Zatacznik nr 2

do uchwaty nr 518/2024 )
Zarzadu Powiatu w Srodzie Slaskiej
z dnia 21 lutego 2024 r.

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

10.

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

WNIOSEK ,M-I” o dofinansowanie ze S$rodkéw PFRON w ramach pilotazowego
programu ,,Aktywny samorzad”” Modut I — likwidacja barier utrudniajacych aktywizacje
spoleczng 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 utrudniajacych aktywizacje
spoleczng i zawodowa Obszar A — Zadanie nr 4 pomoc w zakupie i montazu
oprzyrzadowania do posiadanego samochodu.

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

WNIOSEK ,M-I” o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON w ramach pilotazowego
programu ,,Aktywny samorzad” Modut I — likwidacja barier utrudniajgcych aktywizacje
spoteczng 1 zawodowa Obszar C — Zadanie nr 2 pomoc w utrzymaniu sprawnosci
technicznej posiadanego skutera lub wozka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym.
WNIOSEK ,M-I” o dofinansowanie ze srodkow PFRON w ramach pilotazowego
programu ,,Aktywny samorzad” Modut I — likwidacja barier utrudniajacych aktywizacje
spoteczng i zawodowa Obszar C — Zadanie nr 3 pomoc w zakupie protezy konczyny,
w ktorej zastosowano nowoczesne rozwigzania techniczne.

WNIOSEK ,M-I” o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON w ramach pilotazowego
programu ,,Aktywny samorzad” Modut I — likwidacja barier utrudniajacych aktywizacje
spoleczng 1 zawodowg Obszar C — Zadanie nr 4 pomoc W utrzymaniu sprawnosci




11.

12.

13.

14.
15.

technicznej posiadanej protezy konczyny, w ktorej zastosowano nowoczesne rozwigzania
techniczne.

WNIOSEK ,M-I” o dofinansowanie ze srodkow PFRON w ramach pilotazowego
programu ,,Aktywny samorzad” Modut I — likwidacja barier utrudniajacych aktywizacje
spoleczng i zawodowg Obszar C — Zadanie nr 5 pomoc w zakupie skutera inwalidzkiego
o0 napedzie elektrycznym lub oprzyrzadowania elektrycznego do wozka recznego.
WNIOSEK ,,M-I” o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON w ramach pilotazowego
programu ,,Aktywny samorzgd” Modut I — likwidacja barier utrudniajacych aktywizacje
spoteczng i zawodowa Obszar D pomoc w utrzymaniu aktywnosci zawodowej poprzez
zapewnienie opieki dla osoby zaleznej

Modut II — pomoc w uzyskaniu wyksztatcenia na poziomie wyzszym WNIOSEK , M-II”’
o dofinansowanie ze Srodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu ,, Aktywny
samorzad

Karta oceny formalnej i merytorycznej dla wnioskéw w module I

Karta oceny formalnej dla wnioskéw w module 11




Whiosek nr: Aktywny samorzad — Modut |, Obszar A, Zadanie 1

aktywny ﬁ}}_‘:} Pafistwowy Fundus
samorzad (';\?‘:‘7> th:rt;?;it:éi 0sob

Niepe“nosprawnych

Data wplywu:
Nr sprawy:
WNIOSEK ,,M-I”
o dofinansowanie ze sSrodkow PFRON w ramach pilotazowego programu »AKtywny
samorzad”

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

Zawartos
Whioskodawca skfada wniosek: | 0 we wtasnym imieniu .
10 jako rodzic/opiekun prawny niepetnoletniego dziecka/niepetnoletniego |
podopiecznego

0O jako rodzic/opiekun prawny petnoletniego dziecka/petnoletniego
podopiecznego

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

[0 na mocy petnomocnictwa poswiadczonego notarialnie |
| O na mocy petnomocnictwa nieposwiadczonego notarialnie |

Postanowieniem Sadu:
Z dnia: .
Sygnaturaakt:
Na mocy pefnomocnictwa
poswiadczonego/
nieposwiadczonego notarialnie
JEdnial s S &
Imie i nazwisko notariusza:
Repertorium nr: ot o

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

O do zawarcia umowy

1 do udzielania dodatkowych wyjasnien i uzupetnienia wniosku
[0 do ztozenia wniosku
‘O inne

S S S S S |

Do wniosku nalezy dotgczy¢ skan petnomocnictwa umieszczajgc go na liscie zatgcznikdw.,

0 Jako pefnomocnik o$wiadczam, iz nie jestem i w ciggu ostatnich 3 lat nie bytem wiascicielem,
wspotwiascicielem, przedstawicielem prawnym (petnomocnikiem) lub handiowym, cztonkiem organow
nadzorczych bgdz zarzadzajgcych lub pracownikiem firm(y), oferujacych sprzedaz towaréw/ustug bedgcych
przedmiotem wniosku ani nie jestem i nie bytem w zaden inny sposéb powigzany z zarzgdem tych firm poprzez
np.: zwigzki gospodarcze, rodzinne, osobowe itp.
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Whniosek nr: Aktywny samorzgd — Modut |, Obszar A, Zadanie 1

'Drugie lmie
Nazwisko:
[PESEL: LD i1y |
S -:
: s [ kobieta O mezczyzna T
¢ R
Sk i s i LV s AR

| WO] ewédznvo.

qu:at’ il LSRN

_b!‘_".’le_r domu_'
‘Numer lgi i
ey

:Kod poc;towy,:_

qPoczta. i

- |0 miasto powyzej 5 tys. mieszkaricow 1
|0 miasto do 5 tys. mieszkancow |

|D Taki sam jak adres zamieszkania
T T Nazwapola 720 T - AN R e
Wojewedztwo:
Powist @

*Gmma'

— e —— : ik

Numer domu:

iNumer-lokaII.I'

iy 1 L35 L |

Misjscowosc: |'

=

'Kod pocztowy:

; Po_;,zta.
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Whiosek nr: Aktywny samorzgd — Modut |, Obszar A, Zadanie 1

[0 Nie dotyczy

e e s e e e R

Imig:
Drugie imie: Z

O kobieta O mezczyzna ',

O znaczny

O umiarkowany

- O lekki _
| O nie dotyczy !

1O bezterminowo
[0 okresowo — do dnia:

0O 1 grupa
- (O grupa
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Whniosek nr: Aktywny samorzad — Modut |, Obszar A, Zadanie 1

Niezdolnosc do |:u'a(:y'q B O catkowita niezdolno$¢ do pracy i do samodzielnej egzystencji lub
' | catkowita niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencii
O catkowita niezdolno$¢ do pracy
| [0 czesciowa niezdolno$é do pracy
'O nie dotyczy
5 { Danymi dffec-“aprdOp;ecznego wype)mamy tylko wtedy, gdy Whioskedawca skiada wniosek jako roedzic/opiekun prawny
| niepeinoletniego dziecka/niepeinoletniego podopiecznego lub jako rodzic/opiekun prawny pefnoletniego dziecka/petnoletniego
Leodopmcznego Jesli Wmoskodawca skiada wniosek we wiasnym imieniu, wypefniamy danymi Wmoskodawcy
- = = - = g = -

 RODZAJ NIEPELNOSPRAWNOS!

1-U — uposledzenie umystowe

oo
'O 02-P — choroby psychiczne
[J 03-L — zaburzenia gtosu, mowy i choroby stuchu
(1] osoba giucha
ID osoba gtuchoniema
0 04-0 — narzgd wzroku
[ [ osoba niewidoma
i 0 osoba gtuchoniewidoma
|0 05-R — narzad ruchu
' [J Wnioskodawca lub dziecko/podopieczny porusza sie przy pomocy wozka inwalidzkiego
|D Dysfunkcja obu konczyn gérnych
O 06-E — epilepsja
[ 07-S — choroby ukfadu oddechowego i krgzenia !
[ 08-T — choroby ukfadu pokarmowego [
|01 09-M — choroby uktadu moczowo-ptciowego
|00 10-N — choroby neurologiczne
O 11-1 —inne
012-C - ca%osmowe zaburz nia rozwo jow

O tak O nie

 u przyczyny
| O 3 przyczyny

|'1-%-:.'.-_q|.. e

| Danyn;.-f dziecka/podopiecznego wypetniamy ty/ko wtedy, gdy Whioskodawca skiada wniosek jako rodzic/opiekun prawny
| niepeinoletniego dziecka/niepeinoletniego podopiecznego lub jako rodzic/opiekun prawny petnoletniego dziecka/petnoletniego
| podopiecznego. Jesli Wnioskodawca sktada wniosek we wiasnym imieniu, wypetniamy danymi Wnioskodawey.

0 nie dotyczy

[0 nieaktywnal/y zawodowao

'O bezrobotnaly (zarejestrowanaly w Powiatowym Urzedzie Pracy)

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

xD noszukujgcaly pracy (zarejestrowanaly w Powiatowym Urzedzie Pracy i niezatrudniony)
H] zatrudnlony

| INFORMACUE DOTYCZACE ZA DSOBY MAJACEJ UZYSKAC POMOC
Forma zatrudnienia _] Od dnia | Na czas nle_okresl_gl‘ly"_' E0 nia 4
o stosunek pracy na podstaWIe ' | tak O nie ‘

‘umowy o prace

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

]D umowa cywi!noprawna | O tak O nie 1 -
ID staz zawodowy O tak O nie -
0 dzuhlnosc gospodarcza : ‘Otak Onie A QJ: %
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Whiosek nr: Aktywny samorzad — Modut |, Obszar A, Zadanie 1

'DE-ia%alnoéo' rolnicza ' HIJ tak O nie

3 wolontariat na podstawie i |0 tak O nie
' porozumienia - porozumienie z
“karzystajgcym powinno obejmowad
| co najmniej 6 miesiecy i trwaé na

dzien ztoZzenia wniosku oraz
zawarcia umowy dofinansowania

| OBECNIE WNIOSKODAWGA LUB DZIECKOIPODOPIECZNY (w zaleznosci od tego, kto ma
*uzyskaé pomoc w programie) JEST WYCHOWANKIEMIUCZNIEM PLACOWKISTUDENTEM

acy

‘[0 Nie dotyczy
0 Przedszkole
O Szkota podstawowa
O Zasadnicza Szkota Zawodowa
O Technikum
O Liceum
O Szkota policealna
‘0 Kolegium
{0 Studia | stopnia
4O Studia |l stopnia
;0 Studia magisterskie (jednolite)
O Studia podyplomowe
O Studia doktoranckie
0 Przewdd doktorski (poza studiami doktoranckimi)
I Szkota doktorska
O Uczelnia zagraniczna
[ Staz zawodowy za granicg w ramach programéw UE
O Kazda inna, jaka:

e
1aliy

.Czy Whnioskodawca korzystat ze Srodké6w 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

R et e

_INFORMACJE O KORZYSTANIUZE SRODKOWPFRON | 11 71

- W S

"iﬁiiﬂﬁ,"_ T ki k= = 7 TENR G Wi 37§ 10 F % il
_;FT"-T.-.\‘-:;:'S':_T;‘}’_’ | Kwotadofinansowaria |
J
|

Razem uzyskane dofinansowanie:

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

Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec Realizatora programu:

O tak O nie

Jezeli tak, prosze podac rodzaj i wysokos$é (w zt) wymagalnego zobowigzania: i ‘
Uwagal Za ,wymagalne zobowiazanie" nalezy roztimied zobowigzanie, ktorego termin zaptaty uplynat. Wiscej iiformacji na
temat pojecia ,wymagaine zobowigzania” znajduje sie w definicjach poje¢ okreslonych w aktualnym dokumencie pn.
Kierunki dziatar (...)".
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Whiosek nr: Aktywny samorzgd — Modut |, Obszar A, Zadanie 1

Czy Wnioskodawca ciagu ostatnich 3 lat byf strona umowy dofinansowania ze srodkéw PFRON i rozwiazanej
z przyczyn lezacych po jego stronie:
O tak O nie

3 360 NSk a il | < O o UZASADNIENIE WNIOSKU

lezy uzasadmc potrzebe ud2|elen|a pomocy w formie dofmansowanla ze srodkow PFRON szczegolme %

‘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$é sie do posiadanych zasobow/umiejetnosci i uzasadni¢, dlaczego sg
one niewystarczajace, a ich powigkszenie jest konieczne. Okre$lajac potrzebe dofinansowania nalezy
odnie$¢ sie do kazdego kosztu zaproponowanego do dofinansowania, aby kazdy wydatek byt zwigzany

z realizacjq celu programu. (Uzasadnienie mozna przedstawié¢ 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
srodkow przekazywanych do samorzadu np. w PCPR):

O tak O nie

Posiadam oprzyrzadowanie samochodu (dostosowane do indywidualnych potrzeb zwigzanych z rodzajem
niepetnosprawnosci):
|0 tak O nie

IOpis posiadanego dodatkowego wyposazenia:

I Jestem wiascicielem lub wspotwtascicielem samochodu:

Otak O nie

‘Uzytkujg samochdd na podstawie umowy (np. umowa uzytkowania, najmu, uzyczenia, dzierzawy itd.):
Otak O nie

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

Osoba poszkodowana w wyniku dziatania Zywiotu lub innych zdarzeri 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 szczegdinych zasadach odbudowy, remontéw i rozbidrek obiektow budowlanych zniszczonych lub
uszkodzonych w wyniku dziatania zywiotu, wobec kiérej (lub wobec czfonka jef gospodarstwa domowego) podjeta zostata decyzja o przyznaniu
zasitku celowego w zwigzku z wystapieniem zdarzenia noszgcego znamiona kieski zywiotowej dla 0s6b 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. ktdrq dotknelo inne zdarzenie losowe, skutkujgce stratami materialnymi w gospodarstwie domowym (np. poZar, kradziez, zalanie),
udokumentowane/ potwierdzone przez wiasciwg jednostke (np. jednostke pomocy spotecznej, straz pozarna, Policje)

Otak Ol nie

ZRODLO IN FORMACJI O mo;qu§c| 1 UZYSKANIA D
. e 1 PROCRAMUY
]"D firma handlowa
[ media

‘D Realizator programu
JD PFRON

DENANS

= 2 jl' 4

Strona62z9



Whiosek nr: Aktywny samorzgd — Modut [, Obszar A, Zadanie 1

O inne, jakie: o

SREDNIDOCHOD

- LnamS oA BUECEREL S SR e T L B S U SR T

Whnioskodawca prowadzi gospodarstwo domowe:
‘0 indywiduaine [0 wspélne

Sredni miesigczny dochdd netto na osobe w gospodarstwie Wnioskodawcy:

Sredni dochéd (przecietny miesieczny dochéd 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 poprzedzajacy kwartal, w ktérym ztozono wniosek; dochody z
_roznych Zrédet 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 !
poprzedzajacym ztozenie wniosku na podstawie Obwieszczenia Prezesa Gtdwnego Urzedu Statystycznego,
, obliczony wg wzoru: [przecigtny dochdd z ha x liczba hektaréw]/12/liczba oséb w gospodarstwie domowym
| wnioskodawcy.

Dodatkowe informacje dotyczqce sposobu ustalania wysokosci dochodu znajdujg sie w dokumenc{e
Dokument_5_Wyjasnienia_dot_ ustalania_wysokosci_dochodu.pdf dostepnym wraz z dokumentacjg dia
‘naboru.

00 Prosze o zwolnienie z wymogu ztozenia oéwiadczenia o wysokoSci przecietnego miesiecznego dochodu |
(...), gdyz nie zamierzam korzystaé z preferencji w zakresie kolejnosci realizacji wniosku lub z ewentualnego |
zwigkszenia kwoty dofinansowania. (Odmowa wskazania wysokoéci dochodu wigze sie z brakiem mozliwosci

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

I } i .5

A8 s

Vnioskowana kwiota dofi-
| nansowanla (wz) |

| aodza_tkovﬁv-é-p'asy, uchwyty utatwiajgce wsiédanie i
‘wysiadanie

L1 automatyczna skrzynia biegéw, sprzegto
automatyczne, reczny sterownik sprzegta

1 elektrohydrauliczne mechanizmy do obnizania i
‘podnoszenia nadwozia

O specjalne siedzenia

LI elektroniczna obrecz przyspieszenia

O reczny gaz — hamulec
U elektryczny hamulec postojowy
U uchwyty, gatki montowane na kierownicy

L1 sterowanie elektroniczne [piloty wielofunkcyjne, .
pulpity sterujgce na kierownicy; inne urzgdzenia

sterujgce (Swiatta, wycieraczki, inne) np. montowane w
zagtoéwku na indywidualne zamowienie] |

|
'O przedtuzenie pedatow \ |
= |
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Whiosek nr: Aktywny samorzgd — Modut |, Obszar A, Zadanie 1

D sterowanle gtosem urzgdzen wspomagajgcych
prowadzenle pojazdu (Swiatta, kierunkowskazy,
Wymeraczkl sygnat dzmekowy) : -

e — i

'O automatyczny/elektroniczny mechanizm
'ot\.«nerama/zamykanla drzwi/klapy o

|0 pednosnik, rampa, platforma lub najazd do wozka
mwahdzklego (mechaniczne) ! |

;D podnosnik, rampa lub platforma do wozka
inwalidzkiego (elektroniczne) |

<D-\N|nda (obowazek UDT), winda podpodtogowa .

E] mocowanie wozkow (dokowanie mechaniczne, "
lelektromczne) stosownie do potrzeby indywidualnej

SN

JD fotele mobilne, w tym dla dzieci z
I niepetnosprawnos$ciami, ktére ze wzgleddw
Eezpieczenstwa wymagajg usadowienia na specjalnym

iedzisku __

‘0 przemeSIeme dzwigni lub pedatdw, przetgcznikow

]D system wspomagania parkowania N

- E——

J[Z! podwyzszona konstrukcja dachu B

[D Jobrizona podioga

El inne, opis (w przypadku kilku przedmioctéw w opisie
i»naleZy wpisaé cene kazdego z nich):

Razem:

fomeem
|
|Dek|arowany udziat wlasny w zakupie (w zt) — tacznie:

f Procentowy udzial wkasny wnioskodawcy — facznie: ]

: I 1} 4% ip

na Ktory mogq zostac prz

Whioskodawca nie moggcy pisac, lecz moggey czytac, zamiast podpisu moze uczynic na dokumencie tuszowy odcis_k palga,_a obok tego
odcisk: inna osoba wypisze jef imie i nazwisko umieszczajgc swoj podpis; zamiast Wnioskodawcy moze takze podpisac sie inna osoba,
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Whniosek nr: Aktywny samorzad — Modut |, Obszar A, Zadanie 1

z tym 2e jej podpis musi by¢ poswiadczony przez notariusza lub wdjta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste {ub marszatka
wojewodztwa z zaznaczeniem, ze podpis zostat zlozony na zyczenie nie mogagcego pisac, lecz moggcego czytac.

Miejscowosé | Data f Podpis Wnioskodawcy

—— — e e e e s — -

Data, pieczatka i podpis pracownika przygotowujacego 3
umowe, jak tez pracownikéw obecnych przy podpisywaniu Data, pieczatka i podpis kierownika wlasciwej jednostki
umowy (Sprawdzajacych wymagane dokumenty niezbedne | organizacyjnej Realizatora programu;
do zawarcia umowy):
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Whiosek nr: Aktywny samorzad — Modut |, Obszar A, Zadanie 2 lub 3

aktywn
samorzgd ('}1*}’

Data wptywu:
Nr sprawy:

Pafstwowy Fundus
Rehabilitacji Oson
Niepetnosprawnycr

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

Modut I - likwidacja barier utrudniajacych aktywizacje spoteczng i zawodowa
Obszar A — Zadanie nr 2 lub 3 pomoc w uzyskaniu prawa jazdy

EI dla osoby z dysfunkqa narzadu ruchu (wnlosek A2)
|0 dla osoby z dysfunkcjg narzgdu stuchu, w stopniu wymagajgcym
- korzystania z ustug ttumacza jezyka migowego (wniosek A3)

Wploskb_ﬂ 5 & O we wtasnym imieniu

faseRsv. PR e

R g 47"'“"" *aﬁ"l—;’ iw

RS AT YR S TNy =il

o e

| Okobieta [ mezczyzna
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Whniosek nr:

-.ﬁ_.

. ADRES ZAMIESZKANIA | DA

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

. T T e T e O

i Nazwapola

| Zawartoéé =

‘Woj je ewé dztwo:

Pow:at.

Gmma

Mlejscqwoéc |

Ulica:

Numar domu

Nurn er Iokalu

Kod pocztowy

Pouzta

R_odzaj miejscowoscl

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

Numer telefonu'

Adr']es email

o

[D Takl sam jak adres zamleszkanla

Nazwa pola

| Wolewodztwo

|[Powiat:

‘Gmma.

.,Ulica.

Numer domu:

Numer lokalu:

[ Miejscowosé

I Kod ~pocztowy:

Poczta.

STAN PRA!

Nazyva ppla

~_ STAN PRAWNY DOTYCZAC!

Z_awart_osc_ T N 1

Osoba W wieku do 16 lat
‘posindajgca orzeczenie
o} mepetnosprawnosct

'Stopien niepelnosprawnosci:

‘Orzeczenie dotyczqce
‘niepsinosprawnosci wazne jest:

0O znaczny

'00 umiarkowany
O lekki

O nie dotyczy

{ 1 bezterminowo
I okresowo — do dnia:

Numer orzaczema.

Grupa inwahdzka

O nie dotyczy

O | grupa
O I grupa
IO 1l grupa
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Whiosek nr: Aktywny samorzad ~ Madut |, Obszar A, Zadanie 2 lub 3

Nlezdolnt)éc do pracy: = catkowita niezdolnos$¢ do pracy i do samodzielnej egzystencji lub Calkowna '
niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji
fEI catkowita niezdolno$¢ do pracy
O czesciowa niezdolnos¢ do pracy
| U nie dotyczy

'RODZAJ NIEPELNOSPRAWNOSCI

O 01 U - uposledzeme umys+owe
.0 02-P — choroby psychiczne
.0 03-L — zaburzenia glosu, mowy i choroby stuchu
O osaba gtucha
(J osaba gtuchoniema
O 04-O - narzgd wzroku
[J osoba niewidoma
: I osoba gtuchoniewidoma
;0 05-R — narzad ruchu
Ol wnioskodawca porusza sie przy pomocy wézka inwalidzkiego
O dysfunkcja obu konczyn gérnych

[ 06-E — epilepsja

‘aD 07-S - choroby uktadu oddechowego i krgzenia

‘00 08-T — choroby ukiadu pokarmowego

'EI 09-M — choroby uktadu moczowe-plciowego

0 10-N — choroby neurologiczne !
‘0 11-1 — inne i
O 12-

O tak O nie

O 2 przyczyny
O 3 przyczyny )

R AR
lis WIRIOSKGBAWEY B | 11T
O nie dotyczy '
O nieaktywnal/y zawodowo |
' bezrobotnaly (zarejestrowanaly w Powiatowym Urzedzie Pracy) g

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

4 I:I poszukujgcaly pracy (zarejestrowanaly w Powiatowym Urzedzie Pracy i niezatrudniony)
O zatrudmony

_ INFORMAGJE DOTYC \TRUDNIENIA OSOBY MAJACEJ UZYSKAC POMOC
Forma zatrudnienta Gd dma o Na;ciﬂs meokreélohy ~ Do dnia
O stosunek pracy na podstawie O tak O nie
umowy o prace s
O stosunek pracy na podstawie O tak O nie
powotania, wyboru, mianowania |
oraz spétdzielczej umowy o | !
prace | ! L N 2
O umowa cywilnoprawna ‘ lEl tak O nie i -
O staz zawodowy 'Otak O nie | )
O dziatalno$¢ gospodarcza O tak O nie i ﬁ_;; il
0O dziatalno$¢ rolnicza O tak [ nie 4 : :_h_ ' & i
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Whiosek nr: Aktywny samorzad — Modut |, Obszar A, Zadanie 2 lub 3

O ‘Nolontarlat na podstaWIe il] tak O nie
| porozumienia - porozumienie z | .
‘korzystajacym powinno obejmowac | {
cao najmniej 6 miesiecy i trwaé na |
dzien zlozenia wniosku oraz |
zawarcia Umowy dofinansowania 1

OBECNIE WNIOSKODAWCA JEST WYCHOWANKIEM/UCZNIEM PLACOWKI/STUDENTEM

E] Nie dotyczy

' Przedszkole

O Szkota podstawowa

0 Zasadnicza Szkota Zawodowa

O Technikum

'O Liceum

| [0 Szkota policealna

'O Kolegium

| Studia | stopnia

'O Studia Il stopnia

0 Studia magisterskie (jednolite)

7 Studia podyplomowe

'O Studia doktoranckie

I;E] Przewod doktorski (poza studiami doktoranckimi)
|1 Szkota doktorska

lE] Uczelnia zagraniczna

'O Staz zawodowy za granicg w ramach programoéow UE
D r<azda inna, Jaka

Cz/ Wnloskodawca korzystat ze srodkow PFRON w Cquu ostatnlch 3 lat (przed roklem w ktorym ziozony
|zostat wniosek o dofinansowanie), w tym za posrednictwem PCPR lub MOPR?
| g ak D me

1
= e e - 1'
|
|
|

Razem uzyskane dofinansowanie:

C?/ Wmoskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec PFRON:
‘D tak [ nie

;Czy Whnioskodawca posiada wymagalne zobowiazania wobec Realizatora programu:
O wak O nie

Jezeli tak, prosze poda¢ rodzaj i wysokos¢ (w zt) wymagalnego zobowigzania:
| Uwaga: Za ,wymagalne zobowigzanie” nalezy rozumie¢ zobowigzanie, ktérego termin zaptaty uplynat. Wiecsj informacji na temat
pf}'*C/a wymagaline zobowiazania" znajduje sig w definicjach poje¢ okreslonych w aktualnym dokumencie pn. ,Kierunki dziafari (...)". ..

Czy Wnioskodawca ciggu ostatnich 3 lat byt strong umowy dofinansowania ze Srodkow PFRON i
rozwigzanej z przyczyn lezgcych po jego stronie:
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Whniosek nr: Aktywny samorzad — Modut |, Obszar A, Zadanie 2 [ub 3

Otak Onie -

UZASADNIENIE WNIOSKU

Nalezy uzasadmc potrzebe; udznelenla pomocy w formie dofmansowanla ze srodkow PFRON, szcyegoime
w odniesieniu do celu programu, jakim jest wyeliminowanie lub zmniejszenie barier ograniczajacych
uczestnictwo beneficjenta pomocy w 2yciu spotecznym, zawodowym i w dostepie do edukacji.

