRODLO INFORMACJI O MOZLIWOSCI UZYSKANIA DOFINANSOWANIA W RAMACH
PROGRAMU

O firma handlowa

] media

U1 Realizator programu
O PFRON

O inne, jakie:

SREDNI DOCHOD

Whnioskodawca prowadzi gospodarstwo domowe:
D) indywidualne U wspdlne
Sredni miesigczny dochéd netto na osobe w gospodarstwie Wnioskodawcy: I

Sredni dochéd (przecietny miesigczny dochod wnioskodawcy) - dochdd netto w przeliczeniu na jedng osobe w
gospodarstwie domowym wnioskodawcy, o jakim mowa w ustawie z dnia 28 listopada 2003 roku o
Swiadczeniach rodzinnych, obliczony za kwartat poprzedzajgcy kwartat, w ktérym ztozono wniosek; dochody z
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réznych zrodet sumujg sie; w przypadku dziatalnosci rolniczej — dochdd ten oblicza sie na podstawie wysokosci
przecigtnego dochodu z pracy w indywidualnych gospodarstwach rolnych z 1 ha przeliczeniowego w roku
poprzedzajgcym ztozenie wniosku na podstawie Obwieszczenia Prezesa Gtownego Urzedu Statystycznego,

obliczony wg wzoru: [przecigtny dochod z ha x liczba hektaréw)/12/liczba 0s6b w gospodarstwie domowym
whioskodawcy.

Dodatkowe informacje dotyczgce sposobu ustalania wysokosci dochodu znajdujg sie w dokumencie

Dokument_5_Wyjasnienia_dot_ustalania_wysokosci_dochodu.pdf dostepnym wraz z dokumentacjg dla
haboru.

U Prosze o zwolnienie z wymogu zfozenia o$wiadczenia o wysokosci przecietnego miesiecznego dochodu
(...), gdyZz nie zamierzam korzystac z preferencji w zakresie kolejnosci realizacji wniosku lub z ewentualnego
| zwigkszenia kwoty dofinansowania. (Odmowa wskazania wysokosci dochodu wigze sie z brakiem mozliwosci
Skorzystania z preferencji w zakresie kolejnosci realizacji wniosku lub z ewentualnego zwiekszenia kwoty
dofinansowania).

PRZEDMIOT WNIOSKU — Modut I/Obszar C/Zadanie nr 1

Whnioskowana kwota dofinan-
sowania (w zt)

| Przedmiot pomocy Cena brutto (w zt)

Wozek inwalidzki o napedzie elektrycznym:
Typ:

U wozek jednoosobowy

O wozek dwuosobowy

-Model:

00 Dodatkowe wyposazenie
Jakie, opis (w przypadku kilku przedmiotéw w
opisie nalezy wpisa¢ cene kazdego z nich):

0 Refundacja kosztéw dojazdu do eksperta PFRON:

Razem:

| Deklarowany udziat wtasny w zakupie (w zl) - lacznie:

'I Procentowy udziat wiasny wnioskodawcy — facznie:

DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY:

na ktory moga zosta¢ przekazane srodki w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku (dopuszcza sie uzupetnienie tych
danych po podjeciu decyzji o przyznaniu dofinansowania)

: Nazwa pola Zawartosé
;_Numer rachunku bankowego:
N

azwa banku:

ZALACZNIKI | OSWIADCZENIA

Zestaw zaltgcznikow okreéla Realizator
Lp. | Nazwa
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Whniosek nr: Aktywny samorzgd — Modut |, Obszar C, Zadanie 1

Whioskodawca nie mogacy pisac, lecz mogacy czytad, zamiast podpisu moze uczynic na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego
odcisku inna osoba wypisze jej imig i nazwisko umieszczajgc swdj podpis; zamiast Wnioskodawey moze takze podpisac sie inna osoba,
z tym Ze jej podpis musi by¢ poswiadczony przez notariusza lub wdjta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka
wojewoddztwa z zaznaczeniem, ze podpis zostat ztozony na Zyczenie nie moggcego pisac, lecz mogacego czytac.

Migjscowosc Data Podpis Wnioskodawcy

Data, pieczatka i podpis pracownika przygotowujacego
umowe, jak tez pracownikow obecnych przy podpisywaniu Data, pieczatka | podpis kierownika wtasciwej jednostki
umowy (sprawdzajgcych wymagane dokumenty niezbedne organizacyjnej Realizatora programu:
do zawarcia umowy):

===
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Whicsek nr: Aktywny samorzad — Modut |, Obszar C, Zadanie 2

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

Data wptywu:
Nr sprawy:

WNIOSEK ,,M-I”
o dofinansowanie ze Srodkéw PFRON w ramach pilotazowego
programu ,,Aktywny samorzad”

Modut | - likwidacja barier utrudniajgcych aktywizacje spoteczng i zawodowgq
Obszar C - Zadanie nr 2
pomoc w utrzymaniu sprawnosci technicznej posiadanego skutera lub wézka
inwalidzkiego o napedzie elektrycznym

DANE WNIOSKODAWCY
ROLA WNIOSKODAWCY

Nazwa pola Zawartos¢

'Wnioskodawca sktada wniosek: | 0 we wtasnym imieniu

O jako rodzic/opiekun prawny niepetnoletniego dziecka/niepetnoletniego

. podopiecznego

' O jako rodzic/opiekun prawny petnoletniego dziecka/petnoletniego

podopiecznego
U jako przedstawiciel ustawowy (z wyjatkiem rodzica/opiekuna prawnego)
[J na mocy petnomocnictwa poswiadczonego notarialnie

| O na mocy petnomocnictwa nieposwiadczonego notarialnie

!Postanowieniem Sadu:

iZ dnia:

!Sygnatura akt:

'Na mocy petnomocnictwa

poswiadczonego /

nieposwiadczonego notarialnie
dnia:

Imie i nazwisko notariusza:

Repertorium nr:

Zakres petnomocnictwa: O peten zakres czynnosci zwigzanych z aplikowaniem o wsparcie
[ do rozliczenia dofinansowania

O do zawarcia umowy

O do udzielania dodatkowych wyjasnien i uzupetnienia wniosku
0O do ztozenia wniosku

O inne

[
[
|
|

Do wniosku nalezy dolgezyc skan pelnomocnictwa umieszczajgc go na liscie zatgcznikow.

U Jako petnomocnik oswiadczam, iz nie jestem i w ciagu ostatnich 3 lat nie bytem wiascicielem,
wspotwiascicielem, przedstawicielem prawnym (petnomocnikiem) lub handlowym, cztonkiem organéw
nadzorczych badz zarzadzajgcych lub pracownikiem firm(y), oferujgcych sprzedaz towaréw/ustug bedacych
przedmiotem wniosku ani nie jestem i nie bylem w Zaden inny sposdb powigzany z zarzadem tych firm poprzez
np.. zwigzki gospodarcze, rodzinne, osobowe itp.
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DANE WNIOSKODAWCY
DANE PERSONALNE WNIOSKODAWCY

Nazwa pola Zawartosc¢
el S T e o
Drugie imie: ]
Nazwisko: ]
PESEL: ]
Data urodzenia: -
Pteé: Ll kobieta [ mezczyzna -

ADRES ZAMIESZKANIA | DANE KONTAKTOWE

Nazwa pola Zawartosé
Wojewddztwo: o
Powiat:
Gmina: |

Miejscowosé¢:

Ulica:

Numer domu:

Numer lokalu:

Kod pocztowy:

Poczta:

Rodzaj miejscowosci:

0O miasto do 5 tys. mieszkancow
0 wies

0 miasto powyzej 5 tys. mieszkancéw

Numer telefonu:

Adres email:

I | E—

ADRES KORESPONDENCYJNY

[J Taki sam jak adres zamieszkania

Nazwa pola Zawartos¢
Wojewodztwo: =
Powiat: o
Gmina: o
Ulica:

Numer domu:

Numer lokalu:

Miejscowosé:

Kod pocztowy:

Poczta:
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Aktywny samorzad — Modut |, Obszar C, Zadanie 2

DANE DZIECKA/PODOPIECZNEGO/MOCODAWCY
DANE PERSONALNE DZIECKA/PODOPIECZNEGO/MOCODAWCY

UJ Nie dotyczy

Wypeiniamy tylko wiedy, gdy Whioskodawca skiada wniosek jako rodzic/opiekun prawny niepeinoletnieqo dziecka/niepetinoletniego podopiecznego lub
jako roczic/opiekun prawny pefnoletniego dziecka/pelnoletniego podopiecznego.

Nazwa pola

Zawartosé

Inii(;_:

Drugie imie:

Nazwisko:

PESEL:

Data urodzenia:

Eéé:

L1 kobieta [1 mezczyzna

ADRES ZAMIESZKANIA | DANE KONTAKTOWE PODOPIECZNEGO/MOCODAWCY

Nazwa pola

Zawartosé

Wojewéddztwo:

| owiat:

[ H
| Gmina:

'Numer domu:

| Numer lokalu:

[ Miejscowosé:
-

| Kod pocztowy:

Poczta:

Rodzaj miejscowosci:

O miasto powyzej 5 tys. mieszkancow

U miasto do 5 tys. mieszkancow
O wies

Numer telefonu:

Adres email:

STAN PRAWNY DOTYCZACY NIEPELNOSPRAWNOSCI WNIOSKODAWCY LUB

O nie dotyczy

DZIECKA/PODOPIECZNEGO
Nazwa pola Zawartosé

Osoba w wieku do 16 lat 0 tak
posiadajgca orzeczenie U nie
|0 niepetnosprawnosci:
| Stopien niepetnosprawnosci: O znaczny

J umiarkowany

O lekki

Orzeczenie dotyczace

niepelnosprawnosci wazne jest:

O bezterminowo
O okresowo — do dnia:

Numer orzeczenia:

Erupa inwalidzka:

Ll | grupa
O Il grupa
O 1l grupa

O nie dotyczy
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Niezdolnos¢ do pracy: O catkowita niezdolnos¢ do pracy i do samodzielnej egzystencji lub catkowita
niezdolnos$¢ do samodzielnej egzystencji

[J catkowita niezdolnos$é do pracy

L] czesciowa niezdolnosc¢ do pracy

0 nie dotyczy

' Danymi dziecka/podopiecznego wypetniamy tylko wtedy, gdy Wnioskodawca sklada wniosek jako rodzic/opiekun prawny hlepeifnolethiego
dziecka/niepelnoletniego podopiecznego lub jako rodzic/opiekun prawny petnoletniego dziecka/pelnoletniego podopiecznego. Jesli Whnioskodawca skiada
wniosek we wlasnym imieniu, wypetniamy danymi Wnioskodawcy.

RODZAJ NIEPELNOSPRAWNOSCI

0 01-U — uposledzenie umystowe
0 02-P — choroby psychiczne
0 03-L — zaburzenia gtosu, mowy i choroby stuchu
[J osoba glucha
[(J osoba gtuchoniema
O 04-O — narzad wzroku
] osoba niewidoma
0O oscoba gtuchoniewidoma
O 05-R - narzad ruchu
O wnioskodawca lub dziecko/podopieczny porusza sie przy pomocy wodzka inwalidzkiego
O dysfunkcja obu konczyn gérnych
0 06-E — epilepsja
O 07-S — choroby uktadu oddechowego i krgzenia i
L1 08-T — choroby uktadu pokarmowego

O 09-M — choroby uktadu moczowo-pitciowego
0 10-N — choroby neurologiczne
L1 11-1—inne
O] 12-C — catosciowe zaburzenia rozwojowe ]
Nazwa pola Zawartosc 1
Niepetnosprawnosc¢ jest sprzezona (u osoby wystepuje wiecej niz jedna [ tak O nie

przyczyna wydania orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci). '
Niepetnosprawnos¢ sprzezona musi by¢ potwierdzona w posiadanym
orzeczeniu dot. niepetnosprawnosci:

Liczba przyczyn niepelnosprawnosci (jesli dotyczy): 02 pr;ygyny |
O 3 przyczyny

AKTYWNOSC ZAWODOWA WNIOSKODAWCY LUB DZIECKA/PODOPIECZNEGO

Danymi dziecka/podopiecznego wypetniamy tylko wtedy, gdy Whnioskodawca sktada wniosek jako rodzic/opiekun prawny
niepeinoletniego dziecka/niepeinoletniego podopiecznego lub jako rodzic/opiekun prawny petnoletniego dziecka/petnoletniego
podopiecznego. Jesli Wnioskodawca sklada wniosek we wiasnym imieniu, wypetniamy danymi Whnioskodawcy.

O nie dotyczy

O nieaktywna/y zawodowo
[ bezrobotnaly (zarejestrowanal/y w Powiatowym Urzedzie Pracy)
Okres zarejestrowania w Powiatowym Urzedzie Pracy (w petnych miesigcach):

J poszukujgcaly pracy (zarejestrowanaly w Powiatowym Urzedzie Pracy i niezatrudniony)
O zatrudniony

INFORMACJE DOTYCZACE ZATRUDNIENIA OSOBY MAJACEJ UZYSKAC POMOC
Forma zatrudnienia Od dnia Na czas nieokreslony Do dnia

O stosunek pracy na podstawie Otak O nie o
umowy o prace

O stosunek pracy na podstawie O tak O nie
powotania, wyboru, mianowania oraz
spotdzielczej umowy o prace

L3 umowa cywilnoprawna O tak O nie

U staz zawodowy O tak O nie o

O dziatalnos¢ gospodarcza O tak [ nie i m
O dziatalnos¢ rolnicza O tak O nie
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[0 wolontariat na podstawie O tak O nie
| porozumienia - porozumienie z

' korzystajgcym powinno obejmowaé
co najmniej 6 miesiecy i trwaé na
dzien ztozenia wniosku oraz
Zawarcia umowy dofinansowania

OBECNIE WNIOSKODAWCA LUB DZIECKO/PODOPIECZNY (w zalezno$ci od tego, kto ma
_uzyskac pomoc w programie) JEST WYCHOWANKIEM/UCZNIEM PLACOWKI/STUDENTEM

0J Nie dotyczy

U Przedszkole

O Szkota podstawowa

U Zasadnicza Szkota Zawodowa

O Technikum

O Liceum

0 Szkota policealna

O Kolegium

O Studia | stopnia

O Studia Il stopnia

O Studia magisterskie (jednolite)

1 Studia podyplomowe

JJ Studia doktoranckie

0 Przewod doktorski (poza studiami doktoranckimi)
0 Szkota doktorska

O Uczelnia zagraniczna

0 Staz zawodowy za granicg w ramach programéw UE
0O Kazda inna, jaka:

TR R INFORMACJE O KORZYSTANIU ZE SRODKOW PFRON

Czy Wnioskodawca korzystat ze srodkéw PFRON w ciagu ostatnich 3 lat (przed rokiem, w ktérym ztozony
|zostat wniosek o dofinansowanie), w tym za posrednictwem PCPR lub MOPR?
'Utak O nie

\ Zadanie Kwota dofinansowania

Razem uzyskane dofinansowanie:

Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec PFRON:
Otak Onie

Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec Realizatora programu:
O tak [dnie

Jezeli tak, prosze poda¢ rodzaj i wysokos¢ (w zt) wymagalnego zobowiazania:
temat pojecia ,wymagalne zobowigzania” znajduje sie¢ w definicjach poje¢ okreslonych w aktualnym dokumencie pn.
JKierunki dziatan (...)".

Czy Wnioskodawca ciggu ostatnich 3 lat byt strong umowy dofinansowania ze srodkéw PFRON i rozwiazanej
z przyczyn lezacych po jego stronie:
(O tak O nie

Uwaga! Za ,wymagalne zobowigzanie” nalezy rozumie¢ zobowigzanie, ktérego termin zaplaty uptynat. Wiecej informacji na
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UZASADNIENIE WNIOSKU ) gl i

Nalezy uzasadni¢ potrzebe udzielenia pomocy w formie dofinansowania ze srodkow PFRON,
szczegolnie w odniesieniu do celu programu, jakim jest wyeliminowanie lub zmniejszenie barier
ograniczajacych uczestnictwo beneficjenta pomocy w zyciu spotecznym, zawodowym i w dostepie do
edukacji. W uzasadnieniu wniosku nalezy odnies¢ sie do posiadanych zasohdw/umiejetnosci i
uzasadni¢, dlaczego s one niewystarczajace, a ich powigkszenie jest konieczne. Okreslajgc potrzebe
dofinansowania nalezy odnies¢ si¢ do kazdego kosztu zaproponowanego do dofinansowania, aby
kazdy wydatek byt zwigzany z realizacjg celu programu. (Uzasadnienie mozna przedstawi¢ w formie ,
dodatkowego zatacznika do wniosku): |

Czy w przypadku przyznania dofinansowania Wnioskodawca pierwszy raz uzyska dofinansowanie
danego przedmiotu dofinansowania (nigdy nie uzyskat pomocy ze srodkow PFRON na ten sam cel, w
tym w ramach srodkow przekazywanych do samorzadu np. w PCPR):

O tak O nie

Jestem osobg poszkodowang w wyniku dziatania zywiotu lub innych zdarzen losowych (w obecnym lub
ubiegtym roku kalendarzowym):

Osoba poszkodowana w wyniku dziatania zywiotu lub innych zdarzen losowych — nalezy przez to rozumiec: |

a) osobe zamieszkujgcg na terenie gminy umieszczonej w wykazie okreslonym w rozporzgdzeniu Prezesa Rady Ministrow, wydanym na podstawie art.
2 ustawy z dnia 11 sierpnia 2001 r. o szczegdinych zasadach odbudowy, remontéw i rozbiérek obiektow budowlanych zniszczonych lub
uszkodzonych w wyniku dziatania zywiolu, wobec ktére/ (lub wobec czlonka jej gospodarstwa domowego) podjeta zostala decyzja o przyznaniu
zasitku celowego w zwigzku z wystgpieniem zdarzenia noszgcego znamiona klgski zywiotowej dla 0sob lub rodzin, ktére poniosty straty w
gospodarstwach domowych (budynkach mieszkalnych, podstawowym wyposazeniu gospodarstw domowych) na podstawie art. 40 ust. 2 j ust. 3
ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spofecznej, a takze,

b) osobe, ktorg dotknelo inne zdarzenie losowe, skutkujgce stratami materialnymi w gospodarstwie domowym (np. pozar, kradziez, zalanie),
udokumentowane/ potwierdzone przez wlasciwg jednostke (np. jednostke pomocy spofecznej, straz pozarna, Policje).

|
Otak O nie J

ZRODLO INFORMACJI O MOZLIWOSCI UZYSKANIA DOFINANSOWANIA W RAMACH
PROGRAMU

[ firma handlowa

0 media

O Realizator programu
O PFRON

O inne, jakie:

SREDNI DOCHOD {{BALith G

Whnioskodawca prowadzi gospodarstwo domowe: |
O indywidualne [ wspdlne '
Sredni miesieczny dochéd netto na osobe w gospodarstwie Wnioskodawcy:

Sredni dochéd (przecietny miesieczny dochéd wnioskodawcy) - dochod netto w przeliczeniu na jedng osobe w
gospodarstwie domowym wnioskodawcy, o jakim mowa w ustawie z dnia 28 listopada 2003 roku o
Swiadczeniach rodzinnych, obliczony za kwartat poprzedzajgcy kwartat, w ktérym ztozono wniosek; dochody z
réznych zrodef sumujg sig; w przypadku dziatalnosci rolniczej — dochod ten oblicza sie na podstawie wysokosci
przecigtnego dochodu z pracy w indywidualnych gospodarstwach rolnych z 1 ha przeliczeniowego w roku
poprzedzajagcym ztozenie wniosku na podstawie Obwieszczenia Prezesa Giéwnego Urzedu Statystycznego,

obliczony wg wzoru: [przecigetny dochdd z ha x liczba hektaréw]/12/liczba 0séb w gospodarstwie domowym
wnioskodawcy.