W uzasadnieniu wniosku nalezy odnie$é sie do posiadanych zasobéw/umiejetnosci i uzasadni¢, 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 realizacja celu programu. (Uzasadnienie mozna przedstawié¢ w formie dodatkowego zatgcznika do

wniosku):

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 O nie

Czy wnioskodawca uzyskat w ciagu ostatnich 3 lat pomoc ze srodkéw PFRON na pokrycie kosztow
uzyskania prawa jazdy:
O tak O nie

Jestem osobg poszkodowana 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 podstavsie
art, 2 ustawy z dnia 11 sierpnia 2001 r. o szczegélnych zasadach odbudowy, remontdw i rozbiérek obiektow budowlanych zniszczonych lub
uszkodzonych w wyniku dzialania zywiotu (Dz. U. z 2020 r. poz. 764), wobec ktorejf (lub wobec czlonka jej gospodarstwa domowego) podjeta
zostata decyzja o przyznaniu zasitku celowego w zwigzku z wystgpieniem zdarzenia noszgcego znamiona kleski zywiotowej dla 0sob lub rodzin,
ktére poniosly 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. 0 pomocy spotecznej (Dz. U. z 2020 r. poz. 1876), a takze,

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

O tak O nije

O INFORMACJI O Mezuwd’ Cl UZYSKANIA DOFINANSOWANIA W § AMAGH

O firma handlowa

O media

O Realizator programu
0 PFRON

O inne, jakie:

SREDNI DOCHOD

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

Sredni dochdd (przecietny miesieczny dochdd whnioskodawcy) - 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 ztozono wniosek; dochody z réznych Zrédet sumujg
sie; w przypadku dziatalnosci rolniczej — dochod ten oblicza sie na podstawie wysokoéci przecietnego dochodu z pracy
w indywidualnych gospodarstwach rolnych z 1 ha przeliczeniowego w roku poprzedzajgcym ztoZzenie wniosku na
podstawie Obwieszczenia Prezesa Gidwnego Urzedu Statystycznego, obliczony wg wzoru: [przecietny dochod z ha x
//czba hektarow]/12/liczba 0séb w gospodarstW/e domowym wnioskodawcy.
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Whiosek nr: _ Aktywny samorzad — Modut |, Obszar A, Zadanie 2 lub 3

' Dodatkowe informacje dotyczgce sposobu ustalania wysokosci dochodu znajdujg sie w dokumenc{e
| Dokument_5_Wyjasnienia_dot_ustalania_wysokosci_dochodu.pdf dostepnym wraz z dokumentacja dla nabory,

i’D Proszg o zwolnienie z wymogu zltoZzenia o$wiadczenia o wyspkos’c_:/ prgec/gtnego miesigcznego dochodu (.. ),
|gdyz' nie zamierzam korzystac z preferencji w zakresie kolejnosci realizacji Wn/osku lup z ewen.tualneg.o. N |
zwigkszenia kwoty dofinansowania. (Odmowa wskazania wysokosci dochodu wigze sie z.brak/en'q mozliwosci
skorzystania z preferencji w zakresie kolejnodci realizacji wniosku lub z ewentualnego zwigkszenia kwoty !
dof/nansowan/a)

IR 2k O nie

Dtak O nie

‘D Koszty uzyskama prawa jazdy (kurs | egzamlny)
tym

‘r D Koszty jazd doszkalajacych

S

i «<oszty zakwaterowania | wyzywienia w okresie ’
‘trwania kursu oraz koszty dojazdu, obejmujgce koszty |
‘plzyj azdu na kurs i powrotu z kursu: |

Ko szt zakvvaterowan/a wyzywienia i dojazddéw dotyczy wytqcznie kursu przeprowadzanego poza migjscowoscia, w ktdrej mieszka
Whioskodawca, Do rozliczenia dofinansowania bedg potrzebne faktury, bilety PKP Il klasy, a w przypadku dojazdu samochodem -
ka/ku/aqa poniesionych kosztéw - liczba kilometréw ogdtem, zuzycie paliwa na 100 km, cena paliwa.

1[0 Koszty ustug tlumacza migowego (dotyczy I
idofinansowania dla os6b z dysfunkcjg narzgdu stuchu w ‘
‘stcpmu wymagajgcym korzystania z ustug tlumacza |

imigowego):

Razem:
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Whiosek nr: Aktywny samorzad — Modut I, Obszar A, Zadanie 2 lub 3

Deklarowany udziat wlasny w zakupie (w zt) ~ lgcznie:
Procentowy udziat wlasny wnioskodawcy — tacznie:

- S DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY
na ktory mogg zostaé przekazane srodki w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku (dopuszcza sie
uzupetnienie tych danych po podigciu decyzji 0 przyznaniu dofinansowania)
Nazwa pola o Zawartosc

Numer rachunku bankowego:

Nazwa banku:

!'

Whioskodawca nie mogacy pisac, lecz mogacy czytad, zamiast podpisu moze uczynic na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok
tego odcisku inna osoba wypisze jef 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 wdjta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszalka
wojewddztwa z zaznaczeniem, 2e podpis zostaf ztozony na zyczenie nie mogacego pisad, lecz mogacego czylaé.

 Padpis Wmoskodawcy s ?— _]

_ Migjscowosé J_ '  Data

|
| | ,
| | |
| | |
Data pfeczqfka i podpis pracownika przygotowu;qoego
umowe, jak tez pracownikéw obecnych przy podpisywaniu | Data, p:eczqtka i podpts kierownika wiaéciwef jednostki

umowy (sprawdzajacych wymagane dokumenty niezbedne organizacyjnej Realizatora programu.
do zawarcia umo wy):
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Whniosek nr: Aktywny samorzad — Modut [, Obszar A, Zadanie 4

sktywny %5
»amorzad e

Data wptywu:
Nr sprawy:

Panstwowy Furciyss
Rehabilitacii 0san
\4]r re&]r)-.u. Fawnyih

7

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

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

Nazwa pola Zawartosé

Whnioskodawca sktada wniosek: | O we w’fasnym imieniu
O jako rodzic/opiekun prawny petnoletniego dziecka/petnoletniego
podopiecznego

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

| 0 na mocy petnomocnictwa niepo$wiadczonego notarialnie

Postanownemem Sqdu
2 dnia:
Sygnatura akt: N

Na mocy peinomocmctwa T Seig
poswiadczonego/
niepo$wiadczonego notanalme
z dnia: :

Imie i nazwisko notanusza

Repertonum nr:

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

O do zawarcia umowy

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

Oinne

r\o Wi msku na!ezy do’raczyc skan petnomocnictwa umieszczajgc go na liscie zatgeznikow,

O Jako petnomocnik o$wiadczam, iz nie jestem i w ciggu ostatnich 3 lat nie bytem wtaécicielem,
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 bytem w zaden inny sposéb powigzany z zarzgdem tych firm poprzez
np.: zwigzki gospodarcze, rodzinne, osobowe itp.

Nazwa pola
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Whniosek nr:

Aktywny samorzad — Modut |, Obszar A, Zadanie 4

Drugie__imIQ’ b
Nazwisko: ]
PESEL: = = - |

Data urodzenia

Ptec:
B Nazwa p_o!a _Zawartoéé bt R
Wolewodztwo. !
Powiat: B
RS %< K TS I - -
Gmma. !
MIE]SCOWOSG. i
Ulica: ﬁ
Numer domu. T St i
Numer qualu. ' - b 353
Kod ‘pocztowy: 8= X
Pouzta. y
Rodzaj m:ejscowosci O miasto powyzej 5 tys. mieszkaricow
10 miasto do 5 tys. mieszkancéw |
. oo B 10 wies I
‘Numer telefonu: T o i

Adres emall

LD Ta.<1 sam jak adres zamieszkania

_____ Nazwapola g
‘Wojewodztwo:

Powiati ]
‘Gmina: .
Wiicas s & 10 L138. | ]
Nume.'-rF d;_m—L:_

‘Numer lokalu: "
_ﬂ;'hve;SC’(;V;(;S.;:—. 5 1 .
Kod iz-bgc;tlo;y_ n-i L R

Poczta.

| Wypeliamy ry‘ko wledy, gdy Wmoskadawca skfada wmosek jako rodzrc/oprekun prawny niepefnoletniego dmecka/mepefnoletnlego podoprecznego fub
| j3kc redzic/opiekun prawny peinoletniego dziecka/peinoletniego podopiecznego.

0

Mie dotyczy

Nazwa pol:_;t_

Inur;;

Drugle imie:

Nav\mskO'
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Whiosek nr: Aktywny samorzad — Modut |, Obszar A, Zadanie 4

RESEL: (i1, vedaiiaediin) S

Data urodzenia: S T

Ple¢: A |0 kobieta O mezczyzna o

- iapllE J‘L—WQ’?‘:—)’?‘“ PP T S T T s &
:_ADRES_Z'AMI_ESZKANIAI IANE KONTAKTOW : /;\pg_c_zqo_@_wcv

Numer | R
Miejsco

Poczta R

i

._.I?:*'_’ﬁ“_.-. o

_-| : 3::! =] > . » -; I‘

i i s

e i T AT > B TR EEE 1

- U i e SN A AN Y I D BT ,ﬂ'-grt.gi?c_‘;,__’__.__:!._ﬂ_h;rﬂ;;?_; L =] _..L_!I

‘Osoba v [ tak |

o : O nie !

T —

0 znaczny |

[0 umiarkowany I

10 lekki |

|0 nie dotyczy

| .
| O bezterminowo

rz Ny
REf SRR S e MG .
niepeinos rawnosci wazne est: |0 okresowo — do dnia:
NG 3T (ITF o T T =T X YR |
Numer orzeczenia: I

- 10O grupa

- Ol grupa
Ol grupa

| O nie dotyczy

o e | O catkowita niezdolnosc do pracy i do samodzielnej egzystencji lub
o I TR =l ST '; - | catkowita niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencii
O catkowita niezdolno$¢ do pracy

O czesciowa niezdoinos¢ do pracy
- {[Onie dotyczy

o

Wypefn/amy tylko wtedy, gdy Whnioskodawca sktada wniosek jako rodzic/opiekun prawny pefnoletniego dziecka/petnoletniego
podop/ecznego Jesli Wnioskodawca sky‘ada wniosek we Wfasnym imieniu, Wypefnlamy danym/ Wnloskodawcy

0 01-U — upcsledzenie umystowe

'O 02-P — choroby psychiczne

O 03-L — zaburzenia gtosu, mowy i choroby stuchu
1 osoba gtucha
[0 osoba gluchoniema
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Whiosek nr: Aktywny samorzad — Modut |, Obszar A, Zadanie 4

.D 04-0 ~ narzad wzroku i
J osoba niewidoma ’
[J osoba gtuchoniewidoma

[J 05-R ~narzad ruchu
[ wnioskodawca lub dziecko/podopieczny porusza sie przy pomocy wozka inwalidzkiega
O dysfunkcja obu konczyn gérnych

‘0 06-E — epilepsja

' 07-S — choroby uktadu oddechowego i krazenia

‘[0 08-T — choroby uktadu pokarmowego

' 01 09-M — choroby uktadu moczowo-piciowego

'O 10-N - choroby neurologiczne

'O 11+ - inne

O 12-C — calosciowe zaburzema rozwojowe

ey

O 2 przyczyny
| O 3 przyczyny

I Wypefmamy ryfko wledy, gdy Wmoskoda wea skiada wnfosek Jjako rodz:c/opfekun prawny pefno/etn/ego

!  dziecka/peinoletniego podopiecznego. Jesli Wnioskodawca skiada wniosek we wiasnym imieniu, wypefniamy danymi
Whiioskodawcy.

O nie dotyczy

[D nieaktywnaly zawodowo

‘00 bezrobotnaly (zarejestrowanaly w Powiatowym Urzedzie Pracy)

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

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

| zatrudmony

_ INFORMACJE DOTYCZAG

Forma zatrudnlenia

P e

D stosunek pracy na podstawie O tak I:| nie
umowy 0 prace

'O stosunek pracy na podstawie | O tak O nie
| powotania, wyboru, mianowania |
Foraz spé+dzielczej umowy o prace !

\E] umowa cywilnoprawna O tak O nie :
1[1 ataz zgv_v_o_d_o_wF— ! O tak O nie )
‘D-dZIa’(éﬁJ_s:ggc-Js_;;oéércza B : O tak O nie
JEl dZIaJr_aaosgro-IH&a 5 Otak O nie

D Nolontarlat na podstawie
'porozumienia - porozumienie z
'korzystajgcym powinno obejmowad
‘co najmniej 6 miesiecy i trwaé na
‘dzien zlozenia wniosku oraz
zawarma umowy doﬁnansowama

O tak O nie

OBECNIE WNIOSKODAWCATLUB B ktoma
uzyskac¢ pomoc w @ amie) JEST NTEM

'O Nie dotyczy
|0 Przedszkole
'O Szkola podstawowa
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Whiosek nr: Aktywny samorzad - Modut |, Obszar A, Zadanie 4

D Zasadnlcza Szko{a Zawodowa

O Technikum

O Liceum

O Szkota policealna

[0 Kolegium

I Studia | stopnia

O Studia Il stopnia

O Studia magisterskie (jednolite)

O Studia podyplomowe

0 Studia doktoranckie

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

O Uczelnia zagraniczna

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

INFORMACJE (@) KORZYS__TANIU ZE SRODK_QW PFRON

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

Z2adanie Y _j__Kwota doﬁnansowama

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 podac¢ rodzaj i wysokosé (w zt) wymagalnego zobowigzania:

Uwaga! Za ,wymagalne zobowigzanie” nalezy rozumie¢ zobowigzanie, ktérego termin zaplaty uptynaf. Wiecef
informacji na temat pojecia ,wymagalne zobowigzania” znajduje sie w definicjach pojec okreslonych ~ aktualnym
dokumencie pn. ,Kierunki dziatan (...)".

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

ke UZASADNIENIE WNIOSKU.

Nalezy uzasadnlc potrzebe ud2|elen|a pomocy w formie dofinansowania ze Srodkow PFRON szczegolme

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 zasob6éw/umiejetnosci i uzasadnié, dlaczego sa
one niewystarczajace, a ich powiekszenie jest konieczne. Okreslajac potrzebe dofinansowania nalezy
‘odmesc sie do kazdego kosztu zaproponowanego do dofinansowania, aby kazdy wydatok byi zquany
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Whiosek nr: Aktywny samorzad — Modut |, Obszar A, Zadanie 4

2 reélizach 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 $rodkéw PFRON na ten sam cel, W tym w ramach
Srodkow przekazywanych do samorzadu np. w PCPR):

Otak Onie

Posiadam oprzyrzgdowanie samochodu (dostosowane do indywidualnych potrzeb zwigzanych z rodzajem
niepetnosprawnosci):
O tak O nie

Opis dodatkowego wyposazenia:

i
Jastem wiascicielem lub wspétwlascicielem samochodu:
O tak O nie

|Uzytkuje samochod na podstawie umowy (np. umowa uzytkowania, najmu, uzyczenia, dzierzawy itd.):
{Otak O nie

‘Jestem osobg poszkodowana 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 rozumieé:

a) osobe zamieszkujgeq 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 szczegdinych zasadach odbudowy, remontdw i rozbiérek obiektéw budowlanych zniszczonych lub
uszkodzonych w wyniku dziatania zywiofu, wobec ktérej (lub wobec czionka jej gospodarstwa domowego) podjeta zostata decyzja o przyznaniu
zasilku celowego w zwigzku z wystapieniem zdarzenia noszgcego znamiona kleski zywiotowej dia 0séb 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. 0 pomocy spofecznej, a takze,

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

:El tak [ nie

i Le A

MOZLI

[J firma handlowa
[0 media

0 Realizator programu

|[J PFRON

;D inne, jakie:

_ SREDNI DOGHOD

Wnioskodawca prowadzi gospodarstwo domowe:
O indywidualne O wspolne

'Sredni miesigczny dochéd netto na osobe w gospodarstwie Wnioskodawcy:

Sredni dochod (przecietny miesieczny dochdd wnioskodawcy) - dochéd netto w przeliczeniu na jedng osobe w
gospodarstwie domowym wnioskodawcey, o jakim mowa w ustawie z dnia 28 listopada 2003 roku o $wiadczeniach o
rodzinnych, obliczony za kwartat poprzedzajacy kwartat, w ktérym ztozono wniosek; dochody z réznych z’rédef_sur_r]qja sig;
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w przypadku dziatalnodci rolniczej — dochdd ten oblicza sig na podstawie wysokosci przecietnego dochodu z pracy w
indywidualnych gospodarstwach rolnych z 1 ha przeliczeniowego w roku poprzedzajgcym ztozenie wniosku na podstawie
Obwieszczenia Prezesa Giéwnego Urzedu Statystycznego, obliczony wg wzoru: [przecigtny dochod z ha x liczbpa
“hektarowl/12/liczba 0séb w gospodarstwie domowym wnioskodawcy.

' Dodatkowe informacje dotyczgce sposobu ustalania wysoko$ci dochodu znajdujg sig w dokumencie
' Dokument_5 _Wyjasnienia_dot_ustalania_wysokosci_dochodu.pdf dostepnym wraz z dokumentacjq dla naboru.

0 Prosze o zwolnienie z wymogu ziozenia oéwiadczenia o wysokodci przecietnego miesigcznego dochodu (.. ),
gdyz nie zamierzam korzystac¢ z preferencji w zakresie kolejnosci realizacji wniosku lub z ewentualnego zwigkszenia |
kwoty dofinansowania. (Odmowa wskazania wysokosci dochodu wigze sig z brakiem mozliwosci skorzystania z
preferencji w zakresie kolejnosci realizacji wniosku lub z ewentualnego zwigkszenia kwoty dofinansowania).

S RAMmERAL RSN

Przedmiot pomocy = ise

JPRZEDMJQ‘E"‘EW |

Fre g i

zar

Ty

AlZa_dari' ie nr 4

Sy

Dekiarowa ny

O .s-)-/stem wspomagania parkowania

[0 komunikatory / tablice

i[O tablet / telefon z mozliwoscig rozmoéw tekstowych

{0 oprogramowanie lub aplikacje

EI dodatkowe oswietlenie (kabiny)

E! wskazniki optyczne

0 inne, opis (w przypadku kilku przedmictéw w opisie

inalezy wpisac cene kazdego z nich):

Razem:

Deklarowany udziat witasny w zakupie (w z}) - tacznie:

Procentowy udzial wlasny wnioskodawcy

- lacznie:

. 5 e pEERCI e ey oty
W ol i T -
S _.:a%h ey

v T B30 25 AR B S

na ktory moga zostac przekazane émdki w przypadku pozytywnego rozpatrzema whniosku | (dopuszcza sue
ciu decy:

Letipehielie e

naniu deﬁnansawama)

Zestaw zatacznlkow okres!a Reailzator :

Lp.
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Whiosek nr: Aktywny samorzagd — Modut |, Obszar A, Zadanie 4

Wm_osk@awca nie moggcy pisac, lecz mogacy czytad, zamiast podpisu moZe uczynic na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego
odcisku inna Osa[?a wypisze jej imie i nazwisko umieszczajgc swoj podpis; zamiast Wnioskodawcy moze lakze podpisac sie 'fnna OSobag
z tym ;{e Jej podpis musi by¢ poswiadczony przez notariusza lub wojta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszafka '
wojewddztwa z zaznaczeniem, 2e podpis zostat ztozony na zyczenie nie moggcego pisad, lecz moggcego czytac.

v Pata_ i ] Podpis Wh_qu!igdawcy

Miejscownsé

e —_—— | T — — =Rt o

Data, pieczatka i po&pi_s pracownika przygotowujacego ' s TS
umowe, jak lez pracownikéw obecnych przy podpisywaniu Data, pieczatka i podpis kierownika wiadciwej jednostki
umowy (sprawdzajgcych wymagane dokumenty niezbedne | organizacyjnej Realizatora programu:
do zawarcia umowy): .' ' T AL AT
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Whiosek Aktywny samorzad — Modut I, Obszar B, Zadanie 1 lub 3 lub 4

Ekt‘)’Wny i A Panst Fung
samorzad (E','\“‘f@ Rzgzb“i"“‘;‘;‘g_’i ;S":;Dusz

Data wplywu: Niepe*HOSpraWnych
Nr sprawy:

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

x '1’_: " 9 P Y AR P TR A T

DANE WNIOSKODAWCY
A.Y; I'_::E;.x‘.--a_".: s

't'a; '

e _ ROLA WNIOSKODAWC L R R U SR

S Nazwa pola i Zawartosc¢

Whnioskodawca skiada wniosek: |0 dla osoby z dysfunkcjg obu korficzyn garnych lub narzadu wzroku ze

' znacznym stopniem niepetnosprawnosci lub w przypadku oséb do 16 roku
zycia - orzeczeniem o niepetnosprawnosci (wniosek B1)

[ dla osoby z dysfunkcjg narzadu wzroku i umiarkowanym stopniem
niepetnhosprawnosci (wniosek B3)

LI dla osoby z dysfunkcjg narzadu stuchu (wniosek B4)

Whnioskodawca sktada wniosek: | 00 we wiasnym imieniu
O jako rodzic/opiekun prawny niepetnoletniego dziecka/niepetnoletniego
podopiecznego

O jako rodzic/opiekun prawny petnoletniego dziecka/petnoletniego
podopiecznego

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

{0 na mocy pethomocnictwa niepo$wiadczonego notarialnie

Postanowieniem Sadu:
Z dnia:

Sygnatura akt:

Na mocy petnomocnictwa
poswiadczonego /
niepoSwiadczonego notarialnie z |
dnia: !

A |

Imig i nazwisko notariusza:
Repertorium nr:

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

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

O inne

_I_Dd_\}\}h?osku nalezy dotgczyd skanﬁe%nomocnictwa umieszczajge go na liscie zatgeznikdw.

0 Jako peinomocnik o$wiadczam, iz nie jestem i w ciggu ostatnich 3 lat nie bylem wiascicielem, wspélwiascicielem,
przedstawicielem prawnym (petnomocnikiem) lub handlowym, czionkiem organéw nadzorczych bad? zarzadzajacych
lub pracownikiem firm(y), oferujacych sprzedaz towaréw/usiug bedacych przedmiotem wniosku ani nie jestem i nie
bytem w zaden inny sposéb powigzany z zarzadem tych firm poprzez np.: zwiazki gospodarcze, rodzinne, osobowe

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

Nazwa pola

_Irnig: 1
Drugle mm;' g L3

Nazmsk_o; '___
PESEL

|Data urodzenia.

_P.%_ec_.___ i -"Elkobleta Elmezczyzna

ot =
e 1 1) i
_Nr domu: .

Nrlokald: ]
M;é}s.co;.voéc. 5 4y . i
lkod pockig 1] R i
T I | ]

; | O miasto powyzej 5 tys. mieszkancdw |
| 00 miasto do 5 tys. mieszkancow '
O wies i

‘Rodzaj miejscowgscr' e r

4'*""'“‘0_ 3 444

‘Numer tejefonu :_

.Adres ema:l

| O Ta.<| sam Jak adres zamleszkama

f_\)_';iojewodz_t;\_r;' ; _ T
Powiat: § 0 T

Gmina:

lelca:_ . DN ¢ o

Nrdomu:

Nrlokalu: -
MI'EJSCO.“;{;S"C-: T N
Kad pacztowy . —
Poczt;. T AT )

| wyoer'fn‘amy tylio wtedy, gdy Wnioskodawca sktada wniosek jako rodzic/opiekun prawny niepetnoletniego dziecka/niepefoletniego
podopiecznego lub jako rodzic/opiekun prawny petnoletniego dziecka/petnoletniego podopiecznego.

!:‘ Niz datyczy
Nazwapola =, @ ] A R e aRe e A e
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Whiosek Aktywny samorzad — Modut I, Obszar B, Zadanie 1 lub 3 lub 4

I_mi_g: _
Drugie imig:
Nazwisko:

1
P}ec. ) !El kobieta [0 mezczyzna

| O znaczny i
| O umiarkowany ,
| O lekki [
O nie dotyczy

| O bezterminowo
| O okresowo — do dnia:

~ |B1lgrupa
(O 1l grupa

|01l grupa

-1 O nie dotyczy

| O catkowita niezdoino$¢ do pracy i do samodzielnej egzystencji lub catkowita
S niezdolnos¢ do samodzielne] egzystendii
- | O catkowita niezdolno$¢ do pracy
O czesciowa niezdolnoéce do pracy
| O nie dotyczy

 Danymi dztecka/podop/ecznego wype#nlamy tylko wtedy, gdy Whioskodawca skiada wniosek jako rodzic/opiekun prawny
, iepetnoletniego dziecka/niepetnoletniego padopiecznego lub jako rodzic/opiekun prawny petnoletniego dziecka/peinoletniego
podoplecznego Jesli Wnloskodawca skiada Wn/osek we wlasnym imieniu, wypetniamy danymi Wn/oskodawcy

IR

El 01-U — uposledzenie umysiowe ]

’
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Whniosek Aktywny samorzgd — Modut |, Obszar B, Zadanie 1 lub 3 lub 4

I:] 09 P — choraoby psychiczne
‘0 03-L — zaburzenia gtosu, mowy i choroby stuchu
[ osoba glucha
| 0 osoba ghuchoniema
in 04-0O — narzad wzroku
[ osoba niewidoma
[J osaoba gluchoniewidoma
O 05-R — narzad ruchu
O wnioskodawca lub dziecko/podopieczny porusza sie przy pomocy wazka inwalidzkiego
[ dysfunkcja obu koriczyn gérnych
06-E — epilepsja
07-S — choroby uktadu oddechowego i krgzenia
08-T — choroby ukiadu pokarmowego
0
1
11-
1.

|DDDDDDD

9-M — choroby ukiadu moczowo-ptciowego
0-N — choroby neurologiczne

2-C — catosciowe zaburzema rozwojowe

Jﬁiéheinofs_pré'\;rnnzéé:ies' na (u wystepuje niz jedn: |Otak O nie

LOFZEGZ&I’II

' 0 2 przyczyny

Liczba przyczy : | O 3 przyczyny

£
5

i _"’ ML

| Danym/ dztecka/podoplecznego wypefnlamy ty/ko wtedy gdy Wnloskodawca skfada Wn/osek jako rodZIc/op/ekun prawny
| niepelnoletniego dziecka/niepetnoletniego podopiecznego lub jako rodzic/opiekun prawny pefno/etmego dziecka/petnoletniego
podopiecznego. Jesli Wnioskodawca skiada wniosek we wiasnym imieniu, wypetniamy danymi Wnioskodawcy. !

—

O nie dotyczy
00 nieaktywnaly zawodowo
U bezrobotnaly (zarejestrowanaly w Powiatowym Urzedzie Pracy)
Okres zarejestrowania w Powiatowym Urzedzie Pracy (w petnych miesigcach):
0 poszukujgcaly pracy (zarejestrowanaly w Powiatowym Urzedzie Pracy i niezatrudniony) :
O zatrudniony |

INFORMACJE DOT
Forma zatrudmema )d ¢ _ R
D stosunek pracy ha podstawne | E] tak EI nie {
umowy o prace | i
.D atosunek pracy na podstawie ‘ O tak O nie |
powotania, wyboru, mianowania 1
oraz spé#dzielczej umowy o prace i
'‘a umowa cywilnoprawna | O tak O nie l N
D staz zawodowy i ‘Otak O nie ;
‘E] d71afalnosc gospodarcza EI:I tak O nie
D dziat alnosc rolmcza . ['_'I tak O nie
O \Nolontariat na podsfaWIe | D tak O nie

I porozumien:a - porozumienie z | | |
korzystajgcym powinno obejmowacd co ! I
'najmniej 6 miesiecy i trwac na dzien |

zlozenia wniosku oraz zawarcia |
|umowy dofinansowania | !
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Whiosek Aktywny samorzad — Modut I, Obszar B, Zadanie 1 lub 3 lub 4

OBECNIE WNIOSKODAWCA LUB DZIECKO!PODOPIECZNY (w zaleznosm od tego, kto ma
uzyskac pomoc w programie) JEST WYCHOWANKIEM!UCZNIEM ELACC}WKIISTUDENTEM 2

O Nie dotyczy

O Przedszkole

O Szkota podstawowa

O Zasadnicza Szkota Zawodowa
O Technikum

'O Liceum

O Szkota policealna

.0 Kolegium

OO Studia | stopnia

O Studia Il stopnia

'O Studia magisterskie (jednolite)
'O Studia podyplomowe

O Studia doktoranckie i
O Przewod doktorski (poza studiami doktoranckimi) '
0 Szkota doktorska

O Uczeinia zagraniczna

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

TG B T ¢ R Ry T T et A T T ST T e dat e

~ INFORMACJE O KORZYSTANIU ZE SRODKOWPFRON =

Czy wnloskodawcalpodopleczny uzyskat w ciggu ostatnich 5 lat pomoc ze $rodkow PFRON w zakuple
sprzetu elektronicznego/komputerowego i oprogramowania?
O tak O nie

Zadanle . el L _ | Kwotadof“nansb\}véma ‘

1 N |

Razem uzyskane dofinansowanie: '

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

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

O tak O nie

Zadanie dxphle : it 50 J_ Kwota dofnansowama |

Razem uzyskane dofinansowanie:

Ezy Whnioskodawca posiada wymagalne zobowiazania wobec PFRON:
O tak O nie

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

Jezeli tak, prosze poda¢ rodzaj i wysokos$é (w zt) wymagalnego zobowigzania:
Uwaga! Za ,,Wymagalne zobowigzanie” nalezy rozumie¢ zobowigzanie, ktérego termin zapfaty uplynat. Wiecej informacji na
temat pojecia ,wymagalne zobowigzania” znajduje sig w definicjach pojeé okreélonych w aktualnym dokumencie pn.
LKierunki dziafan (...)".
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Whigsek Aktywny samorzgd — Modut |, Obszar B, Zadanie 1 lub 3 lub 4

. Czy Wnioskodawca ciagu ostatnich 3 lat byt strong umowy dofinansowania ze srodkow PFRON i rozwigzanej
'Z przyczyn lezacych po jego stronie:
D tak O me

UZASADNIENIE WNIOSKU

Nalevy uzasadmc potrzebe udznelema pomocy w formie dofinansowania ze srodkow PFRON szczegolme 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 uzasadni¢, dlaczego sa
ona niewystarczajace, a ich powiekszenie jest konieczne. Okreslajac potrzebe dofinansowania halezy
odni25¢ sig 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
[$rodkow przekazywanych do samorzadu np. w PCPR):

tak O nie

Posiadam/podopieczny posiada nastepujacy sprzet komputerowy i oprogramowanie:
Otak Onie

|Prosze wymienié:
Ukoficzone przez Wnioskodawce/podopiecznego kursy komputerowe:

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

! 0soba poszkodowana w wyniku dziatania zywiotu 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 ar
2 ustawy z dnia 11 sierpnia 2001 r. 0 szczegdinych zasadach odbudowy, remontow i rozbiérek obiektéw budowlanych zniszczonych lub
uskodzonych w wyniku dziatania zywiotu, wobec kidrej (lub wobec czlonka jej gospadarstwa domowego) podjeta zostata decyzja o przyznaniu
zasfiku celowego w zwigzku z wystapieniem zdarzenia noszgcego znamiona klgski zywiotowej 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 spofecznej, a takze,

b) osobe, kidrg dotkneto inne zdarzenie losowe, skutkujace stratami materialnymi w gospodarstwie domowym (np. pozar, kradziez, zalanie),
udokumentowane/ potwierdzone przez wiasciwg jednostke (np. jednostke pomocy spotecznej, straz pozarng, Policje)

‘Otak Onie

ZRODLO INFORMACJI O MOZLIWOSCI UZYSKANIA DOFINANSOWANIA W RAMACH
PROGRAMU '

1O firra handlowa
O media

'O Reelizator programu
O PFRON

O inre, jakie:
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Whniosek Aktywny samorzgd — Modut |, Obszar B, Zadanie 1 lub 3 lub 4

~ SREDNIDOCHOD.

Whnioskodawca prowadzi gospodarstwo domowe:
O indywidualne [0 wspélne

Sredni miesigczny dochéd netto na osobe w gospodarstwie Wnioskodawcy:

' Sredni dochéd (przecigtny miesieczny dochdd wnioskodawey) - dochdd netto w przeliczeniu na jedng osobe w

' gospodarstwie domowym wnioskodawcy, o jakim mowa w ustawie z dnia 28 listopada 2003 roku o $wiadczeniach

i rodzinnych, obliczony za kwartat poprzedzajacy kwartat w ktérym zfozono 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 poprzedzajacym zlozenie wniosku na podstawie

- Obwieszczenia Prezesa Gféwnego Urzedu Statystycznego, obliczony wg wzoru: [przecigtny dochdd z ha x liczba

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

. Dodatkowe informacje dotyczgce sposobu ustalania wysokosci dochodu znajdujg sie w dokumenc(e
jDokument_ 5_Wyjasnienia_dot_ustalania_wysokosci_dochodu.pdf dostepnym wraz z dokumentacjg dla naboru.

O Prosze o zwolnienie z wymogu zfozenia o$wiadczenia o wysokosci przecigtnego miesiecznego dochodu (...),
_gdyz nie zamierzam korzystac z preferencji w zakresie kolejnoéci realizacji wniosku lub z ewentualnego zwiekszenia
! kwoty dofinansowania. (Odmowa wskazania wysoko$ci dochodu wigze sie z brakiem mozliwosci skorzystania z

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

(wzt) | tadofinansowania
rowy w dowolnej |O Stacjonarny !
konfiguracji/zestawie (monitor, stacja, drukarka, | Mobilny

Cena brutto

i 1
S T = o

osprzet) lub laptop O Nie dotyczy |
O Smartfon lub tablet O Mobilny i.
| O Nie dotyczy , ]
0O Zestaw urzgdzen brajlowskich w dowolngj |0 Stacjonarny I
konfiguraciji O Mobilny
ONiedotyeczy | |
O Urzgdzenie lektorskie, niezaleznie od o Stacjonarny
konfiguraciji O Mebilny
O Nie dotyczy i ) |
O Linijka - urzadzenie brajlowskie 'O Stacjonarny
'O Mobilny
O Nie dotyczy . N
O Drukarka - urzgdzenie brajlowskie 'O Stacjonarny :
| O Mobilny
| O Nie dotyczy . B
(1 Kazde inne urzgdzenie brajlowskie o Stacjonarny
'O Mobilny
‘EI Nie dotyczy ; o I
O Inny sprzet lub urzgdzenie elektroniczne, z ‘0 Stacjonarny |
wylgczeniem urzadzen brajlowskich | O Mobilny i
| O Nie dotyczy | R
O Oprogramowanie ‘D Stacjonarny '
O Mobilny !

__'D Nie dotyczy

Razem: |
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Whiosek Aktywny samorzad — Modut I, Obszar B, Zadanie 1 lub 3 lub 4

I_Ij;eki;;t;;a;y udzia%“w{asny w zakupie (w zt) — tacznie: j}

Procentowy udziat wtasny wnioskodawcy - lacznie: :
LTI A LS R rﬁtr R,

DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY §

na ktory moga zostac przekazane $rodki w przypadku pozytywnego rozpatrzema wniosku (dopuszcza stg
uzupetnienie tych danych po podjgciu. decyzii (o) przyznaniu doﬁnansowania} L s SR
Nazwapola = | SAaY - Zawarto$¢ At {

o

Numer -rachunku bankowego. 15
‘Nazwa banku ' ok _ _.' |

Wnioskodawca nie mogacy pisad, lecz mogacy czytacd, zamiast podpisu moze uczynic na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tege
odcisku inna osoba wypisze jej imig i nazwisko umieszczajac swéj podpis; zamiast Wnioskodawey 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 zostat ziozony na zyczenie nie moggcego pisad, lecz moggcego czytac.

 Migjscowosc SRR WA

Dafa pieczqua:podprs pracaumrka p:zyyqtow Jace'q' 2ok

| umowe, jak tez pracownikow: obecnych przy pt i

urnowy (sprawdzajacych wymagane dakumeni_ iz ad’na C amu:
~do zawarcia umowy): T R Al Sy s g s ANl
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Whniosek nr: Aktywny samorzad — Modut |, Obszar B, Zadanie 2

aktywny %27 o
samorzad (s (7 Rt cus.

Data wptywu: Niepetnasprawnych
Nr sprawy:

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

Modut | — likwidacja barier utrudniajacych aktywizacje spoteczng i zawodowsg
Obszar B — Zadanie nr 2
dofinansowanie szkoleri w zakresie obstugi nabytego w ramach programu sprzetu
elektronicznego i oprogramowania

e B QAN.E wmosmmwcv |
Nazwa pola Zawartosc

Whnioskodawca 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 petnomacnictwa po$wiadczonego notarialnie

{ 0 na mocy petnomocnictwa niepo$wiadczonego notarialnie

Postanowieniem Sadu:

Z dnia:

Sygnatura akt: _
Na mocy pelnomocnictwa
poswiadczonego /

nieposwiadczonego notanalme
Z dnia:

Imie i nazwisko notariusza: r
Repertorium nr: |
i

Zakres pelnomocnictwa: | pefen zakres czynnosci zwigzanych z apllkowamem 0 wsparcie
[EI do rozliczenia dofinansowania
'O do zawarcia umowy
;El do udzielania dodatkowych wyjasnieri i uzupetnienia wniosku
{ O do ztozenia wniosku
O inne

Do wnlosku nalezy dofaczyc skan pe#nomocmctwa umieszczajac go na |ISCle za’{aczmkow

O Jako petnomocnik odwiadczam, iz nie jestem i w ciggu ostatnich 3 lat nie bytem wiascicielem,
wspoiwtascicielem, przedstawicielem prawnym (petnomocnikiem) lub handlowym, cztonkiem organow
nadzorczych badz zarzadzajgcych lub pracownikiem firm(y), oferujgcych sprzedaz towaréw/ustug bedgcych
przedmiotem wniosku ani nie jestem i nie bytem w zaden inny sposéb powiazany z zarzadem tych firm poprzez
np.: zwigzki gospodarcze, rodzinne, osobowe itp.
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Wniosek nr: Aktywny samorzad — Modut 1, Obszar B, Zadanie 2

P e e ——————

¥

e |

Drugie lmie . |
i

Nazwisko:

‘PESEL: i il |

'‘Data urodzenia

L Plec: %

Nazwa poia :

| SESSREREE. R § .

IWOJewodztwo. _

r:@[n_g{_d_i:b_mﬁ. - :
‘Numer lokalu: _ ;
Kod pocztowy: K
pocr: _ .

| O miasto powyzej 5 tys. mieszkancow
| O miasto do 5 tys. mieszkaricéw
(O wies

'Rodzaj nﬁejscow
1

[
; W
E

| Num er telefonu. 3

..Adres ernail‘
e
BT

ID Taki sam jak adres zamieszkania

Nazwapola :
| Wo]ewédthO'

Powaat

}Numer domw

‘Numer lokaly: :

—— e e e e e

Mlqscowosc. |

Kod pocztowy:

zPoczta.
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Whiosek nr: Aktywny samorzad — Modut |, Obszar B, Zadanie 2

Wypeln/amy l'ylko w{edy gdy Wnloskodawca sktada Wmosek Jako rodzic/opiekun prawny n/epefnoletn/ego dz:ecka/n/epefnoletn/ego POdOplecznego /ub
jako rodzic/opiekun prawny peinoletniego dziecka/petnoletniego podopiecznego.

O Nie dotyczy

‘Nazwapola. . . | - .- : : Zawartosé ; i e

Imi@ ¥ » -
Drugie lmlg S
Nazwisko: - ___
PESEL: T RS,
_Dat'a.u"roﬁiénia:- _ P ey
P%eé L2 __ ' VBT b ~ |Okobieta O mezczyzna - o
]

S

i

o

SRAWNY v NIER NG RAWNOSCI WNIOSK | LUB Ll
L S ; t ] : ? _,‘;,

e g T I 14 %05 T3

i

E—— 1

1

' 0O umiarkowany
| O lekki
O nie dotyczy

| O bezterminowo |

/O okresowo — do dnia: |
r4 _, O | grupa - o S
% -~ (Oligrupa
‘ - |Ogrupa

£ 250 ' | O nie dotyczy )
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Whiosek nr: Aktywny samorzad — Modut |, Obszar B, Zadanie 2

Nlezdolﬂosc do pracy | O catkowita niezdolnos¢ do pracy i do samodzielnej egzystencji lub catkowitg
niezdolnosé do samodzielnej egzystenciji
'O catkowita niezdolno$¢ do pracy
' O czesciowa niezdolnosé do pracy
{0 nle dotyczy
Dar‘ymi dzxﬂc‘ka/padopfecznego wyps!mamy tylko wtedy, gdy Whioskodawca skiada wniosek jako rodzic/opiekun prawny niepetnoletniego

| dziecka/niepeinoletniego podopiecznego lub jako rodzic/opiekun prawny petnoletniego dziecka/petnoletniego podopiecznego. Jesli Wnioskodawea sktada
| wniasek we Wlasnym imieniu, wypefn/amy danym/ Wn/oskodawcy

s T _ RODZAJ NIEPELNOSPRAWNOS

- PR = AR S e S s e

'D 01-U - uposledzenle umys%owe
'O 02-P — choroby psychiczne
‘00 03-L — zaburzenia gtosu, mowy i choroby stuchu
! [0 osoba gtucha
O osoba gtuchoniema
D 04-0 — narzad wzroku
O osoba niewidoma
| [0 osoba gtuchoniewidoma
'O 05-R— narzad ruchu
O wnioskodawca lub dziecko/podopieczny porusza sie przy pomocy wozka inwalidzkiego
(1 dysfunkcja obu koriczyn gornych
08-E — epilepsja
07-S - choroby uktadu oddechowego i krgzenia
08-T - choroby uktadu pokarmowego
0
1
1
1

IDDDDDDD

9-M ~ choroby uktadu moczowo-piciowego
0-N - choroby neurologiczne

2 C - cafoécmWe zaburzenla rozwcuowe

102 przyczyny
| O 3 przyczyny

B

Danym/ dZIecka/podop/ecznego Wypein/amy tylko wtedy, gdy Whnioskodawca skfada wniosek jako rodzic/opiekun prawny
| niepeinoletniego dziecka/niepetnoletniego podopiecznego lub jako rodzic/opiekun prawny petnoletniego dziecka/petnoletniego
:podopiecznego. Jesli Wnioskodawca sklada wniosek we wiasnym imieniu, wypetniamy danymi Whnioskodawcy.

I'0 nie dotyczy
| O nieaktywnaly zawodowo

|2 bezrobotnaly (zarejestrowanaly w Powiatowym Urzedzie Pracy)

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

ID poszukujgcaly pracy (zarejestrowanaly w Powiatowym Urzedzie Pracy i niezatrudniony)
D 7arrudn|ony

INFORMACJE DGTYCZACE ZATRUDNI Emmsear'-"‘-- J UZYSKACPOMOC
Forma_zatrydmgg_ai_ AR ) - Od dnia T

D stosunek pracy na podstawie : O tak 0O nie
Umowy o prace . [

'O stosunek pracy na podstawne ' O tak O nie
powotania, wyboru, mianowania
oraz spotdzielcze] umowy o prace |

.EJ umowa cywilnoprawna [ !E] tak O nie _
D staz zawodowy - ' Dtak O ne
‘D d2|a%_allr:oéc_gos_p>_cﬁdarc.z_a_ o 'O tak O nie -

['_'l d2|a4alnosc rol_ngz_a o |0 tak O nie T . ol
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Wniosek nr: Aktywny samorzgd — Modut |, Obszar B, Zadanie 2

O wolontariat na podstawie ' O tak Onie
'porozumighia - porozumienie z '
+korzystajacym powinno obejmowad

co najmniej 6 miesiecy i trwac na
dzien ztozenia wniosku oraz
zawarcia umowy dofinansowania

OBECNIE WNIOSKODAWCA LUB DZIECKQIPODOPIEGZNY (w za!eznoscn od tego kto ma
uzysﬁc pombc“ﬁr ) : ZN

' Nie dotyczy
'[J Przedszkole
'] Szkota podstawowa
[0 Zasadnicza Szkota Zawodowa
" Technikum
([ Liceum
[1 Szkota policealna
1 Kolegium
[ Studia | stopnia
. [ Studia |l stopnia
'[0 Studia magisterskie (jednolite)
1O Studia podyplomowe
, [0 Studia doktoranckie
LI Przewdd doktorski (poza studiami doktoranckimi)
.0 Szkota doktorska
‘[0 Uczelnia zagraniczna
[ Staz zawodowy za granicg w ramach programoéw UE

[0 Kazda inna, Jaka I

Czy wnioskodawca/podopieczny uzyska’r w ciagu ostatnich 5 Iat pomoc ze srodkow PFRON w

dofinansowaniu szkolenia z obstugi sprzetéw elektronicznych i oprogramowania zakupionych w

programie?

EI tak LI nie L |
Lk 3'"} ' A 5 -_ " } _Zadanie : (0 -' *f.;’:fﬂ =5* o Kwota d_of‘ nansqwam_a |

— — —_—— —

Razem uzyskane dofinansowanie: |

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

d tak Od nie

[ Tty e ] e ..-,f.‘:-

455 P R U *234:‘3“]}91 R,

Ty T TR Y T TR Y =

e 2 i 'i;'_",..Kwnta dnﬁnansowama
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Whiosek nr: Aktywny samorzad — Modut |, Obszar B, Zadanie 2

Razem uzyskane dofinansowanie:

' Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec PFRON:

Otak O nie

|Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec Realizatora programu:

'O tak Onie

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

\Uwaga! Za ,wymagalne zobowiazanie” nalezy rozumie¢ zobowiazanie, ktérego termin zapfaty uplynat. Wiecej informacji na
temar pojecia ,wymagalne zobowigzania” znajduje sie w definicjach pojeé okreslonych w aktualnym dokumencie pn. ‘
JKisrunki dziatan (..) "

' Czy Wnioskodawca ciggu ostatnich 3 lat byt strong umowy dofinansowania ze $rodkéw PFRON i rozwiazanej |
'z przyczyn lezgcych po jego stronie:
O tak [l nie i

UZASADNIENIE WNIOSKU

Nalezy uzasadnlc potrzebe; ud2|elen|a pomocy w formie dofinansowania ze srodkow PFRON szczegolnle

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

'W uzasadnieniu wniosku nalezy odnies$¢ sie do posiadanych zasobéw/umiejetnosci i uzasadni¢, dlaczego sa
one niewystarczajgce, a ich powiekszenie jest konieczne. Okreslajgc potrzebe dofinansowania nalezy
fodniasc¢ sig do kazdego kosztu zaproponowanego do dofinansowania, aby kazdy wydatek byt zwiazany z
(realizacja celu programu. (Uzasadnienie mozna przedstawié¢ 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
|srodkow przekazywanych do samorzadu np. w PCPR):

O tak O nie

Ukoriczone przez Wnioskodawce/podopiecznego kursy komputerowe:

;Jestem osobg poszkodowana w wyniku dziatania zywiotu fub innych zdarzen losowych (w obecnym lub
hiegtym roku kalendarzowym):

| Oscba poszkodowana w wyniku dziatania zywiolu lub innych zdarzen losowych — nalezy przez to rozumied:

a) osnbe zamieszkujgeg na terenie gminy umieszczonej w wykazie okresionym w rozporzadzeniu Prezesa Rady Ministréw, wydanym na podstawie art
2 vstawy z dnia 11 sierpnia 2001 r. 0 szczegdinych zasadach odbudowy, remontow i rozbiérek obiektéw budowlanych zniszczonych lub
uszkodzonych w wyniku dziatania zywiotu, wobec ktdrej (lub wobec czionka jej gospodarstwa domowego) podjeta zostafa decyzja o przyznaniu
zasitku celowego w zwigzku z wystgpieniem zdarzenia noszgcego znamiona kleski Zzywiotowej dla 0sob ub rodzin, ktore 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. 0 pomocy spofecznej, a takze,

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

O twak Onie

ZRODLO INFORMACJI o MOZLIWOSCI UZYSKANIA DOFINANSOWANIA W RAMACH

O finna handlowa
|0 media

1 Realizator programu
O PFRON
}D inne, jakie:
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A éREQN'DO_CﬂQD_” ______m il

-Wnioskodawca prowadzi gospodarstwo domowe:
‘O indywiduaine O wspdlne

.Sredni miesigczny dochéd netto na osobe w gospodarstwie Wnioskodawcy:

- Sredni dochdd (przecietny miesigczny dochéd wnioskodawey) - 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 poprzedzajacy kwartat, w ktérym ztozono wniosek; dochody z réznych 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 poprzedzajacym zlozenie wniosku na podstawie

Obwieszczenia Prezesa Glownego 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 dokumenc::e
Dokument_5_Wyjasnienia_dot_ustalania_wysokosci_dochodu.pdf dostepnym wraz z dokumentacja dla naboru.

O Prosze o zwolnienie z wymogu ztozenia oswiadczenia o wysokosci przecietnego miesiecznego dochodu (.. ),
gdyz nie zamierzam korzystac z preferenciji 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 kolejnosci realizacji wniosku lub z ewentualnego zwigkszenia kwoty dofinansowania).

I;:
1l
=

! O Kurs 1
I‘Nazwa podmiotu prowadzacego szkolenie:
| Zakres tematyczny:

Liczba godzin:

:. O Kurs 2

Nazwa podmiotu prowadzacego szkolenie: .

Zakres tematyczny: |

Liczb?.godzin: S

‘O Kurs 3 [
Nazwa podmiotu prowadzacego szkolenie: ' !

Zakres tematyczny: |

Razem: |

'Liczba godzin:

:. Deklarowany udziat wlasny w zakupie (w zt) — tacznie:

i Procentowy udziatl wlasny wnioskodawcy - tacznie:
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Whiosek nr: Aktywny samorzad — Modut |, Obszar B, Zadanie 2

k B DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSK!
na kiéry moga zostac przekazane srodki w pmypadku pozytywnego rozpatrzenia whiosku (depuszeza sig
Uzupetnienie tych danych po podjgciu decyzji o plzyznanlu dofnansawanial RS TR

Nazwa pola ; T e e 7 aWaHoSC B e R

Num er rachunku bankowego,

Nazwa banku.

. ZALACZNIKI| OSWIADGZENIA |

Zestaw zaiauznlkow okresla Reallzator _ _ : : — —_——
il Lp = I 531 N o e 3 . : Nazwa _.I_ AL . 2 ‘ s = A :_': : . _I
I o ]

P —— e e —

Wmoskodawca nie mogacy pisac, lecz mogacy czytad, zamiast podpisu moze uczynic na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego
odcisku inna osoba wypisze fej imig i nazwisko umieszczajgc swoj podpis; zamiast Wnioskodawcy moze takze podpisac sig inna osoba,
z tym Ze jej podpis musi by¢ po$wiadczony przez notariusza lub wdjta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka
wojewddztwa z zaznaczeniem, Zze podpis zostat zlozony na zyczenie nie moggcego pisad, lecz mogacego czytac.