Dodatkowe informacje dotyczgce sposobu ustalania wysokosci dochodu znajdujg sie w dokumencie
Dokument_5_Wyjasnienia_dot_ustalania_wysokosci_dochodu.pdf dostepnym wraz z dokumentacja dla
naboru.

Strona A7 8



Whiosek nr: Aktywny samorzad — Modut |, Obszar C, Zadanie 2

0O Prosze o zwolnienie z wymogu ztozenia o$wiadczenia o wysokosci przecietnego miesiecznego dochodu
(...), gdyZ nie zamierzam korzystac z preferencji w zakresie kolejnosci realizacji wniosku lub z ewentualnego
zwigkszenia kwoty dofinansowania. (Odmowa wskazania wysoko$ci dochodu wigze sie z brakiem mozliwosci
Skorzystania z preferencji w zakresie kolejnosci realizacji wniosku lub z ewentualnego zwigkszenia kwoty
 dofinansowania).

PRZEDMIOT WNIOSKU - Modut I1/0Obszar C/Zadanie nr 2

Whioskowana kwota dofi-j
nansowania (w z}) [

Przedmiot pomocy Cena brutto (w z)
D;d_kup czesci zamiennych
Jakich:

0 Zakup akumulatora

U Zakup dodatkowego wyposazenia
Jakiego:

! 0 Kosziy_naprawy / remontu

1 Koszty przegladu technicznego

O Koszty konserwacji / renowacji

Razem:

Deklarowany udziat wtasny w zakupie (w zt) - tacznie:

Procentowy udziat wlasny wnioskodawcy — tacznie:

it Lt INFORMACJE UZUPELNIAJACE

Wnioskodawca/podopieczny uzytkuje obecnie woézek inwalidzki o napedzie elektrycznym lub skuter:
Otak Onie

Rok produkcji:
Model:

Okres gwarancyjny na naprawe woézka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym lub skutera uptynat:
O tak I nie

“kres gwarancyjny na naprawe przedmiotu/6w proponowanych do dofinansowania uptynat:
Jtak  [Onie

DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY

na ktory moga zostac przekazane $rodki w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku (dopuszcza sie
uzupetnienie tych danych po podjeciu decyzji o przyznaniu dofinansowania)

Nazwa pola Zawartosé
Numer rachunku bankowego:

Nazwa banku:

—
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ZALACZNIKI | OSWIADCZENIA

Zestaw zatgcznikéw okresla Realizator

Lp.

Nazwa

Whioskodawca nie mogacy pisac, lecz moggcy czytac, zamiast podpisu moze uczyni¢ na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego
odcisku inna osoba wypisze jef imig i nazwisko umieszczajgc swoj podpis, zamiast Wnioskodawcy moze takze podpisac sie inna osoba,
z tym Ze jej podpis musi by¢ poswiadczony przez notariusza lub wéjta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka
waojewodztwa z zaznaczeniem, ze podpis zostal zlozony na zyczenie nie moggcego pisac, lecz moggcego czytac.

Miejscowosc

Data

Podpis Whnioskodawcy ]I

Data, pieczatka i podpis pracownika przygotowujgcego
umowe, jak tez pracownikéw obecnych przy podpisywaniu
umowy (sprawdzajgcych wymagane dokumenty niezbedne

do zawarcia umowy):

organizacyjnej Realizatora programu:

Data, pieczatka i podpis kierownika wiasciwej jednostki
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! g WATFRARF @ Nt

% Wiy s f‘;f Panstwowy Fundusz

it T Ll R i’\ﬁ Rehabilitacji Osob
Data wphywu: Niepetnosprawnych
Nr sprawy:

WNIOSEK ,,M-I”
o dofinansowanie ze sSrodkéw PFRON w ramach pilotazowego
programu , Aktywny samorzad”

Modut | - likwidacja barier utrudniajacych aktywizacje spoteczng i zawodowa
Obszar C — Zadanie nr 3
pomoc w zakupie protezy konczyny, w ktérej zastosowano nowoczesne rozwiazania
techniczne

DANE WNIOSKODAWCY
ROLA WNIOSKODAWCY

Nazwa pola Zawartosé

Whnioskodawca sktada wniosek: | O we wtasnym imieniu

O jako rodzic/opiekun prawny niepetnoletniego dziecka/niepetnoletniego
podopiecznego

[ jako rodzic/opiekun prawny petnoletniego dziecka/peinoletniego
podopiecznego

O jako przedstawiciel ustawowy (z wyjgtkiem rodzica/opiekuna prawnego)
O na mocy petnomocnictwa poswiadczonego notarialnie

O na mocy petnomocnictwa niepo$wiadczonego notarialnie

Posta;én;vieniem Sadu:

:Z dnia:

ESygnatu-ra akt:

'Na mocy petnomocnictwa

| poswiadczonego /
nieposwiadczonego notarialnie
 dnia:

Imie i nazwisko notariusza:

Repertorium nr:

Zakres petnomocnictwa: U peten zakres czynnosci zwigzanych z aplikowaniem o wsparcie
O do rozliczenia dofinansowania

O do zawarcia umowy

O do udzielania dodatkowych wyjasnien i uzupetnienia wniosku
O do ztozenia wniosku

O inne

Do wniosku nalezy dotgczyc¢ skan petnomocnictwa umieszczajac go na liscie zatgcznikdw.

O Jako petnomocnik o$wiadczam, iz nie jestem i w ciggu ostatnich 3 lat nie bytem wiascicielem, wspdiwtascicielem,
przedstawicielem prawnym (petnomocnikiem) lub handlowym, cztonkiem organéw nadzorczych badz zarzadzajacych
lub pracownikiem firm(y), oferujgcych sprzedaz towarow/ustug bedgcych przedmiotem wniosku ani nie jestem i nie
bytem w zaden inny sposéb powigzany z zarzadem tych firm poprzez np.: zwigzki gospodarcze, rodzinne, osobowe
itp.
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DANE WNIOSKODAWCY
DANE PERSONALNE WNIOSKODAWCY
Nazwa pola Zawartos¢
Imie: -
Drugie imig: )
Nazwisko: i
PESEL: -
Data urodzenia:
f_ieé: O kobieta O mezczyzna g
ADRES ZAMIESZKANIA | DANE KONTAKTOWE
’ Nazwa pola Zawartos¢
Wojewodztwo: - 3
Powiat: D
Gmina:

Miejscowosé:

Ulica:

Numer domu:

Numer lokalu:

Kod pocztowy:

Poczta:

Rodzaj miejscowosci:

O miasto powyzej 5 tys. mieszkancow

O miasto do 5 tys. mieszkancow

O wies

Numer telefonu:

Adres email:

ADRES KORESPONDENCYJNY

0] Taki sam jak adres zamieszkania

Nazwa pola Zawartosé
Wojewodztwo: i
Powiat:
Gmina:
Ulica:

Numer domu:

Numer lokalu:

Miejscowosé:

Kod pocztowy:

Poczta:
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DANE DZIECKA/PODOPIECZNEGO/MOCODAWCY
DANE PERSONALNE DZIECKA/PODOPIECZNEGO/MOCODAWCY

: Wypelniamy tylko wtedy, gdy Wnioskodawca skiada wniosek jako rodzic/opiekun prawny niepefnoletniego dziecka/niepefnoletniego podopiecznego lub

Jjako rodzic/opiekun prawny pefnoletniego dziecka/peinoletniego podopiecznego.

LD Nie dotyczy

[ Nazwa pola

Zawartosc

'Imie:

;_Drugie i-mie:

i Nazwisko:

|
LA52ECE

| Data urodzenia:
el B

| Pteé:

O kobieta [ mezczyzna

ADRES ZAMIESZKANIA | DANE KONTAKTOWE PODOPIECZNEGO/MOCODAWCY

Nazwa pola

Zawartosé

Wojewédztwo:

rowiat:

Gmina:

Ulica:

Numer domu:

Numer lokalu:

Miejscowosc:

Kod pocztowy:

Poczta:

Rodzaj miejscowosci:

[ miasto powyzej 5 tys. mieszkancoéw

O miasto do 5 tys. mieszkancow
L] wies

|Numer telefonu:

"Adres email:

STAN PRAWNY DOTYCZACY NIEPELNOSPRAWNOSCI WNIOSKODAWCY LUB
DZIECKA/PODOPIECZNEGO

O nie dotyczy

Nazwa pola Zawartosé
Osoba w wieku do 16 lat O tak
posiadajaca orzeczenie O nie
o niepetnosprawnosci:
Stopien niepetnosprawnosci: O znaczny
O umiarkowany
O lekki

Orzeczenie dotyczgce

niepetnosprawnosci wazne jest:

O bezterminowo
O okresowo — do dnia;

Numer orzeczenia:

Grupa inwalidzka:

O | grupa
O Il grupa
O Il grupa

O nie dotyczy
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Niezdolnos¢ do pracy: [ catkowita niezdolnos¢ do pracy i do samodzielnej egzystendji lub catkowita —‘
niezdolnos¢ do samodzielnej egzystencji

[ catkowita niezdolnos$¢ do pracy

O czesciowa hiezdolnos¢ do pracy

O nie dotyczy

Danymi dziecka/podopiecznego wypetniamy tylko wtedy, gdy Whioskodawca sklada wniosek jako rodzic/opiekun prawny peinoletniego
dziecka/petnoletniego podopiecznego. Jesli Wnioskodawca skiada wniosek we wiasnym imieniu, wypefniamy danymi Whioskodawcy.

RODZAJ NIEPELNOSPRAWNOSCI

0O 01-U — uposledzenie umystowe
0 02-P — choroby psychiczne
0O 03-L — zaburzenia gtosu, mowy i choroby stuchu
O osoba gtucha
O osoba gluchoniema
[J 04-O — narzad wzroku
[J osoba niewidoma
0 osoba gtuchoniewidoma
O 05-R — narzad ruchu
O wnioskodawca lub dziecko/podopieczny porusza sig przy pomocy wozka inwalidzkiego
O dysfunkcja obu konczyn gérnych
[J 06-E — epilepsja
0O 07-S — choroby uktadu oddechowego i krgzenia
O 08-T — choroby uktadu pokarmowego
0 09-M — choroby uktadu moczowo-piciowego
O 10-N — choroby neurologiczne

O 11-I—inne

0 12-C — catosciowe zaburzenia rozwojowe ~
Nazwa pola Zawartosc

Niepetnosprawnos¢ jest sprzezona (u osoby wystepuje wiecej niz jedna L tak O nie

przyczyna wydania orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci).
Niepetnosprawnos¢ sprzezona musi by¢ potwierdzona w posiadanym
orzeczeniu dot. niepetnosprawnosci:

Liczba przyczyn niepelnosprawnosci (jesli dotyczy): O 2 przyczyny
0O 3 przyczyny

AKTYWNOSC ZAWODOWA WNIOSKODAWCY LUB DZIECKA/PODOPIECZNEGO

Danymi dziecka/podopiecznego wypeiniamy tylko wtedy, gdy Whioskodawca sktada wniosek jako rodzic/opiekun prawny peinoletniego
dziecka/petnoletniego podopiecznego. Jesli Wnioskodawca sktada wniosek we wlasnym imieniu, wypeiniamy danymi Whnioskodawcy.

O nie dotyczy

O nieaktywnaly zawodowo

[l bezrobotnaly (zarejestrowanaly w Powiatowym Urzedzie Pracy)

Okres zarejestrowania w Powiatowym Urzedzie Pracy (w petnych miesigcach):

O poszukujgcaly pracy (zarejestrowanaly w Powiatowym Urzedzie Pracy i niezatrudniony)
O zatrudniony

INFORMACJE DOTYCZACE ZATRUDNIENIA OSOBY MAJACEJ UZYSKAC POMOC
Forma zatrudnienia Od dnia Na czas nieokreslony Do dl‘_\ia

O stosunek pracy na podstawie O tak O nie
umowy o prace

O stosunek pracy na podstawie O tak O nie
powotania, wyboru, mianowania oraz
spétdzielczej umowy o prace

U umowa cywilnoprawna O tak O nie
(] staz zawodowy O tak O nie
O dziatalnos¢ gospodarcza O tak [ nie
O dziatalnosé rolnicza O tak O nie i
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0 wolontariat na podstawie O tak O nie
porozumienia - porozumienie z
korzystajacym powinno obejmowaé
co najmniej 6 miesiecy i trwaé na
dzien ztozenia wniosku oraz
| Zawarcia umowy dofinansowania

OBECNIE WNIOSKODAWCA LUB DZIECKO/PODOPIECZNY (w zaleznosci od tego, kto ma
uzyskac pomoc w programie) JEST WYCHOWANKIEM/UCZNIEM PLACOWKI/STUDENTEM

O Nie dotyczy

O Przedszkole

O Szkota podstawowa

O Zasadnicza Szkota Zawodowa

| O Technikum

O Liceum

| O Szkota policealna

O Kolegium

O Studia | stopnia

O Studia Il stopnia

O Studia magisterskie (jednolite)

7] Studia podyplomowe

] Studia doktoranckie

0 Przewdd doktorski (poza studiami doktoranckimi)
0O Szkota doktorska

0O Uczelnia zagraniczna

[J Staz zawodowy za granicg w ramach programéw UE

|

INFORMACJE O KORZYSTANIU ZE SRODKOW PFRON

' Czy Wnioskodawca korzystat ze srodkéw PFRON w ciagu ostatnich 3 lat (przed rokiem, w ktérym ztozony
zostat wniosek o dofinansowanie), w tym za posrednictwem PCPR lub MOPR?
O tak O nie

Kwota

Zadanie :
dofinansowania

Razem uzyskane dofinansowanie:

Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec PFRON:
O tak O nie

Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec Realizatora programu:
O tak O nie

Jezeli tak, prosze podaé rodzaj i wysokosé (w zt) wymagalnego zobowiazania:

Uwaga! Za ,wymagalne zobowigzanie” nalezy rozumie¢ zobowigzanie, ktérego termin zaptaty upiynat. Wiecej informacji na
temat pojecia ,wymagalne zobowigzania” znajduje si¢ w definicjach pojeé okreslonych w aktualnym dokumencie pn.
.Kierunki dziatan (...)".

Czy Wnioskodawca ciggu ostatnich 3 lat byt strong umowy dofinansowania ze srodkéw PFRON i rozwigzane;j
z przyczyn lezacych po jego stronie:
O tak O nie
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UZASADNIENIE WNIOSKU Al

Nalezy uzasadnic¢ potrzebe udzielenia pomocy w formie dofinansowania ze srodkéw PFRON,
szczegolnie w odniesieniu do celu programu, jakim jest wyeliminowanie lub zmniejszenie barier
ograniczajacych uczestnictwo beneficjenta pomocy w zyciu spotecznym, zawodowym i w dostepie do
edukacji. W uzasadnieniu wniosku nalezy odnies¢ si¢ do posiadanych zasobéw/umiejetnosci i
uzasadni¢, dlaczego sg one niewystarczajace, a ich powiekszenie jest konieczne. Okreslajac potrzebe |
dotinansowania nalezy odnies¢ sie do kazdego kosztu zaproponowanego do dofinansowania, aby

kazdy wydatek byt zwigzany z realizacjg celu programu. (Uzasadnienie mozna przedstawi¢ w formie
dodatkowego zatacznika do wniosku):

Czy w przypadku przyznania dofinansowania Wnioskodawca pierwszy raz uzyska dofinansowanie danego
przedmiotu dofinansowania (nigdy nie uzyskal pomocy ze srodkoéw PFRON na ten sam cel, w tym w ramach
Srodkow przekazywanych do samorzadu np. w PCPR):

O tak O nie

Jestem osobg poszkodowang w wyniku dziatania zywiotu lub innych zdarzen losowych (w obecnym lub
ubiegtym roku kalendarzowym): |

Osoba poszkodowana w wyniku dzialania zywiofu lub innych zdarzen losowych — nalezy przez to rozumiec:

a) osobe zamieszkujgca na lerenie gminy umieszczonej w wykazie okreslonym w rozporzgdzeniu Prezesa Rady Ministréw, wydanym na podstawie art.
2 ustawy z dnia 11 sierpnia 2001 r. 0 szczegdinych zasadach odbudowy, remontéw i rozbiérek obiektéw budowlanych zniszczonych lub '
uszkodzonych w wyniku dziafania zywiolu, wobec ktdrej (lub wobec czlonka jej gospodarstwa domowego) podjeta zostala decyzja o przyznaniu
zasitku celowego w zwigzku z wystgpieniem zdarzenia noszgcego znamiona kleski Zywiolowej dla 0sob lub rodzin, ktére poniosty straty w
gospodarstwach domowych (budynkach mieszkalnych, podstawowym wyposazeniu gospodarstw domowych) na podstawie art. 40 ust. 2 j ust. 3
ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej, a takze,

b) osobe, ktorg dotknefo inne zdarzenie losowe, skutkujgce stratami materialnymi w gospodarstwie domowym (np. poZar, kradziez, zalanig),
udokumentowane/ potwierdzone przez wiasciwg jednostke (np. jednostke pomocy spolecznej, straz pozarng, Policje).