; M:e;scowasc S T  Podpis Waioskodawey
|
S . .r _-
| Data, picczathe ;bodp.'s pracownika przygotowujacego umowe, jak tez S Fi
pracownikéw obesnych przy podpisywaniu Umowy (sprawdzajacygh - Dats, p!eczqura i pcdp.'s .cg;:?zatora pmgramufempsw orgenizacyine] |

wymaganz dokumen:y mezbedna da zawarcia umawy)
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Whiosek Aktywny samorzad — Modut |. Obszar B. Zadanie 5

"‘ktywny Q Panstwowy Fundi sz
samorzad (',,\, {7 Rehabiaci Oso
Data wptywu: 1\ 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 B — Zadanie nr 5
dofinansowanie utrzymania sprawno$ci technicznej posiadanego sprzetu elektronicznego,
zakupionego w ramach programu

Znak ,,X o oznacza wybranq pozyc;e przez Wmoskodawce na IISCIe opc;; mozhwych do wyboru

Nazwa pola Zawartosé

Whnioskodawca skfada wniosek: Owe w&asnym imieniu
: O jako rodzic/opiekun prawny niepetnoletniego dziecka/niepetnoletniego
podopiecznego

[ jako rodzic/opiekun prawny petnoletniego dziecka/petnoletniego
podopiecznego

[0 jako peinomocnik

O na mocy petnomocnictwa po$wiadczonego notarialnie

O na mocy petnomocnictwa nieposwiadczonego notarialnie

e

Postanowueniem Sadu: |
Z dnia: ' S
Sygnatura akt:

Na mocy petnomocnlctwa
poswiadczonego/
meposWiadczonego notanalnle;z
dnia:

Imie i nazwisko notariusza:

[ — |
Repertorium nr:

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

O do zawarcia umowy

0 do udzielania dodatkowych wyjasnieri i uzupetnienia wniosku
O do ztozenia whiosku

O inne

Do wniosku nalezy dotgczy¢ skan peinomocnictwa umieszczajgc go na liscie zatacznikow.

o Jako petnomocnik océwiadczam, iz nie jestem i w ciggu ostatnich 3 lat nie bytem wtascicielem, wspo{w%asmcaelem
‘przedstawicielem prawnym (petnomacnikiem) lub handlowym, cztonkiem organéw nadzorczych badz zarzgdzajgcych
lub pracownikiem firm(y), oferujgcych sprzedaz towaréw/ustug bedgcych przedmiotem wniosku ani nie jestem i nie
‘bytem w zaden inny sposéb powigzany z zarzgdem tych firm poprzez np.: zwigzki gospodarcze, rodzinne, osobowe

-itp.
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Aktywny samorzgd — Modut |, Obszar B, Zadanie 5

Imle ;

Dfugle imig: i et b B
Naz_:\;r_l;kc_).*m SR R
PESELY TR o
Data urodzenia: |
‘P%ec_: (3. i) i ~ |Okobieta O mezczyzna —::
4--___._341.4:.41& i ZK _i

Nazwa pola |

TS R S
Powiat: N
ul]c-;!: f,.f _-_ill 4‘
T

_N—r lokaly: | {

Eldejsc_é@;;:'.*Th ¥
Kodpocztowy: ’
TR B ) -

Rodza] m!ejscoweécl

- |0 miasto powyzej 5 tys. mieszkaricow

1O miasto do 5 tys. mieszkancow

LNumer telefonu- T

'Adres emall

,[] Taki sam jak adres zamieszkania

Nazwa pola i

k Wo j e\‘uoéiztwo.

Powaat.

Gm]na'

Uhca il

Nr domu:

Nr lo:(alu.

e — e e e o

'Mle;scowow'

\ Kod pocztowy

S

'POCZta.

e e e e e
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Whiosek Aktywny samorzgd — Modut |, Obszar B, Zadanie 5

t % Sy 2%
Wypetniamy tylko wtedy, gdy Whioskodawca skiada wniosek jako rodzic/opiekun prawny n{'epefno/etniego dziecka/niepetnoletnie go
podopiecznego lub jako rodzic/opiekun prawny peinoletniego dziecka/peinoletniego podopiecznego.

O Nie dotyczy

Nazwapola s R _z_agwartoéc ey o |
imig: g N
‘Drugie imie: - ]
Nezwisko: ]
PESEL: e
Data urodzenia: _ - o ]
|;ieé: -_"“. £ _ | Okobieta O mezczyzna o ,

| O znaczny
| O umiarkowany
1O lekki

- | O nie dotyczy

| O bezterminowo
O okresowo — do dnia: e o

~ |Olgrupa
Ol grupa

O I grupa

O nie dotyczy
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Whiosek Aktywny samorzad — Modut I, Obszar B, Zadanie 5

Niezdolnosc do praCy q ] O catkowita niezdolnos¢ do pracy i do samodzielnej egzystencji lub catkowitg
. niezdolno$¢ do samedzielnej egzystencji
O catkowita niezdolno$¢ do pracy
O czesciowa niezdolnosé do pracy
.0 nie dotyczy

Danym/ dZIecka/podop/erznego Wypefmamy tylko wiedy, gdy Whnioskodawca skfada wniosek jako rodzic/opiekun prawny
niepeinoletniego dziecka/niepetnoletniego podopiecznego lub jako rodzic/opiekun prawny peioletniego dziecka/peinoletniego
podop/ecznego Jesli Wmoskodawca sktada wniosek we wiasnym imieniu, wypeiniamy danyml Wmoskodawcy

!D 01-U — uposledzenle umys{owe
1[0 02-P — choroby psychiczne
[0 03-L — zaburzenia glosu, mowy i choroby stuchu
[1 osoba gtucha
1 osoba gtuchoniema
D 04-0O —narzad wzroku
1 osoba niewidoma
[J osoba giuchoniewidoma
:E] 05-R — narzad ruchu
5 [J wnioskodawca lub dziecko/podopieczny porusza sie przy pomocy wézka inwalidzkiego
1 O dysfunkcja obu koriczyn gornych
|0 06-E — epilepsja
|D 07-S - choroby uktadu oddechowego i krazenia
D 08-T — choroby uktadu pokarmowego
|0 09-M — choroby uktadu moczowo-piciowego
‘0 10-N — choroby neurologiczne
O 11-l—inne
D 12-C~ ca#osmowe zaburzenla rozwo'owe

| O tak O nie

‘ LIczha przyczyn mep : ¢ _ ; i g g przyczyny
e ) - , przyczyny

il m@ﬁ%
O nie dotyczy
O nieaktywnaly zawodowa
0 bezrobotnaly (zarejestrowanaly w Powiatowym Urzedzie Pracy)

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

KA/PODOPIEC

INFORMACJE DOTYCZACE ZATRUDNIENIA OSOBY MAJA ?%' CPOMOC

r=orma zatrudmenia

'O stosunek pracy na podstaW|e .EI tak O nie
umowy o prace ;

‘D stosunek pracy na podstawie ‘Otak O nie
' nowotania, wyboru, mianowania g i
oraz spofdzielcze] umowy o prace |

yD umowa cyw”noprawna O tak O nie q
.0 staz zawadoW/ _ O tak O nie 4
D dzialalnosé gosp:darcza O tak O nie
D d7|=}alnosc rolr;c_za ;’D tak O nie B

18
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Whiosek Aktywny samorzad — Modut |, Obszar B, Zadanie §

'O wolontariat na podstawie 'O tak O nie
porozumienia - porozumienie z | '
.korzystajgcym powinno obejmowaé co ;

‘najmniej 6 miesigcy i trwaé na dziern |

ztozenia wniosku oraz zawarcia '

umowy dofnansowama '

OBECNIE wmasxonchA LUB DZIECKOIPODOPIECZNY (w zaleznosci od tego, kto ma
. uzyskaé pomoc w programie) JEST WYCHOWANKIEM/UCZNIEM PLACOWKISTUDENTEM

El Nie dotyczy

'O Przedszkole

'O Szkota podstawowa

.0 Zasadnicza Szkota Zawodowa

(1 Technikum

O Liceum

0 Szkota policealna

O Kolegium

O Studia | stopnia

(1 Studia Il stopnia

0O Studia magisterskie (jednolite)

O Studia podyplomowe

O Studia doktoranckie
[0 Przewdd doktorski (poza studiami doktoranckimi)
O Szkota doktorska

00 Uczelnia zagraniczna

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

T NeoRMAG: ZESRODKOWPRRON. % |

‘ Czy Whnioskodawca korzystat ze srodkow PFRON w clqgu ostatnlch 3 lat (przed rokiem, w ktorym ziozony
‘zostat wniosek o dofinansowanie), w tym za posrednictwem PCPR lub MOPR?

‘Otak O nie '

A3 (RG] Bl Zada“ie S, H ST S e | Kwota dofit nansowanla

L ' 4 2 —— e — —

T

Razem uzyskane dofinansowanie:

Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec PFRON:
Otak 0O nie

Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec Realizatora programu:
Otak [Onie

Jezeli tak, prosze poda¢ rodzaj i wysokos¢ (w zl) wymagalnego zobowigzania:

Uwaga! Za ,wymagalne zobowfqzame nalezy rozumiec zobowigzanie, ktérego termin zapfaty uptynat. Wiecej informacji na
temat pojecia ,wymagalne zobowigzania" znajdu;e sig w definicjach pojeé okreslonych w aktualnym dokumencie pn.
JKierunki dziatan (...)".
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Whtosek Aktywny samorzad — Modut I, Obszar B, Zadanie 5

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

R  UZASADNIENIEWNIOSKU =

Nalezy dzasadmc potrzebe udzielenia pomocy w formie dofinansowania ze srodkow PFRON, szczegolme

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

W uzasadnieniu wniosku nalezy odniesé sie do posiadanych zasobow/umiejetnosci i uzasadni¢, dlaczego sg
onz 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 srodkow PFRON na ten sam cel, w tym w ramact
isrodkow przekazywanych do samorzgdu np. w PCPR):

‘Otak Onie

Jestem osobg poszkodowana w wyniku dziatania zywiotu lub innych zdarzen losowych (w obecnym lub
uniegtym roku kalendarzowym):
'I Osoba poszkadowana w wyniku dzialania zywiotu lub innych zdarzen losowych — nalezy przez to rozumiec:

a) osobe zamieszkujgeg na terenie gminy umieszczonej w wykazie okresionym w rozporzgdzeniu Prezesa Rady Ministrow, wydanym na podstawie art
2 ustawy z dnia 11 sierpnia 2001 r. 0 szczegdinych zasadach odbudowy, remontdw i rozbiérek obiektow budowlanych zniszczonych lub
uszkodzonych w wyniku dziatania zywiotu, wobec ktérej (lub wobec czlonka jej gospodarstwa domowego) podjeta zostata decyzja o przyznaniu
zasilku celowego w zwigzku z wystgpieniem zdarzenia noszgcego znamiona kleski zywiotowej dla oséb lub rodzin, ktdre poniosty straty w
gospodarstwach domowych (budynkach mieszkalnych, podstawowym wyposazeniu gospodarstw domowych) na podstawie art. 40 ust. 2iust, 3
usrawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, a takze,

b) osobe, ktdrg dotknefo inne zdarzenie losowe, skutkujgce stratami materialnymi w gospodarstwie domowym (np. pozar, kradziez, zalanie),
udokumentowane/ potwierdzone przez wiasciwg jednostke (np. jednostke pomocy spotecznej, straz pozarna, Policjg)

O :ak Onie

ZRODLO INFORMACI omozuwo SCl UZYRS;{ANIEA"

R ~ o T R
i

DQ_,FI_ H
' PROGRAMU

e

‘O firma handlowa

‘0 media

(0 Realizator programu

'O °FRON
O inne, jakie:

SREDNI DOCHOD

'Wrioskodawca prowadzi gospodarstwo domowe:
O indvwidualne O wspdlne

Sredni miesieczny dochéd netto na osobe w gospodarstwie Wnioskodawcy:

: Sredni dochdd (przecietny miesieczny dochdd wnioskodawcy) - dochdd netto w przeliczeniu na jedng osobe w
,gospodarstvie domowym wnioskodawcey, o jakim mowa w ustawie z dnia 28 listopada 2003 roku o $wiadczeniach
‘rodzinnych, obliczony za kwartat poprzedzajgcy kwartat, w ktérym ztoZzono wniosek; dochody z roznych Zrédet 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
Obwizszczenia Prezesa Gidwnego Urzedu Statystycznego, obliczony wg wzoru: [przecietny dochdd z ha x liczba
Chektarow]/12/iczba 0sob w gospodarstwie domowym wnioskodawcy.
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Whiosek Aktywny samorzad — Modut |, Obszar B, Zadanie §

. Dodatkowe informacje dotyczgce sposobu ustalania wysokoéci dochodu znajdujg sie w dokumenc{e
-Dokument_5_Wyjasnienia_dot_ustalania_wysokosci_dochodu.pdf dostepnym wraz z dokumentacjg dla nabory,

‘0 Prosze o zwolnienie z wymogu ztoZenia o$wiadczenia o wysokosci przecietnego miesigcznego dochody
(...), gdyZ nie zamierzam korzystac z preferencji w zakresie kolejnosci realizacji wniosku lub z ewentualnego
zwigkszenia kwoty dofinansowania. (Odmowa wskazania wysoko$ci dochodu wigze sie z brak/em mozliwosci
skorzystania z preferencji w zakresie kolejnoéci realizacji wniosku lub z ewentualnego zwiekszenia kwoty
dofinansowania).

PRZEDMIOT WNIOSKU Modut I/Obszar BfZadanie nr 5 id .5

; Wnioskowana kwot 1ofi~ |
Przedmiot pomocy RS J. Cena brutto (w 21) HARSOWAR IR 3}; off-

O Zakup czesci zamiennych
‘Prosze wymienic¢ cze$ci zamienne:

[0 Zakup dodatkowego wyposazenia |
-, Prosze wymieni¢ dodatkowe wyposazenie:

) . - B _"I

I_Zl Koszty naprawy/remontu

'O Koszty przegladu technicznego (

'O Koszty konserwacji/renowacji

O Inne
'Prosze wymienié inne koszty:

Razem:

: Deklarowany udziat wtasny w zakupie (w zt) - tacznie:
Procentowy udziat wikasny wnioskodawcy — tacznie:

._._:_‘“
ST ¢ w2

s}l

=

CEéygl;rés gWar;ncyjny w zw:qzku z zakupem sprzetu elektromcznego up’(ynql
'Otak Onie

.Czy posiadany sprzet elektroniczny byt naprawiany:
0 tak O nie

.Czy gwarancja na naprawe uplyneta:
i0Otak [ nie

SRR DANE RAQHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY
na ktory moga zostaé plzekazane srodki w pzzypadku pozytywnego rozpatrzenla wniosku (dopuszcza sie
uzupe}nreme tych danych po podjeciu decyzu 0] przyznamu doﬁnansowama) Yoy R G o i i N s

" 'Nazwa pola . : - Zawartosc ISRRERE IR Y -
Numer rachunku bankowego. i
Nazwa banku :

Strona 7z 8



Whiosek Aktywny samorzad — Modut |, Obszar B, Zadanie §

Whioskodawca nie mogacy pisac, lecz mogacy czytad, zamiast podpisu moze uczynié na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego
odcisku inna osoba wypisze jej imig i nazwisko umieszczajgc swoj 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
wojewddziwa z zaznaczeniem, ze podpis zostat zlozony na 2yczenie nie moggcego pisad, lecz moggcego czytac.

L R i iostadney

|
l
i
|
1

Data pieczatka :podpfs pracowmka przygotawu;qeago : |
umowe, jak tez pracownikéw obecnych przy podpisywam‘u .Qata, p:eczqtka ip dﬁl”gfff_rp ka w?aéci’wef jednosrkf f
umowy (sprawdzajacych wymagane dokumenty niezbg: _ arganfzac nej. *: fﬁatém pragramw '

do zawarcia umowy): R R ) X 45 |

Lagesayeyy - YR T BN o il Ay f (B il i S 'L > E 2= My

]

|
|
|
|
|
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Whniosek nr: Aktywny samorzgd — Modut |, Obszar C, Zadanie 1

kﬁywny 3 Panstwowy Fundus »
Sa morzad (};\; Rehabilitacji Os6b
Data wplywu: Niepetnosprawnych

Nr sprawy:

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

Modut | - likwidacja barier utrudniajacych aktywizacje spoteczna i zawodowa
Obszar C — Zadanie nr 1
pomoc w zakupie wdézka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym

. DANEWNIOSKODAWCY
ST S 4ROLA WNIOSKODAWCY.
Nazwa pola i Zawartusc

Wmoskodawca skiada wniosek: TD we W}asnym imieniu

|I:l jako rodzic/opiekun prawny niepetnoletniego dziecka/niepetnoletniego
podopiecznego
0 jako rodzic/opiekun prawny petnoletniego dziecka/petnoletniego
podopiecznego
O jako przedstawiciel ustawowy (z wyjgtkiem rodzica/opiekuna prawnego)
[0 na mocy petnomocnictwa poswiadczonego notarialnie
[J na mocy petnomocnictwa nieposwiadczonego notarialnie

Postanowieniem Sadu;
Zdnia:
Sygnatura akt:

Na mocy pe}nomocmctv.ra
poswiadczonego /
nieposwiadczonego notarialnie
'z dnla‘

Imie i nazwisko notariusza:

Repertonum nr:

Zakres pelnomocnictwa: (1 peten zakres czynnosci zwigzanych z apllkowamem 0 wsparCIe
O do rozliczenia dofinansowania

0 do zawarcia umowy

O do udzielania dodatkowych wyja$nien i uzupetienia wniosku
O do ztozenia wniosku
O inne

Do wniosku naiezy do#aczyc skan pethomocnictwa umleszczajao go na liscie za%aozmkow

& -

O Jako petnomocnik odwiadczam, iz nie jestem i w ciggu ostatnich 3 lat nie bytem wiascicielem,
wspotwtascicielem, przedstawicielem prawnym (petnomocnikiem) lub handlowym, czionkiem organow
nadzorczych badZ zarzgdzajgcych lub pracownikiem flrm(y) oferujgcych sprzedaz towarow/ustug bedgcych
przedmiotem wniosku ani nie jestem i nie bylem w Zaden inny sposéb powigzany z zarzadem tych firm poprzez
np.: zwigzki gospodarcze, rodzinne, osobowe itp.
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Whiosek nr:

Aktywny samorzgd — Modut |, Obszar C, Zadanie 1

4 LEERBEI N ol e SN SDANES ai
Nazwa pola REEY J

Im;e°

Drug1e mm; :

Nazwxsko.

Data urodzenia.

Pfec.

- -
——— e o ——— i —— e . . o i

Nazwa pola

—— .

O kobleta | mezczyzna

Wojewédzn-m'

Powaat
Gmma. _
§ M:ejscowosc. X >

Ulica: '

Numer dDITIU'

| Numer Iokalu"

Kod pocztcawy

Poczta.

Rodza] miejscowosct.

|0 miasto powyzej 5 tys. mieszkaricow
i O miasto do 5 tys. mieszkancéw
(O wies

Numer telefonu‘

.FAdres email

e R Al i 0
5} [ 3 ot BN b i
SRR AR FRIS ISR ¢ SR P S

sam jak adres zamieszkanla

iD Taki

e

i Nazwa pola

Wmewodztwo: = ,

Pomat_ T°T o R

szn'a-- R IR ()

Ulica' 53 . :
Numerdomu:

Numear séie{u?-' o i I

Mie'sc:owosc

Kod pocztowy:

Poozta:
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Whiosek nr: Aktywny samorzad — Modut I, Obszar C, Zadanie 1

Wypefnlamy tylko Wtedy gdy Wn/oskodawca skfada wniosek jako rodzic/opiekun prawny n/epe:‘noletn/ego dzzecka/mepefnoletmego podomecznngo lub
jako rodzic/opiekun prawny petnoletniego dziecka/petnoletniego podopiecznego.

O Nie dotyczy

———

Nazwa pola Zawartosé

lrn-i@_T : -

Drugie imie: 4l ;
Nazwisko: R '
PESEL: e
Data urodzenia. R

Pleé: ) 5 AR “*'\F"‘"‘ O kobieta [0 mezczyzna

O znaczny
‘| O umiarkowany
1O lekki
| O nie dotyczy

U bezterminowo
: |0 okresowo — do dnia:

~ |Olgrupa
~|Ollgrupa
|01l grupa
| O nie dotyczy

= O catkowita niezdolnoéé do pracy i do samodzielnej egzystencji lub catkowita
e niezdolnosé do samodzielnej egzystencji

| O catkowita niezdolno$¢ do pracy

| O czg$ciowa niezdolnos¢ do pracy

| O nie dotyczy
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Whniosek nr: Aktywny samorzad — Modut |, Obszar C, Zadanie 1

dZIecka/mepe:‘noletn/ego podopiecznego lub jako rodzic/opiekun prawny petnoletniego dziecka/pelnoletniego podopiecznego. Jesli Wnioskodawea sigada |

Danymi dziecka/podopiecznego wypelniamy tylko wtedy, gdy Whioskodawca sktada wniosek jako rodzic/opiekun prawny niepelnoletniego
Wniosek we wlasnym imieniu, wypetniamy danymi Whioskodawey.

FIRCRS

'RODZAJ NIEPELNOSPRAWNOSCI

!E] 01-U — uposledzenie umystowe

;0 02-P — choroby psychiczne .

|0 03-L -~ zaburzenia glosu, mowy i choroby stuchu |

| [ osoba gtucha

; 1 osoba gluchoniema

|0 04-O — narzgd wzroku ,

' O osoba niewidoma f
[ osoba gluchoniewidoma

ID 05-R —narzad ruchu

i [ wnioskodawca lub dziecko/podopieczny porusza sie przy pomocy wozka inwalidzkiego

| 0 dysfunkcja obu koriczyn gérnych

06-E — epilepsja

07-S — choroby uktadu oddechowego i krgzenia

08-T — choroby uktadu pokarmowego

09-M — choroby uktadu moczowo-piciowego

10-N — choroby neurologiczne

11-I—inne

12-C ~ ca%osmowe zaburzenla rozwojowe

In)
I=
0
[=
0
0
0

| przyczyna wydania orzel;éeg
f NlepetnOSprawno C splggi
iU dc

iiLi\,zba / i AWNOoSC i dot :  - El2pr2yczyny
.'1 _ 3o S | O3 przyozyny

I nie dotyczy
[ nieaktywnaly zawodowao
01 bezrobotnaly (zarejestrowana/y w Powiatowym Urzedzie Pracy)

Okres zarejestrowania w Powiatowym Urzedzie Pracy (w petnych miesigcach):
[ poszukujacaly pracy (zarejestrowanaly w Powiatowym Urzedzie Pracy i niezatrudniony)
O zatrudmony

. INFORMAGJE DOTYCZA(

T‘orma zatrudmenla

il ‘Na czas _1eo’kre"1

|IZ] stosunek pracy na podstawie O tak O nie
\umowy o prace

!D :tosunek pracy na podstawie | O tak O nie
powotania, wyboru, mianowania ;
oraz SpOrdZIv’—“lczel umowy o prace |

'O umowa cyeroprawna i 'El tak O nie i B
'_EI staz zavx}odowr i EEI tak O nje '
'D dziatalnosé gospodal:o_z: -' !D tak [ nie
'O dziztalnosé rolnicza O tak O nie
wolo;tgr];t_na p;dstawe | ‘Otak Onie

porozumienia - porozumienie z - { |
'koizystajgcym powinno obejmowaé |
‘co najimniej 6 miesiecy i trwacé na !
dzien zlozenia wniosku oraz
‘za\/varaa umowy doﬂnansowanla
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Whiosek nr: Aktywny samorzad — Modut |, Obszar C, Zadanie 1

OBECNIE WNIOSKODAWCA LUB DZIECKOIPODOPIECEZNY [W zaleznosci od tego kto ma

uzyskaé pomoc w programle) JEST WYCHOWANKIEM!UGZNIEM PLACOWKI!STU IDENTEM

O Nie dotyczy

O Przedszkole

O Szkota podstawowa

O Zasadnicza Szkota Zawodowa

0 Technikum

O Liceum

O Szkota palicealna

[0 Kolegium

O Studia | stopnia

O Studia Il stopnia

O Studia magisterskie (jednolite)

0 Studia podyplomowe

O Studia doktoranckie

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

00 Uczelnia zagraniczna

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

i | INFORMACJE O KORZYSTANIU ZE SRODKOW PFRON

Czy Wnloskodawca korzystat ze sSrodkéow PFRON w ciagu ostatnlch 3 lat (przed rokiem, w ktorym ziozony
zostal wniosek o dofinansawanie), w tym za poérednictwem PCPR [ub MOPR?

O tak O nie

Zadanie JEeTT : BLRE Kwota dof“nansowama

Razem uzyskane dofinansowanie:

Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowiazania wobec PFRON:
‘Otak O nie

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

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

| | Uwaga! Za ,wymagaine zobowigzanie” nalezy rozumied zobOWquame ktdrego termin zapiaty uptynal. Wiecej informacji na temat

pojecia wymagalne zobowigzania® znajduje sie w definicjach pojed okreslonych w aktualnym dokumencie pn. ,Kierunki dziatan (.. )".

Czy Wnioskodaweca ciggu ostatnich 3 lat byt strong umowy dofinansowania ze srodkow PFRON i rozquanej

z przyczyn lezacych po jego stronie:
|Otak [ nie

UZASADNIENlE WNIOSKU

:Nalezy uzasadnlc potrzebe udzielenia pomocy w formie doflnansowama ze srodkow PFRON szczegolrle

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
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Whiosek nr: Aktywny samorzad — Modut I, Obszar C, Zadanie 1

‘ona mewystarczajqce a ich powigkszenie jest konieczne. Okreslajac potrzebe dofinansowania nalezy
‘odnie$C€ sie do kazdego kosztu zaproponowanego do dofinansowania, aby kazdy wydatek b_y{ 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
$rodkow przekazywanych do samorzadu np. w PCPR):

Otak [Onie

Posiadam wozek inwalidzki elektryczny:
O tak [Onie

Posiadam skuter inwalidzki elektryczny:
Ok O nie

| Jestem osoba poszkodowang w wyniku dziatania zywiotu lub innych zdarzen losowych (w obecnym lub
'ubiegtym roku kalendarzowym):
| Oscba poszkodowana w wyniku dziatania 2zywiotu lub innych zdarzer losowych — nalezy przez to rozumiec:

a) osoke zamieszkujgca na terenie gminy umieszczonej w wykazie okreslonym w rozporzgdzeniu Prezesa Rady Ministrdw, wydanym na podstawie ar;
2 ustawy z dnia 11 sierpnia 2001 r. o szczegdinych zasadach odbudowy, remontéw i rozbidrek obiektéw budowlanych zniszczonych lub
uszkodzonych w wyniku dziatania zywiotu, wobec ktérej (lub wobec czionka jej gospodarstwa domowego) podjeta zostata decyzja o przyznaniu
zasitku celowego w zwigzku z wystqpieniem zdarzenia noszgcego znamiona kleski zywiotowej 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 spotecznej, a takze,

b) osobe, Atorg dotkneto inne zdarzenie losowe, skutkujgce stratami materialnymi w gospodarstwie domowym (np. p‘o.z'ar, kradziez, zalanie),
udokumentowane/ potwierdzone przez wtasciwg jednostke (np. jednostke pomocy spotecznej, straz pozarng, Policje).

O tak O nie

.D ﬂrma handlowa
i media
;D Realizator programu

10 PFRON
11 inne, jakie: o

— —

|

Whnicskodawca prowadzi gospodarstwo domowe:

L indywidualne [ wspéine

‘Sredni miesigczny dochéd netto na osobe w gospodarstwie Wnioskodawcy:

Sredni dochéd (przecietny miesieczny dochdéd 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 kwartat poprzedzajgcy kwartat w ktorym ziozono 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 zlozenie wniosku na podstawie
Obwizszczenia Prezesa Giownego Urzedu Statystycznego, obliczony wg wzoru: [przecietny dochdd z ha x liczba
hektaréw]/12/liczba oséb w gospodarstwie domowym wnioskodawcy.

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

0 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 wysokos$ci dochodu wigze sie z brakiem mozliwosci skorzystania z
[p/eferenc:j/ w zakreS/e ko/e/nosc:/ realizacji wniosku lub z ewentualnego zwiekszenia kwoty dof/nansowanla)
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Whiosek nr. Aktywny samorzad ~ Modut |, Obszar C, Zadanie 1

_ PRZEDMIOT WNIOSKU — Modul llObszar CiZadame nr el Tal

Wnloskowana Kwot: d g
Przadmiot pomocy  Cena hrut_to (wzl) | Branta r ; ::l! ofinan-|

V\lozek inwalidzki o napedzie elektrycznym:

Typ:
O wozek jednoosobowy
[0 wézek dwuosobowy

iModeI:

;D 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 wiasny w zakupie (w zf) — lacznie:

| Procentowy udzial wiasny wnioskodawcy — tgcznie:

. DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY

na ktéry rnagq zastac przekazane érodkl w przypadku pozytywnegn tozpatrzema wmosku (dopuszcza sie uzupelnienie tych
dangch po, odjeciu decyzji |
i . 2% .U.

T Zawartost R B

e “*%wa L ZA

Zestaw zaiaczmkéw okresra Reallzatér @ 5

Whioskodawca nie mogacy pisac, lecz mogacy czytad, zamiast podpisu moze uczynié 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 byé poswiadczony przez notariusza lub wajta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka
wojewddztwa z zaznaczeniem, ze podpis zostat ztozony na zyczenie nie moggcego pisad, lecz moggcego czytaé.

Miejscowosé Data Podpis Whioskodawcy al

______ —

Data, pieczatka i podpis pracownika przygotowujgcego _’
umowe, jak tez pracownikéw obecnych przy podpisywaniu Dala, pieczatka i podpis kierownika wiasciwej jednostki

- umowy (sprawdzajacych wymagane dokumenty niezbedne organizacyjnej Realizatora programu:

do zawarcia umowy):

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

“"i{tywny : 7 Panstwowy Funciysz
amorzad /7 Rehabilitacji Osop

Data wplywu: Niepetnosprawnych
Nr sprawy:

WNIOSEK ,,M-I”
o dofinansowanie ze srodk6w PFRON w ramach pilotazowego
programu ,,Aktywny samorzad”

Modut | - I|kW|dac1a barier utrudniajacych aktywizacje spoteczng i zawodowa
Obszar C — Zadanie nr 2
pomoc w utrzymaniu sprawnosci technicznej posiadanego skutera lub woézka
inwalidzkiego o napedzie elektrycznym

Nazwa pola ?‘ ' Zawartoéé

Whnioskodawca sktada wniosek: | 0 we w’rasnym imieniu

O jako rodzic/opiekun prawny niepetnoletniego dziecka/niepetnoletniego

| podopiecznego

O jako rodzic/opiekun prawny petnoletniego dziecka/petnoletniego
podopiecznego

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

| 0 na mocy petnomocnictwa niepo$wiadczonego notarialnie
|

Eosta_t_nowiemem Sadu:
Z dnia:
Sygnatu_ra_:'akt-:'

Na mocy petnomocnictwa
poswiadczonego / i
niepoSwiadczonego notarialnie
/z dnia:

Imie i nazwisko notariusza:

Repertorium nr:

Zakres peifnomocnictwa: O peten zakres czynnosci zwigzanych z aphkowanlem 0 Wsparme
O do rozliczenia dofinansowania

O do zawarcia umowy

O do udzielania dodatkowych wyjasnieri i uzupetnienia wniosku
O do ztozenia wniosku
|0 inne

Do wmosku na!ezy doiaczyc skan petnomocnictwa umieszczajac go na liscie za#aczmkow

O Jako petnomocnik oswiadczam, iz nie jestem i w ciggu ostatnich 3 lat nie bytem wiascicielem,
wspotwiascicielem, przedstawicielem prawnym (petnomocnikiem) lub handlowym, cztonkiem organdw
nadzorczych bgdz zarzadzajgcych lub pracownikiem firm(y), oferujgcych sprzedaz towardw/ustug bedacych
przedmiotem wniosku ani nie jestem i nie bytem w zaden inny sposéb powigzany z zarzgdem tych firm poprzez
np.: zwigzki gospodarcze, rodzinne, oscbowe itp.
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Aktywny samorzgd — Modut }, Obszar C, Zadanie 2

3 i
._._=.1-‘{| ‘

Nazwa pola

e e

lmmr

Drugie Im!Q-

Nz;i\;v_:sko. BE I el
PESEL:

Data urodzema

' EI kobleta EI mezczyzna

Piec.
i »?

Nama pola

Wo:ewédztwo. v Rl

Powmt

Gmma.

lI\ﬁie,;st:t'.n.m:.!sw ian

|Numer domu:

‘Numer lokalu: o 2 53t e

K od pocztowy

fPoczta

Rodza; 'rnlejscowpsc‘:f

[ [0 miasto powyzej 5 tys. mieszkancow

PRE L 1 -.,}' O miasto do 5 tys. mieszkarcow
_ B LT B | O wies
Numer ze!efonw '

'Adres email;

B

~- = —t e D OENEC NAN

IIZI Tak| sam jak adres zamieszkania

‘_._....__

--'J\a

Nazwa pola
| Woj ewo'd_z-t;\-f; . L
'Powiat_:- R AL _'
E‘-m.na ' j B
Ullca- TR A i
Numerdomu: |
Numerlokalu: ;
Wicowoss: .
'Kod pocztowy: gy
Pocztar _______
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Whniosek nr: Aktywny samorzad — Modut |, Obszar C, Zadanie 2

Wypelniamy tylko wtedy, gdy Wmoskodawca skfada wniosek jako rodzic/opiekun prawny nlepey‘noletmego dz:ecka/mepefno/etn/ego deODIECZner ’ub
Jjako rodzic/opiekun prawny petnoletniego dziecka/pefnoletniego podopiecznego.

‘O Nie dotyczy |
 Nazwapola "~ Zawartosé .-
Iiigl ablipisciamtatanties - B T
Drugie imie: _h I
Nazwisko: T
PESEL B ;_ T
Data urodzenia' _ i e 3
Plec: _ =3 55 '_ O kobieta 0O mezczyzna o o —1
A
..g_g,_ﬁ L L U
e

| O bezterminowo
| O okresowo — do dnia:
Grupainwalidzka: Ol grupa
oSN 1 1l grupa
b /O grupa
- |Onie dotyczy
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Whiosek nr: Aktywny samorzad — Modut |, Obszar C, Zadanie 2

NiezdolInesé do pracy: O catkowita niezdolnos¢ do pracy i do samodzieinej egzystencji lub catkowita
niezdolnoéé do samodzielnej egzystencji
O catkowita niezdolnos¢ do pracy
O czeéciowa niezdolnos¢ do pracy
1 O nie dotyczy
Daﬂkff‘»' dz-'ec‘fﬂf’POU’Oﬂrﬂcznego wype.'mamy tylko wtedy, gdy Whioskodawca sktada wniosek jako rodzic/opiekun prawny niepetnoletniego

dziecka/niepefnofetniego padopiecznego lub jako rodzic/opiekun prawny peinoletniego dziecka/peinoletniego podopiecznego. Jesh Whioskodawca skiada
i wmosek we Wlasnym /m/en/u Wypefmamy danymi Wnloskodawcy

Rl RODZAJ N!E_PELNOSPRAWNOSGI YA

U 01-U — uposledzenie umystowe
|0 02-P — choraby psychiczne
0 03-L — zaburzenia giosu, mowy i choroby stuchu
O osoba glucha
[ osoba gluchoniema
' D 04-0 -~ narzgd wzroku
- O osoba niewidoma
| [J osoba gluchoniewidoma
| 05-R —narzad ruchu
[1 wnioskodawca lub dziecko/podopieczny porusza sie przy pomocy wdzka inwalidzkiego
1 dysfunkcja abu koriczyn gérnych
06-E —~ epilepsja
07-S — choroby uktadu oddechowego i krgzenia
08-T — choroby uktadu pokarmowego
09-M — choroby uktadu moczowo-ptciowego
10-N - choroby neurologiczne
11-1 —inne
12-C — catosciowe zaburzenia rozwo owe

|’ Nnepén;s-f:}';w;éc jesttlra“l- 3
d "écz* i

Dan /m/ dz:ecka/podoplecznego wype/n/amy tylko wtedy, gdy Wnloskodawca sktada Wn/osek Jako rodzic/opiekun prawny
| niepeinoletniego dziecka/niepefnoletniego podopiecznego lub jako rodzic/opiekun prawny pefnoletniego dziecka/petnoletniego
| podopiecznego. Jesli Wnioskodawca skfada wniosek we wlasnym imieniu, wypetniamy danymi Wnioskodawcy.

U nie dotyczy

[ nieaktywnaly zawodowo

|[] pezrobotnaly (zarejestrowanaly w Powiatowym Urzedzie Pracy)

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

[l poszukujgcaly pracy (zarejestrowanaly w Powiatowym Urzedzie Pracy i niezatrudniony)
EI zatrudmony

INPORMACJE DOTYCZACE ZATRUDNIENIA OSOBY MAJACEJ UZYSKAC POMOC
Forma zatrudnienia ~ Oddnia Na czas nieokres".lony | ft D_p_!:l_nia X
[Il stosunek pracy na podstaW|e i O tak O nie !

'Umowy o prace _ 5

0 stosunek pracy na podstaW|e | iII] tak O nie |

powolania, wyboru, mianowania | '1 ‘

. oraz spo#d2|elczej umowy o prace | 1

1D umowa cywilnoprawna ,. |Otak Onie i |
LD staz :za_\}vc:d_ow;_/jm_ - | il:l tak O nie ' - -

‘[0 dziatalnos¢ gospodarcza | ‘Otak O nie UL AT |
O dziatalnosé rolnicza b ‘Otak Onie LA i
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Whniosek nr: Aktywny samorzad — Modut |, Obszar C, Zadanie 2

O wolontariat na podstawie 3 ‘D tak O nie
porozumienia - porozumienie z | .
korzystajacym powinno obejmowaé | !
co najmniej 6 miesigcy i trwac na |

dzien ztozenia wniosku oraz i |
‘zawarcia Umowy dofinansowania ‘ :

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

T 1 INFORWAGIEGKORZYSTANIUZE SRODKOWPFRON | | |

TR 23N =

Czy Whnioskodawca korzysta} ze Srodkow PFRON w ciagu ostatnlch 3 lat (przed rokiem, w ktérym z%ozony
|zostat wniosek o dofinansowanie), w tym za posrednictwem PCPR lub MOPR?
d tak El nie

z%an_x_éy:___ RS Y I kot dof‘nansowama }

Razem uzyskane dofinansowanie: |

Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec PFRON:
O tak 0O nie

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

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

Uwagal Za ,wymagaine zobowiazanie" nalezy rozumie¢ zobowigzanie, ktérego termin zapfaty uplynat. Wiece] informacii na
temat pojecia ,wymagalne zobavﬂqzania znajduje sie w definicjach pojeé okreslonych w aktualnym dokumencie pn.
Kierunki dziatan (...)".

Czy Wnloskodawca ciagu ostatnich 3 lat byt strong umowy dofinansowania ze srodkow PFRON | rozwm\zane] 1
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Whicsek nr: Aktywny samorzad — Modut |, Obszar C, Zadanie 2

Z przyczyn lezacych po jego stronie:
Otak [Onie _—

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 2yciu spotecznym, zawodowym i w dostepie do edukacji.’

‘W uzasadnieniu wniosku nalezy odnie$¢ sig do posiadanych zasobdw/umiejetnosci i uzasadni¢, dlaczego sa
‘ona niewystarczajace, a ich powiekszenie jest konieczne. Okreslajac potrzebe dofinansowania nalezy
odnia3¢ sig do kazdego kosztu zaproponowanego do dofinansowania, aby kazdy wydatek byt zwigzany =
reziizacjg 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
Srodxow przekazywanych do samorzadu np. w PCPR):

O tak Onie

Jestem osobg poszkodowana w wyniku dziatania zywiotu lub innych zdarzer: losowych (w obecnym lub
ubiegtym roku kalerdarzowym):

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

a) osobe zamieszkujgeq 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 szczegéinych zasadach odbudowy, remontéw i rozbiorek obiektéw budowlanych zniszczonych lub
uszkodzonych w wyniku dziatania zywiotu, wobec ktérej (lub wobec czlonka jej gospodarstwa domowego} podjeta zostata decyzja o przyznaniu
zasitku celowego w zwiazku z wystgpieniem zdarzenia noszqcego znamiona kigski zywiotowsj dla 0sob lub rodzin, ktdre poniosty straty w
! gospodarsiwach domawych (budynkach mieszkalnych, podstawowym wyposazeniu gospodarstw domowych) na podstawie art. 40 ust. 2 j ust. 3
| usiawy z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy spolecznej, a takze,

b) osobe, ktdrg dotkneto inne zdarzenie losowe, skutkujgce stratami materialnymi w gospodarstwie domowym (np. pozar, kradziez, zalanie),
udnkumentowane/ potwierdzone przez wtasciwg jednostke (np. jednostke pomocy spotecznej, straz pozarng, Policje).

'O tak Onie

Tk,

\ WRAMACH

I

O firma handlowa

|0 media

O Realizator programu
[ PFRON

‘O inre, jakie:

SREDNI DOCHOD

Wricskodawca prowadzi gospodarstwo domowe:
U indywidualne O wspolne
'Sredni miesieczny dochdd netto na osobe w gospodarstwie Wnioskodawcy:

Sredni dochdd (przecigtny miesieczny dochod wnioskodawcy) - dochdd netto w przeliczeniu na jedng osobe w
 gospudarstizie domowym wnioskodawey, o jakim mowa w ustawie z dnia 28 listopada 2003 roku o $wiadczeniach
‘roczinnych, obliczony za kwartat poprzedzajacy kwartat, w ktorym ztozono wniosek; dochody z réznych Zrddet sumujg sie;
tw przypadku dziatalnosci rolniczej - dochdd ten oblicza sie na podstawie wysokosci przecietnego dochodu z pracy w
Indywidualnych gospodarstwach rolnych z 1 ha przeliczeniowego w roku poprzedzajacym zlozenie wniosku na podstawie
Obwigszczenia Prezesa Gidwnego Urzedu Statystycznego, obliczony wg wzoru: [przecietny dochéd z ha x liczba
thektarow]/12/liczba osob w gospodarstwie domowym wnioskodawcy.

' Dodatkowe informacje dotyczgce sposobu ustalania wysoko$ci dochodu znajdujg sie w dokurnenc{e
. Dokument_5_Wyjasnienia_dot_ustalania_wysokosci_dochodu.pdf dostepnym wraz z dokumentacjg dla naboru.
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Whiosek nr: Aktywny samorzad ~ Modut |, Obszar C, Zadanie 2

o Pr 08z¢ o zwoinienie z wymaogu zfoZenia oswiadczenia o wysokosci przecigtnego mresrecznego doch odu (..),
gdyz nie zamierzam korzystac z preferencji w zakresie kolejnosci realizacji wniosku lub z ewentualnego zwigkszenia
kwoty dofinansowania. (Odmowa wskazania wysokoéci dochodu wigze sig z brakiem mozliwosci skorzystania z
preferenc;: W zakresie kolejnosci realizacji wniosku lub z ewentualnego zwiekszenia kwoty o‘offn ansowa ma)

PRZEDMIOT WNIGSKU - Modut llObs;ar CIZadame nr2

e Tt

e I Wnioskowana kwou |
Przedmiot pomocy Cena bru_tto (w zt) AH SWani (w z”cic.ﬂ

D Zakup CZ%SC} Z‘an’;-enn—ych._ S
Jakich:

D Zakup akumulatora

E] Zakup dodatkowego wyposazenia
Jakiego:

Ekoszty naprawy / remontu

| O Koszty przegladu technicznego

O Koszty konserwacji / renowacji

Razem:

'D_eklarowany udziat wtasny w zakupie (w z1) — tacznie:

i Procentowy udziat wtasny wnioskodawcy - facznie:

Wmoskodawca/podopleczny uzytkule obecme wozek inwalidzki o napedZIe elektrycznym lub skuter:
O tak O nie

Rok produkecji:
Model:

Okres gwarancyjny na naprawe wozka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym lub skutera uptynat:
O tak [ nie

Okres gwarancyjny na naprawe przedmiotu/éw proponowanych do dofinansowania uptynat:
Otak O nie

¥ NE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY
na ktery mogq zostac przekazane Srodki w przypadku pozytywnege rozpatrzema whiosku (dopuszcza sie
e{menle rch dan _ch pa podjectu decyzp o przyznamu doﬁnansowama)

O niane T
Numer rachunku ibankowego
Nazwa banku. TSRS

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

L= . = B

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

e —— S e —. - - T — ——r

_ Miejsconoss [ Data | . PodpisWnioskodawoy
; Data méc_zér}éa‘:p;&&; ;aca;mika przygatowujacego
umowe, jak tez pracownikow abecnych

urmowy (sprawdzajgcych wymagane fg -
-  do zawarcia umowy):
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Whniosek nr;

Data wptywu:
Nr sprawy:

o dofinansowanie

Aktywny samorzad — Modut I, Obszar C, Zadanie 3

A
PaAstwowy Fundiysz
Rehabilitacji Os6t
Niepetnosprawnyct,

WNIOSEK ,,M-I”
ze srodkéw PFRON w ramach pilotazowego

programu ,, Aktywny samorzad”

Modut | - likwidacja barier utrudniajacych aktywizacje spoteczna i zawodowa

pomoc w zakupie protezy

Obszar C — Zadanie nr 3
konczyny, w ktérej zastosowano nowoczesne rozwigzania

techniczne
__j:-_-,'*DAN_E_WNID;SQKGDAWCY
_ ROLAWNIOSKODAWCY .\ . ...
|

Nazwa pola : |

Zawartosé 5 &

Whioskodawca skiada wniosek l

|

O we w{asnym 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)
0O na mocy petnomocnictwa poswiadczonego notarialnie

U na mocy petnomocnictwa nieposwiadczonego notarialnie

Postanowieniem Sadu:

‘Sygnatura akt:

Na mocy pefnomocnictwa
poswiadczonego / :
nieposwiadczonego notarialnie
z dma

h‘!‘IIQ i nazwisko notanusza

Repertonum nr:

Zakres pelnomc;cmctwa

O peten zakres czynnosci ZWIazanych z apllkowamem o WsparC|e

| O do rozliczenia dofinansowania

0O do zawarcia umowy

[1 do udzielania dodatkowych wyjaénien i uzupetnienia wniosku
O do zfozenia wniosku

EI inne

Do wmosku nalezy dotgczyé skan pefnomocnlc‘[wa umieszczajac go na liscie zatacznikdw.,

O Jako petnomocnik o$wiadczam, iz nie jestem i w ciggu ostatnich 3 lat nie bytem wiascicielem,
wspotwiascicielem, przedstawicielem prawnym (petnomocnikiem) lub handlowym, cztonkiem organow
nadzorczych bgdz zarzadzajacych lub pracownikiem firm(y), oferujgcych sprzedaz towaréw/ustug bedacych
przedmiotem wniosku ani nie jestem i nie-bytem w zaden inny sposéb powigzany z zarzgdem tych firm poprzez
np.. zwigzki gospodarcze, rodzinne, osobowe itp.
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Whiosek nr: Aktywny samorzad — Modut I, Obszar C, Zadanie 3

I
L)
—
=

e Y
i

B
1
|
|
4
I

Zawartoéé

——— ——

lmtq

Drugie lmlg

Nazwisko _
PESEL:
|Data urodzenia

P}ec B f -

1%
- ok LA L

Nazwa po!a .

Wo jewodztwo:

Pow:at

Mlejscevfaéc' :

‘Ulica: ’“—“[_-:_: _ - -
Numerdomu: ] )
‘Numer iokaly: g
Kéd pocztowy 2] B
Poczta: : B
Rodzaj-ﬁ;ie]—s;owéscx O miasto powyzej 5 tys. mieszkaricow |
A | O miasto do 5 tys. mieszkafncow ‘
O wies -
Nomortalsons: i
Adres enlgrl_ 5 !
.D Taki sam jak adres zamieszkania |
i Nazwa pola : :
Womsdene’ 1§ BREEL! ,
Powiat: | B
fa;;;;;* N ' _
,U[L, 3.4+ 18 ¢ N
Numerdomu: | -
Numeriokalu: | -
MIL.]SCOWOSC ¥ R

Kod pocztowy

———————— _— -

Pouzta.

Strona2z8



Whiosek nr:

Wypelmamy tylko wtedy, gdy WmoskodaWca sk#ada wmosek /ako rodztc/oplekun praWny nlepen‘nolermego dztecka/nlepefno/etmego podomecznego /ub |
jako rodzic/opiekun prawny petnoletniego dziecka/petnoletniego podopiecznego.

'O Nie dotyczy

Aktywny samorzad — Modut |, Obszar C, Zadanie 3

Nazwa pola _ Zawartos¢ ae s . ]

Imig: S e el

Drugie _imftz o . __ N

_Nazwnsko.:_ B __

PESEL: i

"""" =e--—

Data urodzenla. —_—

Ei_eé:__ 3 pe O kobieta O mezczyzna o
. -E. *

5

—

|

,‘HDtak
"Dnie

e -
g ..ﬁm
NS e £ |
"
Tehy 2t
> 'l

“ ‘

2 S-S 2§

O znaczny

| O umiarkowany
| O lekki

O nie dotyczy

| O bezterminowo
1 okresowo — do dnia:

Ol grupa

| Ol grupa
13 I grupa

- O nie dotyczy

— e ]
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Whiosek nr: Aktywny samorzad — Modut |, Obszar C, Zadanie 3

‘Niezdolno$¢ do pracy: O catkowita niezdolno$¢ do pracy | do samadzielnej egzystencji lub catkowits
' niezdolno$é do samodzielnej egzystencji
O catkowita niezdolnos¢ do pracy
O czesciowa niezdolnos¢ do pracy
O nie dotyczy

Danym: dzrecka/poa_foprécznago wypefniamy tylko wtedy, gdy Whnioskodawca sklada wniosek ,-'ako rodzic/opiekun prawny peinoletniego
dzmcka/pef-'wf&fmego pﬂdOpfecznego Jesﬂ Whioskodawca skiada wniosek we wiasnym imieniu, wype}mamy danymt Wmoskodawr:y

_ RODZAJ NIEPELNOSPRAWNOSCI

O 01-U — uposledzenie umys{owe
'[0 02-P — choroby psychiczne
'0 03-L — zaburzenia glosu, mowy i choroby stuchu
O oscba gtucha
O osoba gluchoniema
'IZI 04-0O ~ narzad wzroku
[ osoba niewidoma
| [ osaba gtuchoniewidoma
I 05-R —narzad ruchu
| [ wnioskodawca lub dziecko/podopieczny porusza sie przy pomocy wozka inwalidzkiego
I dysfunkcja obu koriczyn gornych

{0 08-E ~ epilepsja

'[0 07-S — choroby ukiadu oddechowego i krazenia

‘0 08-T -~ choroby uktadu pokarmowego

' 09-M — choroby uktadu moczowo- -piciowego

'O 10-N ~ choroby neurclogiczne

O 11l —inne

|.D 12-C - ca%osmowe zaburzenla rozw0|owe A——

in Niepelnasprawnoéc jes 'T*‘p !

|przyczyna wydania orzengg ' !

i Nlepeinosprawnb L
1

O 2 przyczyny h
| O 3 przyczyny

' e
: Dany/n/ dZ/ecka/podop/ecznego Wypefn/amy tylko wtedy gdy Whioskodawca skiada wniosek jako rodz:c/op/ekun prawny pefno/etn/ego
| dziecka/pefnoletniego podopiecznego. Jesli Wnioskodawca sktada wniosek we wiasnym imieniu, wypetniamy danymi Wnioskodawcy.

I'0 nie dotyczy
O nieaktywnaly 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)
1 zatrudniony

=

;NFORMACJE DOTYCZACE ZATRUDNIENIA Qsaa Y MAJACEJ UZYSKAC POMOC
Forma zatrudnienia ‘ Od dnia Na czas nieokreélony ~ Dodnia
O stosunek pracy na podstaw1e ' <1>I:l tak O nie ‘
umowy o prace | o
‘0 :,rosunek pracy na podstaW|e f ']D tak O nie i
“r powotania, wyboru, mianowania | ;
1 oraz spoIdZIeIczeJ Umowy o prace | ! -
,D umowa cywilnoprawna 5 ‘Otak O nie .
0 staz zawodowy |IZI tak O nie ; N R
O dzi atalnosc gospodarcza 3 ‘Otak O nie F NS e 5
O dziatalnosé rolnicza i ‘Otak O nie T Rae 8

Strona4z 8



Whiosek nr: Aktywny samorzad — Modut |, Obszar C, Zadanie 3

O wolontariat na podstawie ! 'O tak O nie
porozumienia - porozumienie z i '
Korzystajacym powinno obejmowad !
co najmniej 6 miesiecy i trwaé na
dzien ztozenia wniosku oraz '
zawarcia Umowy dofinansowania

oschylg WNIOSKODAWCA LUB DZIECKO/POD

- uzyskac pomoc w prografﬁle) JEST WYCHGWAE

EI Nie dotyczy

O Przedszkole

;O Szkota podstawowsa

O Zasadnicza Szkota Zawodowa

‘0O Technikum

O Liceum

O Szkota policealna

0 Kolegium

;[ Studia I stopnia

O Studia Il stopnia

0 Studia magisterskie (jednolite)

[ Studia podyplomowe

[ Studia doktoranckie

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

‘0O Uczelnia zagraniczna

[0 Staz zawodowy za granicg w ramach programoéow UE
'O Kazda inna, jaka:

~ INFORMACJE O KORZYSTANIU ZE SRODKOWPFRON '
Czy Wnloskodawca korzystat ze srodkow PFRON w mqgu ostatnlch 3 Iat (przed rokiem, w ktérym zlozony |

‘zostat wniosek o dofinansowanie), w tym za posrednictwem PCPR lub MOPR?
O tak D nie

Of '{EQ‘"Q gvzaleznosc; od tego, kto ma
KtEM!UcZ NIEM PLAGGWKIISTUDENTEM

i Kwota
d jinansoWania 5

Sscal s

. &% 328 S - |

Razem uzyskane dofinansowanie:

('_:zy W_r;ioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec PFRON:
Otak 0O nie

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

~Jezeli tak, prosze podac rodzaj i wysoko$¢ (w zt) wymagalnego zobowigzania:

Uwagal Za ,wymagalne zobowiazanie” nalezy rozumie¢ zobowigzanie, ktérego termin zapiaty uptynal.Wigeej informacji na _
temat pojecia ,wymagalne zobowiqzania zna;du]e sie w defn!c]ach pojeé okreslonych: Waktualnym -dokumencie pn. 4
Kierunki dziatan (...)"