O tak [ nie

ZRODLO INFORMACJI O MOZLIWOSCI UZYSKANIA DOFINANSOWANIA W RAMACH
PROGRAMU

O firma handlowa

O media

O Realizator programu
O PFRON

O inne, jakie:

I

SREDNI DOCHOD

Whnioskodawca prowadzi gospodarstwo domowe:
0 indywidualne 00 wspdine
Sredni miesieczny dochéd netto na osobe w gospodarstwie Wnioskodawcy:

e )

Sredni dochéd (przecietny miesieczny dochéd wnioskodawcy) - dochéd netto w przeliczeniu na jedng osobe w
gospodarstwie domowym wnloskodawcy, o Jakim mowa w ustawie z dnia 28 listopada 2003 roku o
Swiadczeniach rodzinnych, obliczony za kwartat poprzedzajgcy kwartat, w ktorym ztozono wniosek; dochody z
réznych Zrodet sumujq sig; w przypadku dziatalnosci rolniczej — dochéd ten oblicza sie na podstawie wysoko$ci
przecietnego dochodu z pracy w indywidualnych gospodarstwach rolnych z 1 ha przeliczeniowego w roku
poprzedzajgcym ztozenie wniosku na podstawie Obwieszczenia Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego,

obliczony wg wzoru: [przecigtny dochdd z ha x liczba hektaréwj/12/liczba 0s6b w gospodarstwie domowym
whioskodawecy.

Dodatkowe informacje dotyczgce sposobu ustalania wysokos$ci dochodu znajdujg sie w dokumencie
Dokument_5_Wyjasnienia_dot_ustalania_wysokosci_dochodu.pdf dostepnym wraz z dokumentacjg dla
naboru.
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U Prosze o zwolnienie z wymogu ztozenia o$wiadczenia o wysokosci przecigtnego miesiecznego dochodu
(...), gdyZ nie zamierzam korzystac z preferencji w zakresie kolejnosci realizacji wniosku lub z ewentualnego
zwigkszenia kwoty dofinansowania. (Odmowa wskazania wysokos$ci dochodu wigze sie z brakiem mozliwosci
skorzystania z preferencji w zakresie kolejnosci realizacji wniosku lub z ewentualnego zwigkszenia kwoty

dofinansowania).

PRZEDMIOT WNIOSKU -~ Modut l/Obszar C/Zadanie nr 3

{Proteza kohczyny gornej lewej, po amputaciji:
O nie dotyczy
O w zakresie reki
| O przedramienia
O ramienia i wyluszczeniu w stawie barkowym

Proteza konhczyny gornej prawej, po amputacji:
U nie dotyczy

O w zakresie reki

O przedramienia

U ramienia i wytuszczeniu w stawie barkowym

Proteza koliczyny dolnej lewej, po amputacji:
] nie dotyczy

- na poziomie stopy lub podudzia

0 na wysokoséci uda (takze przez staw kolanowy)
0O uda i wyluszczeniu w stawie biodrowym

Proteza konczyny dolnej prawej, po amputaciji:
'O nie dotyczy

O na noziomie stopy lub podudzia

U na wysokosci uda (takze przez staw kolanowy)
O uda i wyluszczeniu w stawie biodrowym

Przedmiot pomocy

Cena brutto (w z})

Whnioskowana kwota dofi-
nansowania (w zi)

U Zal<up_p-|"otezy
O Refundacja kosztéw dojazdu do eksperta PFRON

Razem:

Deklarowany udziat wiasny w zakupie (w zt) — facznie:

“rocentowy udzial wiasny wnioskodawcy — tacznie:

INFORMACJE UZUPELNIAJACE

Nazwa pola Zawartosé
| Przyczyna amputacji konczyny: Duraz  Uinna, jaka:
' Posiadam proteze: Otak O nie
Od roku;
Rodzaj/opis techniczny:
Czy wnioskodawca/podopieczny uzyskat pomoc ze Otak O nie

srodkow PFRON w zakupie protezy:

Data:

W ramach:

| Data:

[W ramach:;
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DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY

na ktéry mogg zostac przekazane srodki w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku (dopuszcza sie
uzupetnienie tych danych po podjeciu decyzji 0 przyznaniu dofinansowania)

Nazwa pola

Zawartos¢

Numer rachunku bankowego:

Nazwa banku:

ZALACZNIKI | OSWIADCZENIA

Zestaw zatgcznikow okresla Realizator

Lp. Nazwa

—

S NS " I

Whioskodawca nie mogacy pisac, lecz moggcy czytac, zamiast podpisu moze uczyni¢ na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego
odcisku inna osoba wypisze jej imie i nazwisko umieszczajgc swoj podpis;, zamiast Wnioskodawcy moze takze podpisac sie inna osoba,
z tym Ze jej podpis musi by¢ poswiadczony przez notariusza lub wajta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka
wojewodziwa z zaznaczeniem, ze podpis zostat zlozony na zyczenie nie moggcego pisac, lecz mogacego czytad.

Miejscowosc Data

Podpis Wnioskodawcy

Data, pieczgtka i podpis pracownika przygotowujgcego
umowe, jak tez pracownikéw obecnych przy podpisywaniu
umowy (sprawdzajgcych wymagane dokumenty niezbedne

do zawarcia umowy):

Data, pieczatka i podpis kierownika wiasciwej jednostki
organizacyjnej Realizatora programu:
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o M
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R My
“klywny - - \“/ Panstwowy Fundusz
LA ,{&ﬂ tf(?:r.: ﬁ?j Rehabilitacji Osob

Data wptywu: Niepetnosprawnych
Nr sprawy:

WNIOSEK ,,M-|”
o dofinansowanie ze sSrodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu
, Aktywny samorzad”

Modut | - likwidacja barier utrudniajacych aktywizacje spoteczng i zawodowa
Obszar C — Zadanie nr 4
pomoc w utrzymaniu sprawnosci technicznej posiadanej protezy koniczyny, w ktérej
zastosowano nowoczesne rozwigzania techniczne

DANE WNIOSKODAWCY
ROLA WNIOSKODAWCY

Nazwa pola Zawartos¢é

|Wnioskodawca skfada wniosek: | O we wlasnym imieniu

U jako rodzic/opiekun prawny niepetnoletniego dziecka/niepetnoletniego
podopiecznego

' ] jako rodzic/opiekun prawny petnoletniego dziecka/petnoletniego
podopiecznego

0 jako przedstawiciel ustawowy (z wyjatkiem rodzica/opiekuna prawnego)
0 na mocy petnomocnictwa poswiadczonego notarialnie

O na mocy petnomocnictwa nieposwiadczonego notarialnie

Postano;vieniem Sadu:

Sygnz_n_t;ra akt:

Na mocy petnomocnictwa

poswiadczonego /

nieposwiadczonego notarialnie
dnia:

-!Imie i nazwisko notariusza:

|Repertorium nr:

Zakres petnomocnictwa: O peten zakres czynnoéci zwigzanych z aplikowaniem o wsparcie
O do rozliczenia dofinansowania

[ do zawarcia umowy

O do udzielania dodatkowych wyjasnien i uzupetienia wniosku
O do ztozenia wniosku

O inne

Do wniosku nalezy dotgczyc skan pelnomocnictwa umieszczajge go na liscie zatgcznikdw.

O Jako petnomocnik oswiadczam, iz nie jestem i w ciagu ostatnich 3 lat nie bytem wiascicielem,
wspotwitascicielem, przedstawicielem prawnym (petnomocnikiem) lub handlowym, cztonkiem organéw
nadzorczych badz zarzadzajacych lub pracownikiem firm(y), oferujacych sprzedaz towaréw/ustug bedacych
przedmiotem wniosku ani nie jestem i nie bytem w zaden inny sposdb powigzany z zarzadem tych firm poprzez
np.. Zwigzki gospodarcze, rodzinne, osobowe itp.
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DANE WNIOSKODAWCY
DANE PERSONALNE WNIOSKODAWCY

Nazwa pola Zawartos¢
Imie: -
Drugie imie: ]
Nazwisko: -
PESEL: ]
Bata urodzenia:
Eieé: O kobieta [ mezczyzna |

ADRES ZAMIESZKANIA | DANE KONTAKTOWE

Nazwa pola Zawartos¢
Wojewddztwo: o
Powiat:
Gmina:

Miejscowosc¢:

Ulica:

Numer domu:

Numer lokalu:

Kod pocztowy:

Poczta:

Rodzaj miejscowosci: O miasto powyzej 5 tys. mieszkancow
O miasto do 5 tys. mieszkancow
O wie$

Numer telefonu:

Adres email:

ADRES KORESPONDENCYJNY

O Taki sam jak adres zamieszkania

Nazwa pola Zawartos¢ '
Wojewodztwo: |
Powiat:

Gmina:
Ulica:

Numer domu:

Numer lokalu:

Miejscowosé: !

—

Kod pocztowy:

Poczta:
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DANE DZIECKA/PODOPIECZNEGO/MOCODAWCY
DANE PERSONALNE DZIECKA/PODOPIECZNEGO/MOCODAWCY

jako rodzic/opiekun prawny pelnoletniego dziecka/petnoletniego podopiecznego.

|—Wypelmamy tylko wtedy, gdy Whnioskodawca sklada wniosek

U Nie dotyczy

Jako rodzic/opiekun prawny niepeinoletniego dziecka/niepetnoletniego podopiecznego lub

Nazwa pola

Zawartosé

LDrugie imie:

Nazwisko:

'PESEL:

Data urodzenia:

Pteé:

O kobieta [ mezczyzna

ADRES ZAMIESZKANIA | DANE KONTAKTOWE PODOPIECZNEGO/MOCODAWCY

Nazwa pola

Zawartosé

Wojewodztwo:

~owiat:

| Gmina:

Ulica:

Numer domu:

Numer lokalu:

Miejscowosé¢:

Kod pocztowy:

Poczta:

| Rodzaj miejscowosci:
|

U miasto powyzej 5 tys. mieszkancow

O miasto do 5 tys. mieszkancow
O wies

[Numer telefonu:

I'Adres email:

STAN PRAWNY DOTYCZACY NIEPELNOSPRAWNOSCI WNIOSKODAWCY LUB

DZIECKA/PODOPIECZNEGO
Nazwa pola Zawartos¢

Osoba w wieku do 16 lat O tak
posiadajgca orzeczenie O nie
o niepetnosprawnosci:
Stopien niepetnosprawnosci: O znaczny

O umiarkowany

O lekki

O nie dotyczy

Orzeczenie dotyczace

niepetnosprawnosci wazne jest:

O bezterminowo
O okresowo — do dnia:

Numer orzeczenia:

Strona 279




Whiosek nr: Aktywny samorzad — Modut |, Obszar C, Zadanie 4

Grupa inwalidzka: O | grupa
O Il grupa
O Il grupa

OO nie dotyczy

Niezdolnos¢ do pracy: O catkowita niezdolno$c do pracy i do samodzielnej egzystencji lub catkowita
niezdolnosé do samodzielnej egzystencji

O catkowita riezdolnosé do pracy

0 czesciowa niezdolno$¢ do pracy

] nie dotyczy

Danymi dziecka/podopiecznego wypetniamy tylko wtedy, gdy Whnioskodawca skiada wniosek jako rodzic/opiekun prawny peinoletniego |
dziecka/peinoletniego podopiecznego. Jesli Wnioskodawca skfada wniosek we wlasnym imieniu, wypetniamy danymi Whnioskodawcy. _!

RODZAJ NIEPELNOSPRAWNOSCI

0] 01-U — uposledzenie umystowe
O 02-P - choroby psychiczne
J 03-L — zaburzenia gtosu, mowy i choroby stuchu
O osoba gtucha
O osoba gtuchoniema
0 04-O - narzad wzroku
O osoba niewidoma
O osoba gtuchoniewidoma
00 05-R — narzad ruchu
L] Wnioskodawca lub dziecko/podopieczny porusza sie przy pomocy woézka inwalidzkiego
O Dysfunkcja obu konczyn goérnych
[0 06-E - epilepsja
00 07-S — choroby uktadu oddechowego i krgzenia
O 08-T — choroby uktadu pokarmowego
O 09-M — choroby uktadu moczowo-pitciowego
O 10-N — choroby neurologiczne

0 11-I —inne

0 12-C — catosciowe zaburzenia rozwojowe o
Nazwa pola Zawartos¢

Niepetnosprawnos¢ jest sprzezona (u osoby wystepuje wigcej niz jedna [0 tak [ nie

przyczyna wydania orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci).
Niepetnosprawnos¢ sprzezona musi byé potwierdZzona w posiadanym
orzeczeniu dot. niepetnosprawnosci:

Liczba przyczyn niepetnosprawnosci (jesli dotyczy): O 2 przyczyny
O 3 przyczyny

AKTYWNOSC ZAWODOWA WNIOSKODAWCY LUB DZIECKA/PODOPIECZNEGO

Danymi dziecka/podopiecznego wypetniamy tylko wtedy, gdy Wnioskodawca sktada wniosek jako
rodzic/opiekun prawny petnoletniego dziecka/peinoletniego podopiecznego. Jesli Wnioskodawca sktada
wniosek we wiasnym imieniu, wypetniamy danymi Wnioskodawcy.

O nie dotyczy

O nieaktywna/y zawodowo

O bezrobotnaly (zarejestrowanaly w Powiatowym Urzedzie Pracy) |
Okres zarejestrowania w Powiatowym Urzedzie Pracy (w petnych miesigcach): '

O poszukujgcaly pracy (zarejestrowanaly w Powiatowym Urzedzie Pracy i niezatrudniony) '
O zatrudniony

INFORMACJE DOTYCZACE ZATRUDNIENIA OSOBY MAJACEJ UZYSKAC POMOC
Forma zatrudnienia Od dnia Na czas nieokreslony Do dnia i

O stosunek pracy na podstawie O tak O nie TI
|

|

umowy o prace

O stosunek pracy na podstawie U tak O nie
powotania, wyboru, mianowania oraz
spotdzielczej umowy o prace
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E umowa cywilnoprawna O tak O nie
O staz zawodowy Otak O nie
_E_I dziatalnosé gospodarcza O tak O nie ok
U dziatalnosé rolnicza O tak O nie
DVolonldnal na podstawie O tak O nie

porozumienia - porozumienie z
korzystajgcym powinno obejmowacd
Co najmniej 6 miesiecy i trwac na
dzien ztozenia wniosku oraz
zawarcia umowy dofinansowania

OBECNIE WNIOSKODAWCA LUB DZIECKO/PODOPIECZNY (w zaleznosci od tego, kto ma
uzyskaé pomoc w programie) JEST WYCHOWANKIEM/UGZNIEM PLACOWKI/STUDENTEM

'D Nie dotyczy

'O Przedszkole

| O Szkota podstawowa

'O Zasadnicza Szkota Zawodowa

| O Technikum

"1 Liceum

. Szkota policealna

'O Kolegium

'O Studia | stopnia

O Studia Il stopnia

U] Studia magisterskie (jednolite)

O Studia podyplomowe

[ Studia doktoranckie

| O Przewaod doktorski (poza studiami doktoranckimi)
0 Szkota doktorska

O Uczelnia zagraniczna

O Staz zawodowy za granica w ramach programoéw UE
O Kazda inna, jaka:

[Ean INFORMACJE O KORZYSTANIU ZE SRODKOW PFRON

Czy Wnloskodawca korzystat ze Srodkéw PFRON w ciagu ostatnich 3 lat (przed rokiem, w ktérym
ztozony zostat wniosek o dofinansowanie), w tym za posrednictwem PCPR lub MOPR?
O tak [ nie

Zadanie Kwota dofinansowania

Razem uzyskane dofinansowanie:

Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec PFRON:
D tak [ nie

Czy Whnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec Realizatora programu:
‘Otak Onie

Jezeli tak, prosze poda¢ rodzaj i wysokosé (w zt) wymagalnego zobowigzania:

Uwaga! Za ,wymagalne zobowigzanie" nalezy rozumie¢ zobowigzanie, ktérego termin zaptaty uptynat. Wiecej informacji na
temat pojecia ,wymagalne zobowigzania” znajduje sie¢ w definicjach poje¢ okreslonych w aktualnym dokumencie pn.
sKierunki dziatan (...)".
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Czy Wnioskodawca ciggu ostatnich 3 lat byt strong umowy dofinansowania ze srodkéw PFRON i rozwiagzanej
z przyczyn lezacych po jego stronie:
O tak [ nie |

UZASADNIENIE WNIOSKU 0 i A b3

Nalezy uzasadni¢ potrzebe udzielenia pomocy w formie dofinansowania ze srodkéw PFRON, szczegdlnie

w odniesieniu do celu programu, jakim jest wyeliminowanie lub zmniejszenie barier ograniczajacych
uczestnictwo beneficjenta pomocy w zyciu spotecznym, zawodowym i w dostepie do edukacji.

W uzasadnieniu wniosku nalezy odnie$¢ sie do posiadanych zasobéw/umiejetnosci i uzasadnic, dlaczego sg
one niewystarczajace, a ich powiekszenie jest konieczne. Okreslajac potrzebe dofinansowania nalezy
odnies¢ sie do kazdego kosztu zaproponowanego do dofinansowania, aby kazdy wydatek byt zwigzany z
realizacjg celu programu. (Uzasadnienie mozna przedstawi¢ w formie dodatkowego zatgcznika do wniosku):

Czy w przypadku przyznania dofinansowania Wnioskodawca pierwszy raz uzyska dofinansowanie
danego przedmiotu dofinansowania (nigdy nie uzyskat pomocy ze srodkéw PFRON na ten sam cel, w
tym w ramach srodkow przekazywanych do samorzadu np. w PCPR):

O tak O nie

Jestem osobg poszkodowang w wyniku dziatania zywiotu lub innych zdarzen losowych (w obecnym lub
ubiegtym roku kalendarzowym):

Osoba poszkodowana w wyniku dzialania zywiolu lub innych zdarzeri losowych — nalezy przez to rozumiec:

a) osobg zamieszkujgcg na terenie gminy umieszczonej w wykazie okreslonym w rozporzgdzeniu Prezesa Rady Ministréw, wydanym na podstawie art. |
2 ustawy z dnia 11 sierpnia 2001 r. 0 szczegoinych zasadach odbudowy, remontdw i rozbiérek obiektéw budowlanych zniszczonych lub
uszkodzonych w wyniku dziatania zywiolu, wobec ktorej (lub wobec czionka jej gospodarstwa domowego) podjeta zostala decyzja o przyznaniu |
zasitku celowego w zwigzku z wystgpieniem zdarzenia noszgcego znamiona klgski zywiolowsj dla 0séb lub rodzin, ktére poniosty straty w |
gospodarstwach domowych (budynkach mieszkalnych, podstawowym wyposazeniu gospodarstw domowych) na podstawie art. 40 ust. 2 i ust. 3
ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolccznej, a takze, |

b) osobe, ktorg dotknelo inne zdarzenie losowe, skutkujgce stratami materialnymi w gospodarstwie domowym (np. pozar, kradziez, zalanie),
udokumentowane/ potwierdzone przez wilasciwg jednostke (np. jednostke pomocy spolecznej, straz pozarng, Policje).

|
Dtak O nie |

ZRODLO INFORMACJI O MOZLIWOSCI UZYSKANIA DOFINANSOWANIA W RAMACH
PROGRAMU

[ firma handlowa -
[0 media

I Realizator programu
O PFRON

Ul inne, jakie:

SREDNI DOCHOD

Whnioskodawca prowadzi gospodarstwo domowe:
0l indywidualne L wspdine
Sredni miesigczny dochéd netto na osobe w gospodarstwie Wnioskodawcy:

Sredni dochéd (przecietny miesieczny dochod wnioskodawcy) - dochéd netto w przeliczeniu na jedng osobe w
gospodarstwie domowym wnioskodawcy, o jakim mowa w ustawie z dnia 28 listopada 2003 roku o
Swiadczeniach rodzinnych, obliczony za kwartat poprzedzajgcy kwartat, w ktérym ztozono wniosek; dochody z
roznych zrodef sumujg sig; w przypadku dziatalnosci rolniczej — dochéd ten oblicza sie na podstawie wysokosci
przecietnego dochodu z pracy w indywidualnych gospodarstwach rolnych z 1 ha przeliczeniowego w roku
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poprzedzajgcym ztozenie wniosku na podstawie Obwieszczenia Prezesa Gléwnego Urzedu Statystycznego,
obliczony wg wzoru: [przecigtny dochdd z ha x liczba hektaréw]/12/liczba 0séb w gospodarstwie domowym
Wnioskodawecy.