Czy Whnioskodawca ciggu ostatnich 3 lat byt strong umowy dofinansowania ze $érodkéw PFRON i rozwmzanel
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- e -
'z przyczyn lezacych po jego stronie:
iD tak O nie )

UZASADNIENIE WNIOSKU

Nalezy uzasadni¢ potrzebe udzielenia pomocy w formie dofinansowania ze $rodkow PFRQN, szczegolnie

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

W uzasadnieniu wniosku nalezy odnie$¢ sie do posiadanych zasobow/umiejetnosci i uzasadplc, dlaczego s3
one niewystarczajgce, a ich powiekszenie jest konieczne. Okreélajac potrzebe dofinansowania nalezy
odnias¢ sig do kazdego kosztu zaproponowanego do dofinansowania, aby kazdy wydatek byt zwiazany z
realizacja 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
'$rodidw przekazywanych do samorzadu np. w PCPR):

Ok Onie

(Jestem osobg poszkodowana w wyniku dziatania zywiotu lub innych zdarzeri losowych (w obecnym lub
Eub%eg—hjm roku kalendarzowym):
| Oscba poszkodowana w wyniku dziatania zywiolu lub innych zdarzen losowych — nalezy przez to rozumiec:

&) 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 | rozbidrek obiektdw budowlanych zniszczon veh lub )
uszkodzonych w wyniku dzialania 2ywiolu, wobec kiérej (lub wobec czlonka jej gospodarstwa domowego) podjeta zostala decyzja o przyznaniu
zasilku celowego w zwiazku z wystgpieniem zdarzenia noszgoego znamiona kleski zywiotowe/ dia 0séb lub rodzin, ktdre paniosty straty w
gospodarstwach domowych (budynkach mieszkalnych, podstawowym wyposazeniu gospodarstw domowych) na podstawie art. 40 ust. 2iust, 3
| ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej, a takze,

| bj osobe, ktra dotkneto inne zdarzenie losowe, skutkujgce stratami materialnymi w gospodarstwie domowym (np. pozar, kradziez, zalanie),
udokumentowane/ potwigrdzone przez wlasciwa jednostke (np. jednostie pomocy spotecznej, straz pozarng, Policje).

|0 tak [ nie

ZRODLO INFORMACJI O MOZLIWOSEI UZYSKA

O tirma handlowa
O media

[ Realizator programu

11 PFRON

[ inne, jakie: )

 SREDNI DOCHOD
Wricskodawcea prowadzi gospodarstwo domowe:
L indywidualne [0 wspdine
‘Sredni miesigczny dochdd netto na osobe w gospodarstwie Wnioskodawcy:

Sredni dochéd (przecigtny miesieczny dochdd wnioskodawey) - dochdd netto w przeliczeniu na jedng osobe w
-gospodarstwie domowym wnioskodawcy, o jakim mowa w ustawie z dnia 28 listopada 2003 roku o Swiadczeniach
Lroczinnych, obliczony za kwartat poprzedzajgcy kwartat w ktérym ztozono wniosek; dochody z roznych Zrodet sumujg sie;
W przypadku dziatalnosci roiniczef - dochdd ten oblicza sie na podstawie wysokosci przecietnego dochodu z pracy w
| indywidualnych gospodarstwach rolnych z 1 ha przeliczeniowego w roku poprzedzajgcym zloZenie wniosku na podstawie
' Obwizszczenia Prezesa Glownego Urzedu Statystycznego, obliczony wg wzoru: [przecietny dochdd z ha x liczba
hektarow/12/liczba osob w gospodarstwie domowym wnioskodawcy.

Dodatkowe informacje dotyczace sposobu ustalania wysoko$ci dochodu znajduja sie w dokumenc{e
Dokument_5_Wyjasnienia_dot_ustalania_wysokasci_dochodu.pdf dostepnym wraz z dokumentacjg dla naboru.
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O Prosze o zwolnienie z wymogu ziozenia oswiadczenia o wysokosci przecietnego miesigcznego dochodu (...),
-gdyz nie zamierzam korzysta¢ z preferencji w zakresie kolejnosci realizacji wniosku lub z eyventqalnego zwigkszenia
kwoty dofinansowania. (Odmowa wskazania wysokosci dochodu wigZe sig z brakiem mozliwosci skorzystania »
preferencji w zakresie kolejnasci realizacji wniosku lub z ewentualnego zwigkszenia kwoty dofinansowania),

%

mputacji:
O nie dotyczy

O w zakresie reki

;O przedramienia

.0 ramienia i wytuszczeniu w stawie barkowym

‘Proteza koriczyny gérnej prawej, po amputacji:
-0 nie dotyczy

O w zakresie reki

O przedramienia '
[0 ramienia | wyluszczeniu w stawie barkowym

Proteza koniczyny dolnej lewej, po amputacji:

~. O nie dotyczy
‘0 na poziomie stopy lub podudzia l:
O na wysokosci uda (takze przez staw kolanowy) f
O uda i wytuszczeniu w stawie biodrowym |

Proteza koriczyny dolnej prawej, po amputacji: g
O nie dotyczy i
O na poziomie stopy lub podudzia

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

ircekge s o

& | } 3 b ¥ TP A
msmasmgecen
‘0 Refundacja kosztéw dojazdu do eksperta PFRON |
---- |
Razem: __{

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

Procentowy udziat wiasny wnioskodawcy — tacznie:
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 DANE RAGHUNKU BANKOWEGO Wi IOSKODAWEY.

na ktory moga zostac przekazane srodki w plzypadku pozylywnege razpatrzenia whiosku' (dopuszcz su;-,
uzupetnienie tych danych po denglU decyzi 0 przyznaniu. daﬁnansewmra)

| 3 ‘\.v ﬁvv# ] & ‘.,tu- e S e i X T
Nazwapola | = Zawartos¢

— - L B i

Numer rachunku bankowegta'

Nazwa ba_r}ku. ’

ZALACZNIKI | oswmng;gm@; ER
Zestan zalgcznikéw okresla Realtzator
gl m—— B i 5 Nazwa

fr= - ———— -

Whioskodawca nie mogacy pisac, lecz mogacy czytad, zamiast podpisu moze uczynié na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego
odcisku inna osoba wypisze jef imie | nazwisko umieszczajge swdj podpis; zamiast Wnioskodawey moze takze podpisaé sie inna osoba,
z tym 2e jej podpis musi by¢ poswiadczony przez notariusza lub wéjta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszafka
wojewcdztwa z zaznaczeniem, ze podpis zostat ziozony na zyczenie nie moggcego pisaé, lecz moggcego czytac.

Podpis Whioskodawcy

-—

33 | iMigjsoowode L IS

[ -
— o]

. Data, p:é:zqr;'?é;cl:&;;rs_ Er;éé;/;ké przygotowujacego
umowe, jak tez pracownikow obecnych przy podpisywaniu | Data, pfec;qua i .GOO'PfS klf-‘ml‘mfi& wihasciwe] jednostii |
umowy: (sprawdzajgcych wymagane dokumenty n!ezbgdne £ oryamzacyfnej Reahzara.ra programu |

do zawarcia umowy): i

|
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ktywny W Panst Fund:
samorzad C‘;\,J ﬁy qehabilitacyi Ossb

Data wptywu: Niepetnosprawnych

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

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

P e DANE wmos 0)‘_;-wgy‘;_.;:=
ity 2% n wg_ﬂ T .

g WN! S 0

o e S ), e YT N T e e T e ke i

Nazwa pola Zawartosé

Whnioskodawca sktada wniosek: | 0 we wtasnym 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 po$wiadczonego notarialnie

| 00 na mocy pefnomocnictwa nieposwiadczonego notarialnie

Postanowiemem Sadu:
Z dnia:
Sygnatura akt:

Na mocy pelnomocntctwa
poswiadczonego /
nieposwiadczonego notarialnie
2z dnia:

Imigi nazmsko notariusza

Repertonum nr:

Zakres pe?nomocmctwa O peten zakres czynnosci zwigzanych z aphkowanlem 0 WsparCIe
1O do rozliczenia dofinansowania
' do zawarcia umowy
JD do udzielania dodatkowych wyjasnien i uzupetnienia wniosku
| O do ztozenia wniosku
|Oinne

Do wnlosku nalezy dotaczyc skan petnomocnictwa umieszczajgc go na liscie zalaczmkow

O Jako petnomocnik o$wiadczam, iz nie jestem i w ciggu ostatnich 3 lat nie bytem wiascicielem,
wspoiwitadcicielem, przedstawicielem prawnym (petnomocnikiem) lub handlowym, cztonkiem organéw
nadzorczych badz zarzgdzajgcych lub pracownikiem firm(y), oferujgcych sprzedaz towaréw/ustug bedacych
przedmiotem wniosku ani nie jestem i nie bytem w zaden inny sposéb powigzany z zarzgdem tych firm poprzez
np.: zwigzki gospodarcze, rodzinne, osobowe itp.
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i
£ VS N0 3l I
2 Nazwa pola
Imie:
Drugie imie: i
Nézw!sk;m st R T
reseL; & 71 5110
Daaurodzenia:
_ka;{;:_ T o | kobleta a mezczyzna B i
" Nezwaipola wh g 0l BhGE b s KSR ZAVARGRC P e
Wojewédztwo: | 1 T
‘Powiat: : '
Gmina: :
M!EjSDOWOSc ]
Ofce: & 0 0F T
Nume;d;;r;: i it E
Nume;-lrﬁ(-al-t; 11 1k B
Koéiq};gc;t;\;v_y"—_ 15 E
Poczfa 17 it :
Rodza; mle]scowosci | O miasto powyzej 5 tys. mieszkancow
| miasto do 5 tys. mieszkancow
i (O wie$ i
'Numer telefonu: ]
Adres email: ]
IE] Taki sam Jak adres zamieszkania
Nazwa pola ';." |
Wojewsdztwo:
POWlat. | WY |
Gmma O —'
Uhca v --_.:- it i
Tﬂj'gr}{ér'da}a? R § 3 o
I:Ju;n;r iokalu R wr _ —
—!\;l;ejscb\h;;; I E
(Kod pocatwy: & . GBS % -
Poertsi | -
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Wypeln/amy tylko wtedy, gdy Wmoskodawca skfada Wnlosek jako rodztc/oplekun prawny n/epefnoletmego dztecka/mepe#no/etmego podop,ecznngo ub
' jako rodzic/opiekun prawny petnoletniego dziecka/petnoletniego podopiecznego.

O Nie dotyczy

Nazwa pola : Zawartos¢ R
,'mi% 54 I — __
I}Eugie__imh. ik — ]
Nazwisko: : - R
BESEL: =% & A A S j
Data urodzenia: o
[ L e _' O kobieta O mezczyzna :

| O znaczny
| O umiarkowany
D lekki

1 grupa

O 1l grupa
/O grupa
|0 nie dotyczy
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Niezdolnos$é do pracy: 'O catkowita niezdolnosé do pracy i do samodzielnej egzystenciji lub Ca*kOWIta
niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji
l O catkowita niezdolnos¢ do pracy
O czesciowa niezdolnos¢ do pracy
| 1 nie dotyczy

‘Danymi d?:ecka/podopier‘znago wype:'mamy tylko wtedy, gdy Whnioskodawca skiada wniosek jako rodzic/opiekun prawny pefno-'e(mego
dzje cxa/pe!nofefmego podop.-ecznego Jeél.- Whioskodawca skiada wniosek we wfasnym imieniu, wype:’mamy dan yml Wmoskoda wey

RODZAJ NIEPELNOSPRAWNOSCI

«a o1- U = uoosledzeme umysiowe
‘0 02-P — choroby psychiczne
L1 03-L — zaburzenia glosu, mowy i choroby stuchu
{1 osoba glucha
[ osoba gtuchoniema
J 04-0O — narzgd wzroku
O osoba niewidoma
[ osoba gluchoniewidoma
‘D 05-R — narzad ruchu
0 Wnioskodawca lub dziecko/podopieczny porusza sie przy pomocy wézka inwalidzkiego
0 Dysfunkcja obu koniczyn goérnych .
06-E — epilepsja
07-S — choroby uktadu oddechowego i krazenia
08-T — choroby ukiadu pokarmowego
09-M — choroby uktadu moczowo-ptciowego
10-N — choroby neurologiczne
11-
1

'
0
O
n|
[
O
D

2-C —~ ca’rosmowe zaburzema roz

b s b

Iruepeinosprawnoa: jes E' 4
‘, przyczyna wydania orzeczeni
N:epelnosprawnosc spl:z zona
lorreczeniu dot. nlepeln?:

i tak O nie

| Llqua przyczyn mepein _ ci (jesli doty ) DR KA O 2 przyczyny
S i : el || OO 3 przyczyny

i 2 = g ed)
Danym/ dZ/ecka/podop/ecznego Wypein/amy tylko wtedy, gdy Wn/oskodawca skfada Wnlosek jako
‘rodZ/c/oplekun prawny peftnoletniego dziecka/petnoletniego podopiecznego. Jedli Wnioskodawca sktada
'Wn/osek we wiasnym imieniu, wypetniamy danymi Whioskodawcy.

i[] nie dotyczy
[} nieaktywnaly zawodowo
LI bezrobotnaly (zarejestrowanaly w Powiatowym Urzedzie Pracy)

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

INFORMACJE DOTYCZACE ZATRUDNIENIA OSOBY MAJACEJ
Fo:ma zatrudnienia -' Od dnia | Naczas nleokreélony

'O stosunek pracy na podstawie ' O tak O nie ]
umowy o prace - -

0 stosunek pracy na podstawxe ; ‘Otak O nie
nowofania, wyboru, mianowania
oraz spo%dzuelozej Umowy o prace

‘D umowa cyw1|noprawna :EI tak O nie i
|E1 staz zawodowy ; 'O tak O nie N -
|I:| dma#alnosc gospodarcza j iD tak [ nie =0 sl 5] E5 2l
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EJ d2|a}alnoso rolnicza

‘O tak O nie

O wolontariat na podstawie
porozumienia - porozumienie z
korzystajgcym powinno obejmowacd
co najmniej 6 miesigcy i trwac na
dzien ztozenia wniosku oraz
zawarcia umowy dofinansowania I

O tak O nie

OBECNIE WNIOSKODAWCA LUB DZIECKO/PODOPIECZNY (w zaleznosci od tego, kto ma
uzyskac pomoc w programie) JEST WYCHOWANKIEMIUCZNIEM PLACOWKIISTUD ENTEM

5] Nie dotyczy

O Przedszkole

(d Szkota podstawowa

O Zasadnicza Szkota Zawodowa
' Technikum

'O Liceum

[0 Szkota policealna

O Kolegium

O Studia | stopnia

‘0 Studia Il stopnia

[0 Studia magisterskie (jednolite)
O Studia podyplomowe

'O Studia doktoranckie

0O Przewdd doktorski (poza studiami doktoranckimi)

O Szkota doktorska
‘0 Uczelnia zagraniczna

[l Staz zawodowy za granicg w ramach programoéw UE

0 Kazda inna, jaka:

R L e

. INFORMACJE O KORZYSTANIU ZE SRODKOWPFRON .

Czy Wmoskodawca korzystat ze Srodkéw PFRON w ciagu ostatnich 3 lat (przed roklem w ktorym

ztozony zostat wniosek o dofinansowanie),

w tym za posrednictwem PCPR lub MOPR?

O tak O nie
8 Zadanle

S LKwota dofmansowama

! —_— ]

Razem uzyskane dofinansowanie: |

Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec PFRON:

O tak O nie

Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowiazania wobec Realizatora programu:

O tak 0O nie

Jezeli tak, prosze podaé rodzaj i wysokos$é (w zt) wymagalnego zobowigzania:
Uwaga! Za ,wymagalne zobowiazanie" nalezy rozumie¢ zobowigzanie, ktérego termin zaptaty uptynat. Wisce] informacji na |
temat pojecia ,wymagaline zobowigzania® znajduje sie w definicjach pojeé okreslonych w aktualnym dokumencie pn.

.Kierunki dziatan (...)".

Strona5z9



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

Czy Wnioskodawca ciaggu ostatnich 3 lat byt strona umowy dofinansowania ze srodkéw PFRON i rozwigzanej
z przyczyn lezacych po jego stronie:
ED rak O nie

|SRET 11NN 4 e ‘UZASADNIENIE WNIOSKU

!Naievy uzasadmc potrzebe udzielenia pomocy w formie dofinansowania ze srodkow PFRON szczegolme

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

W uzasadnieniu wniosku nalezy odnie$¢ sie do posiadanych zasobéw/umiejetnosci i uzasadni¢, dlaczego s3 -
ongz niewystarczajgce, a ich powiekszenie jest konieczne. Okreslajgc potrzebe dofinansowania nalezy

odniasc¢ sig 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 $srodkéw PFRON na ten sam cel, w tym w ramach
'$rodkdw przekazywanych do samorzadu np. w PCPR):

(O wmrk Onie

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

| Oscba poszkodowana w wyniku dziatania zywiotu lub innych zdarzer losowych — nalezy przez to rozumiec:

| a) 0sobg 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. o szczegdinych zasadach odbudowy, remontdw i rozbiérek obiektéw budowlanych zniszczonych fub
uszkodzonych w wyniku dziatania zywiotu, wobec ktorej (lub wobec cztonka jej gospodarstwa domowego) podjeta zostata decyzja o przyznaniu
zasitku celowego w zwiazku z wystapieniem zdarzenia noszgcego znamiona kleski zywiotowej dla osdb lub rodzin, ktére 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. 0 pomocy spolecznsj, a takze,

) osobe, ktorg dotkneto inne zdarzenie losowe, skutkujace stratami materialnymi w gospodarstwie domowym (np. pozar, kradziez, zalanie),
udokumentov/ane/ potwierdzone przez wiasciwg jednostke (np. jednostke pomocy spofecznej, straz pozarna, Poligjg).

O tak O nie

ZRODLO INFORMACJI O MOZLIWOSCI UZYSKANIA DOFINANSOWANIA W RAMACH
'~ PROGRAMU

(O firma handlowa
O media

O Realizator programu
0 PFRON

T inne, jakie:

SREDNI DOCHOD

Whiincskodawca prowadzi gospodarstwo domowe:
O indywidualne O wspdine
Sredni miesieczny dochod netto na osobe w gospodarstwie Wnioskodawcy:

i Sreclni dochdd (przecietny miesigczny dochod wnioskodawey) - dochdd nette w przeliczeniu na jedng osobe w
‘gospodarstvsie domowym wnioskodawcy, o jakim mowa w ustawie z dnia 28 listopada 2003 roku o $wiadczeniach
rodzinnych, obliczony za kwartat poprzedzajgcy kwartat w ktérym ztozono wniosek; dochady z réznych Zrédet sumuja sie;
w przypadku dziafalnosci rolniczej — dochéd 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
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Obwieszczenia Prezesa Gidwnego Urzedu Statystycznego, obliczony wg wzoru: [przecigtny dochdd z ha x liczba
hektarow]/12/liczba 6séb w gospodarstwie domowym wnioskodawcy.

Dodatkowe informacje dotyczgce sposobu ustalania wysoko$ci
Dokument_5_Wyjasnienia_dot_ustalania_wysokosci_dochodu.

dochodu znajdujg sie w dokumencie
pdf dostepnym wraz z dokumentacjg dla naboru.

O Prosze o zwolnienie z wymogu ztozenia o$wiadczenia o wysokosci przecigtnego miesiecznego dochodu (.. ),

gdyz nie zamierzam korzystac z preferencji w zakresie kolej

inodci realizacji wniosku lub z ewentualnego zwiekszenia |

. kwoty dofinansowania. (Odmowa wskazania wysoko$ci dochodu wigze sie z brakiem mozliwoSci skorzystania z
;preferenc,‘j/ w zakresie kolejnoéci realizacji wniosku lub z ewentualnego zwigkszenia kwoty dofinansowania).

Przedmiot pomocy

PRZEDMIOT WNIOSKUL — Mot

a-h--—_. isSsE .-.,4'

Wnroskowana kwota dof‘- -
nan’sawama (wzt)

-0 Zakup elementow zam|ennych
:Prosze wymieni¢ elementy zamienne:

D Zak_up dodatkowego wyposazenia
Prosze wymieni¢ dodatkowe wyposazenie:

{0 Koszty naprawy/remontu

IO Koszty przeglgdu technicznego

Is Koszty konserwacji/renowacji

O Inne
Prosze wymienic inne koszty:

O Refundacja kosztéw dojazdu do eksperta PFRON

Razem:

J

A

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

‘Procentowy udziat wlasny wnioskodawcy — tacznie:

INFORMACJE UZUPELNIAJACE

$pecyr kacja posladanej protezy, W'ktérej zastosowano nowoczesne rozquzama techniczne

- Nazwa pola

Zawartosc

Proteza koﬁczyny gémel !eWej,
é )

b
o

2 O nie dotyczy
| O w zakresie reki

| O ramienia i wyluszczeniu w stawie barkowym

O przedramienia

Ve AR, TS

Prote.z.é koﬁ’c:yny g’ér%ﬂ"ﬁ’rawe’fl’*

| O nie dotyczy

| O w zakresie reki

10O przedramienia

\ D ramienia i wytuszczeniu w staW|e barkowym

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

' | O nie dotyczy o
‘| 0 na poziomie stopy lub podudzia

El na wysokoéci uda (takze przez staw kolanowy)

| O uda i wytuszczeniu w stawie biodrowym

O nie dotyczy

[0 na poziomie stopy lub podudzia

1 O na wysokosci uda (takze przez staw kolanowy)
O uda i wytuszczeniu w stawie biodrowym

ili[z_yr-_z ' ) Zyny: AN N .~ |Ouraz  Oinna, jaka: |
Czy okres gwarancy |Otak Onie ]

‘uplynak: |

Czy postadana protez IOtak Onie B

: ] —

- Otak Onie i

Otak 0O nie o

W mmach B
Data —’
W “amach __|

|Nur:7.19r rachunk fl

Zestaw zalqczmkéw okreé”__‘ ealiz
Lp.

—
i
H
|
1

|
|
|
]
|
==

T b Tk

Whnioskodawca nie moggcy pisac, lecz moggcy czytad, zamiast podpisu moze uczynié na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego
odcisku inna osoba wypisze jef imig i nazwisko umieszczajgc swoj podpis; zamiast Wnioskodawcey moze takze podpisac sig inna osoba,
z fy"” 26 jo podpis musi by poswiadczony przez notariusza lub wéjta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka
wojewddztwa z zaznaczeniem, ze podpis zostat ztozony na zyczenie nie mogacego pisad, lecz moggcego czytad.

Strona 8z 9



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

Migjscowos | Data | Podpis Whioskodawey
Migjscowosé el SR .. [odpis Wnioskod:

|
I
|
i

Dala, pieczgtka i podpis pracownika przygotowujacego umows, jak i

lez pracownikéw obecnych przy podpisywaniu umowy
(sprawdzajacych wymagane dokumenty niezbedne do zawarcia
umowy):

| Data, pieczgtka i podpis kierownika wlasciwej jednostki
arganizacyjnej Realizatora programu.

Strona gz 9






Whiosek Aktywny samorzad — Modut |, Obszar C| Zadanie 5

. e P i

ak‘tywny té@ Pafistwowy Fundusz

samorzad C Rehabilitacji Osg

gata \;\;L::,YyWU: NiEpE*BOSprawnych
rsp :

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

Modut | — likwidacja barier utrudniajacych aktywizacje spoteczng i zawodowa
Obszar C — Zadanie nr 5
pomoc w zakupie skutera inwalidzkiego o napedzie elektrycznym
lub oprzyrzadowania elektrycznego do wézka recznego

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

Nazwa pola Zawartosé !

Whioskodawca skiada wniosek: | 0 we wtasnym imieniu
|0 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 po$wiadczonego notarialnie

O na mocy petnomocnictwa nieposwiadczonego notarialnie

jlfc‘:_s_gnowlen_iem Sadu:
Z dnia: '
Sygnatura akt:

Na mocy pefnomocnictwa
poswiadczonego / :
nieposwiadczonego notarialnie
z dnia:

Imie i nazwisko notariusza:

|
|
.'
{

Repertorium nr:

| ==
Zakres pefnomocnictwa: I= peten zakres czynnosci zwigzanych z aplikowaniem o wsparcie
! O do rozliczenia dofinansowania
il:l do zawarcia umowy _
O do udzielania dodatkowych wyjasnien i uzupehienia wniosku
'O do ztozenia wniosku
|Oinne

Do wniosku nalezy dotgczyé skan pe’momocﬁr;ictwa umieszczajac go na liscie zatgcznikow,

0O Jako petnomocnik oswiadczam, iz nie jestem i w ciggu ostatnich 3 lat nie bytem wiascicielem,
wspotwiascicielem, przedstawicielem prawnym (petnomocnikiem) lub handlowym, cztonkiem organow
nadzorczych bgdz zarzadzajgcych lub pracownikiem firm(y), oferujgcych sprzedaz towaréw/ustug bedacych
przedmiotem wniosku ani nie jestem i nie bytem w zaden inny sposéb powigzany z zarzgdem tych firm poprzez
np.: zwigzki gospodarcze, rodzinne, osobowe itp.
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Whiosek Aktywny samorzad — Modut |, Obszar C, Zadanje 5

________...é._u,-

Nazwa po[a—

i, Bliat G0 5le ' L
Drugie imie:
|NazWIsk0' .l

________________ SES = e

Data urodzema

Plet:

___ o ‘h_lazwa [:;oi; <
Wo;ewodz_two o o

.Fowmt

Ulica:

[ = == ————

Nr domu:

—_

Nrlokalu: i
| M:egscawosc,
Kod pocztowy: Bhety il v

A - i )
e e ———————— -—
|

Poczta

Rodzaj miejscewosci’ {0 miasto powyzej 5 tys. mieszkancow
| _ ; {0 miasto do 5 tys. mieszkancow

] § Il I 0 wies |

INumer teiefonu. By B

Adres emall
i

-~
F

O Taki sam Jak adres zam|eszkan|a

’ Nazwa pola _ 8

Wojewodztwo: -

Powiat:

Gmina:

fuiea:~ :

Nr domu. |

Nriokaiu' J
2 L] i. P ; s
Mu.;scowosc i

Kod pocztowy: N

glPo"zta

N
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Whiosek Aktywny samorzgd — Modut |, Obszar C, Zadanie 5

-
B

&

L~ S _LL*
|

Wypeiniamy tylko wiedy, gdy Whioskodawca skiada wniosek Jako rodzic/opiekun prawny niepetnoletniego dziecka/niepef‘no/etniego .