Dodatkowe informacje dotyczace sposobu ustalania wysokoéci dochodu znajduja sie w dokumencie
Dokument 5_Wyjasnienia_dot_ustalania_wysokosci_dochodu.pdf dostepnym wraz 7 dokiumentacjg dla naboru.

|

‘U Proszg o zwolnienie z wymogu ztozenia oswiadczenia o wysokosci przecietnego miesiecznego dochodu (...),
'9dyz nie zamierzam korzystac z preferencji w zakresie kolejnosci realizacji wniosku lub z ewentualnego
zwigkszenia kwoty dofinansowania. (Odmowa wskazania wysoko$ci dochodu wigze sie z brakiem mozliwosci
skorzystania z preferencji w zakresie kolejnosci realizacji wniosku lub z ewentualnego zwiekszenia kwoty
Ldoﬁnansowania).

PRZEDMIOT WNIOSKU - Modut I/Obszar C/Zadanie nr 4

Whnioskowana kwota dofi-

Przedmiot pomocy Cena brutto (w zt) nansowania (w zi)

"1 Zakup elementéw zamiennych
. rosze wymieni¢ elementy zamienne:

U Zakup dodatkowego wyposazenia
Prosze wymieni¢ dodatkowe wyposazenie:

0 Koszty naprawy/remontu

fj Koszty przeglgdu technicznego

IO Koszty konserwacji/renowaciji

'O Inne
'Prosze wymieni¢ inne koszty:

.. Refundacja kosztéw dojazdu do eksperta PFRON

Razem:

Deklarowany udziat wtasny w zakupie (w zt) — tacznie:

Procentowy udziat wlasny wnioskodawcy — tacznie:

INFORMACJE UZUPELNIAJACE

Specyfikacja posiadanej protezy, w ktérej zastosowano nowoczesne rozwiazania techniczne

Nazwa pola Zawartos¢

Proteza koniczyny gornej lewej, po amputacji: O nie dotyczy

' O w zakresie reki

O przedramienia

O ramienia i wytuszczeniu w stawie barkowym

Proteza konczyny gornej prawej, po amputacji: L] nie dotyczy

O w zakresie reki

O przedramienia

O ramienia i wyluszczeniu w stawie barkowym
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Proteza konczyny dolnej lewej, po amputaciji:

O nie dotyczy

O na poziomie stopy lub podudzia

O na wysokosci uda (takze przez staw kolanowy)

O uda i wytuszczeniu w stawie biodrowym

Proteza konczyny dolnej prawej, po amputacji:

0O nie dotyczy

Ll na poziomie stopy lub podudzia

O na wysokoégci uda (takze przez staw kolanowy)

O uda i wytuszczeniu w stawie biodrowym

srodkéw PFRON w zakupie protezy:

Data:

Przyczyna amputacji konczyny: Ouraz Oinna, jaka: - _'
Czy okres gwarancyjny w zwiazku z zakupem protezy [ tak [ nie

uplynat: -
Czy posiadana proteza byta naprawiana: Otak O nie ‘
Czy gwarancja na naprawe uplyneta: Otak O nie B |
Jakie problemy techniczne wystepuja z uzytkowana ‘
proteza (jakie sg istotne przestanki udzielenia

wsparcia ze sSrodkow PFRON):

Czy wnioskodawcal/podopieczny uzyskat pomoc ze DOtak O nie

W ramach:

Data:

W ramach:;

DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY

na ktory mogg zostac przekazane srodki w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku (dopuszcza sie

uzupetnienie tych danych po podjeciu decyzji o przyznaniu dofinansowania)

Nazwa pola

Zawartos¢é

Numer rachunku bankowego:

Nazwa banku:

ZALACZNIKI | OSWIADCZENIA

Zestaw zatgcznikow okresla Realizator

Lp.

Nazwa

Whioskodawca nie moggcy pisaé, lecz mogacy czytac, zamiast podpisu moze uczynic¢ na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok teqo
odcisku inna osoba wypisze jej imig i nazwisko umieszczajgc swéj podpis; zamiast Wnioskodawcy moze takze podpisac sie inna osoba,
z tym ze jej podpis musi by¢ poswiadczony przez notariusza lub wéjta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka

wojewodziwa z zaznaczeniem, Zze podpis zostal zlozony na 2yczenie nie mogacego pisac, lecz mogacego czytac.
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Migjscowosé

Data

Podpis Whioskodawcy

Data, pieczgtka i podpis pracownika przygotowujacego umowe, jak

tez pracownikéw obecnych przy podpisywaniu umowy

(sprawdzajgcych wymagane dokumenty niezbedne do zawarcia

umowy):

- Data, pieczatka i.podpis kierownika wlasciwej jednostki
organizacyjnej Realizatora;prpgramu:
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r-?,_
YA IS @ (,ﬁ“j .
wivy =i ./ Panstwowy Fundusz
ainorzad G TI77 Rehabilitacji Osob
Data wptywu: I\ Niepetnosprawnych
Nr sprawy:
WNIOSEK ,,M-I”

o dofinansowanie ze sSrodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu
»Aktywny samorzad”

Modut I - likwidacja barier utrudniajacych aktywizacje spoteczng i zawodowg
Obszar C - Zadanie nr 5
pomoc w zakupie skutera inwalidzkiego o napedzie elektrycznym
lub oprzyrzgdowania elektrycznego do wozka recznego

Znak X" oznacza wybrang pozycje przez Wnioskodawce na liscie opcji mozliwych do wyboru.

DANE WNIOSKODAWCY
ROLA WNIOSKODAWCY
| ! Nazwa pola Zawartosé

| Wnioskodawca skiada wniosek: |0 we wtasnym imieniu ]
O jako rodzic/opiekun prawny niepetnoletniego dziecka/niepetnoletniego ‘

podopiecznego

0 jako rodzic/opiekun prawny petnoletniego dziecka/petnoletniego

podopiecznego

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

O na mocy petnomocnictwa poswiadczonego notarialnie

[ na mocy petnomocnictwa nieposwiadczonego notarialnie

Postanowieniem Sadu:

Z dnia:
Sygnatura akt:

a mocy petnomocnictwa
poswiadczonego /
'nieposwiadczonego notarialnie
z dnia:

Imie i nazwisko notariusza:

Repertorium nr:

Zakres petnomocnictwa: [0 peten zakres czynnosci zwigzanych z aplikowaniem o wsparcie
O do rozliczenia dofinansowania

O do zawarcia umowy

O do udzielania dodatkowych wyjasnien i uzupetnienia wniosku
O do ztoZzenia wniosku

O inne

Do wniosku nalezy dotaczyc skan pethomocnictwa umieszczajac go ha iiscie zatgcznikdw.

O Jako petnomocnik oswiadczam, iz nie jestem i w ciggu ostatnich 3 lat nie bytem wiascicielem,
wspotwiascicielem, przedstawicielem prawnym (petnomocnikiem) lub handlowym, cztonkiem organow
nadzorczych badz zarzadzajgcych lub pracownikiem firm(y), oferujacych sprzedaz towaréw/ustug bedacych
przedmiotem wniosku ani nie jestem i nie bytem w zaden inny sposéb powigzany z zarzadem tych firm poprzez
np.: zwigzki gospodarcze, rodzinne, osobowe itp.
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DANE WNIOSKODAWCY

DANE PERSONALNE WNIOSKODAWCY

Nazwa pola

Zawartos¢

Imie:

Drugie imig:

Nazwisko:

PESEL:

Data urodzenia:

Pleé:

O kobieta [ mezczyzna

ADRES ZAMIESZKANIA | DANE KONTAKTOWE

Nazwa pola

Zawartos¢

Wojewodztwo:

Powiat:

Gmina:

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Miejscowos¢:

Kod pocztowy:

Poczta:

Rodzaj miejscowosci:

O miasto powyzej 5 tys. mieszkancow
U miasto do 5 tys. mieszkancéw

[ wies

Numer telefonu:

Adres email:

ADRES KORESPONDENCYJNY

O Taki sam jak adres zamieszkania

Nazwa pola

Zawartosc¢

Wojewddztwo:

Powiat:

Gmina:

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Miejscowosc¢:

Kod pocztowy:

Poczta:
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DANE DZIECKA/PODOPIECZNEGO/MOCODAWCY
DANE PERSONALNE DZIECKA/PODOPIECZNEGO/MOCODAWCY

O Nie dotyczy

Wypetniamy tylko wtedy, gdy Wnioskodawca sktada wniosek jako rodzic/opiekun prawny niepetnoletniego dziecka/niepeinoletniego
podopiccznego lub jako rodzic/opiclwun prawny petnoletniego dziecka/pelnoletniego podopieczneyu.

Nazwa pola

Zawartosé

Imie:

Drugie imie:

Nazwisko:

PESEL:

Data urodzenia:

Ptec:

O kobieta O mezczyzna

ADRES ZAMIESZKANIA | DANE KONTAKTOWE PODOPIECZNEGO/MOCODAWCY

Nazwa pola

Zawartosc

‘Wojewédztwo:

| Powiat:

| Gmina:

Ulica:
|LLL8

'Numer domu:

|Numer lokalu:

Miejscowosé:

Kod pocztowy:

Poczta:

Rodzaj miejscowosci:

O miasto powyzej 5 tys. mieszkancow

O miasto do 5 tys. mieszkancow
O wies

umer telefonu:

=

Adres email:

STAN PRAWNY DOTYCZACY NIEPELNOSPRAWNOSCI WNIOSKODAWCY LUB
DZIECKA/PODOPIECZNEGO

[ Nazwa pola Zawartosé
Osoba w wieku do 16 lat O tak
posiadajgca orzeczenie O nie
o niepetnosprawnosci:
Stopien niepetnosprawnosci: U znaczny
U umiarkowany
O lekki

[ nie dotyczy

|Orzeczenie dotyczace

niepetnosprawnosci wazne jest:

O bezterminowo
O okresowo — do dnia:

Numer orzeczenia:
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Grupa inwalidzka: 0 I grupa
O Il grupa
O I grupa

[0 nie dotyczy

Niezdolnos¢ do pracy: 0 catkowita niezdolnos$¢ do pracy i do samodzielnej egzystencji lub catkowita
niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji

O catkowila niezdolnosé do pracy

0O czesciowa niezdolno$¢ do pracy

0 nie dotyczy

Danymi dziecka/podopiecznego wypetniamy tylko wtedy, gdy Wnioskodawca sktada wniosek jako rodzic/opiekun prawny
niepetnoletniego dziecka/niepeinoletniego podopiecznego lub jako rodzic/opiekun prawny petnoletniego dziecka/petnoletniego
podopiecznego. Jesli Wnioskodawca sktada wniosek we wtasnym imieniu, wypetiamy danymi Wnioskodawcy.

RODZAJ NIEPELNOSPRAWNOSCI

O 01-U — uposledzenie umystowe
O 02-P — choroby psychiczne
O 03-L — zaburzenia gtosu, mowy i choroby stuchu
(0 osoba gtucha
O osoba gtuchoniema
O 04-O — narzad wzroku
U] osoba niewidoma
U osoba gtuchoniewidoma
0 05-R — narzad ruchu
0l wnioskodawca lub dziecko/podopieczny porusza sie przy pomocy wozka inwalidzkiego
O dysfunkcja obu konczyn gornych
O 06-E — epilepsja
O 07-S — choroby ukiadu oddechowego i krgzenia
0 08-T — choroby uktadu pokarmowego
O 09-M — choroby uktadu moczowo-ptciowego
O 10-N — choroby neurologiczne

O 11-1 —inne

0 12-C — catosciowe zaburzenia rozwojowe B
Nazwa pola Zawartos¢

Niepetnosprawnos¢ jest sprzezona (u osoby wystepuje wiecej niz jedna O tak I nie

przyczyna wydania orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci).
Niepetnosprawnos$¢ sprzezona musi by¢ potwierdzona w posiadanym
orzeczeniu dot. niepetnosprawnosci:

Liczba przyczyn niepetnosprawnosci (jesli dotyczy): 0 2 przyczyny
O 3 przyczyny

AKTYWNOSC ZAWODOWA WNIOSKODAWCY LUB DZIECKA/PODOPIECZNEGO

Danymi dziecka/podopiecznego wypetniamy tylko wtedy, gdy Wnioskodawca sktada wniosek jako rodzic/opiekun
prawny niepetnoletniego dziecka/niepetnoletniego podopiecznego lub jako rodzic/opiekun prawny petnoletniego
dziecka/petnoletniego podopiecznego. Jesli Wnioskodawca sktada wniosek we wiasnym imieniu, wypetniamy danymi
Whioskodawecy.

0 nie dotyczy

O nieaktywnaly zawodowo

U bezrobotnaly (zarejestrowanaly w Powiatowym Urzedzie Pracy)

Oktes zalejesliuwania w Powiatowym Urzedzle Pracy (w petnych miesigcach):

0 poszukujgcaly pracy (zarejestrowanaly w Powiatowym Urzedzie Pracy i niezatrudniony)
[J zatrudniony

INFORMACJE DOTYCZACE ZATRUDNIENIA OSOBY MAJACEJ UZYSKAC POMOC |
Forma zatrudnienia Od dnia Na czas nieokreslony Do dnia

O stosunek pracy na podstawie O tak O nie
umowy o prace
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0 stosunek pracy na podstawie |0 tak O nie
powotania, wyboru, mianowania oraz
| Spotdzielcze] umowy o prace

|0 umowa cywilnoprawna O tak O nie
__'_E_staz zawodowy O tak O nie
| dziatalno$é gospodarcza O tak O nie
—L_I dziatalnos¢ rotnicza O tak O nie
_DWciér;tariat na podstawie O tak [ nie o

porozumienia - porozumienie z
korzystajgcym powinno obejmowadé co
najmniej 6 miesiecy i trwac na dzien
zlozenia wniosku oraz zawarcia
umowy dofinansowania

OBECNIE WNIOSKODAWCA LUB DZIECKO/PODOPIECZNY (w zaleznosci od tego, kto ma
~uzyskaé pomoc w programie) JEST WYCHOWANKIEM/UCZNIEM PLACOWKI/STUDENTEM

|8 Nie dotyczy

| O Przedszkole

'™ Szkota podstawowa

- Zasadnicza Szkota Zawodowa

UJ Technikum

O Liceum

U Szkota policealna

O Kolegium

O Studia | stopnia

0 Studia Il stopnia

O Studia magisterskie (jednolite)

O Studia podyplomowe

O Studia doktoranckie

|0 Przewodd doktorski (poza studiami doktoranckimi)
U Szkota doktorska

1 Uczelnia zagraniczna

O Staz zawodowy za granicg w ramach programéw UE
Ll Kazda inna, jaka:

INFORMACJE O KORZYSTANIU ZE SRODKOW PFRON

zy Wnioskodawca korzystat ze sSrodkéw PFRON w ciggu ostatnich 3 lat (przed rokiem, w ktérym zlozony
zostat wniosek o dofinansowanie), w tym za posrednictwem PCPR lub MOPR?
O tak O nie

Zadanie Kwota dofinansowania

| Razem uzyskane dofinansowanie:

Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec PFRON:
O tak [ nie
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]
Czy Whnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec Realizatora programu: |

Otak O nie

Jezeli tak, prosze podac rodzaj i wysokosc¢ (w zt) wymagalnego zobowigzania:
Uwaga! Za ,wymagalne zobowigzanie” nalezy rozumie¢ zobowigzanie, ktérego termin zaptaty uptynat. Wiecej informacji na '
temat pojecia ,2wymagalne zobowigzania” znajduje sig w definicjach poje¢ okreslonych w aktualnym dokumencic pn.
|«Kierunki dziatan (...)".

:Czy Whnioskodawca ciagu ostatnich 3 lat byt strong umowy dofinansowania ze srodkow PFRON i rozwigzanej

z przyczyn lezacych po jego stronie:
O tak O nie

UZASADNIENIE WNIOSKU ST ] |

Nalezy uzasadnié potrzebe udzielenia pomocy w formie dofinansowania ze srodkéw PFRON,
szczegolnie w odniesieniu do celu programu, jakim jest wyeliminowanie lub zmniejszenie barier
ograniczajgcych uczestnictwo beneficjenta pomocy w zyciu spotecznym, zawodowym i w dostepie do
edukaciji. W uzasadnieniu wniosku nalezy odnies¢ sie do posiadanych zasobow/umiejetnosci i
uzasadni¢, dlaczego s3g one niewystarczajace, a ich powiekszenie jest konieczne. Okreslajac potrzebe
dofinansowania nalezy odniesc¢ sig do kazdego kosztu zaproponowanego do dofinansowania, aby
[kaidy wydatek byt zwiazany z realizacjg celu programu. (Uzasadnienie mozna przedstawi¢ w formie
dodatkowego zatgcznika do wniosku):

|Czy w przypadku przyznania dofinansowania Wnioskodawca pierwszy raz uzyska dofinansowanie danego
przedmiotu dofinansowania (nigdy nie uzyskat pomocy ze srodkéw PFRON na ten sam cel, w tym w ramach
Srodkow przekazywanych do samorzadu np. w PCPR):

O tak O nie

Posiadam woézek inwalidzki reczny:

O tak O nie

Posiadam skuter inwalidzki elektryczny:

O tak O nie

Jestem osobg poszkodowang w wyniku dziatania zywiotu lub innych zdarzen losowych (w obecnym lub
ubiegtym roku kalendarzowym):

Osoba poszkodowana w wyniku dziatania zywiolu lub innych zdarzer losowych — nalezy przez to rozumiec:

a) osobg zamieszkujgcq na terenie gminy umieszczonsj w wykazie okreslonym w rozporzadzeniu Prezesa Rady Ministréw, wydanym na podsiawie art. |
2 ustawy z dnia 11 sierpnia 2001 r. o szczegdinych zasadach odbudowy, remontdw i rozbiérek obiektéw budowlanych zniszczonych lub |
uszkodzonych w wyniku dzialania zywiotu, wobec ktérej (lub wobec czlonka jej gospodarstwa domowego) podjeta zostatla decyzja o przyznaniu
zasitku celowego w zwiqzku z wystgpieniem zdarzenia noszgcego znamiona kleski zywiolowej dla 0s6b lub rodzin, kiore poniosly straty w ‘
gospodarstwach domowych (budynkach mieszkalnych, podstawowym wyposaZeniu gospodarstw domowych) na podstawie art. 40 ust. 2 i ust. 3
ustawy z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy spofecznej, a takze, |

b) osobe, kiérg dotkneto inne zdarzenie losowe, skutkujgce stratami materialnymi w gospodarstwie domowym (np. poZar, kradziez, zalanie),
udokumentowane/ potwierdzone przez wlasciwa jednostke (np. jednostke pomocy spolecznej, straz pozarna, Policje).