O Nie dotyczy

RISt TS SRR L e o e
i R s S . N
Drugie- _inﬁé: = : .:.'-_." ) e == .. = ) - _:

Nazwisko:
'PESEL:

Data urodzenia: ;
Pleé: 2 - |Okobieta O mezczyzna

R i e —]

S

B I

i
£33 L_‘,:L.!
..... __._._1:
| O nie
peing |0 znaczny !
: R s | O umiarkowany
B e el O lekki
piR e o | O nie dotyczy _ B
Orzeczeni dotyc {- O bezterminowo
niepefnosprawnc e jest: | O okresowo — do dnia: S .
Numer orzeczen: Sigssn NORES—
Grupa inwalidzka Ot grupa
ek el i {01l grupa
“ s i N grupa
. iOnie dotyczy ]
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Whniosek Aktywny samorzad — Modut |, Obszar C| zZadanie 5

NlDZdG'ﬂDSc do pracy : O catkowita niezdolnosé do pracy i do samodzielnej egzystencji lub catkowita
! niezdolno&¢ do samodzielnej egzystenciji
I catkowita niezdolnoé¢ do pracy
| O cze$ciowa niezdolnos¢ do pracy
E] hie dotyczy
[Danym/ dZIecka/podop/ecznego wypefmamy tylko wtedy, gdy Whioskodawca skiada wniosek jako rodzic/opiekun prawny

nigpeinoletniego dziecka/niepetnoletniego podopiecznego lub jako rodzic/opiekun prawny pelnoletniego dziecka/peinoletniego
poc.’cpwcmego Jesh Wmoskodawca skfada wnioselk we whasn ym imieniu, Wypev‘n/amy danym/ Wnroskodawcy

i

3
D 01-U — uposledzen:e umys%owe
O 02-P — choroby psychiczne
O 03-L -~ zaburzenia glosu, mowy i choroby stuchu
O osoba gtucha
0 osoba gluchoniema
[0 04-0O — narzgd wzroku
0 osaoba niewidoma
J osoba gluchoniewidoma
|E1 05-R — narzad ruchu
[ wnioskodawca lub dziecko/podopieczny porusza sie przy pomocy wozka inwalidzkiego
O dysfunkcja abu koriczyn gérnych
‘0 06-E - epilepsja
10 07-S — choroby uktadu oddechowego i krgzenia
'O 08-T — choroby uktadu pokarmowego
0 09-M ~ choroby uktadu moczowo-piciowego
0 10-N — choroby neurologiczne
:D 11-1 —inne
‘01 12-C — calosciowe zaburzema rozwo'owe
=3 - .

| Niepeingsprawnq_éé.-._s ]
mrzeczeniu dqt_niepelq osp .“

O 2 przyczyny
.| O 3 przyczyny

| Dan ymi dz:ecka/podop/ecznego Wypefnlamy ty/ko wtedy, gdy Whioskodawca skfada Wmosek Jjako rodz:c/op/ekun prawny
'niepeinoletniego dziecka/niepetnoletniego podopiecznego lub jako rodzic/opiekun prawny pefnoletniego dziecka/petnoletniego
' podopiecznego. Jesli Wnioskodawca skfada wniosek we wiasnym imieniu, wypetniamy danymi Wnioskodawcy.

' nie dotyczy
O nieaktywnaly zawcdowo
Cl bezrobotnaly (zarejestrowanaly w Powiatowym Urzedzie Pracy)
Okres zarejestrowania w Powiatowym Urzedzie Pracy (w petnych miesigcach):
iD poszukujgcaly pracy (zarejestrowanaly w Powiatowym Urzedzie Pracy i niezatrudniony)
|D za rudmony

INFORMACJE nowczn.ce' ZATRUDNIENIA OSOBY MAJACEJ L £h
Forma zatrudnienia : Od dnia _L_Na czas nleokreélony Do dma ™ _!
[ stosunek pracy na podstawie | :I'_'I tak O nie ]l
‘umowy o prace ! ! !
{0 stosunek pracy na podstaW|e ‘Otak O nie
powotania, wyboru, mianowania . '
oraz spo{d2|elczej umowy o prace : |
D umowa C/Wllnoprawna ' I:] tak O nie I |
O staz zawodowy _' .D tak O nie ! !
o dziatalnosé gospodarcza E| tak O nie |
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Whiosek Aktywny samorzad — Modut |, Obszar C| Zadani= 5

O dziatalnosé rolnicza . ' IO tak O nie

E] wolontarlat na podstawie O tak O nie
porozumienia - porozumienie z '

korzystajgcym powinno obejmowac co | .
najmniej 6 miesiecy i trwad na dzien

ztozenia wniosku oraz zawarcia ! I
umowy dofinansowania | [

OBECNIE WNIOSKODAWCA LuB DZIECKOIPODOPIECZNY (W : zaleznosci od tego, kto ma
4 uzyskac pomoc w prOQramie) JEST WYCHOWANKIEMIUCZNIEM PLACOWKIISTUDENTEM

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

Czy Wnloskodawca korzystat ze sSrodkéw PFRON w ciagu ostatnich 3 lat (przed rokiem, w ktorym zlozorw
zostal wniosek o dofinansowanie), w tym za posrednictwem PCPR lub MOPR?
Otak O nie

Zadanle EoaRan k. INHC R e | Kwota dof‘nansowama

Razem uzyskane dofmansowame

Czy Wnloskodawca pOSlada wymagalne zobowigzania wobec PFRON:
O tak Onie

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

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

Uwaga! Za ,wymagalne zobowigzanie” nalezy rozumieé zobowigzanie, ktérego termin zapiaty uptynat. Wigcej informacji na
temat pojecia ,wymagalne zobowigzania® znajduje sie w definicjach pojec okreslonych w aktualnym dokumencie pn.
,Kierunki dziatan (...)".
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Wniosek Aktywny samorzad — Modut |, Obszar C| Zadanje 5

'Czy Wnioskodawca ciaggu ostatnich 3 lat byt strong umowy dofinansowania ze Srodkow PFRON i rozwigzanej
1z przyczyn lezacych po jego stronie:
O tzk [l nie _—

UZASADNIENIE WNIOSKU

Nalezy uzasadmc potrzebﬁ: udznelenla pomocy w formie doflnansowania ze srodkow PFRON SZCZegolnle

w odniesieniu do celu programu, jakim jest wyeliminowanie lub zmniejszenie barier ogranlczgjqcych
czestnictwo beneficjenta pomocy w 2yciu spotecznym, zawodowym i w dostepie do edukacp'.’

W uzasadnieniu wniosku nalezy odnie$é sie do posiadanych zasobéw/umiejetnosci i uzasadplc, dlaczego sg

one niewystarczajace, a ich powiekszenie jest konieczne. Okreslajac potrzebe dofinansowania nalezy !

odniase sig do kazdago kosztu zaproponowanego do dofinansowania, aby kazdy wydatek byt zwigzany z

rezlizacig 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 $rodkéw PFRON na ten sam cel, w tym w ramach
|$rodkdw przekazywanych do samorzadu np. w PCPR):

Ditak O nie

|Posiadam wdzek inwalidzki reczny:
1D 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
ubiegltym roku kalendarzowym):

Oscba poszkodowana w wyniku dziatania zywiotu lub innych zdarzer losowych — nalezy przez to rozumiec:
! a) osobe zamieszkujgcg 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 szczegolnych zasadach odbudowy, remontow i rozbidrek obiekiéw budowlanych zniszczonych lub
uszkodzonych w wyniku dziafania zywiofu, wobec kidrej (lub wobec cztonka jej gospodarstwa domowego) podjete zostata decyzja o przyznaniu
zasitku celowego w zwiazku z wystapieniem zdarzenia noszgcego znamiona kleski zywiotowej dla 0sdb lub rodzin, ktore poniosty straty w
gospodarsiwach domowych (budynkach mieszkalnych, podstawowym wyposazeniu gospodarstw domowych) na podstawie art. 40 ust. 2 ust. 3
usiawy z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy spotecznej, a takzs,

b) osobe, ktorg dotkneto inne zdarzenie losowe, skutkujgce stratami materialnymi w gospodarstwie domowym (np. pozar, kradziez, zalanie),
udokumentowane/ potwierdzone przez wiasciwg jednostke (np. jednostke pomocy spolecznej, straz pozama; Poligje).

O tak [ nie

ZRODLO INFOCRMACJI O MOZLIWOSCI UZYSKANIA DOFlNANSOWANlA W RAMACH
: PROGRAMU G

(O frma handlowa

O media

O Reelizator programu
O 2FRON

O inne, jakie:

~ SREDNI DOCHOD

Wiiioskodawca prowadzi gospodarstwo domowe:
O indywidualne O wspélne

Sradni miesieczny dochdd netto na osobe w gospodarstwie Wnioskodawcy:

Sredni dochdd (przecietny miesigczny dochdd wnioskodawcy) - dochdd netto w przeliczeniu na jedrlra _osobe w
1gos spodarstwie domowym wnioskodawey, o jakim mowa w ustawie z dnia 28 listopada 2003 roku o Swiadczeniach
roaz /mych ob//czony za kwartafpoprzedzajacy kwana# w ktorym zfozono Wn/osek dochody Z roznych Zrodet sumwa sie,
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Whniosek Aktywny samorzad — Modut |, Obszar C| Zadanje 5

w przypadku dziatalnosci rolniczej — dochéd ten oblicza sie na podstawie wysokosci przecigtnego dochodu z pracy w
rndyW/dua/nyoh gospodarstwach rolnych z 1 ha przeliczeniowego w roku poprzedzajgcym ztoZenie wniosku na podstawie
Obwreszczema Prezesa Gléwnego Urzedu Statystycznego, obliczony wg wzoru: [przecigtny dochod z ha X liczba
hekrarow]/ 12/liczba 0s6b w gospodarstwie domowym wnioskodawcy.

Dodatkowe informacje dotyczgce sposobu ustalania wysoko$ci dochodu znajdujg sie w dokumenc{e
Dokument_5_Wyjasnienia_dot_ustalania_wysokosci_dochodu.pdf dostepnym wraz z dokumentacjq dla naboru.

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

PRZEDM!OT WNIOSKU Modu! IIObszar«CIZadame nrs5

Przedmiot pomocy T - Cena t_)rtgtto (wzt) nansowania (w z1)

O Trzyko’rowy skuter |nwa||dzk1 eIektryczny |
) Typ:

"0 Skuter jednoosobowy
‘00 Skuter dwuosobowy
.0 Nie dotyczy

O Czterokotowy skuter inwalidzki elektryczny
‘Typ:

.O Skuter jednoosobowy

O Skuter dwuosobowy

;O Nie dotyczy

00 Naped elektryczny do wdzka recznego

O Dodatkowe wyposazenie 5
Jakie: ‘
= |

Razem: |

_Deklarowany udziat wtasny w zakupie (w zt) — tacznie:
:Procentowy udziat wiasny wnioskodawcy — facznie:

DANE BAGHUNKU ,BANKOWEG@ WNIBSKGBAWCY

na ktéry moga zostaé przekazane srodki w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku (dopuszcza sie
uzupelmeme tych danych po pOdJQClU decyzu 0 p:zyznamu doﬁnansowama) .
: i - " E Zawartoéc

N umer rachunk_u -pan}g_gw_eﬁ’;;g___ i
Nazwa banku K
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Zestaw zalgcznikéw okresla Realizator = 2 - 2
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Aktywny samorzad — Modut I, Obszar C, Zadanje 5

ZALACZNIKI | OSWIADCZENIA |

Whioslkodawca nie mogacy pisac, lecz mogacy czytad, zamiast podpisu moze uczynié na dokumencie tuszowy odcigk palca, a obok tego
odcisku inna osoba wypisze jej imie i nazwisko umieszczajge swéj podpis; zamiast Whioskodawcy 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 ztozony na 2yczenie nie moggcego pisac, lecz moggcego czytac.

==

F

I;___-
|

Data, pieczatka i podpis pracowmka p:zygofowujqcego
umowe, jak tez pracownikow obecnych przy podpisywaniu

Migjscowosc { : Data Podpis Wnro.skod’awcy R

Data, p!eczqum i podpfs kfamwnika Maécrwej Jednostki

umowy (sprawdzajgcych wymagane dokumenty m'e’zb@dne : orgamza cwdb? Rdéﬂz’atara pmgi‘zfmu.

~do zawarcia umowy):

; '«. S' FAONENGE |

Sl —
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Whiosek

aktywny %T}
samorzad (52
"Data wptywu:

Nr sprawy:

Aktywny samorzgd — Modu I

Panstwowy Funcusz

Rehabilitacji 0so5

NiepemOSpraWnych

Modut Il - pomoc w uzyskaniu wyksztatcenia na poziomie wyzszym

WNIOSEK ,,M-II”

o dofinansowanie ze srodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu

»Aktywny samorzad”

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

~ DANEWNIOSKODAWCY
ROLA WNIOSKODAWCY

Whioskodawca skiada wniosek:

O we W}ésnym irr_lieniu
podopiecznego

| podopiecznego

Zawartos¢é

Postanowieniem Sadu:

| O jako rodzic/opiekun prawny petnoletniego dziecka/petnoletniego

Z dnia:

Na mocy peinomocnictwa
poswiadczonego / _

nieposSwiadczonego notarialnie
z dnia:

Imie | nazwisko notariusza:

Repertorium nr:

Zakres petnomocnictwa:

O peten zakres czynnosci zwigzanych z aplikowaniem o wsparcie

' [0 do rozliczenia dofinansowania
fl:l do zawarcia umowy

‘ O do udzielania dodatkowych wyjasnien i uzupetnienia wniosku

[ do ztozenia wniosku
‘ O inne

Do wniosku nalezy dofgczy¢ skan petnomocnictwa umieszczajac go na liscie zatacznikow,

0 Jako petnomocnik oswiadczam, iz nie jestem i w ciggu ostatnich 3 lat nie bytem wiascicielem,
wspotwtascicielem, przedstawicielem prawnym (petnomocnikiem) lub handlowym, cztonkiem organow

nadzorczych badz zarzgdzajgcych lub pracownikiem firm(y), oferujgcych sprzedaz towaréw/ustug bedgcych

O jako rodzic/opiekun prawny niepetnoletniego dziecka/niepetnoletniego

O jako przedstawiciel ustawowy (z wyjatkiem rodzica/opiekuna prawnego)
O na mocey petnomocnictwa poséwiadczonego notarialnie
0 na mocy petnomocnictwa niepo$wiadczonego notarialnie

!

przedmiotem wniosku ani nie jestem i nie bytem w zaden inny sposéb powigzany z zarzgdem tych firm poprzez
np.: zwigzki gospodarcze, rodzinne, osobowe itp.
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Whigsek Aktywny samorzad — Mody |f

! Nazwa po_ia

ln'ne
Drugle lmle

Nazwisko: i

PEé_E:-l: R _ r B o

Daua; uhr'g(-i-;;r;'l; B ' : _____

_P?ec. m:ﬁi*_ul— _ = O kob|eta E] mezozyzna S
SR r:l‘a;v?r;oia‘ ' N e T Zawartosc

‘Wojewodztwo: | T

Powiat: 5 T 3ah- it I

Gmma : Wmih $1 ) 5 I

MIGJSCOWOSC

Ulica: i 35
Numer domu; e A

Numar iokalu.

Kod pocztowy

Pol,zta

,Rodzaj miejscowosci: |0 miasto powyzej 5 tys. mieszkancow
; Bt S8 - O miasto do 5 tys. mieszkancow

Numnr telefonu

‘Adres email: S5 3
T R L R
E 5 K 1 3& 3 __:%}‘I‘.. At :

EJ TaM sam jak adres zamleszkama

i Nazw?p_ola j P e _ ]
V\’o;ewod'zt\;\}; 1 e %2 - -
PE)\;V_lat i i

Gmma‘.h__dh_"m I |
‘U ica: FTLT AR 3k _
ENJ c‘om‘r TRESE 7 ]
Ni loquu‘"h i | |

?I\mejscowo_sc_ TR T | —
 Kod pocztowy._ - T B :
[Poczta; L, ~ T . RS -
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Whniosek

Aktywny samorzad - Moyt |]

~ Wypetniamy tylko erdy, gdy /oskodawcask#ada n/osekjko'rodZIC/op/ekun prawny n/epe}nolem/ego dZIecka/mepe#noLm iego i
podopiecznego lub jako rodzic/opiekun prawny petnoletniego dziecka/peinoletniego podopiecznego.
O Nie dotyczy
Nazwapola G IR ~ Zawartosé LogAELts PR
Imig: i _ - |
Drugie lmlg R - - :
Eaz;vhisko::.-:'__ i s=h o e i ) _!

PESEL:

Pteé: el e 0 kobieta O mezczyzna

| O miasto powyzej 5 tys. mieszkancow
| [1 miasto do 5 tys. mieszkancow
| OO wies

15|68
: ’:J:,.;l y ,;f
| b & . 115
% e , S efwhie °C 5l
.. O znaczny :

D umiarkowany

1 O lekki
O nie dotyczy .

0O bezterminowo
"u O okresowo — do dnia:

Numer orzeczenia"’”'r’

e i
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Whiosek Aktywny samorzad — Modut ||

‘Grupa inwalidzka: O 1 grupa
O Il grupa
O Hi grupa
O nie dotyczy

‘_N.iezd-ol-r_"l-;éf:' do_[;;é‘cy: O Osoby catkowicie niezdolne do pracy i niezdolne do samodzielne;
egzystenciji
O Osoby catkowicie niezdolne do pracy
l O Osoby czesciowo niezdolne do pracy
EI nie dotyczy

-—— —

Danym: dZIecka/podop/e(‘znego Wyper‘n/amy tylko wtedy, gdy Wnioskodawca sktada wniosek jako rodzic/opiekun prawny
| niepeinoletniego dziecka/niepeinoletniego podopiecznego lub jako rodzic/opiekun prawny peinoletniego dziecka/peinoletniego
podop/pcznego Jesli Wnioskodawca skfada wniosek we wfasnym imieniu, wypefmamy danym/ Wn/oskodawcy

RGIZAJ NIEP

D 05- R — nharzgd ruchu

[ wnioskodawca lub dziecko/podopieczny porusza sie przy pomocy wézka inwalidzkiego i
. 1 dysfunkcja obu konczyn gornych |
| O 04-O — narzgd wzroku i
' 3 osoba niewidoma

O osoba gtuchoniewidoma
'lnne przyczyny niepetnosprawnosci wynikajgce z orzeczenia (prosze zaznaczy¢ wiasciwy kod/symbol):
1 01-U ~ upos$ledzenie umystowe
[ 02-P — choroby psychiczne
[ 03-L — zaburzenia gtosu, mowy i choroby stuchu

(0 osoba giucha

(O osoba gluchoniema

|D 06-E — epilepsja
|1 07-S — choroby ukiadu oddechowego i krgzenia '
|0 08-T ~ charoby ukiadu pokarmowego |
iD 09-M — choroby uktadu moczowo-ptciowego ,
/0 10-N — choroby neurologiczne ‘
| O 11-1 = inne: |
'O 12- C - ca%osolowe zaburzema rozwojowe ’_j
|. X -+ a1 :_1
- T R R = > T - i PR . I
M:ep#nosprawncsc jest 2e20] y wystepuje wic 41 22N O tak O nie ;

N:epemosprawnoac sprzg A _na m
‘dot. mepg&nosprawnoscf"

——— - ——

Liczha plzyczyn_ niepein

0O 2 przyczyny
|03 przyczyny

AKTYWNOSC ZW

| Dan ymi dziecka/podopiecznego Wype#n/amy ty/ko Wtedy, gdy Wn/oskodawca skiada Wmosek jako rodZIc/op/ekun prawny
|niepeinoletniego dziecka/niepeinoletniego podopiecznego lub jako rodzic/opiekun prawny petnoletniego dziecka/peinoletniego
podoplecznego. Jesli Whioskodawca skfada wniosek we wlasnym imieniu, wypetniamy danymi Wnioskodawcy.

'O nie dotyczy
[ nieaktywnaly zawodowo
U bezrobotnaly (zarejestrowanaly w Powiatowym Urzedzie Pracy)
Okres zarejestrowania w Powiatowym Urzedzie Pracy (w petnych miesigcach):
1 poszukujgcaly pracy (zarejestrowanaly w Powiatowym Urzedzie Pracy i niezatrudniony)
'O zatrudniony

| .rNFORMACJF DOTYCZACE;ZAEI'E rjEﬂE” % R '“_,;,ﬂ d?;‘ﬁc* ‘_};;’,‘ —— ]
| Forme zatrudnienia ', g Oddnia ' ]Naczasnieokreéfony : _

Ef stosunek pracy na podstaW|e . | O tak O nie
_umowy C praceg | | |
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Whiosek Aktywny samorzad - Moduy (|

O stosunek pracy na podstawie ]D tak O nie
powotania, wyboru, mianowania i
oraz spotdzielcze] umowy o prace |

- O umowa cywilnoprawna | |0 tak O nie o
O staz zawodowy O tak O nie o ;_ . _«
O dziatalno$¢ gospodarcza ' O tak O nie . i bt -_
O dziatalnosé rolnicza U tak O nie e & ) _-j
'O wolontariat na podstawie O tak O nie

porozumienia - porozumienie z

korzystajgcym powinno obejmowad
cc najmniej 6 miesiecy i trwaé na |
dzien zfozenia wniosku oraz ‘

zawarcia umowy dofinansowania

Czy wmoskodawca korzystat ze srodkow PFRON na dofmansowanle do edukacp na poziomie wyzszym:

E] tak EI nie .
o A “Kiz:hnek 4

o e iﬁgp 3 J

=)

—

-Czy Wnioskodawca korzystat z dofinansowania ze sSrodkéw PFRON w ramach innych zadan niz :
dofinansowanie do edukacji w ciagu ostatnich 3 lat (przed rokiem, w ktérym ztozony zostat wniosek o I
,dofinansowanie): |
,Otak O nie :
3 5 BT e T .
. ofinansowania 18
. |
|

- =l
— = m

Czy Wnloskodawca posmda wymagalne zobow1qzan|a wobec PFRON
O tak O nie

Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowiagzania wobec Realizatora programu:
OO tak O nie

.Jezeli tak, prosze podac rodzaj i wysoko$¢ (w zt) wymagalnego zobowigzania:
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Whiosek Aktywny samorzgd — Modut ||

Uwaga! Za ,,wymagalné zobowigzanie” nalezy rozumie¢ zobowigzanie, ktérego termin 'zapirat.y uptynat, Wi_e'céj‘v E
informacji ha temat pojecia ,wymagalne zobowigzania” znajduje sie w definicjach poje¢ okreslonych w
aktualnym dokumencie pn. ,Kierunki dziatan (...)".

i Wnioskodawca otrzymalt na pokrycie kosztow wskazanych w ponizszej tabeli (tabela na stronie 8 j
kolejnych) dofinansowanie (stypendium celowe, np. na pokrycie kosztéw czesnego) z innych zrodet, tj. ze
Srodkéw pochodzacych z budzetu panstwa, z budzetéw jednostek samorzadu terytorialnego, ze Srodkow
wtasnych szkot i uczelni oraz z funduszy strukturalnych, innych:

O tak O nie

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

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

ZRODLO INFORMACJI O MOZLIWOSCI UZYSKANIA DOFINA

Liwpsol

O firma handlowa
1 media

O Realizator programu

0O PFRON

0O inne, jakie:

 SREDNIDOCHOD =

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

Sredni dochdd (przecietny miesieczny dochdd wnioskodawcy) - dochdéd 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 kwartaf poprzedzajacy kwartaf, w ktérym ztozono wniosek; dochody z
réznych Zrédet sumujg sie; w przypadku dziatalnosci rolniczej — dochéd ten oblicza sie na podstawie wysokosci
przecigtnego dochodu z pracy w indywidualnych gospodarstwach rolnych z 1 ha przeliczeniowego w roku
poprzedzajgcym ztoZzenie wniosku na podstawie Obwieszczenia Prezesa Giownego Urzedu Statystycznego,
obliczony wg wzoru. [przecietny dochod 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 dokumentacjg dla naboru.

L} Prosze o zwolnienie z wymogu zlozenia o$wiadczenia o wysokosci przecietnego miesiecznego dochodu (...),
gdy? 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 zwiekszenia kwoty
dofinansowania).
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Aktywny samorzgd - Modut Il

NIOSK

s

=

- Czy Wnioskodawca otrzymat dofinansowanie z PFRON na ten sam semestr:

Otak O nie :
3 R P — |

El Jednollte studia mag[stersk|e El nauka w szkole pohcealnej e

(0 studia pierwszego stopnia O nauka w uczelni zagranicznej

0 studia drugiego stopnia O staz zawodowy za granicg w ramach programow Unii
.0 studia podyplomowe Europejskie] ]
.0 studia doktoranckie 0J przeprowadzenie przewodu doktorskiego (dot. osah, |
- nauka w kolegium pracownikéw stuzb spotecznych nie bedacych uczestnikami studiow doktoranckich)

O nauka w kolegium nauczycielskim O szkota doktorska !
LI nauka w nauczycielskim kolegium jezykaw obcych ;

Otak O nie | !
({Otak  Onie !
|Otak O nie

Strona 7z 15



Aktywny samorzad — Moduyt ||

N budynku: .. |
Toivton: 31 A8 1111 | SSEIAE "
Wares Wi 101 T
Wyaaa 0 ) 1 B
Kiounelé -

Whnioskodawca pobiera nauke takze na innym kierunku:

Wypeinia Whioskodawca, ktory ubiega sie o zwigkszenie dodatku z tytufu pobierania nauki na wigcej niz jednym kierunku. Jezeli
Whinskodawea ubiega sig réwniez o dofinansowanie czesnego na dodatkowym kierunku studidw, to nalezy we wniosku podac dane
kolejnej formy ksztatcenia (przycisk "Dodaj nowa forme ksztatcenia"). Kazda udzielona pomoc obniza limit semestrow, do ktérych mozna
otrzymac dofinansowanie.

Otak Cnie

-31 [ uczelma wyzsza E] uczelnla wyzsza zagraniczna O inna
3
£

Pawnat.

Mlejscovmsc'

2= -J.—-Q—--_.-—.-».._

Kod pocztowy. .l
Mlléa: FT_-M e 1
Nr bud ii{
"Telcfon %

W} dzi ai

K erunek

b e e e —— .

Speqalnesc

Wnioskodawca stara sie o dofinansowanie optaty za przeprowadzenie przewodu doktorskiego:
Blitale Slonics

Calk umty koszt oplaty'
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Whniosek Aktywny samorzad ~ Mod (|

' Wnloskowana kwota dof

i = 'vw

Wnioskodawca stara sie o dofinansowanie optaty za nauke (czesne):
TQtak O nie

e
HNl
_Losko_wa

ﬂo ia '
‘i‘rogul

Wmoskow a kwota do

S ey

Whnioskodaweca stara sie o dodatek na pokrycie kosztéw ksztatcenia:
O tak O nie

Maksyma/na przyznana kwota dodatku na pokrycie kosztéw ksztatcenia:
Moze byc réwna kwocie wnioskowanej w przypadku gdy:
a) Whioskodawca pobiera nauke na studiach Ill stopnia (doktoranckich)
b)  Wnioskodawca pobiera nauke na studiach Il stopnia (magisterskich uzupetniajacych)
¢) Whioskodawca pobiera nauke co najmniej na trzecim roku nauki w ramach wszystkich form edukacji
Moze stanowic do 75 % kwoty wnioskowanej w przypadku gdy:
a) Wnioskodawca pobiera nauke w ramach form ksztatcenia trwajgcych tylko jeden rok
b)  Whioskodawca pobiera nauke na drugim roku nauki w ramach wszystkich form edukacji
. Moze stanowic do 50% kwoty wnioskowanej w przypadku gdy:
a) Whioskodawca pobiera nauke na pierwszym roku nauki w ramach wszystkich form edukacji.
W kolumnie: "Wnioskowana kwota dofinansowania" Wnioskodawca wypetnia te wiersze, ktére go dotycza.

yw ksztalcenia A7k DA ; pratides VR EYRY
t .*: 3 tl‘-.hll_ . ._ . - ._ : K vota fi]: 10 ¢ | 1

amieszkania:
slada aktualng

e e e et v b ey

vwnioskodawca pobiera nauke

'\ ._.-1_.1.-.-;;[_1 |_\.-_--‘_,'Jl"..l..,,_.|, | _-’.l,;{u|l|l_.;.'_|_.'
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Whiosek Aktywny samorzad — Modut ||

O nauka w szkole policealne]

O StUdIa pierwszego stopnia O nauka w uczelni zagranicznej |
' studia drugiego stopnia O staz zawodowy za granicg w ramach programoéw Unii [
'O studia podyplomowe Europejskiej I
|E] studia doktoranckie O przeprowadzenie przewodu doktorskiego (dot. oséb,
'D nauka w kolegium pracownikow stuzb spotecznych nie bedgcych uczestnikami studiéw doktoranckich) |
'D nauka w kolegium nauczycielskim O szkota doktorska
|D nauka w nauczy0|elsk|m kolegium Jezykow obcych O seminarium doktoranckie

Da a roznoazecn

Nazwa pola

Roﬁ.va; czalm

- ——  —

P sina nazwa azko}y (L lcz
wy?aza)

Peina nazwa szkoly |J.bj
w ktérej otwarty zostai 2
do&torski ol 1 Ee

Wo anodztwo |z
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“reri Ay el

L kU
: aehy
Wnioskodawca pobiera nauke takze na innym kierunku: . o
Wypetnia Wnioskodawca, ktéry ubiega sig o zwigkszenie dodatku z tytutu pobierania nauki na wiecej niZjedny_m |.<lerunku. Jezeli V}/nlosko@awca ubiega sie
réwniez o dofinansowanie czesnego na dodatkowym kierunku studiéw, to nalezy we wniosku podac dane kolejn.ej formy kszlalcenia (przycisk "Dodaj nowg
forme ksztatcenia"). Kazda udzielona pomoc obniza limit semestrow, do ktérych mozna otrzymaé dofinansowanie.

Otak [ nie

R SR T
E mﬁgri@&y‘ﬁ'??,_ﬁl

===
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Whiosek Aktywny samorzad — Modut ||

Wmoskodawca stara sie o dofinansowanie optaty za nauke (czesne):
[D tak I:] hie

=l ) 3

Car_kowlgk s2Z! ___'_p%atyz auke

O jednolite studia magisterskie O nauka w szkole policealnej

O studia pierwszego stopnia O nauka w uczelni zagranicznej i
O studia drugiego stopnia O staz zawodowy za granicg w ramach programéw Unii |
O studia podyplomowe Europejskiej i
O studia doktoranckie O przeprowadzenie przewodu doktorskiego (dot. osdb,

LI nauka w kolegium pracownikéw stuzb spotecznych nie bedacych uczestnikami studiéw doktoranckich) |
O nauka w kolegium nauczycielskim O szkota doktorska

D nauka w nauczy0|elsk|m kolegium Jezykow obcych ',

|Otak O nie !
|Otak Onie |
|Otak O nie

O uczelnia wyzsza zagraniczna O inna

w kté raj otwarty z'ogtal p
doxtorskfi ? R

Wo;ewédzmo

Strona 12z 15



Whiosek Aktywny samorzad — Mod ||

Wnioskodawca pobiera nauke takze na innym kierunku:

Wypefnia Whioskodawca, ktory ubiega sie o zwiekszenie dodatku z tytutu pobierania nauki na wiecej niz jednym kierunktl. Jezeli Wnioskod_awca ubiega sie
réwniez o dofinansowanie czesnego na dodatkowym kierunku studiow, to nalezy we wniosku podac dane kolejngj formy ksztalcenia (przycisk "Dodaj nowa
forme ksztafcenia"), Kazda udzielona pomoc obniza limit semestréw, do ktérych mozna otrzymac dofinansowanie.

Otak [Onie

5.2 1

| O uczelnia wyzsza

N T

|

i

__,_|{I

T

S ]

|‘

1

S

e+ e ey i

ST R TS O e e B T
KOWANA KWOT2
‘_

!
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Whiiosek Aktywny samorzad — Modyi ||

S Stemmo

WnioskodaWCa stara si¢ o dofinansowanie optaty za nauke (czesne):
'D tak (:I nie

o = = " - - e e .-....--.....,___,,,—.

Zrod e{

Udvla{ wtasny w kosztach.

— = ------—--——_—;_...-F

R e

e (11

- ¥

- l;,r
s
=

= 0 :
er kowana kwo.a'd ﬁnanso an I
——h.. ]

¥

'anskowana kwota dofinansowani i

s it ar S S 34
H\i\!n.uskowana kwota dofi
< i g

;P_aocentowyudzu wilasny whni !

Bk Ao ic st | |

‘Udzia kwot ygwmo kows

stac prvr‘ka7ane srod
C »J g 02y znaniu dofi

Nazwa _ola

na ktéry mo
podieciu dec

,rNaLwat nku
S LRSS s

Whinsiodawea nie moggcey pisac, lecz mogacy czytac, zamiast podpisu moze uczynic na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego
odzisku inna osoba wypisze jej imie | nazwisko umieszczajge swdoj podpis; zamiast Wnioskodawey moze takze podpisac sig inna 0soba,
z tym ze jej podpis musi by¢ poswiadczony przez notariusza lub wéjta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka
waojewadztwa z zaznaczeniem, ze podpis zostat zioZony na zyczenie nie moggcego pisad, lecz moggcego czytac.
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Data, pleczatka i podpis pracownika przygotowujacego !
umowe, jak tez pracownikéw obecnych przy podpisywaniu
umowy (sprawdzajacych wymagane dokumenty niezbedne

8 do zawarcia umowy): |

Laila . e
|

Data, pieczatka i podpis kierownika wiasciwej jednos:ki
organizacyjnef Realizatora programu:
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DLA MODULU |
. CZESC B WNIOSKU O DOFINANSOWANIE

.
N sennsensnnesssusnasuransosusansssnansenansaneresnasussesannnssusnnsnensananenss

— WYPELNIA REALIZATOR PROGRAMU

Deklaracja bezstronnosci
Oswiadczam, Ze:

1) nie pozostajg w zwigzku matzenskim albo stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieristwa lub powinowactwa w linit bocznej do drugiego
stopnia, oraz nie jestem zwigzany (-a) z tytulu przysposobienia, opieki lub kurateli 2 Wnioskodawea,

2)  nie jestem i w ciggu ostatnich 3 Jat nie bytem (-am) wiadcicielem, wspohwiascicielem, przedstawicielem prawnym (petnomocnikiem) lub handlowym, cztonkiem
organéw nadzorczych badz zarzadzajgeych lub pracownikiem firm oferujacych sprzedaz towardw/usiug bedacych przedmiotem wniosku,

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

4)  nie pozostaje 2 Wnioskodawcg w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ktéry méglby budzié watpliwosci co do moje] bezstronnosci.

Zobowiazuje sie do:

-ochrony danych osobowych Wnioskodawcy,

- spetniania swojej funkcji zgodnie z prawem i obowigzujgcymi precedurami, sumiennie, sprawnie, doktadnie i bezstronnie,

- niezwtocznego poinformowania o wszelkich zdarzeniach, ktére moglyby zostaé uznane za probe ograniczenia mojej bezstronno$ci,

- 2rezygnowania z oceny wniosku/przygotowania umowy/obecnosci przy podpisywaniu umowy z Wnioskodawcg w sytuacii, gdy zaistnieje zdarzenie wskazane w pkt 1-

Data, pieczgtka i podpis
pracownika przeprowadzajgcego

Data, pieczatki i podpisy pracownika/éw
ocenigigcych wniosek merytorycznie

Data i czytelne podpisy eksperta/éw
(o tle dolyczy}

Data, pieczatki i podpisy pracownikalbw praygolewuigcych
umowe, jak lez pracownikéw obecnych przy podpisywaniu
umowy (sprawdzajacych wymagane dokumenty niezbedne

weryfikecjg formalng wniosku do zawarcia umowy i wyplaly dofinansowania)

WERYFIKACJA FORMALNA WNIOSKU

. N - Warunki weryfikacji formalnej
Lp. Warunki weryfikacji formalnej: spelniond (2aznaczyd wiasciwe): UWAGI

Whioskodawca/podopieczny spetnia wszystkie kryteria uprawniajace do zlozenia R

1 wniosku i uzyskania dofinansowania 2 tak 0 - nie

2 | Wnioskodawca dotrzymat terminu na ztozenie wniosku O-tak O - nie
Proponowany przez Wnioskodawce przedmiot dofinansowania jest zgodny I

3 2z zasadami wskazanymi w programie 0 - tak d-nie
Wniosek jest ztozony na odpowiednim formularzu, zalgczniki zostaly :

4 sporzgdzone wg wtasciwych wzoréw (o ile dotyczy) 0 - tak d-nie
Whiosek jest kompletny, zawiera wszystkie wymagane zatqczniki, jest i

5 | wypetniony poprawnie we wszystkich wymaganych rubrykach (wniosek i [ - tak ]-nie
zatgczniki)
Whniosek i zatgczniki zawierajag wymagane podpisy (ztozone ]

6| przez osoby upowaznione do reprezentacji wnioskodawcy lub 0-tak 0-nie
jego podopiecznego)

ta weryfikacji formalnej wniosku: TRl e [20....
Weryfikacja formalna wniosku: O pozytywna L] negatywna

w zakresie pkt:

Whniosek uzupeiniony we wskazanym terminie

0-tak O-nie O - nie dotyczy

Whniosek kompletny w dniu przyjecia

T -tak [ -nie

Data przekazania wniosku do oceny merytorycznej ................/ ..

data, podpis:

pieczqthka imienna

pracownika Realizatora programu
dokonujqcego weryfikacji formalnej wniosku

Data przekazania wniosku do ponownej weryfikacji formalnej ......./ ........ 1 20.... r. (o ile dotyczy)

Numer / imig i nazwisko lekarza wystawiajacego za$wiadczenie lekarskie




Whniosek ,P” dotyczgcy dofinansowania w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”

—
KARTA OCENY MERYTORYCZNEJ WNIOSKU nr: ...... cererreerenrenranransnnnnnnaaees — dOtyCzy Modutu |
. . a Maksymalna Punktacja
KRYTERIA OCENY WNIOSKU - punktacja stata Liczba punktow | . p. punktéw wnioskix

1 Osoba zatrudniona (w rozumieniu programu) 10 10
5 Osoba posiada podpis elektroniczny / Profil zaufany na platformie ePUAP 10 10

i ziozyla wniosek o dofinansowanie w formie elektronicznej w SOW (jednorazowo)
3 Osoba ztozyta wniosek w | pélroczu 2023 roku 5 5

Osoba uzyskata pozytywng opinie eksperta w zakresie dopasowania
4 : ; Iy o - 10 10

wnioskowanej pomocy do aktualnych potrzeb wynikajgcych z jej aktywnosci

Osoba posiada znaczny stopien niepetnosprawnosci,
5 a w przypadku oséb do 16 roku zycia posiada wiecej niz jedng przyczyne 10 10

niepetnosprawnosci lub przyczyng niepeinosprawnosci sg catosciowe zaburzenia

rozwojowe (12C)
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 . 2 . Ay 15 15

przedmiotu dofinansowania objetego wnioskiem
8 Osoba majgca miejsce zamieszkania na terenie obszaru wiejskiego 10 10
9 Osoba studiujaca/uczgca sie 10 10
10 Osoba prowadzi samodzielne (indywidualne) gospodarstwo domowe 10 10
11 Osoba terminowo dokonujgca rozliczen przedmiotu dofinansowania we 5 5

wczesniejszym okresie korzystania z programu

RAZEM OCENA WNIOSKU (PKT 1-12) maksymalnie 100
Minimalna liczba punktéw, uprawniajaca do uzyskania dofinansowania wynosi: 10

Data przekazania wniosku do opinii eksperta .......... | T / 20......... I. (0 ile dotyczy)

OCENA MERYTORYCZNA WNIOSKU

Pieczatka imienna, data, podpis pracownika

dokonujacego oceny merytorycznej wnlosku

e L e g data i czytelny podpis eksperta

Biezbe Proponowana kwota Opinia eksperta (o ile dotyczy)
punktow dofinansowania wraz z merytorycznym, krétklm uzasadnieniem
ogotem (w zlotych) w zakresie najistotniejszych zastrzezen

pozytywna: D negatywna: D

Data przekazania wniosku do decyzji w sprawie dofinansowania ze srodkéw PFRON: ...... [, 120...r.




Wniosek ,P” dotyczgcy dofinansowania w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd”

DECYZJA W SPRAWIE DOFINANSOWANIA ZE SRODKOW PFRON

pozytywna: D w ramach Modutu/Obszaru/Zadania:. ..........ccccueeveceeeeeeeerietreneeiest e et v e e

negatywna: D w ramach Modutu/Obszaru/Zadania:..

Deklaracla bezstronnosci
Odwiadczam, fe:

1) nie pozostaje w zwigzku malzeriskim albo stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieristwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia, oraz nie |estem
zwigzany (-a} 2 tytulu przysposobienla, opieki lub kurateli z Wn|oskodawca
2) nie jestem | w ciagu ostalmich 3 iat nie bylem (-am) wi X siwlascicielem, przedsiawicislem prawnym (pelnomoenikiem) lub handlowym, czlonkiem organow nadzorczych badz
zarzgdzajacych lub pracowniklem firm oferujacych sprzedaz towarbwa’usmg bedaoych przedmiotem wniosku,
3) nie jestem i w clagu ostalnich 3 lat mie bylem (-am) zatrudniony (-a), w fym na podstawie umawy zlecenia lub umewy o dzielo, u Whioskodawcy,
;i nie pozostaje 2 Wnioskodawea w takim stosunku prawnym lub faktycznym, kiory mogtby budzié walpiwoscr co do moje) bezslronnasei
Zohowlazuje sie do:
- ochrony danych osobowych Whioskodaway,
- spetniania swoje] funkejl zgodnie z prawem i obowigzujgcymi procedurami, sumiennie, sprawnie, dokladnie | bezstronnie,
= niezwlocznego poinformowania o wszelkich zdarzeniach, ktére moglyby zostaé uznane za probe ograniczenia moje) bezstronnosci,
- zrezygnowania z zawierania umowy z Wnioskodawea w syluac)i, gdy zaisinieje zdarzenie wskazane w pkt 1-4

PRZYZNANA KWOTA DOFINANSOWANIA DO WYSOKOSCI (w z1):

[] Modut | Obszar A - Zadanie nr 1 [] Modut I Obszar A - Zadanie nr 2 [J Modut | Obszar A — Zadanie nr 3
................................................... zt (B S e W e m m W Sewess w47 et e ee e s 2
(] Modut | Obszar A Zadanie nr 4 L] Modut 1 Obszar B - Zadanie nr 1 [ Modut | Obszar B — Zadanie nr 2
.................................................. zt P UOP TP | PP TSR Y”.
U] Modut | Obszar B- Zadanie nr 3 [] Modut 1 Obszar B - Zadanie nr 4 [J Modut | Obszar B — Zadanie nr 5
.................................................. zt T S e Tt Z]
UJ Modut | Obszar C- Zadanie nr 1 [] Modut | Obszar c- Zadanie nr 2 (] Modut | Obszar C — Zadanie nr3
................................................. zt R TR S e s 2 ZE Sl 2 s B e G i 24
(] Modut | Obszar C Zadanie nr 4 [] Modut | Obszar C- Zadanie nr 5 [] Modut | Obszar D
................................................. zt e SRR e 2t R e e R e A e e A
W przypadku wniosku w ramach Modulu | OBSZAR A - Zadanie nr 2 lub 3
Koszty kursu i egzaminow: Pozostate koszty uzyskania prawa jazdy:
................................................ zt T A R R sk e 24

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:

data podpis osoby podejmujacej decyzje

Do wniosku zatgczono wszystkie wymagane dokumenty niezbedne do zawarcia umowy i wyptaty dofinansowania

pieczatki imienne pracownikdw Realizatora
programu prrygotowujgcych/podpisujgcych umowg

data, podpis:







DLA MODULU ||
CZESC B WNIOSKU O DOFINANSOWANIE

— WYPELNIA REALIZATOR PROGRAMU

Deklaracja bezstronnosci
Oswiadczam, 7e:

1) nie pozostaje w zwiazku maizerskim albo stosunku pokrewisfistwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieristwa lub powinowactwa w linil bocznej do drugiego
stopnia, oraz nie jestemn zwigzany (-a) z tytulu przysposobienia, opieki lub kurateli z Wnioskodawea, _

2)  nie jestem | w ciagu ostatnich 3 lat nie bylem {-am) wiasciclelem, wspéhwiascicielem, przedstawicielem prawnym (petnomacnikiem) lub handlowym, czionkiem
organow nadzorczych badz zarzgdzajacych Iub pracownikiem firm oferujacych sprzedaz towaréw/usiug bedacych przedmiotem wriosku,

3)  nie jestem i wciggu ostatnich 3 iat nie bylem (-am) zatrudniony (-a), w tyrm na podstawie umowy zlecenia jub umowy o dzieto, u Wn|pskodawcy,

4)  nie pozostaje z Wnioskodawea w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ktory mogtby budzié¢ watpliwosci co do mojej bezstronnosci.

Zobowigzuje sie do:

-ochrony danych osobowych Wnioskodawey,

- speiniania swoje] funkejl 2godnie z prawem | obowigzujgeymi procedurami, sumiennie, sprawnie, dokladnie i bezstronnie,

- Niezwlocznego poinformowania o wszelkich zdarzeniach, ktore moglyby zostaé uznane za probe ograniczenia mojej bezstronnosdi, )

-Zfazygnowania z oceny wniosku/przygotowania umowy/obecnosci przy podpisywaniu umowy z Whioskodaweg w sytuaci, gdy zaistnieje zdarzenie wskazane w pkt 1-

4.

Dala, pisczatkl | padpisy pracownikalOw przygoiowujacych
Data, pieczatki i podpisy pracownikal/ow Dala i czytelns podpisy eksperta/ow umowe, jak lez pracownikow cbacnych przy podpisywaniu

oceniajgcych wniosek merylorycznie (o ile dotyczy) umowy (sprawdzajacych wymagane dokumenty mezbedne
do zawarcia umowy | wyplaty dofinansowania)

Data, pieczatka i podpis
pracownika przeprowadzajgcego
weryfikacjg formalng wniosku

WERYFIKACJA FORMALNA WNIOSKU

- = N Warunki weryfikacji formalne;j UWAGI
£ Warunki weryflkacji formalnie: spetnione (zaznaczyc¢ wiasciwe);
Whioskodawca/podopieczny spelnia wszystkie kryteria uprawniajace do ziozenia ; 3
1| wniosku | uzyskania dofinansowania O-tak C-nie
2 | Wnioskodawca dotrzymal terminu na zlozenie wniosku U-tak O-nie
Proponowany przez Wnioskodawce przedmiot dofinansowania jest zgodny |
3 2z zasadami wskazanymi w programie 0 - tak O - nie
Whiosek jest zlozony na odpowiednim formularzu, zatgczniki zostaly .
4 sporzgdzone wg wlasciwych wzordw (o ile dotyczy) 0-tak O-nie
Whiosek jest komplelny, zawiera wszystkie wymagane zalaczniki, jest i
5 | wypetniony poprawnie we wszystkich wymaganych rubrykach (wniosek i - tak 0 - nie
zalgcznikl)
Whniosek i zataczniki zawierajg wymagane podpisy (ztozone i
6| przez osoby upowaznione do reprezentacji wnioskodawcy lub O-tak 0O-nie
. jego podopiecznego)
Data weryfikacji formalnej wnioskw: . 1 sevsimmsvansaivie, 120....
Weryfikacja formalna wniosku: [ pozytywna [] negatywna
Whniosek uzupetniony we wskazanym terminie i
w zakresie pkt: 0-tak O-nie U - nie dotyczy
| Wniosek kompletny w dniu przyjecia 0-tak J-nie

pieczqthka imienna pracownika Realizatora programu
dokonujgcego weryfikacji formalnej wniosku

data, podpis:

Data przekazania wniosku do oceny merytorycznej ................ filimmm . u - - /20..... 1.

Data przekazania wniosku do ponownej weryfikacji formalnej ....... | A 120 ... r. (o ile dotyczy)

Data przekazania wniosku do decyzji w sprawie dofinansowania ze srodkéw PFRON: ...... ., 120.....t.




Wniosek ,P” dotyczgcy dofinansowania w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd”

DECYZJA W SPRAWIE DOFINANSOWANIA ZE SRODKOW PFRON

pozytywna: D w ramach Modutu/Obszaru/Zadaniar. . ... oo icimrii i s ssss e ssnesine

negatywna: I:] w ramach Modufu/Obszaru/Zadania:. .. ..o iennmssmemmsssenecsseinsniens
Deklaracja bezstronnosci

Oswiadozam, 20:
1) nie pozostale W zwigzku malzenskim alba stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia, oraz me jestem

zwigzany (-a) 2 tylulu przysposobienia, opieki lub kurateli 2 Wnioskodawca,

2) nie jestam i w ciggu ostatnich 3 lat nie bylem (-am) wiascicielem, wspohwlascicielem, przedstawicielem prawnym (petnomocnikiem) lub handlowym, czlonkiem organéw nadzorczych badz
zarzadeajacych Iub pracownikiem firm ofenujacych sprzedaz towardwiuslug bedacych przadmiotem wniosku,

3) nie jestem | w ciagu ostatnich 3 Iat rue bytem (-am) zatrudniony {-a), w tym na podstawie umowy zlecenia lub umowy o dzielo, u Wnioskodawey,

4) nie pozostaje z Wnioskodaweg w lakim stosunku prawnym lub faktycznym, Ktary mégiby budzi¢ walpliwosci ca do mojej bezstronnosci

Zobowiazule sie do:

- ochrony danych osobowych Whioskodawcy,

- spetniania swojej funkcji zgodnie z prawem i abowigzujacymi procedurami, sumiennie, sprawnie, dokladnie i bezstronnie,

- niezwlocznego poinformowania o wszelkich zdarzeniach, ktare moglyby zosta¢ uznane za probe ograniczenia mojej bezstronnosei,

- _zrezygnowania z Zawierania umowy 2 Wiiloskodawes w sytuacy, gdy zaisinisje zdarzenie wskazane w phkt 1-4.
PRZYZNANA KWOTA DOFINANSOWANIA DO WYSOKOSCI (wzt):

Koszty optaty za nauke (czesne) lub dodatek na uiszczenie optaty za
przeprowadzenie przewodu doktorskiego - w przypadku osob, ktére majg
wszczety przewod doktorski, a nie sg uczestnikami studiow doktoranckich:

Dodatek na pokrycie kosztow ksztatcenia:

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 pofrocze) powyzej 4,75 - ......ooeeeeen. 2t

Gdy wnioskodawca panosi koszty z tytutu pobierania nauki poza miejscem zamieszkania - ..........ee

Gdy wnioskodawca posiada aktualng (wazna) Karte Duzej Rodziny - ..........cceeee. 24

Gdy wnioskodawca pobiera nauke jednoczesnie na dwdch kierunkach studiow /nauki - ................. zt

Gdy wnioskodawca studiuje w przyspieszonym trybie - ................. zt

Gdy wn. jest osabg poszkodowang w 2022 lub 2023 roku w wyniku dziatania zywiotu lub innych zdarzen losowych - ................. 2}

Gdy wnioskodawca Korzysta z ustug tumacza jezyka migowego - ...........c.... 2t

Gdy wnioskodawca posiada podpis elektroniczny/ Profit Zaufany na platformie ePUAP i zlozy 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) ............... zt
Kwota dofinansowania po ewentualnych zwieksSzeniach: .......c..ccocoevievoicocciiiiniinssssenienens 24

UZASADNIENIE, W PRZYPADKU DECYZJI ODMOWNEJ:

data podpis osoby podejmujacej decyzje

Do wniosku zatgczono wszystkie wymagane dokumenty niezbedne do zawarcia umowy | wyptaty dofinansowania

pieczgtki imienne pracownikdw Realizatora
programu przygotowujgcych/podpisujgcych umowe