Otak O nie ’

ZRODLO INFORMACJI O MOZLIWOSCI UZYSKANIA DOFINANSOWANIA W RAMACH
PROGRAMU

O firma handlowa

0 media

] Realizator programu
U PFRON

O inne, jakie:
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SREDNI DOCHOD

Whnioskodawca prowadzi gospodarstwo domowe:
Ll indywidualne O wspdlne
Sredni miesieczny dochéd netto na osobe w gospodarstwie Whnioskodawcy:

Sredni dochéd (przecigtny miesieczny dochéd wnioskodawey) - dochéd netto w przeliczeniu na jedng osobe w
gospodarstwie domowym whnioskodawcy, o jakim mowa w ustawie z dnia 28 listopada 2003 roku o
Swiadczeniach rodzinnych, obliczony za kwartat poprzedzajgcy kwartat, w ktérym zlozono wniosek; dochody z
roznych Zrodet sumuja sig; w przypadku dziatalno$ci rolniczej — dochéd ten oblicza Sig na podstawie wysokosci
przecigtnego dochodu z pracy w indywidualnych gospodarstwach rolnych z 1 ha przeliczeniowego w roku
poprzedzajgcym zioZenie wniosku na podstawie Obwieszczenia Prezesa Giéwnego Urzedu Statystycznego,

| Obliczony wg wzoru: [przecietny dochod z ha x liczba hektaréw)/12/liczba oséb w gospodarstwie domowym
wnioskodawcy.

Dodatkowe informacje dotyczace sposobu ustalania wysokosci dochodu znajdujg sie w dokumencie
Dokument_5_Wyjasnienia_dot_ustalania_wysokosci_dochodu.pdf dostepnym wraz z dokumentacjg dla
naboru.

;D Proszg o zwolnienie z wymogu zfozenia o$wiadczenia o wysokosci przecigtnego miesiecznego dochodu
\(...), gdyz nie zamierzam korzystac z preferencji w zakresie kolejnosci realizacji wniosku lub z ewentualnego
vigkszenia kwoty dofinansowania. (Odmowa wskazania wysokosci dochodu wigze sie z brakiem mozliwosci
skorzystania z preferencji w zakresie kolejnosci realizacji wniosku lub z ewentualnego zwiekszenia kwoty
dofinansowania).

PRZEDMIOT WNIOSKU - Modut I/Obszar C/Zadanie nr 5

3 Whnioskowana kwota dofi-
| Przedmiot pomocy Cena brutto (w zi) nansowania (w zl)

U Trzykotowy skuter inwalidzki elektryczny
Typ:

0 Skuter jednoosobowy

O Skuter dwuosobowy

0O Nie dotyczy

U Czterokotowy skuter inwalidzki elektryczny
Typ:

'O Skuter jednoosobowy

O Skuter dwuosobowy

7 Nie dotyczy

O Naped elektryczny do wdzka recznego

0O Dodatkowe wyposazenie
Jakie:
O

Razem:

Deklarowany udziat wtasny w zakupie (w zt) - facznie:

Procentowy udziat wtasny wnioskodawcy — facznie:

DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY

na ktory mogg zostac¢ przekazane srodki w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku (dopuszcza sie
uzupetnienie tych danych po podjeciu decyzji o przyznaniu dofinansowania)

Nazwa pola Zawartosé
Numer rachunku bankowego:

‘Nazwa banku
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ZALACZNIKI | OSWIADCZENIA

Zestaw zafacznikow okresla Realizator e 011N
Lp. Nazwa

Whioskodawca nie moggcy pisac, lecz moggcy czytac, zamiast podpisu moze uczynié¢ na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego
odcisku inna osoba wypisze jej imie i nazwisko umieszczajgc swoj podpis; zamiast Wnioskodawcy moze takze podpisac sie inna osoba,
z tym ze jej podpis musi by¢ poswiadczony przez notariusza lub wéjta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka
wojewddztwa z zaznaczeniem, ze podpis zostat zloZzony na zyczenie nie moggcego pisac, lecz moggcego czytac.

Miejscowosc Data Podpis Wnioskodawcy

Data, pieczgtka i podpis pracownika przygotowujgcego
umowe, jak tez pracownikdw obecnych przy podpisywaniu Data, pieczatka i podpis kierownika wiasciwej jednostki
umowy (sprawdzajgcych wymagane dokumenty niezbedne organizacyjnej Realizatora programu:

do zawarcia umowy):

Strona 8z 8



Whniosek nr: Aktywny samorzad — Modut [, Obszar D

et vy ' My
ailebe? Sifelaiel SF" Lo 'k}:;-‘" Panstwowy Fundusz
SAIMOrZad (e i Rehabilitacji Osob
Data wplywu: Niepetnosprawnych
Nr sprawy:

WNIOSEK ,,M-]”
o dofinansowanie ze srodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu
,Aktywny samorzad”

Modut | - likwidacja barier utrudniajacych aktywizacje spoteczna i zawodowa
Obszar D
pomoc w utrzymaniu aktywnosci zawodowej poprzez zapewnienie opieki
dla osoby zaleznej

DANE WNIOSKODAWCY
i ROLA WNIOSKODAWCY
‘ Nazwa pola Zawartosé

|Wnioskodawca sktada wniosek: | O we wiasnym imieniu
. [ na mocy petnomocnictwa poswiadczonego notarialnie
' 0 na mocy pethomocnictwa nieposwiadczonego notarialnie

Na mocy petnomocnictwa
poswiadczonego /
nieposwiadczonego notarialnie
z dnia:

Imi¢ i nazwisko notariusza:

Repertorium nr:

Zakres petnomocnictwa: O peten zakres czynnos$ci zwigzanych z aplikowaniem o wsparcie
O do rozliczenia dofinansowania

i O do zawarcia umowy

U do udzielania dodatkowych wyjasnien i uzupetnienia wniosku

| O do ztozenia wniosku

| O inne

Do whniosku naiezy dotaczyc skan petnomocnictwa umieszczajge go na liscie zatgcznikéw.

U Jako petnomocnik oswiadczam, iz nie jestem i w ciggu ostatnich 3 lat nie bytem wiascicielem, wspotwiascicielem,
przedstawicielem prawnym (petnomocnikiem) lub handlowym, czlonkiem organow nadzorczych badz zarzgdzajgcych
lub pracownikiem firm(y), oferujgcych sprzedaz towaréw/ustug bedacych przedmiotem wniosku ani nie jestem i nie
bytem w zaden inny sposob powigzany z zarzgdem tych firm poprzez np.: zwigzki gospodarcze, rodzinne, osobowe

itp.
DANE WNIOSKODAWCY
DANE PERSONALNE WNIOSKODAWCY

Nazwa pola Zawartos¢é

Imie:

Drugie imie:

Nazwisko:
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IPESEL:

Data urodzenia:

Pteé: [0 kobieta [ mezczyzna 7J
ADRES ZAMIESZKANIA | DANE KONTAKTOWE
Nazwa pola Zawartosc¢
W;}ewédztwo:
Powiat: _
Gmina:

Miejscowosc:

Ulica:

Numer domu:

Numer lokalu:

Kod pocztowy:

Poczta:

Rodzaj miejscowosci:

O miasto powyzej 5 tys. mieszkan
O miasto do 5 tys. mieszkancow
O wies

cow

Numer telefonu:

Adres email:

ADRES KORESPONDENCYJNY

O Taki sam jak adres zamieszkania

Nazwa pola Zawartosé '
Wojewoddztwo:
Powiat:
Gmina: 1
Ulica: )

Numer domu:

Numer lokalu:

Miejscowosc¢:

Kod pocztowy:

Poczta:

DANE MOCODAWCY

DANE PERSONALNE MOCODAWCY

O Nie dotyczy

Wypelniamy tylko wiedy, gdy Whioskodawca skiada wniosek jako rodzic/opiekun prawny niepetnoletniego dziecka/niepefnoletniego
podopiecznego lub jako rodzic/opiekun prawny petnoletniego dziecka/petnoletniego podopiecznego.

Nazwa pola

Zawartosé

Imie:

Drugie imie:
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Lﬁ_azwisko:

i_PESEL:

| Data urodzenia:

| Preé:

[ kobieta [0 mezczyzna

ADRES ZAMIESZKANIA | DANE KONTAKTOWE MOCODAWCY

Nazwa pola

Zawartoscé

Wojewddztwo:

[Powiat:

Gmina:

Ulica:

Numer domu:

| Numer lokalu:

! Miejscowos¢:

'Kod pocztowy:

|i“oczta:

Rodzaj miejscowosci:
|

O miasto powyzej 5 tys. mieszkancow
0 miasto do 5 tys. mieszkancow
O wies

|Numer telefonu:

| Adres email:

STAN PRAWNY DOTYCZACY NIEPELNOSPRAWNOSCI WNIOSKODAWCY

Nazwa pola Zawartosé
Osoba w wieku do 16 lat O tak
posiadajgca orzeczenie O nie
o niepetnosprawnosci:
Stopien niepetnosprawnosci: U znaczny
O umiarkowany
0 lekki

O nie dotyczy

Orzeczenie dotyczace
niepetnosprawnosci wazne jest:

O bezterminowo
(J okresowo — do dnia:

Numer orzeczenia:

Grupa inwalidzka:

O I grupa
O |l grupa
O 1l grupa

O nie dotyczy

Niezdolnos¢ do pracy:

U catkowita niezdolnoé¢ do pracy i do samodzielnej egzystencji lub catkowita
niezdolnos¢ do samodzielnej egzystencji

O catkowita niezdolnos$¢ do pracy

O czegsciowa niezdolnosé¢ do pracy

O nie dotyczy

RODZAJ NIEPELNOSPRAWNOSCI

O 01-U — uposledzenie umystowe
0 02-P — choroby psychiczne

O osoba gtucha
J osoba gtuchoniema

OJ 03-L — zaburzenia gtosu, mowy i choroby stuchu
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0J 04-O — narzad wzroku
O osoba niewidoma
O osoba gtuchoniewidoma
O 05-R — narzad ruchu
[ wnioskodawca porusza sie przy pomocy wozka inwalidzkiego
O dysfunkcja obu konczyn gornych

przyczyna wydania orzeczenia o stopniu niepethosprawnosci).
Niepetnosprawnos¢ sprzezona musi by¢ potwierdzona w posiadanym
orzeczeniu dot. niepetnosprawnosci:

L] 06-E — epilepsja

0] 07-S - choroby uktadu oddechowego i krgzenia

[J 08-T — choroby ukfadu pokarmowego

[0 09-M — choroby uktadu moczowo-pitciowego

[ 10-N — choroby neurologiczne

O 11-l = inne

L] 12-C — cato$ciowe zaburzenia rozwojowe

'— s 7

i Nazwa pola Zawartos¢ |
Niepelnosprawnosc jest sprzezona (u osoby wystepuje wiecej niz jedna O tak O nie

Liczba przyczyn niepetnosprawnosci (jesli dotyczy):

O 2 przyczyny
O 3 przyczyny

AKTYWNOSC ZAWODOWA WNIOSKODAWCY

[ nie dotyczy
O nieaktywnal/y zawodowo
O bezrobotnaly (zarejestrowanaly w Powiatowym Urzedzie Pracy)

O zatrudniony

Okres zarejestrowania w Powiatowym Urzedzie Pracy (w petnych miesigcach):
U poszukujgcaly pracy (zarejestrowanaly w Powiatowym Urzedzie Pracy i niezatrudniony)

INFORMACJE DOTYCZACE ZATRUDNIENIA OSOBY MAJACEJ UZYSKAC POMOC

Forma zatrudnienia Od dnia Na czas nieokreslony Do dnia

O stosunek pracy na podstawie O tak [ nie
umowy o prace

O stosunek pracy na podstawie O tak O nie
powotania, wyboru, mianowania oraz
spotdzielczej umowy o prace

porozumienia - porozumienie z
korzystajgcym powinno obejmowaé
€O najmniej 6 miesiecy i trwaé na
dzien ztozenia wniosku oraz
zawarcia umowy dofinansowania

OBECNIE WNIOSKODAWCA/MOCODAWCA JEST WYCHOWANKIEM/UCZNIEM

PLACOWKI/STUDENTEM

O Nie dotyczy

0 Szkota podstawowa

L1 Zasadnicza Szkota Zawodowa
[ Technikum

O Liceum

] Szkota policealna

1 Kolegium

Stronad4 77

O umowa cywilnoprawna O tak O nie _
O staz zawodowy O tak O nie i
O dziatalnos¢ gospodarcza O tak O nie

O dziatalnos¢ rolnicza O tak O nie ,
L1 wolontariat na podstawie O tak O nie |

R



Whiosek nr: Aktywny samorzad — Modut |, Obszar D

O Studia | stopnia

O Studia !l stopnia

U Studia magisterskie (jednolite)

O Studia podyplomowe

(0 Studia doktoranckie

O Przewod doktorski (poza studiami doktoranckimi)
| O Szkota doktorska

O Uczelnia zagraniczna

U Staz zawodowy za granicg w ramach programéw UE
O Kazda inna, jaka:

|t INFORMACJE O KORZYSTANIU ZE SRODKOW PFRON

|—Czy Wnioskodawca korzystat ze srodkéw PFRON w ciagu ostatnich 3 lat (przed rokiem, w ktérym ztozony
| zostat wniosek o dofinansowanie), w tym za posrednictwem PCPR lub MOPR?
‘Otak O nie

Zadanie Kwota dofinansowania

Razem uzyskane dofinansowanie:

Czy Wni_oskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec PFRON:
Cltak 0O nie

| Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec Realizatora programu:
(O tak [ nie

Jezeli tak, prosze podaé rodzaj i wysokos$é (w zt) wymagalnego zobowigzania:
Uwaga! Za ,wymagalne zobowigzanie” nalezy rozumie¢ zobowigzanie, ktdrego termin zaplaty uptynat. Wiecej informacji na temat
pojecia ,wymagalne zobowigzania" znajduje sie w definicjach poje¢ okreslonych w aktualnym dokumencie pn. ,Kierunki dziatan (...)".

Czy Wnioskodawca ciggu ostatnich 3 lat byt strong umowy dofinansowania ze $srodkéw PFRON i rozwigzanej
Z przyczyn lezacych po jego stronie:
tak [ nie

=

£l P4 UZASADNIENIE WNIOSKU

IFr-\laleiy uzasadni¢ potrzebe udzielenia pomocy w formie dofinansowania ze srodké6w PFRON, szczegolnie

w odniesieniu do celu programu, jakim jest wyeliminowanie lub zmniejszenie barier ograniczajacych
uczestnictwo beneficjenta pomocy w zyciu spotecznym, zawodowym i w dostepie do edukacji.

W uzasadnieniu wniosku nalezy odnies¢ sie do posiadanych zasobéw/umiejetnosci i uzasadnié, dlaczego sg
one niewystarczajgce, a ich powigkszenie jest konieczne. Okreslajac potrzebe dofinansowania nalezy
odnies¢ sie do kazdego kosztu zaproponowanego do dofinansowania, aby kazdy wydatek byt zwigzany

z realizacjg celu programu. (Uzasadnienie mozna przedstawié¢ w formie dodatkowego zatacznika do
lwniosku):

Czy w przypadku przyznania dofinansowania Wnioskodawca pierwszy raz uzyska dofinansowanie
danego przedmiotu dofinansowania (nigdy nie uzyskat pomocy ze $srodkéw PFRON na ten sam cel, w
tym w ramach srodkéw przekazywanych do samorzadu np. w PCPRY):

O tak 0O nie

Jestem osobg poszkodowana w wyniku dziatania zywiotu lub innych zdarzen losowych (w obecnym lub ubiegtym
roku kalendarzowym):
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RS |
Osoba poszkodowana w wyniku dzialania zywiolu lub innych zdarzen losowych — nalezy przez to rozumiec:

a) osobe zamieszkujgca na terenie gminy umieszczonej w wykazie okreslonym w rozporzadzeniu Prezesa Rady Ministrow, wydanym na podstawie art,
2 ustawy z dnia 11 sierpnia 2001 r. 0 szczegdinych zasadach odbudowy, remontow i rozbiérek obiektéw budowlanych zniszczonych lub
uszkodzonych w wyniku dziatania zywiotu, wobec ktérej (lub wobec czlonka jej gospodarstwa domowego) podjeta zostala decyzja o przyznaniu
zasitku celowego w zwigzku z wystapieniem zdarzenia noszgcego znamiona kleski zZywiolowej dia osob lub rodzin, ktore poniosty straty w
gospodarstwach domowych (budynkach mieszkalnych, podstawowym wyposazeniu gospodarstw domowych) na podstawie art. 40 ust, 2 ust. 3
ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej, a takze,

b) osobe, ktéra dotkneto inne zdarzenie losowe, skutkujgce stratami materialnymi w gospodarstwie domowym (np. poZar, kradziez, zalanie),
udokumentowane/ potwierdzone przez wiasciwg jednostke (np. jednostke pomocy spolecznej, straz pozarng, Policje).

O tak O nie

ZRODLO INFORMACJI O MOZLIWOSCI UZYSKANIA DOFINANSOWANIA W RAMACH
PROGRAMU

U firma handlowa

O media

O Realizator programu
OO PFRON

O inne, jakie:

SREDNI DOCHOD

Whioskodawca prowadzi gospodarstwo domowe:
L1 indywidualne 00 wspdine
Sredni miesigczny dochod netto na osobe w gospodarstwie Wnioskodawcy:

Sredni dochéd (przecietny miesieczny dochdd wnioskodawcy) - dochéd netto w przeliczeniu na jedna osobe w
gospodarstwie domowym wnioskodawcy, o jakim mowa w ustawie z dnia 28 listopada 2003 roku o
Swiadczeniach rodzinnych, obliczony za kwartat poprzedzajgcy kwartat, w ktérym ztoZzono wniosek; dochody z
réznych zrodet sumujg sie; w przypadku dziatalnosci rolniczej — dochdd ten oblicza sie na podstawie wysokosci
przecietnego dochodu z pracy w indywidualnych gospodarstwach rolnych z 1 ha przeliczeniowego w roku
poprzedzajgcym ztozenie wniosku na podstawie Obwieszczenia Prezesa Gldwnego Urzedu Statystycznego,
obliczony wg wzoru: [przecigtny dochod z ha x liczba hektaréw]/12/liczba oséb w gospodarstwie domowym
wnioskodawcy.

Dodatkowe informacje dotyczgce sposobu ustalania wysoko$ci dochodu znajdujg sie w dokumencie
Dokument_5_Wyjasnienia_dot_ustalania_wysokosci_dochodu.pdf dostepnym wraz z dokumentacjg dla
naboru.

U Prosze o zwolnienie z wymogu ztoZzenia o$wiadczenia o wysokosci przecietnego miesiecznego dochodu
(...), 9dyz nie zamierzam korzystac z preferencji w zakresie kolejnosci realizacji wniosku lub z ewentualnego
zwiekszenia kwoty dofinansowania. (Odmowa wskazania wysoko$ci dochodu wigze sie z brakiem mozliwosci
skorzystania z preferencji w zakresie kolejno§ci realizacji wniosku lub z ewentualnego zwiekszenia kwoty
dofinansowania).

PRZEDMIOT WNIOSKU — Modut I/Obszar D

Koszt pobytu dziecka
Whnioskodawcy w

Imie i nazwisko

dziecka Adres placowki, w | Proponowany okres

Srei dofinansowania 2 '
ktore przebywa lub dziecko Liczba Cena | Wnioskowana |

. .| Zakres dat (od h ,
Whnioskodawcy | miesie-| . . o dn(ia) brutto | kwota dofinan-

cy (w zh) sowania (w z}) |

e ]

ma przebywac w
placéwce
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WNIOSKOWANA KWOTA DOFINANSOWANIA £LACZNIE

Nazwa pola Zawartos¢é

L= =

Cena autto (w zt) za wskazany okres pobytu:

Deklarowany udziat wtasny w zakupie (w zH):

Whnioskowana kwota dofinansowania (w 24):

Procentowy udziat wlasny wnioskodawcy:

DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY

na ktory moga zostac przekazane $rodki w przypadku pozytywnego rozpatrzenia whniosku (dopuszcza sie
uzupetnienie tych danych po podieciu decyzji o przyznaniu dofinansowania)
Nazwa pola Zawartos¢

‘ Numer rachunku bankowego:
\Eazwa banku:

ZALACZNIKI | OSWIADCZENIA

Zestaw zatgcznikow okresla Realizator
Lp. | Nazwa

Whioskodawca nie mogacy pisac, lecz mogacy czytac, zamiast podpisu moze uczynic na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego
odcisku inna osoba wypisze jej imig i nazwisko umieszczajgc swéj podpis; zamiast Whnioskodawcy moze takze podpisac sig inna osoba, z

7 Ze jej podpis musi by¢ podwiadczony przez notariusza lub wojta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszalka
«ofewodziwa z zaznaczeniem, ze podpis zostal zlozony na zyczenie nie mogacego pisac, lecz mogacego czytac.

Miejscowosc Data Podpis Whioskodawcy

Data, pieczatka i podpis pracownika przygotowujgcego
umowe, jak tez pracownikdw obecnych przy podpisywaniu Data, pieczatka i podpis kierownika wtasciwej jednostki
umowy (sprawdzajgcych wymagane dokumenty niezbedne organizacyjnej Realizatora programu:

do zawarcia umowy):
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1Y ,. _J Panstwowy Fundusz
;L-';(_{ 0 v T 7 Rehabilitacji Osob

\ Niepetnospr
Data wplywu: p prawnych

Nr sprawy:

Modut Il - pomoc w uzyskaniu wyksztatcenia na poziomie wyzszym

WNIOSEK ,,M-II”
o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu
»Aktywny samorzad”

Znak , X" oznacza wybrang pozycje przez Wnioskodawce na liscie opcji mozliwych do wyboru.

DANE WNIOSKODAWCY
ROLA WNIOSKODAWCY

Nazwa pola Zawartos¢é

Wmoskodawca skIada wniosek: ‘EI we wlasnym imieniu
'O jako rodzic/opiekun prawny niepetnoletniego dziecka/niepetnoletniego
‘podopiecznego
o jako rodzic/opiekun prawny petnoletniego dziecka/petnoletniego
| . podopiecznego
| 'O jako przedstawiciel ustawowy (z wyjatkiem rodzica/opiekuna prawnego)
' O na mocy petnomocnictwa poswiadczonego notarialnie
| |0 na mocy petnomocnictwa nieposwiadczonego notarialnie

Poatanowwnlem Sqdu
Z dnia:
‘Sygnatura akt:

Na mocy peInomocmctwa
poswiadczonego /
nieposwiadczonego notarialnie
z dnia:

Imie i nazwisko notariusza:
‘Repertorlum nr:

Zakres petnomocnictwa: D peten zakres czynnosm zmazanych z apl:kowamem 0 wsparcle
O do rozliczenia dofinansowania
O do zawarcia umowy
| 00 do udzielania dodatkowych wyjasnier: i uzupetnienia wniosku
| | O do ztozenia wniosku
| EI mne

Do wniosku nalezy do’raczyo skan pemomocnlc’twa umieszczajac go na liscie za}acznlkow

0 Jako petnomocnik o$wiadczam, iz nie jestem i w ciggu ostatnich 3 lat nie bytem wtascicielem,
wspdiwtascicielem, przedstawicielem prawnym (petnomocnikiem) lub handlowym, cztonkiem organéw
nadzorczych badz zarzadzajacych lub pracownikiem firm(y), oferujacych sprzedaz towaréw/ustug bedacych
przedmiotem wniosku ani nie jestem i nie bytem w zaden inny sposob powigzany z zarzadem tych firm poprzez
np.: zwigzki gospodarcze, rodzinne, osobowe itp.
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DANE PERSONALNE 'WN]OSKODAWEY

Aktywny samorzad — Modut I

Nazwa pola Zawartos¢
Imig: ' | - '
“I_Jrigie imie: R - -
_Nazwisk:)':‘ o
PESEL: Himsad 00 -
|'Data urodzenia: B
'_f-'iec':: 1Y SRR —__T] I(Obieta O héZCZ)E{a N

ADRES ZAMIESZKANIA | DANE KONTAKTOWE

| - Nazwa pola Zawartosé
‘Wojewédztwo: : -
'Powiat: e = ) a
-Gmina:

Miejscowosé:

Numer domu:

Numer lokalu:

Kod pocztowy:

Poczta:
Rodzaj miejscowosci:

0 miasto powy.;.-éj_s tys. mieszkancow

O miasto do 5 tys. mieszkancow

[ wies

Numer telefonu:

Adres email:

O Taki sam jak adres zamieszkania

| Nazwa pola

‘_ Wojewodztwo:

'Powiat:

Gmina:

- =N
|
|

ADRES KORESPONDENCYJNY

Ulica:

Zawartosé L

Nrdomu:

Nr lokalu:

Miejscowosé:

;Kod pocztowy:

Poczta:
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DANE DZIECKA/PODOPIECZNEGO/MOCODAWCY
DANE PERSONALNE DZIECKA/PODOPIECZNEGO/MOCODAWCY

Wypeiniamy tylko wtedy, gdy Whnioskodawca skiada wniosek)’ako rodzic/opiekun prawny niepetnoletniego dziecka/niepefn;/et;figgo

podapiecznego lub jako rodzic/opiekun prawny peinoletniego dziecka/peinoletnieqo podopiecznego,
‘0 Nie dotyczy

_ Nazwéi pola 2awartosé
Imieg:
[Drugie imie:

Nazwisko:
PESEL:
,Data urodzenia:

‘Pleé: O kobieta O meZczy_zna

Nazwa pola Zawarto$¢é
L
Powiat:
[Grminas, 4010 [ |2 (e e - N - - o
licas || T 1 s ' N - -
Numerdomu: | ' B o '
‘Numer lokalu: ) _

Miejscowosé:

Kod psdz;wy: _

'Poczta:
| Numer telefonu:
;Adres email:

STAN PRAWNY DOTYCZACY NIEPELNOSPRAWNOSCI WNIOSKODAWCY LUB
o 14 3 IDZIECKAPODORIECANEG) i+ T it e i
g iy NOZWRIPOR i ey L3S | L0 4 b e ZAWATEOSE, KR il
Osoba w wieku do 16 lat O tak
| posiadajaca orzeczenie o O nie
niepetnosprawnosci:
: s | - e S
. Stopien niepelnosprawnosci: 3 znaczny
| | O umiarkowany

'O lekki

IO nie dotyczy

'Br_zeczenie“doty_czqce O bezterminowo
niepetnosprawno$ci wazne jest: [ okresowo — do dnia:

|Numer orzeczenia:

ié;’upa inwalidzka: O | grupa
(3 Il grupa
O Il grupa

O nie dotyczy
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Niezdolnos¢ do pracy: O Osoby calkowicie niezdolne do pracy i hiezdoelne do samod2|e|nej
egzystencji
'O Osoby catkowicie niezdolne do pracy
'O Osoby czgsciowo niezdolne do pracy
D hie dotyczy

Danym/ dziecka/podopiecznego wypefmamy tylko wtedy, gdy Whioskodawca skiada wniosek jako rodzic/opiekun p/awny
niepetnoletniego dziecka/niepefnoletniego podopiecznego lub jako rodzic/opiekun prawny petnoletniego dziecka/peinoletniego
podopiecznego. Jesli Wnioskodawca skfada Wniosek we wfasnym imieniu wypetniamy danymi Wnioskoda_wc_y.

RODZAJ NIEPELNOSPRAWNOSCI

O 05-R — narzad ruchu
O wnioskodawca lub dziecko/podopieczny porusza sie przy pomocy wézka inwalidzkiego
O dysfunkcja obu konczyn gornych

0 04-O — narzad wzroku
O osoba niewidoma

' O osoba gtuchoniewidoma

Inne przyczyny niepetnosprawnosci wynikajgce z orzeczenia (prosze zaznaczy¢ wtasciwy kod/symbol):
0 01-U — uposledzenie umystowe
| O 02-P — choroby psychiczne
/0 03-L — zaburzenia gtosu, mowy i choroby stuchu
O osoba gtucha
[ osoba gluchoniema
O 08-E — epilepsja
O 07-S — choroby uktadu oddechowego i krgzenia
O 08-T — choroby uktadu pokarmowego

O 09-M — choroby uktadu moczowo-piciowego
O 10-N — choroby neurologiczne
0 11-1 —inne:
0 12-C — catosciowe zaburzenia rozwojowe
e Nazwa pola Rl AR R Z_eiv_v_artoéé
Nlepelnosprawnosc jest sprzezona (u osoby wystepuje wiecej mzledna IIZI tak O nie

|przyczyna wydania orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci). |
Niepetnosprawnos¢ sprzezona musi by¢ potwierdzona w posiadanym orzeczenlu
dot mepelnosprawnoscl

Llczba przyczyn mepetnosprawnoscl (jesli dotyczy) 02 przyczyny
O 3 przyczyny

AKTYWNOSC ZAWODOWA WNIOSKODAWCY LUB DZIECKA/PODOPIECZNEGO

Danymi dz;ecka/podop:ecznego wypeiniamy tylko wtedy, gdy Whnioskodawea skiada wmosek Jako mdz:c/opmkuru prawny
niepefnoletniego dziecka/niepetnoletniego podopiecznego lub jako rodzic/opiekun prawny peinolelniego dziecka/petnoletniego
podopiecznego. Jesli Wnioskodawca skfada wniosek we wiasnym imieniu, wypetniamy danymi Wnioskodawey.

O nie dotyczy
O nieaktywnaly zawodowo
[0 bezrobotnaly (zarejestrowanaly w Powiatowym Urzedzie Pracy)
Okres zarejestrowania w Powiatowym Urzedzie Pracy (w petnych miesigcach):

U poszukujgcaly pracy (zarejestrowanaly w Powiatowym Urzedzie Pracy i niezatrudniony)
O zatrudniony

INFORMACJE DOTYCZACE ZATRUDNIENIA OSOBY MAJACEJ UZYSKAG POMOC

Forma zatrudnienia Od dnia , Na czas nieokreslony | Do dnia

O stosunek pracy na podstawie O tak O nie
umowy o prace

O stesunek pracy na podstawie ] I tak OJ hie
powotania, wyboru, mianowania
oraz spotdzielczej umowy o prace

IZ] umowa cywﬂnoprawna | O tak O nie
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O staz zawodowy _IZI tak O nie

O dziatalnosc gospodarcza ! ) 'Otak O nie ¥ i )
O dziatalnosé r;Inicza o B -El tak O nie ]

O wolontariat na podsta-wie- ] . g a tak_E] nie

porozumienia - porozumienie z
korzystajagcym powinno obejimowad
co najmniej 6 miesiecy i trwaé na
dzien ztozenia wniosku oraz
zawarcia umowy dofinansowania

INFORMACJE O KORZYSTANIU ZE SRODKOW 'PFRON

_Czy wnloskodawca korzystaI ze srodkow PFRON na doflnansowanle do edukacji na poziomie wyzszym
‘Otak O nie

'Data otrzymanla | I
dofinansowania | Rok |
(dzien, miesiac, |StudI6W

rok) !

Semestr | Forma studiow Wydziat Kierunek

Czy Wmoskodawca korzystal z doflnansowama ze srodkow PFRON w ramach innych zadan niz
dofinansowanie do edukacji w ciggu ostatnich 3 lat (przed rokiem, w ktérym ztozony zostat wniosek o
dofinansowanie):

O tak 0O nie

Zadanie

Zobowmzama wobec PFRON i Reallzatora programu

| Czy Whnioskodawca posmda wymagaine zobowmzama wobec PFRON:
00 tak O nie

iCzy Whnioskodawca posiada wymagalne zobowiazania wobec Realizatora programu:
'O tak O nie

Jezeli tak, prosze podaé rodzaj i wysokos$é (w zh) wymagalnego zobowigzania:

Uwaga! Za ,wymagalne zobowigzanie” nalezy rozumie¢ zobowigzanie, ktérego termin zaptaty uptynat. Wiece]
informacji na temat pojgcia ,wymagalne zobowigzania” znajduje sie w definicjach pojeé okreslonych w
aktualnym dokumencie pn. ,Kierunki dziatar (...)".
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Whnioskodawca otrzyma/l na pokrycie kosztdw wskazanych w ponizszej tabeli (tabela na stronie 8 |
kolejnych) dofinansowanie (stypendium celowe, np. na pokrycie kosztéw czesnego) z innych zrodet, tj. ze
srodkow pochodzgcych z budzetu panstwa, z budzetow jednostek samorzadu terytorialnego, ze Srodkow
wiasnych szkoét i uczelni oraz z funduszy strukturalnych, innych:

0O tak O nie

Jezeli tak, nalezy podaé rodzaj kosztu jaki zostat/zostanie dofinansowany z innych zrédet (nalezy podaé
nazwe zrodla i wysokosci pomocy), forme, kierunek nauki, w ramach ktérej Wnioskodawca otrzymatt
dofinansowanie w okresie objetym dofinansowaniem ze srodkéw PFRON:

Czy Wnioskodawca ciagu ostatnich 3 lat byt strona umowy dofinansowania ze srodkéw PFRON i rozwigzanej
Z przyczyn lezacych po jego stronie:
O tak O nie

ZRODLO INFORMACJI O MOZLIWOSCI UZYSKANIA DOFINANSOWANIA W RAMACH
PROGRAMU

O firma handlowa

O media

[0 Realizator programu :
O PFRON |
O inne, jakie:

~ SREDNI DOCHOD

Wnioskodawca prowadzi gospodarstwo domowe:
O indywidualne O wspdlne

Sredni miesieczny dochéd netto na osobe w gospodarstwie Whioskodawcy:

Sredni dochéd (przecietny miesieczny dochéd wnioskodawcy) - dochéd netto w przeliczeniu na jedng osobe w
gospodarstwie domowym wnioskodawcy, o jakim mowa w ustawie z dnia 28 listopada 2003 roku o $wiadczeniach
rodzinnych, obliczony za kwartaf poprzedzajgcy kwartat, w ktérym zlozono wniosek; dochody z réznych Zrédet sumujg sie;
w przypadku dziatalno$ci rolniczej — dochdd ten oblicza sie na podstawie wysokosci przecigtnego dochodu z pracy w
indywidualnych gospodarstwach rolnych z 1 ha przeliczeniowego w roku poprzedzajgcym ztoZenie wniosku na podstawie
Obwieszczenia Prezesa Gidwnego Urzedu Statystycznego, obliczony wg wzoru: [przecietny dochdd z ha x liczba
hektarow]/12/liczba 0séb w gospodarstwie domowym wnioskodawcy.

Dodatkowe informacje dotyczgce sposobu ustalania wysokosci dochodu znajdujg sie w dokumencie
Dokument_5_Wyjasnienia_dot_ustalania_wysokosci_dochodu.pdf dostepnym wraz z dokumentacjg dla naboru.

O Proszg o zwolnienie z wymogu ztozenia o$wiadczenia o wysokosci przecigtnego miesigcznego dochodu (...), gdyz
nie zamierzam korzystac z preferencji w zakresie kolejnosci realizacji wniosku lub z ewentualnego zwiekszenia
kwoty dofinansowania. (Odmowa wskazania wysoko$ci dochodu wigze sig z brakiem mozliwosci skorzystania z
preferencji w zakresie kolejno$ci realizacji wniosku lub z ewentualnego zwigkszenia kwoty dofinansowania).

FORMA KSZTALCENIA KTORA MA ZOSTAC DOFINANSOWANA NA PODSTAWIE
NINIEJSZEGO WNIOSKU

Czy Wnioskodawca otrzymat dofinansowanie z PFRON na ten sam semestr:
O tak 0O nie
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l. Kierunek
O jednolite studia magisterskie O nauka w szkole policealne;
O studia pierwszego stopnia O nauka w uczelni zagraniczne;
O studia drugiego stopnia [0 staz zawodowy za granicg w ramach programoéw Unii
O studia podyplomowe Europejskle]
[J studia doktoranckie O przeprowadzenie przewodu doktorskiego (dot. oséb,
U nauka w kolegium pracownikéw stuzb spotecznych nie bedgcych uczestnikami studiéw doktoranckich)
|0 nauka w kolegium nauczycielskim [ szkota doktorska

'O nauka w nauczycielskim kolegium jezykéw obcych

Nazwa pola - | Zawa-rtoéé.
Nauka 2a posredmtﬂéamternetu e e 18 O tak l:l nie_ ) )
Wmoskodawca pol_)Fra_nauke odj;iat_n;e __________ O tak Eﬁe . o -
Wmoskodawca poﬁosn koszty z t)_(_tu_hﬁa-obierar;la__- | Otak O aie - _

naukl ‘poza mlejscem zamleszkanla

Rok akademlckl!szkolny

Semestr nauki:

Data rozpoczema semestru:

Data zakonczenla semestru

Llczba semestrow ogoiem na klerunku

Dala rozpoczecla nauki na klerunku

Data zakonczema nauki na klerunku

Przewndywana data zakonczenia studlow
\ doktorancklchlzakonczenla przewodu

Uwaglfdodatkowe mformacje

DANE UCZELNI/SZKOLY
l. Klerun_ek

|INazwapola *1 o [

SRl 42 P 1= S ST ) | PRI (=TTl

Zawartosc

Rodzaj uczelni: EI uczelnia wyzsza IZI uczelnia wyzsza zagraniczna O inna

Petna nazwa szkoty (uczelma
‘wyzsza):

Dane adresowe szkoly
(uczelma wyzsza zagramczna)

Pelna nazwa szkoly (uczelnia
mna)

Wo;ewodztwo
! POW|at

Mlejscowosc

[Kod pocztowy: | - -

Ullca .
Nr budynku

Telefon
‘Adres WWW

,Kleruhek
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Specjalnos:

Wnioskodawca pobiera nauke takze na innym kierunku:

Wypeinia Wnioskodawca, ktory ubiega sig o0 zwigkszenie dodatku z tytutu pobierania nauki na wigcej niz jednym kierunku. Jezeli
Whnioskodawca ubiega sie rowniez o dofinansowanie czesneygo na dodatkowym kierunku studidw, to nalezy we wniosku podad dane
kolejnej formy ksztafcenia (przycisk "Dodaj nowg forme ksztafcenia"). Kazda udzielona pomoc obniza limit semestréw, do ktérych mozna
otrzymac dofinansowanie.

Otak O nie
DANE UCZELNI/SZKOLY
_ Inny kierunek ‘.
Nazwa pola Zawartos¢ !
Rodzaj uczelnl O uczelnia wyzsza O uczelniiwyZS_za zagraniczna O inna

Peina nazwa szkoty (uczelnia
|Wy=s2d): i ]

Dane adresowe szkoly
|(uczelnia wyzsza zagraniczna):

'Petna nazwa szkoty (uczelnia
inna): SUOREY

Wojewddztwo:

' Powiat:

MlejSCOWOSC

| 'Kod pocztowy:

Ullca

Nr budynku:
Telefon
Adres WWW'

Wydzmi

Klerunek

Specjalnos_c-. 15

WNIOSKOWANA KWOTA DOFINANSOWANIA (NA POLROCZE)

Whnioskodawca stara si¢ o dofinansowanie optaty za przeprowadzenie przewodu doktorskiego:
O tak 0O nie

i Koszt . Kwota wmoskowana

Caikowny koszt opIaty

_ |
Kwota uzyskanego dofmansowanla kosztow optaty za przeprowadzenle I
przewodu doktorsklego -2z mnych zrodel ' '

'Ud2|at wIasny w kosztach opflaty: g3 |

Wnloskowana kwota doflnansowama

Wnioskodawca stara sie o dofinansowanie optaty za nauke (czesne):
Otak Onie

i 2B i iats L =) Koszt 1 " Kwota wnioskowana
Caikowity koszt optaty za nauke (czesne)'

Kwota uzyskanego doflnansowanla kosztu optaty za nailke (czesne) zinnych |
Zrodet: - ‘

Strona 8z 15
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N —

‘Wnioskowana kwota dofinansowania:

il —

Whioskodawca stara slg o dodatek na pokrycie kosztéw ksztatcenia:

O tak [ nie

Maksymalna przyznana kwota dodatku na pokrycie kosztow ksztalcenia;

Maze byc réwna kwocie wnioskowane] w prz ypadku gdy;

agisterskich uzupetniajacych)

a) Whioskodawca pobiera nauke na studiach Il stopnia (dokioranckich)
b)  Whioskodawca pobiera nauke na studiach Il stopnia (m
c)

Moze stanowic do 75 % kwoly wnioskowa nej w przypadku gdy;

a) Whnioskadawea pobiera nauke w ramach form ksztafcenia trwajgcych tylko jeden rok

b)  Wnioskodawca pobiera nauke na drugim roku nauki w ramach wszysthich form edukacy
Moze stanowic do 50% kwoty wn ioskowanej w przypadku gdy:

a)
W kolumnie: "Wnioskowana kwota dofinansowania" Wnioskodawca

Whioskodawca pobiera nauke na pierwszym roku nauki w ramach wsz ystkich form edukacji.
wypefnia te wiersze, ktdre go dotyczg.

Whioskodawca pobiera nauke co najmniej na trzecim roku nauki w ramach ws2 ystkich form edukacyi

Whioskodawcow):

‘zwigkszenia po raz plerwszy:
[t s B L SRS S -

‘programu; :

oo s

iRodziny:

|studiow/nauki:

|przyspieszonym trybie:

thumacza jezyka migowego:

1Suma:

, SR } .| Maksymalna kwota dofi- |
Dodatek na pokrycie innych kosztéw ksztatcenia - T 7 ; 0 g | {
i ! g : nansowania, zgodnie zza-| = Kwota wnioskowana |
niezaleznie od liczby kierunkéw/form ksztatcenia sadami programu ;_ &l

‘Podstawowa kwota dodatku (1.000 zt - dla 1{_’00 zt lub 1650 2t
|Wnioskodawcow pobierajacych nauke w szkole : i
policealnej lub kolegium, 1.500 zt - dla pozostatych
|Zwiekszenie, gdyi\ﬂl"ﬁioskg&ma_b.dgi‘ada po'dpis* 8-@—0-2#
 elektroniczny lub Profil Zaufany na platformie ePUAP |
/i sktada wniosek o dofinansowanie do edukacji w
Systemie SOW ~ wsparcie jednorazowe, tylko dla
‘Wnioskodawcéw, ktérzy korzystaja z tego
§Zwiekszenie w sytuacjach, ktére okreslit Re'al_izator 7%; ) i o
iprogramu (PCPR) - kryteria dostepne u Realizatora l
;ZWieksze;;i;, gd;“JV;lag-lggcawca—;nanSSi koszty Zu ' 5"552% |
|tytqu pobierania nauki poza miejscem zamieszkania:
Zwigkszenie, gdy Wriloskodawca posiada Karte Duzej 350 zt
"fZvv-ieksze.r‘l'ié,"é;iilm\_l.\'l_nioskodawca pobiera nauké“ i e H—Saozt" .
jednoczesnie na dwéch (lub wiecej) kierunkach
Zwiekszenle w przypadku studiowinaukiw | amem -
|Zwiekszenie, ,gdy'Wnioskoﬁda'\n;tgj-;s—t__d&: RIRETEE "_—*_3562i o
\poszkodowang w2021 lub'w. 2022 roku w wyniku
_-'dzia_lania 2ywiolu_-. lub innych zdarzer losowych:
\Zwickszenie, gdy Wnioskodawca korzysta z ustug 330zt

: } i
|Zwiekszenle w'przypadku, gdy. V\/‘rlli-;sI:)-d_au_\/_{/;:;\;__—_h HE 55'_022% ¥
\Poprzednim semestrze pobierat lub aktualnie pobicra
|nauke w formie zdalnej (w zwigzku z pandemig): i

D e Ty A gt __.._S(. it _
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4 13 din . Kierunek AT T el
D Jednollte studla maglsterskle ‘EI nauka w szkole pohcealnej

O studia pierwszego stopnia I nauka w uczelni zagranicznej

ii_l studia drugiego stopnia | O staz zawodowy za granicg w ramach programow Unii

O studia podyplomowe ‘Europejs}qe

{0 studia doktoranckie U przeprowadzenie przewodu doktorskiego (dot. oséb,

0 nauka w kolegium pracownikow stuzb spotecznych nie bedgcych uczestnikami studiow doktoranckich)

0J nauka w kolegium nauczycielskim [ szkota doktorska _
a nauka w nauczymelsklm koleg|um Jezykow obcych O seminarium doktoranckie J
1 Nazwa pé];F ] , iy gutegin Za__\{vartoéc __' Bl TN ||
Nauka za posrednictwem mternetu O tak EI nie

Wmoskodawca pobiera nauke odp{atme - |Otak Onie

Wmoskodawca ponosl koszty z tytutu pobieranla naukl ‘Otak O nie
poza mie]scem zamleszkania '

Rok akademlcki/szkolny T3 ' £l ;

Semestr naukl

IData rozpoczecla semestru;

IData zakonczema semestru:

Liczba 5emestréw ogdbtem na klerunku

Data rozpoczecla naukl na Kierunku: G ,.:f_ ; R 1

Data zakoriczema nauki na kierunku

|Przew1dywana data zakonczenla studiow %o .
doktoranckich/zakoﬁczema przewodu i il f

DANE UCZELNI/SZKOLY

Nazwa pola Lis ] B R RIS 1T NN Bz awartod i e bl
‘Rodzaj uczelnl: = | i 1 O uczelnia wyzsza O uczelnia wyzsza zagraniczna O inna .
|

IPetna nazwa szkoty (uczelnia i | |
wyzsza) 20 ‘
Peina nazwa szko%y Iub jednostki

|w ktérej otwarty zostal przewéd | i
doktorski

WOj ewo dztwo

Powiat

Rl B TR 2

|Mlejsccwosé' Ay

[Kod pocztowy. sy
Ulira &
Nr budynku:

‘Telefon:

Wizl pEIERd & - i

|Klerunek:

R L

Wnioskodawca pobiera nauke takze na innym kierunku:

Wypeinia Wnioskodawea, ktry ubiega sie o zwiekszenie dadatku z tytutu pobierania nauki na wigce/ niz jednym kierunku. Jezeli Wnioskodawca ubiega sie
rowniez o dofinansowanie czesnego na dodatkowym kierynku studiow, to nalezy we wniosku podac dane kalejngj formy ksztaicenia (przycisk "Dodaj nowa
forme ksztalcenia"), Kazda udzielona pomoc obniza limit semestrow, do ktorych mozna otrzymad dofinansawanie.

Otak O nie

Strona 10z 15
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DANE UCZELNI/SZKOLY
Inny klerunek

Nazwa pola _ 2awartoéé

'Rodzaj uczelnl IZl uczelnla wyzsza O uczelma ‘wyzsza zagraniczna Ll inna

Petna nazwa szkoly (uczelma
wyzsza):

Dane ad resowe szkoly
‘(uczelnia wyzsza zagraniczna):

! Petna nazwa szkoty (uczelnia
mna)

Wmewodztwo
Pow:at : 3t "
Mie]scowosc

Kod pocztowy

-'I_\l-r_b_udynku
Telefon:
AdresWWW
.Wydmal |
-Klerunek

; Specjalnosé

WNIOSKOWANA KWOTA DOFINANSOWANIA (NA POLROCZE)

Whnioskodawca stara sie o dofinansowanie oplaty za przeprowadzenie przewodu doktorskiego:
D tak O nie

Koszt ! Kwota wnioskowana

Catkowity koszt oplaty:

| Kwota uzyskanego dofinansowama kosztow oplaty 2a przeprowadzeme
przewodu doktorskiego -2z mnych zrodet

:-Ud-ziat wilasny w kosztach oplaty

:Wnloskowana kwota dofmansowama

Wmoskodawca stara_su-; (o] doflnansowanle oplaty za nauke (czesne):
Otak O n|e

Koszt L : Kwota wmoskowana
Calkowny koszt optaty za naukg (czesne)

Kwota uzyskanego dof‘ inansowania kosztu optaty za nauke (czesne) z mnych
2réde#

ll:l_d_zla} wtasny w kosztach op-laty.

|Wnioskowana kwota doflnanqnwama

Strona 11 2 15
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Aktywny samorzgad — Modut 1]

lll. Kierunek

D jednolite studia magisterskie

'O studia pierwszego stopnia

O studia drugiego stopnia

O studia podyplomowe

O studia doktoranckie

O nauka w kolegium pracownikow stuzb spotecznych
O nauka w kolegium nauczycielskim

O nauka w szkole policealne;

O nauka w uczelni zagraniczne;

O staz zawadowy za granicg w ramach programaow Unii
Europejskigj

O przeprowadzenle przewodu doktorskiego (dot. osob,
nie bedgcych uczestnikami studiéw doktoranckich)

O szkota doktorska

a nauka w nauczycielskim koleglum jezykow obcych

Nazwa pola

= rerrry J

Zawartoé§ il
Otak O nie |
O tak Elnlem - | N ‘
0O tak Dnle

Nauka 2a poé;ednictwem internetu:

Wnloskodawca poblera nauke odplatnie:

Wmoskodawca ponosi koszty z tytutu pobierania
nauki poza miejscem zamieszkania:

Rok akademlckllszkolny.

ISemestr nauki:

|Data rozpoczecia semestru

'Data zakonczenia semestru

IL|czba semestrow ogolem na klerunku

IData rozpoczecia naukl na kierunku:

‘Data zakonczenla nauk| na kierunku:

Przewudywaha data zakorniczenia studuow
doktoranckich/zakornczenia przewodu:

DANE UCZELNI/SZKOLY
III Klerunek

Zawartoéé T

E| uczelma wyzsza O uczelnia wyzsza zagranlczna Oinna

Nazwa pola

Rodzaj uczelm

Petna nazwa szko{y (uczelnla
wyzsza):

Petna nazwa szkoly lub jednostki,
w ktorej otwarty zostat przewod
doktorski:

£ WOj ewodztwo

Powuat

MIe]SCOWOSC

Kod pocztowy:

'deynku:.
Telefon:
:A&res WWW_
Wydziat:
Kieruhek

Speclalnosc -

Whnioskodawca pobiera nauke takze na innym kierunku:
Wypelnia Whieskodawca, kiory ubiega sig o zwigkszenie dodatku z tytulu pobierania nauki na wiecej niz Jednym kierunku. Jezeli Wnioskodawca ubiega sie

rowniez o dofinansowanie czeshego na dodatkowym kierunku studiow, to nalezy. we wniosku podac dane kolejnej formy ksztatcenia (przycisk "Dodaj nowag
forme ksztalcenia®). Kazda udzielona pomoc obniza limit semestréw, do ktérych mozna olrzymac dofinansowanie,

Strona 12z 15
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Otak O nie
DANE UCZELNI/SZKOLY
Inny kierunek ’
Nazwapola |  Zawartosé e
Rodzaj uczelni E] uczelma wyzsza O uczelnla Wyzsza zagraniczna EI inna
Petha nazwa szkoly (_u;elnla =l -
wyzsza):

Dane ad resom_/-e:s.zkoly
(uczelnla wyisza zagramczna)

Petna nazwa szkoly (uczelnia
inna):

Wojewddztwo:
Powiat:
. Mle]SCOW0$é

Koci pocztowy i

‘Ullca

Nr budynku
Telefon
Adres WWW

Wyd2|al
Kierunek:

Specjalnosé:

7 WNIOS}_(_QWANA KWOTA DOFINANSOWANIA (NA POLROCZE)
Wmoskodawca stara sig¢ o dofinansowanie oplaty za przeprowadzenie przewodu doktorskiego:
I:| tak 0O nie

. : =___
Koszt i Kwota wnioskowana

Calkowlty koszt oplaty

Kwota uzyskanego dofmansowama kosztow oplaty 2a przeprowadzeme przewodu
doktorsklego z innych zrédet:

Udziat wIasny w kosztach oplaty. It

— ] -

Whnioskowana kwota dofinansowania:

'Wnioskodawca stara sie o dofinansowanie oplaty za néuke (czesne):_-
O tak O nie

| Koszt | Kwota wnioskowana

Calkownty koszt oplaty za nauke (czesne)

'Kwota uzyskanego dofinansowania kosztu oplaty za néuke (czesne) -z innych
1ir6del

Udzml wiasny w kosztach opiaty

anloskowana kwota dofinansowama-

Strona 13z 15
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PODSUMOWANIE it =i
Nazwa pola a3 Zawartos¢
CaIkow1ty koszt opiaty 2a nauke

| Ud2|al wlasny

Wnloskowana kwota dofnansowanla na nauke

Wmoskowana kwota dof'nansowanla dodatku

Wmoskowana kwota dofnansowanla razem:

Procentowy udZIai wiasny wnloskodawcy

Udziat kwoty wnioskowanej w catkowitych kosztach
optaty:

~ INFORMACJE UZUPEENIAJACE

Nazwa pola W Zawartosé

Srednia ocen:

DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY

na ktéry moga zostac¢ przekazane $rodki w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku (dopuszcza sie uzupetnienie tych danych po
podjeciu decyzji o przyznaniu dofinansowania)

Nazwa pola I Zawartosé

Numer rachunku bankowego

Nazwa banku

'ZALACZNIKI | OSWIADCZENIA DO WNIOSKU

Lp. R Plik

Whioskodawca nie mogacy pisac, lecz mogacy czytac, zamiast podpisu moze uczynic¢ na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego
odcisku inna osoba wypisze jej imie i nazwisko umieszczajgc swoj podpis; zamiast Wnioskodawcy moze takze podpisa¢ sie inna osoba,
z tym Ze jej podpis musi byc¢ poswiadczony przez notariusza lub wéjta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka
wojewodztwa z zaznaczeniem, ze podpis zostat ziozony na 2yczenie nie moggcego pisad, lecz mogacego czytac.

Miejscowoéc’ Data Podpis Wnioskodawcy
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Data, pieczatka i podpis pracownika przygotowujacego
umowe, jak tez pracownikow obecnych przy podpisywaniu | Data, pieczatka i podpis kierownika wiasciwej Jednostki
umowy (sprawdzajacych wymagane dokumenty niezbedne | organizacyjnef Realizatora programu:

do zawarcia umowy): |

Strona 15z 15






DLA MODULU |

CZESC B WNIOSKU O DOFINANSOWANIE

Nl S P X A P P 1S seaisisanvss

— WYPELNIA REALIZATOR PROGRAM

1
2)

3)
4

0

Deklaracja bezstronnogci

Swiadczam, ze:

Nhle pozostajg w zwiazku matzefiskim alba stosunku pokrewleristwa lub powinowactwa w iinli prostej, pokrewienistwa lub powinowactwa w linil boczne

stopnia, oraz nie jestem zwigzany (-a) z tytulu przysposobienia, cpieki lub kurateli z Whioskodawea,
nie Jestem i w ciggu ostatnich 3 lat nie bylem (-am) wiascicielem, wspohwlascicielem, przedstawicielem prawnym (pefnamocnikiem) lub handiowym, eztonkiem
argandw nadzorczych badz zarzadzajacych lub pracownikiem firm oferujacych sprzedas towarow/usiug bedacych przedmiotem wrilosku,

nie |estem | w ciggu ostatnich 3 lat nie bylem (-am) zatrudniony (-a), w tym na podstawie umowy zlecenia lub Umowy o dzieto, u Wnioskodawey,

nie pozoslajg z Wnioskodaweg w takim stosunku prawnym [ub faktycznym, ktéry mégiby budzié watpliwosci co do mojej bezstronnosal,

| Zobowiazuje sie do:

-ochrony danych osobowych Wnloskodawey,

-spatniania swajef funkeji zgodnie z prawem | obowigzujacymi procedurami, sumiennie, sprawnie, doktadnie | bezstronnie,

- niezwlocznego poinformowania o wszelkich zdarzeniach, kiore moglyby zestat uznane za probe ograniczenia mojej bezstronnose,

-Zrezygnowania z oceny wniosku/przygotowania Umowy/obecnoscel przy podpisywaniu umowy z Wnioskodawea w sytuacii, gdy zaistnleje zdarzenie wskazane w pkt 1-
4,

| do drugiego

Data, pieczatka i podpis ) . . . . .
pracownika przeprowadzajgcego Dala, pieczatki i podpisy pracownika/ow Data i czylelne podpisy eksperia/éw

weryfikacjg formalng wniosku

oceniajgcych wniosek merytorycznie

(o ile dotyczy)

Dala, pieczatki | padpisy pracownikalbw przygotowulatych

umowe, jak lez pracownikdw obeenyeh przy podpisywaniu

umowy (sprawdzajacych wymagane dokumanly niezbedna
do zawarcia umowy | wyplaly dofinansowania)

WERYFIKACJA FORMALNA WNIOSKU

. i, . Warunki weryfikacji formalne;
. Wi ac alnej: . et UWAGI
Lp S RaRynkac i formElns] spetnione (zaznaczyc wiasciwe): e
Whnioskodawca/podopieczny spetnia wszystkie kryteria uprawniajgce do ziozenia .
wniosku | uzyskania dofinansowania 0 - tak g - nie
2 | Wnioskodawca dotrzymat terminu na ziozenie wniosku O-tak O - nie
Proponowany przez Whioskodawce przedmiot dofinansowania jest zgodny :
3 = zasadami wskazanymi w programie I tak U - nie
Wniosek jest zlozony na odpowiednim formularzu, zatgezniki zostaly .
4 sporzadzone wg wlasciwych wzoréw (o ile dotyczy) e tak 0 - nie
Whiosek jest kompletny, zawiera wszystkie wymagane zatgczniki, jest .
[ 5 | wypelniony poprawnie we wszystkich wymaganych rubrykach (wniosek i 0-tak 0O- nije
| zalaczniki)
| Whniosek i zatgczniki zawierajg wymagane podpisy (ztozone .
| 6| przez osoby upowaznione do reprezentacji wnioskodawcy lub 0-tak 0O - nie
jegn podopiecznego)
Data weryfikacji formalnej wniosku: | ssasiisasiiansin / 20..
Weryfikacja formalna wniosku: ] pozytywna H negatywna

Whiosek uzupetniony we wskazanym terminie
w zakresie pkt:

0-tak O- nie D - nie dotyczy

Whiosek kompletny w dniu przyjecia

0-tak 0O- nie

data, podpis:

pieczqtka imienna pracownika Realizatora programu
dokonujqcego weryfikacji formalnej wniosku

Data przekazania wniosku do oceny merytorycznej ....... sersennnd snsinnenncnennd 20000 1

Data przekazania wniosku do ponownej weryfikacji formalnej

e werenndd 20.... 1. (0 ile dotyczy)

Numer / imig i nazwisko lekarza wystawiajgcego zaswiadczenie lekarskie




Whniosek ,P" dotyczgcy dofinansowania w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd”

KARTA OCENY MERYTORYCZNEJ WNIOSKU nr: .....c..cccvnnerrnnnnsssnnnnennnnne — dotyczy Modutu |

wczesniejszym okresie korzystania z programu

KRYTERIA OCENY WNIOSKU - punktacia stata Liczba punktow | | eksy e s
1 Osoba zatrudniona (w rozumieniu programu) 10 10
2 Osoba posiada podpis elektroniczny / Profil zaufany na platformie ePUAP 10 10
i Ztozyla wniosek o dofinansowanie w formie elektronicznej w SOW (jednorazowo)
3 Osoba ztozyta wniosek w | pdiroczu 2023 roku 5 5
4 Osoba uzyskata pozytywna opinig eksperta w zakresie dopasowania 10 10
whnioskowanej pomocy do aktualnych potrzeb wynikajacych z jej aktywnosci
Osoba posiada znaczny stopien niepetnosprawnosci,
5 a w przypadku osob do 16 roku zycia posiada wiecej niz jedng przyczyneg 10 10
niepetnosprawnosci lub przyczyna niepeinosprawnosci sg calosciowe zaburzenia
rozwojowe (12C) P
6 W 2022 lub 2023r. osoba zostata poszkodowana w wyniku dziatania zywiotu lub 5 5
innych zdarzen losowych
Osoba nie otrzymata dotad dofinansowania ze $rodkéw PFRON na zakup
7 . ; A = 15 15
przedmiotu dofinansowania objetego wnioskiem
8 Osoba majgca miejsce zamieszkania na terenie obszaru wiejskiego 10 10
9 Osoba studiujaca/uczaca sie 10 10
10 Osoba wykazujgca, ze wnioskowany przedmiot dofinansowania podniesie jakos$¢ 5 5
wykonywanej pracy lub poziom wyksztatcenia
11 Osoba prowadzi samodzielne (indywidualne) gospodarstwo domowe 5 5
12 Osoba terminowo dokonujgca rozliczen przedmiotu dofinansowania we 5 5

RAZEM OCENA WNIOSKU (PKT 1-12)

maksymalnie 100

Minimalna liczba punktéw, uprawniajaca do uzyskania dofinansowania wynosi: 10

Data przekazania wniosku do opinii eksperta .......... /..

....... ! 20......... 1. (0 ile dotyczy)

OCENA MERYTORYCZNA WNIOSKU

Pieczatka imienna, data, podpis pracownika
dokonujgcego oceny merytorycznej wniosku

Lic:t:sa Proponowana kwota
punktow dofinansowania
ogdétem

(w ziotych)

Opinia eksperta (o ile dotyczy)
wraz z merytorycznym, krétkim uzasadnieniem
w zakresie najistotniejszych zastrzezen

pozytywna: D

negatywna: [I

data i czytelny podpis eksperta

Data przekazania wniosku do decyzji w sprawie dofinansowania ze srodkéw PFRON: ...... foi.. 20...r.




Whniosek ,P"” dotyczgcy dofinansowania w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd”

DECYZJA W SPRAWIE DOFINANSOWANIA ZE SRODKOW PFRON

Deklaracja bezstronnosci

Odwiadezam, 2a:

1) nie pozostaje w zwigzku malzenskim albo stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewierstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia, oraz nie jestem
2zwigzany (-a) z tylutu przysposobienia, opieki lub kuraleli 2 Whioskodawca,
2) nie jeslem i w ciagu ostatnich 3 lat nie bylem (-am) wilascicielem, wspéiwlascicielem, przedstawicielem prawnym {pelnomocnikiem) lub handlowym, czlonkiem organéw nadzorczych badz
zarzqdzajgcych lub pracownikiem firm oferujgcych sprzedaz lowardwiustug bedgcych przedmiotem whiosku,
3) nie jestem i w ciggu ostetnich 3 lat nie bylem (-am) zatrudniony (-a), w tym na podstawie umowy zlecenia lub umowy o dzielo, u Wnioskodawcy,
4) nie pozosieje 2 Wnioskodawca w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ktéry mogiby budzi¢ watpliwoséci co do mojej bezstronnosei.
Zobowiazuja sig do:
= ochrony danych osobowych Whnioskodawcy,
- spelniania swojej funkcji zgodnie z prawem | obowigzujgcymi procedurami, sumiennie, sprawnie, dokladnie i bezstronnie,
- niezwlocznego poinformowania o wszelkich zdarzeniach, ktére moglyby zosta¢ uznane za prébe ograniczenia mojej bezslronnosci,
|= zrezygnowania z zawierania umowy z Wnioskodawca w syluacji. gdy zaistnieje zdarzenia wskazane w pki 1-4

PRZYZNANA KWOTA DOFINANSOWANIA DO WYSOKOSCI (w zi):

[ Modut | Obszar A - Zadanie nr 1 [J Modut | Obszar A — Zadanie nr 2 O Modut | Obszar A — Zadanie nr 3
......... e 24 S S S et 21 e 2
[] Modut | Obszar A — Zadanie nr 4 ] Modut | Obszar B - Zadanie nr 1 U Modut | Obszar B — Zadanie nr 2
B R P A S R Zh | e ZE | e zt
[J Modut | Obszar B~ Zadanie nr 3 [] Modut | Obszar B - Zadanie nr 4 [] Modut | Obszar B — Zadanie nr 5
......... T .. | TR | A

- [ Modut | Obszar C- zadanie nr 1 [} Modut | Obszar C- Zadanie nr 2 [] Modut | Obszar C - Zadanie nr 3
................................................... z4 4 | T 4 |
[J Modut 1 Obszar C - Zadanie nr 4 [] Modut | Obszar C- Zadanie nr 5 [] Modut | Obszar D

T ——— Zb | s S R S s r N L R zi

W przypadku wniosku w ramach Modutu | OBSZAR A - Zadanie nr 2 lub 3

Koszty kursu i egzaminow: Pozostaie koszty uzyskania prawa jazdy:

W przypadku wniosku w ramach Modutu | OBSZAR C - Zadanie nr 3 lub 4

Koszty zakupu lub utrzymania sprawnosci technicznej

Koszty dojazdu adresata programu na spotkanie z ekspertem PFRON: protezy na lll lub IV poziomie jakosci:

UZASADNIENIE, W PRZYPADKU DECYZJI ODMOWNEJ:

'I data podpis osoby podejmujacej decyzje

Do wniosku zatgczono wszystkie wymagane dokumenty niezbedne do zawarcia umowy | wyptaty dofinansowania

pieczqtki imienne pracownikéw Realizatora
programu przygotowujgcych/podpisujgcych umowe

data, podpis:






DLA MODULU I
CZESC B WNIOSKU O DOFINANSOWANIE

] g —— S P TS ens

- WYPEENIA REALIZATOR PROGRAMU

Deklaracja bezstronnosci

Oswiadczam, ze:

1) nie pozostaje w zwigzku matzenskim albo stosunku pokrewlenstwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa Iub powinowactwa w linii boczne] do drugiego
stopnia. oraz rie Jestem zwigzany (-a) z tytulu przysposobienia, opieki lub kurateli z Wnioskedawca,

2)  nie jeslem | w ciagu ostatnich 2 lat nie bylem (-am) wlascicielem, wspaiwlascicielem, przedstawicielem prawnym (pefnomocnikiem) lub handlowym, czionkiem
organdw nadzorczych badz zarzadzajacych lub pracownikiem firm oferujacych sprzedaz towaréw/usiug bedgcych przedmiotem wniosku,

3] nie jestem | w ciagu ostatnich 3 lat nie bylem (-am) zatrudniony (-a), w tym na podstawie umowy zlecenia lub umowy o dzielo, U Wnicskodawey,

4)  nie pozostajg z Wnioskodaweg w takim stosunku prawnym lub faktycznym, kiéry mogtby budzié watpliwesci co do moje] bezstronnosel

Zobowiazuje sie do:

-ochrony danych osobowych Whioskodawey,

|| - spelniania swojej funkc|i zaodnie z prawem | obowlazujacymi procedurami, sumiennie, sprawnie, doktadnie | bezstronnie,

|| - niezwlocznego peinformowania o wszelkich zdarzeniach, kiére moglyby zostaé uznane za prébe ograniczenia mojej bezstronnosci,

If - Zrezygnowania z oceny wniosku/przygotowania umowy/obecnesel przy podpisywariu umowy z Wnioskodawcg w sytuacii, gdy zaistnigje zdarzenie wskazane w pkt 1-

4

Data, pieczatka i podpis ! e ) ) i Data, piaczalkl i podpisy pracownika/éw przygoiswujacych

pracownika przeprowadzajacego Dala, pieczatki i podpisy pracownlka/_éw Dala i czylelne podpisy eksperla/éw umowe. [ak te2 pracownikdw obecnych przy podpisywaniu

weryfikacje formalng wniosku oceniajacych wniosek merytorycznie (o ile dotyczy) umowy (sprawdzajgcych wymagane dokumaenty niezbedne
do zawarcia umowy | wyplaly definansowania)

WERYFIKACJA FORMALNA WNIOSKU

. " . Warunki weryfikacji formalngj
5 : ” - u
Lp Warunki weryfikacji formalne; spetnione (zaznaczyé wiasciwe): WAGI
Whioskodawca/podopieczny spetnia wszystkie kryteria uprawniajace do zlozenia .
1 wniosku i uzyskania dofinansowania O- tak 0 - nie
2 | Wioskodawca dotrzymat terminu na zlozenie wniosku 0-tak 0O- nie
Proponowany przez Whioskodawee przedmiot dofinansowania jest zgodny .
3 2 zasadami wskazanymi w programie O0-tak O- nie
Whiosek jest zlozony na odpowiednim formularzu, zalgczniki zostaly H
4 sporzgdzone wg wiasciwych wzoréw (o ile dotyczy) 0 - tak 0 - nie
| Whiosek jest kompletny, zawiera wszystkie wymagane zalgczniki, jest .
| 5 | wypetniony poprawnie we wszystkich wymaganych rubrykach (wniosek i O-tak 0O - nie
zalgeznikiy
Wniosek i zalgcznlki zawierajg wymagane podpisy (zlozone )
6| przez osoby upowaznione do reprezentacji wniaskodawcy lub O-tak 0O - nie
iego podopiecznego)
Data weryfikacji formalnej wniosku: s T, /20...
Weryfikacja formalna wniosku: H pozytywna [] negatywna
Whiosek uzupetniony we wskazanym terminie
w zakresie pkt: U-tak 0O-nie O - nie dotyczy
Whiosek kompletny w dniu przyjecia 0-tak O -nie
piccegthua imiennu prucownika Reallzarora programu
dokonujgcego weryfikacji formalnej wniosku
data, podpis.
Data przekazania wniosku do oceny merytorycznej ........ccoeveed coveevvereeessvsnenend 20, T.
Data przekazania wniosku do ponownej weryfikacji formalnej ......./ ...... /20 ...... r. (0 ile dotyczy)

Data przekazania wniosku do decyzji w sprawie dofinansowania ze §rodkéw PFRON: ......J......./20..... T.



Whniosek ,P" dotyczgcy dofinansowania w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd”

DECYZJA W SPRAWIE DOFINANSOWANIA ZE SRODKOW PFRON

pozytywna: D w ramach Modutu/Obszaru/Zadania:. ..o

Deklaracja bezstronnosci

Obwiadczam, ke:

1) nie pozostaje w zwigzku malzeriskim albo stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewierstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia, oraz nie jestem
zwigzany (-a) z tylufu przysposobienia, opieki lub kurateli 2 Whioskodawca,

2) nis jestem i w ciggu ostatnich 3 lat nie bylem (-am) wlascicielem, wsp&twiascicielem, przedstawicielem prawnym (peinomocnikiem) lub handlowym, czlonkiem organéw nadzorczych badi
zarzadzajacych lub pracownikiem firm oferujacych sprzedaz towaréw/ustug bgdacych przedmiotem wniosku,

3) nie jestem i w ciagu ostatnich 3 lat nie bylem (-am) zalrudniony (-a), w tym ne podstawie umowy zlecenia lub umowy o dzieto, u Wnioskodawcy,

4) nie pozostaje 2 Wnioskodawca w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ktdry mégiby budzic watpliwosci co do mojej bezstronnosci

Zobowiazuje sig do:

- ochrony danych osobowych Whioskodawcy,

- spelniania swoje] funkcji zgodnie z prawem i obowigzujgcymi procedurami, sumiennie, sprawnie, doktadnie i bezstronnie,

- niezwtocznego poinformowania o wszelkich zdarzeniach, ktére moglyby zostad uznane za probe ograniczenia mojej bezstronnosci,

- _zrezygnowania z zawierania umowy z Wnioskodawca w sytuacii, gdy zaistnieje zdarzenie wskazane w pkt 1-4

PRZYZNANA KWOTA DOFINANSOWANIA DO WYSOKOSCI (w zi):

Koszty optaty za nauke (czesne) lub dodatek na uiszczenie optaty za
przeprowadzenie przewodu doktorskiego - w przypadku oséb, ktére majg Dodatek na pokrycie kosztéw ksztaicenia:
wszczety przewod doktorski, a nie sg uczestnikami studiéw doktoranckich:

Zwiekszenie kwoty w przypadku:

Gdy wnioskodawca uzyskat $rednig ocen za ubiegly rok akademicki/szkolny (a w przypadku nauki na | roku/ w pierwszej klasie —

$rednig ocen za pierwsze poétrocze) powyzej 4,75 - ................. zt

Gdy wnioskodawca ponosi koszty z tytutu pobierania nauki poza miejscem zamieszkania - ................. z

Gdy wnioskodawca posiada aktualng (wazng) Karte Duzej Rodziny - ................. zt

Gdy wnioskodawca pobiera nauke jednoczesnie na dwdch kierunkach studidw /nauki - ................. zt

Gdy wnioskodawca studiuje w przyspieszonym trybie - ................. baf

Gdy wn. jest osobg poszkodowang w 2022 lub 2023 roku w wyniku dziatania zywiotu lub innych zdarzen losowych - ................. zt
Gdy wnioskodawca korzysta z ustug ttumacza jezyka migowego - ............... zt

Gdy wnioskodawca posiada podpis elektroniczny/ Profil Zaufany na platformie ePUAP i ztozy wniosek o dofinansowanie w formie

elektronicznej w SOW (jednorazowo) - ................. zt

Gdy wnioskodawca w poprzednim semestrze pobierat lub aktualnie pobiera nauke w formie zdalnej (w tym hybrydowo) ............... z

Kwota dofinansowania po ewentualnych zwigekszeniach: ................c..coociiiiiiiiniiiiieie e zt

UZASADNIENIE, W PRZYPADKU DECYZJI ODMOWNEJ:

data podpis osoby podejmujgcej decyzje

Do wniosku zatgczono wszystkie wymagane dokumenty niezbedne do zawarcia umowy i wyptaty dofinansowania

pieczqtki imienne pracownikdw Realizatora
programu priygotowujgcych/podpisujqgcych umowe

data, podpis:



