Zatgeznik nr 1 do uchwaty nr 109/2020
Zarzadu Powiatu w Srodzie Sigskiej

z dnia 13 maja 2020 roku

Zasady weryfikacji merytorycznej wnioskéw oraz podejmowania decyzji o przyznaniu

dofinansowania ze srodkéw Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb

Niepetnosprawnych w ramach Modutu | i Il pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad”

—

2.

w 2020 roku

§1

Giéwne dokumenty

Pilotazowy program ,Aktywny samorzad”, stanowigcy zatgcznik do Uchwaty
nr 11/2018 Rady Nadzorczej PFRON z dnia 10 grudnia 2018 r.

.Zasady dotyczace wyboru, dofinansowania i rozliczania wnioskéw o
dofinansowanie w ramach modutu I i Il pilotazowego programu ,Aktywny
samorzad”, stanowigcy zatacznik nr 3 do uchwaty nr 19/2020 Zarzadu
PFRON z dnia 4 marca 2020 r.

. »Kierunki dziatarn oraz warunki brzegowe obowigzujgce realizatoréow

pilotazowego programu ,Aktywny samorzad” w 2020 roku” przyjety uchwatg
nr 3/2020 Zarzagdu PFRON z dnia 7 stycznia 2020 r.

§2
Weryfikacja formalna i merytoryczna wnioskéw (w tym kryteria oceny
merytorycznej wraz ze sposobem stosowania oceny)

. Whnioski sg przyjmowane w nastepujacych cyklach:

Modut |

01.03.2020 r. - 31.08.2020 r.

Modut Il

01.03.2020 r. — 31.03.2020 r. (dla wnioskéw dotyczacych roku akademickiego
2019/2020)

01.09.2020 r. - 10.10.2020 r. (dla wnioskéw dotyczacych roku akademickiego
2020/2021)

Whioskodawca moze wnioskowaé o przywrécenie okreslonego terminu. Ubiegajac
sie o przywrécenie terminu, wnioskodawca zobowigzany jest opisaé i
udokumentowaé przyczyny uchybienia terminu.

Wzory wnioskow wraz z karta oceny merytorycznej stanowig zatacznik nr 2 i 3 do
uchwaty.

Weryfikacji formalnej i merytorycznej wniosku dokonuje sie na podstawie
dokumentéw dotgczonych przez wnioskodawce do wniosku, danych i informagii
wynikajacych z wniosku, posiadanych przez Realizatora oraz PFRON zasobéw
oraz ustalen dokonanych w trakcie weryfikacji wniosku.

Realizator w terminie 10 dni od dnia ztozenia wniosku informuje pisemnie
wnioskodawce o wystepujacych we wniosku uchybieniach, ktére powinny zostaé
usunigte w terminie 30 dni od daty dostarczenia pisma. Nieusuniecie ich w
wyznaczonym terminie powoduje negatywne zweryfikowanie wniosku.



6. W przypadku wnioskéw o dofinansowanie kosztéw nauki dotyczacych |
semestru/potrocza roku akademickiego 2020/2021 w ramach Modutu I
dopuszcza sie dostarczenie przez Wnioskodawce dokumentu, wystawionego
przez witasciwg jednostke organizacyjng szkoly, potwierdzajgcego
rozpoczecie lub kontynuacje nauki, stanowigcego zatgcznik nr 9 do wniosku
— najpézniej do dnia 31 pazdziernika 2020 r.

7. W przypadku, gdy Beneficjent pomocy w ramach Modutu |l posiada czasowe orzeczenie
0 niepetnosprawnosci, ktérego waznosé konczy sie w trakcie trwania péfrocza objetego
dofinansowaniem, zobowigzany jest przediozy¢é kolejne orzeczenie o stopniu
niepeinosprawnosci, nie pdzniej niz tgcznie z dokumentami rozliczajgcymi przyznane
dofinansowanie.

8. Tre$¢ dokumentéw i informaciji, stanowigcych podstawe oceny formalnej i
merytorycznej wnioskéw, wobec ktérych powstaty watpliwosci co do ich rzetelnosci
lub prawidtowosci, podlega weryfikacji zgodnosci ze stanem faktycznym.

9. Wynik weryfikacji zgodnos$ci ze stanem faktycznym dokumentéw i informaciji
zawartych we wniosku opisywany jest w formie notatki stuzbowej pracownika
dokonujgcego ustalen, ktéra po jej zatwierdzeniu przez Dyrektora Powiatowego
Centrum Pomocy Rodzinie w Srodzie SI. jest dotaczana do wniosku.

10.Wszystkie wnioski podiegajg weryfikacji pod katem zgodnosci ze stanem
faktycznym w zakresie ponizszych danych:

Posiadanie wymagalnych zobowigzaiih wobec PFRON (warunek wykluczajgcy
uczestnictwo w Programie).

Korzystanie ze $rodkéw PFRON za posrednictwem PFRON oddziat dolno$igski w ciagu
ostatnich 3 lat, jesli tak to co bylo przedmiotem dofinansowania.

Bycie strong umowy dofinansowania ze $rodkéw PFRON i rozwigzanej z przyczyn
lezacych po stronie wnioskodawcy.

W przypadku Modutu 1l dodatkowo weryfikowana jest informacja dotyczaca uzyskania
pomocy ze $rodkéw PFRON w ramach programéw STUDENT - ksztatcenie ustawiczne
0os6b niepemnosprawnych ilub STUDENT I - ksztalcenie ustawiczne osdb
niepetnosprawnych oraz w ramach ilu semestréw pomoc zostata udzielona.

11.W celu weryfikacji, dane wnioskodawcéw i/lub podopiecznych przekazywane sg do
PFRON oddziat dolno$laski. Informacje przekazane z PFRON Oddziat Dolnoslgski
sg niezbedne do dokonania oceny formalnej wniosku.

12.Whnioski ocenione pozytywnie pod wzgledem formainym w ramach Modutu |
Programu przekazywane sg do oceny merytorycznej, ktéra jest przeprowadzana w
ciagu 14 dni roboczych od dnia zakonczenia oceny formalnej. W przypadku
wnioskéw, ktére podlegajg procedurze odwotania od wynikéw oceny formalnej -
termin zakoniczenia oceny merytorycznej biegnie od dnia podjecia przez
Realizatora ostatecznej decyzji w sprawie ztozonych odwotan.

13.0cene merytoryczng wniosku przeprowadza sie przy uzyciu Karty Oceny
Merytorycznej.

14.Ocena merytoryczna wniosku przeprowadzana jest w celu wytonienia wnioskow,

ktére majg najwieksze szanse na realizacje celu programu i ktére zmieszczg sie w
limitach $srodkéw finansowych przekazanych przez PFRON na realizacje programu.

15.Maksymalna liczba punktéw mozliwych do uzyskania w trakcie oceny merytorycznej
whniosku wynosi 100.

16.Minimalna liczba punktoéw, uprawniajaca do uzyskania dofinansowania wynosi 50.

17.0cenione merytorycznie wnioski szeregowane sg na liscie rankingowej, wedtug
kolejnosci wynikajgcej z uzyskanej oceny.



18.W sytuacji, gdy limit $rodkéw finansowych przekazany Realizatorowi programu
przez PFRON nie umozliwia udzielenia dofinansowania wszystkim wnioskodawcom

z réwnorzedng oceng wniosku, o przyznaniu dofinansowania decyduje:

a) stopien niepetnosprawnosci potencjalnego beneficjenta pomocy w ten sposéb, zew
pierwszej kolejnosci realizowane bedg wnioski dotyczace osob ze znacznym stopniem
niepeinosprawnosci,

a w dalszej kolejnosci, gdy reguta postepowania wyrazona w lit. a nie prowadzi

do wyboru wniosku do dofinansowania:

b)wysoko§¢ przeciginego miesiecznego dochodu, w rozumieniu  przepisow
o $wiadczeniach rodzinnych, podzielonego przez liczbe oséb we wspoinym
gospodarstwie domowym, obliczonego za kwartal poprzedzajgcy miesiac ziozenia
wniosku — w ten sposéb, ze w pierwszej kolejnosci realizowane bedg wnioski
whioskodawcow, ktérych dochéd jest najnizszy.

19. Whnioski w ramach Modutu Il nie podlegajag ocenie merytoryczne;.
20.Kwota dofinansowania przyjmowana jest w petnych ziotych, zaokraglonych na
zasadach ogdinych.

§3

Podejmowanie i realizacja decyzji o przyznaniu dofinansowania

1. Whnioski w ramach Modutu | sg rozpatrywane ,na biezgco”.

2. Warunkiem przyznania dofinansowania oraz zawarcia umowy w ramach Modutu |
jest:

a) pozytywna weryfikacja formalna,

b) uzyskanie w trakcie oceny merytorycznej minimalnej liczby punktéw,

c) dysponowanie przez Realizatora odpowiednia iloécig érodkéw PFRON,

3. Decyzja o przyznaniu dofinansowania Wnioskodawcom, ktérych wnioski w trakcie

oceny merytorycznej nie uzyskaty minimalnej liczby punktéw zostanie podjeta po dniu

31 sierpnia 2020 roku, po ustaleniu przez PFRON docelowej wysokosci limitu $rodkéw

finansowych dla samorzadéw powiatowych na realizacje Programu.

4. Po zakonczeniu roku budzetowego wnioski rozpatrzone negatywnie z uwagi na

brak srodkéw finansowych, podiegaja archiwizacji.

5. Whioski w ramach Modutu Il sg rozpatrywane w 2 cyklach:

- po 1 kwietnia 2020 r.

- po 10 pazdziernika 2020 r.
6. Maksymalna kwota dofinansowania w ramach modutu | wynosi, w przypadku:

1) Obszaru A — w Zadaniu nr 1 — 10.000 zt, z czego na zakup siedziska/fotelika do
przewozu osoby niepethosprawnej — 6.000,00 zt.

2) Obszaru A - w Zadaniu nr 2 lub 3 — 4.800 zt, w tym:

a) dla kosztéw kursu i egzaminéw kategorii B — 2.100 zt,

b) dla kurséw i egzaminéw pozostatych kategorii — 3.500 zt,

c) dla pozostalych kosztéw uzyskania prawa jazdy w przypadku kursu poza
miejscowos$cig zamieszkania wnioskodawcy (koszty zwigzane z zakwaterowaniem,
wyZywieniem i dojazdem w okresie trwania kursu) — 800 zt,

d) dlakosztéw ustug tumacza migowego — 500 zt,

3) Obszaru B —w Zadaniu nr 1:



a) dla osoby niewidomej —24.000 zt, z czego na urzgdzenie brajlowskie 15.000 zt,
b) dla pozostatych oséb z dysfunkcjg narzadu wzroku — 9.000 zt,
c) dla osoby z dysfunkcjg obu koriczyn gémych — 7.000 zt,
4) Obszaru B - w Zadaniu nr 2:
a) dla osoby gluchoniewidomej — 4.000 zi,
b) dla osoby z dysfunkcjg narzadu stuchu — 3.000 zt,
b) dla pozostatych adresatow obszaru —2.000 z,

z mozliwoscig zwiekszenia kwoty dofinansowania w indywidualnych przypadkach,
maksymalnie o 100%, wylacznie w przypadku, gdy poziom dysfunkcji narzadu wzroku lub
stuchu wymaga zwigkszenia liczby godzin szkolenia,

5) Obszaru B —w Zadaniu nr 3—7.500 #,
6) Obszaru B —w Zadaniu nr 4 — 4.000 z,
7) Obszaru B — w Zadaniu nr 5 —1.500 z,
8) Obszaru C:
a) w Zadaniu nr 1 — 10.000,00 z, z mozliwoscig zwiekszenia kwoty dofinansowania do
kwoty rekomendowanej przez eksperta PFRON, jednak nie wigcej niz 25.000,00 zt,
b) w Zadaniu nr 2 — 3.500 zl, z czego na zakup jednego akumulatora — nie wiecej niz
1.000,00 z,
¢) w Zadaniu nr 3 dla protezy na lll poziomie jakosci, przy amputaciji:
- wzakresie reki—9.000 zt,
- przedramienia — 20.000 zt,
- ramienia i wytuszczeniu w stawie barkowym — 26.000 zi,
- napoziomie podudzia — 14.000 zt,
- nawysokosci uda (takze przez staw kolanowy) — 20.000 zt,
uda i wyluszczeniu w stawie biodrowym — 25.000 z4,

mozliwoscig zwiekszenia kwoty dofinansowania w wyjgtkowych przypadkach i
wytacznie wtedy, gdy celowos¢ zwiekszenia jakosci protezy do poziomu IV (dla
zdolnosci do pracy wnioskodawcy), zostanie zarekomendowana przez eksperta
PFRON,

d) w Zadaniu nr 4 —do 30% kwot, o kidérych mowa w lit. c,

e) w Zadaniu nr 1, 3 i nr 4 dla refundacji kosztéw dojazdu beneficjenta programu
na spotkanie zekspertem PFRON |lub kosztéw dojazdu eksperta PFRON
na spotkanie z beneficientem programu — w zaleznosci od poniesionych kosztéw, nie

N

wiecej niz 200 zi,
9) Obszaru D — 300 zl miesiecznie — tytutem kosztéw opieki nad jedng (kazdg) osobag
zalezna.

7. W ramach Modutu Il maksymalna kwota dofinansowania poniesionych kosztow nauki
dotyczgcych semestru/péirocza wynosi:

1)dla optaty za nauke (czesne) — réwnowartos¢ kosztdw czesnego w ramach jedne;j,
aktualnie realizowanej formy ksztatcenia na poziomie wyzszym (na jednym kierunku) —
niezaleznie od daty poniesienia kosztéw, przy czym dofinansowanie powyzej kwoty
4.000 zt jest mozliwe wylacznie w przypadku, gdy wysokosé przecigtnego miesiecznego
dochodu wnioskodawcy nie przekracza kwoty 764 zt (netto) na osobe,

2) dla dodatku na uiszczenie optaty za przeprowadzenie przewodu doktorskiego — do 4.000
zt,



3) dla dodatku na pokrycie kosztéw ksztatcenia:
- do 1.000 zt dla wnioskodawcow pobierajgcych nauke w szkole policealnej lub kolegium,
- do 1.500 zt dla pozostatych wnioskodawcow.

8. Dodatek na pokrycie kosztow ksztatcenia moze by¢ zwiekszony, nie wiecej niz o:

1) 700 zt - w przypadkach, ktére okresli realizator programu;
2) 500 zt - w przypadku, gdy wnioskodawca ponosi koszty z tytutu pobierania nauki poza
miejscem zamieszkania;
3) 300 zt — w przypadku, gdy wnioskodawca posiada aktualng (wazng) Karte Duzej
Rodziny;
4) 300 zt — w przypadku, gdy wnioskodawca pobiera nauke jednoczesnie na dwéch (lub
wiecej) kierunkach studiéw/nauki;
5) 200 zt—w przypadku, gdy wnioskodawca studiuje w przyspieszonym trybie;
6) 300 zt—w przypadku, gdy wnioskodawcy jest osoba poszkodowana w 2019 lub w 2020
roku w wyniku dziatania zywiotu lub innych zdarzen losowych;
7) 300 zt - w przypadku, gdy wnioskodawca korzysta z ustug tlumacza jezyka migowego;
8) 800 zt —w przypadku, gdy wnioskodawca posiada podpis elektroniczny/
Profil Zaufany na platformie ePUAP i zZtozy wniosek o dofinansowanie w formie
elektronicznej w dedykowanym systemie przygotowanym przez Parstwowy
Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych, przy czym mozliwosé ta dotyczy
tylko tych wnioskodawcow, ktérzy skorzystajg z tego zwiekszenia po raz pierwszy
(wsparcie jest jednorazowe).

9. Dodatek na pokrycie kosztow ksztatcenia nie moze by¢ wyzszy od kwoty wnioskowane,

wskazanej we wniosku.

10. Dodatek na pokrycie kosztéw ksztatcenia nie przystuguje w przypadku, gdy wnioskodawca:

zmieniajgc  kierunek lub szkote/uczelnie, ponownie rozpoczyna nauke od poziomu

(semestr/potrocze) objetego uprzednio dofinansowaniem ze $rodkéw PFRON..

11. Pomoc w module Il w formie dodatku na pokrycie kosztéw ksztatcenia ma charakter
progresywny i motywacyjny.

Wysokos¢ dodatku dia kazdego wnioskodawcy jest uzalezniona od jego postepéw w nauce

i wynosi:

1) do 50% wyliczonej dla wnioskodawcy maksymalnej kwoty dodatku — w przypadku
pobierania nauki na pierwszym roku nauki w ramach wszystkich form edukacji
na poziomie wyzszym, w przypadku form ksztaicenia trwajgcych jeden rok — do 75%
wyliczonej dla wnioskodawcy maksymalnej kwoty dodatku,

2) do 75% wyliczonej dla wnioskodawcy maksymalnej kwoty dodatku — w przypadku
pobierania nauki na kolejnym, drugim roku edukacji w ramach wszystkich form edukacii
na poziomie wyzszym,

3) do 100% wyliczonej dla wnioskodawcy maksymalnej kwoty dodatku — w przypadku
pobierania nauki w kolejnych latach (od trzeciego roku) danej formy edukacji na poziomie
wyzszym,

przy czym uczestnicy studiow |l stopnia i uczestnicy studiéw doktoranckich moga otrzymac

dodatek w kwocie maksymalnej na kazdym etapie nauki.



11a.Przekazanie dofinansowania kosztéw optaty za nauke (czesne) oraz dodatku na uiszczenie
optaty za przeprowadzenie przewodu doktorskiego nastepuje po zawarciu umowy
dofinansowania.

11b.Przekazanie dodatku na pokrycie kosztéw ksztatcenia nastepuje po przekazaniu realizatorowi
programu informacji o zaliczeniu przez wnioskodawce semestru/pétrocza objetego
dofinansowaniem lub po ztozeniu zaswiadczenia ze szkoly/uczelni, ze wnioskodawca
uczeszczat na zajecia, objete planem/programem studiéw/nauki.

11c.Whnioskodawca, ktéry w okresie objetym dofinansowaniem, z przyczyn innych niz
niezaleznych od niego (np. stan zdrowia) - nie uczeszczat na zajecia objete
planem/programem studidw/nauki, a w przypadku przewodu doktorskiego — nie
realizowat przewodu doktorskiego zgodnie zprzyjetym harmonogramem,
zobowigzany jest do zwrotu kwoty dofinansowania kosztéw nauki w tym
semestrze/potroczu.

12. Refundacja kosztéw poniesionych przed dniem zawarcia umowy moze dotyczy¢ kosztéw

optaty za nauke (czesnego) dotyczacych biezacego roku szkolnego lub akademickiego,

niezaleznie od daty ich poniesienia.

13. Podstawowg jednostkg rozliczeniowg w przypadku przyznanego dofinansowania do optaty za

nauke (czesne) jest aktualny okres nauki objety dofinansowaniem ze srodkéw PFRON

(semestr/pétrocze roku szkolnego/akademickiego).
14. Udziat wlasny wnioskodawcy jest wymagany w ponizszych zadaniach:

1) w module | wynosi co najmniej:
a) 10% ceny brutto zakupu/ustugi w ramach Obszaru B — Zadania: 1, 3, 4i 5,
Obszaru C —Zadania: 1, 3 i 4,
b) 15% ceny brutto zakupu/ustugi w ramach Obszaru A — Zadania: 1 i 4 oraz
Obszaru D,
c) 25% ceny brutto zakupu/ustugi w ramach Obszaru A — Zadania: 2 i 3 oraz
Obszaru C Zadanie 5;

2) w module Il - w zakresie kosztdéw czesnego:

a) 15% wartosci czesnego — w przypadku przyznania dofinansowania, o ktérym
mowa wust. 10 pkt 3 dla zatrudnionych beneficjentéw programu, ktérzy
korzystajg z pomocy w ramach jednej formy ksztatcenia na poziomie wyzszym
(na jednym kierunku),

b) 65% wartosci czesnego — w przypadku przyznania dofinansowania, o ktérym
mowa wust. 12 dla zatrudnionych beneficjentéw programu, ktérzy
jednoczesnie korzystaja zpomocy w ramach wiecej nizjedna forma
ksztatcenia na poziomie wyzszym (wiecej niz jeden kierunek) — warunek
dotyczy drugiej i kolejnych form ksztatcenia na poziomie wyzszym (drugiego
i kolejnych kierunkdéw),

z zastrzezeniem, iz z obowigzku wniesienia ww. udziatu wtasnego w module I

zwolniony jest wnioskodawca, gdy wysoko$é jego przecietnego miesiecznego

dochodu nie przekracza kwoty 764 zt (netto) na osobe.

§4

Rozliczanie przyznanych osobom niepetnosprawnym srodkéw PFRON

1. Przekazanie przyznanych $rodkéw finansowych nastepuje:



1) na rachunek sprzedawcy przedmiotu zakupu /ustugodawcy, na podstawie
przedstawionej i podpisanej przez wnioskodawce faktury VAT, lub
2) na wskazany rachunek bankowy wnioskodawcy - do rozliczenia na warunkach
okreslonych w umowie dofinansowania, co dotyczy wytgcznie:
a) w przypadku Modutu I: Obszar A - Zadanie nr 2 i 3, Obszar B - Zadanie nr 2 i 5,
Obszar C - Zadania nr 2 - 4, Obszar D,
b) Modutu Il (w przypadku studenta mozliwe jest wskazanie rachunku bankowego,
co do ktérego jest on wspéiwtascicielem lub petnomocnikiem).

2. W przypadku uméw dotyczacych Modutu Il, przyznane $rodki finansowe sg
przekazywane zaliczkowo na wskazany przez wnioskodawce rachunek bankowy
natomiast rozliczenie dofinansowania nastepuje po przedtozeniu przez wnioskodawce
Realizatorowi Programu oryginatébw wystawionych na nazwisko wnioskodawcy
dokumentoéw, potwierdzajgcych wysoko$¢ poniesionych opfat za nauke (czesne)
(podpisanych przez wnioskodawce faktur VAT, lub innych dowodéw ksiegowych, a
takze potwierdzenia poniesienia kosztéw w formie zaswiadczenia wydanego np. przez
uczelnig, szkote, gdy wystawienie faktury VAT nie jest mozliwe), o$wiadczenia,
stanowigcego zatacznik nr 2 do umowy oraz informacji o zaliczeniu przez
wnioskodawce semestru/péirocza objetego dofinansowaniem lub zaswiadczenia ze
szkoty/uczelni, ze wnioskodawca uczeszczat na zajecia, objete planem/programem
studiow.

3. W przypadku uméw dotyczacych dofinansowania i refundacji w ramach Modutu | Obszar D
przekazanie $rodkéw finansowych nastepuje zaliczkowo na rachunek bankowy
wnioskodawcy, natomiast rozliczenie dofinansowania nastepuje po przediozeniu przez
wnioskodawce Realizatorowi Programu w terminie okreslonym w umowie faktur VAT,
(lub innych dowodéw ksiggowych, gdy wystawienie faktury VAT nie jest mozliwe, w
tym zaswiadczenn wydanych przez placéwke, do ktérej uczeszcza dziecko
potwierdzajgcych wysoko$c¢ poniesionych kosztow).

4. Koszty dojazdu wnioskodawcy do eksperta PFRON w Obszarze C 3 i C 4 sg rozliczane
metodg rozliczania kosztéw okre$long w Rozporzadzeniu Ministra Polityki Spotecznej
z dnia 31 grudnia 2004 roku w sprawie zwrotu kosztéw przejazdu oséb wezwanych do
osobistego stawiennictwa przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. 2005 Nr 6,
poz. 47,z 2009 Nr 26 poz. 161)

§5

Definicje:
1) aktywnosci zawodowej — nalezy przez to rozumie¢:
a) zatrudnienie, lub
b) rejestracje w urzedzie pracy jako osoba bezrobotna, lub
C) rejestracje¢ w urzedzie pracy jako osoba poszukujgca pracy i nie pozostajaca
w zatrudnieniu,

okresy aktywnosci zawodowej w rama oraz ust. bach ww. mogg sie sumowaé, jesli nastepuja
po sobie w okresie nie dtuzszym niz 30 dni, przy czym czas przerwy nie wlicza sie w okres
aktywnosci;

2) dodatku na pokrycie kosztéw ksztatcenia — naleizy przez to rozumieé nie wymagajaca
rozliczania kwote przeznaczong na wydatki wnioskodawcy zwigzane z pobieraniem nauki;

3) dysfunkcji narzadu ruchu (w przypadku Obszaru A) — nalezy przez to rozumieé dysfunkcje
stanowigca  podstawe  orzeczenia oznacznym  lub  umiarkowanym  stopniu



niepetnosprawnosci (takze orzeczenia o0 niepetnosprawnosci), w przypadku oséb
niepetnosprawnych z dysfunkcjg narzadu ruchu, ktéra nie jest przyczyng wydania orzeczenia
dot. niepetnosprawnosci, ale jest konsekwencja ujetych w orzeczeniu schorzeni
(np. o charakterze neurologicznym - symbol orzeczenia: 10-N lub catosciowych zaburzen
rozwojowych - symbol orzeczenia: 12-C), wnioski moga zosta¢ pozytywnie zweryfikowane
pod wzgledem formalnym pod warunkiem, Zze wnioskodawca dotaczy do wniosku
zaswiadczenie lekarza specjalisty potwierdzajace, iz nastepstwem schorzen, stanowigcych
podstawe orzeczenia jest dysfunkcja narzadu ruchu;

4) dysfunkcji narzadu ruchu powodujacej problemy w samodzielnym przemieszczaniu si¢ (w
przypadku Obszaru C Zadanie 5) — nalezy przez to rozumieé sytuacje, kiedy stan zdrowia
osoby niepetnosprawnej oraz poziom dysfunkcji narzadu ruchu wyklucza samodzielne
poruszanie sie i przemieszczanie sie na zewnatrz; brak takiej mozliwosci powinien wynikaé z
dysfunkcji charakteryzujacej sie znacznie obnizong sprawnoscig ruchowa w zakresie konczyn
dolnych; stan ten moze wynikac ze schorzen o réinej etiologii (m.in. amputacje, porazenia
médzgowe, choroby neuromiesniowe) i musi by¢ potwierdzony zaswiadczeniem lekarza
specjalisty, ktory oceniajagc zasadnos$¢ wyposazenia osoby niepetnosprawnej w przedmiot
dofinansowania potwierdzi, iz:

a) osoba niepetnosprawna nie ma mozliwosci samodzielnego poruszania sie
i przemieszczania sie,

b) zakres i rodzaj ograniczer ruchowych osoby ubiegajacej sie o pomoc, stanowig powazne
utrudnienia w samodzielnym funkcjonowaniu osoby niepetnosprawnej,

c) korzystanie z przedmiotu dofinansowania jest wskazane z punktu widzenia procesu
rehabilitacji (nie spowoduje wstrzymania lub pogorszenia tego procesu),

d) korzystanie z przedmiotu dofinansowania nie wplynie niekorzystnie na sprawnos¢
koriczyn,

e) nie ma przeciwwskazan medycznych do korzystania z przedmiotu dofinansowania;

5) dysfunkcjach uniemoiliwiajacych samodzielne poruszanie si¢ zapomocg wozka
inwalidzkiego o napedzie recznym (w przypadku Obszaru C Zadanie 1) — naleZy przez
to rozumieé sytuacje, kiedy stan zdrowia osoby niepetnosprawnej oraz poziom dysfunkgji
narzadu ruchu wyklucza samodzielne poruszanie sie i przemieszczanie przy pomocy recznego
wozka inwalidzkiego; brak takiej mozliwosci powinien wynikaé
z dysfunkcji charakteryzujacej sie znacznie obnizong sprawnoscia ruchowa w zakresie co
najmniej jednej konczyny dolnej igoérnej; stan ten moie wynika¢ ze schorzen
o roinej etiologii (m.in. amputacje, porazenia modzgowe, choroby neuromigsniowe)
i musi byé potwierdzony zaswiadczeniem lekarskim; oceniajac zasadnoé¢ dofinansowania
zakupu wozka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym nalezy braé¢
pod uwage, czy:

a) korzystanie z wézka o napedzie elektrycznym jest wskazane z punktu widzenia procesu
rehabilitacji (czy nie spowoduje wstrzymania lub pogorszenia tego procesu),

b) korzystanie z wézka o napedzie elektrycznym wptynie niekorzystnie nasprawnos$¢
konczyn,

c) istnieja przeciwwskazania do korzystania z wdzka o napedzie elektrycznym
(np. utraty przytomnosci, epilepsja),

d) zakres i rodzaj ograniczen stanowi powazne utrudnienie w samodzielnym funkcjonowaniu
osoby niepetnosprawnej;

6) dysfunkcji narzadu stuchu (w przypadku Obszaru A Zadanie 4 oraz Obszaru B Zadanie 4) -
nalezy przez to rozumie¢ dysfunkcje narzadu stuchu stanowigca powéd wydania orzeczenia o
znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci,



a w przypadku, gdy orzeczenie jest wydane z innego powodu lub wniosek w Obszarze B
Zadanie 4 dotyczy osoby niepefnosprawnej w wieku do lat 16 — ubytek stuchu powyzej 70
decybeli (db) w uchu lepszym, stan ten musi by¢ potwierdzony w odpowiednim dokumencie
lub zaswiadczeniu wydanym przez lekarza specjaliste;

7) dysfunkcji narzadu stuchu w stopniu wymagajacym korzystania z ustug tlumacza jezyka

migowego (w przypadku Obszaru A Zadanie 3) — nalezy przez to rozumieé¢ dysfunkcje
narzadu stuchu stanowiaca powdd wydania orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym
stopniu niepetnosprawnosci, w efekcie ktérej osoba niepetnosprawna komunikuje sie z
otoczeniem metodami wspomagajacymi/alternatywnymi, a dla prawidtowej komunikacji w
trakcie kursu i egzaminu na prawo jazdy, zgodnie z o$wiadczeniem/ zapotrzebowaniem
whnioskodawcy, niezbedne jest wsparcie w formie ustugi ttumacza migowego;

8) dysfunkcji narzadu wzroku (w przypadku Obszaru B Zadanie 1) — nalezy przez to rozumieé

dysfunkcje wzroku stanowigca pow6d wydania orzeczenia o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci, a takze w przypadku:

a) gdy dysfunkcja narzadu wzroku nie jest przyczyng wydania orzeczenia o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci, ale wnioskodawca przedtozy zaswiadczenie lekarskie wystawione
przez lekarza okuliste potwierdzajace, ze osoba niepetnosprawna, ktérej dotyczy wniosek,
ma ostro$¢ wzroku (w korekcji) w oku lepszym réwng lub ponizej 0,05 lub ma zwezenie
pola widzenia do 20 stopni,

b) oséb niepetnosprawnych w wieku do 16 roku zycia — gdy wnioskodawca przedtozy
zaswiadczenie lekarskie wystawione przez lekarza okuliste potwierdzajace, ze osoba
niepetnosprawna, ktorej dotyczy wniosek, ma ostros¢ wzroku (w korekcji) w oku lepszym
rowna lub ponizej 0,1 lub ma zwezenie pola widzenia do 30 stopni,

przy czym osoby niepetnosprawne posiadajace dysfunkcje narzadu wzroku wymienione w lit.

ailit. b, sg traktowane jak osoby niewidome;

9) dysfunkgcji narzadu wzroku (w przypadku Obszaru B Zadanie 3) — nalezy przez to rozumieé

10)

11)

dysfunkcjg wzroku stanowiacg powd6d wydania orzeczenia o umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci, a w przypadku, gdy orzeczenie jest wydane z innego powodu — takze
dysfunkcjg powodujaca obnizenie ostrosci wzroku (w korekcji) w oku lepszym réwna lub
ponizej 0,1 lub zwezienie pola widzenia
do 30 stopni, potwierdzong zaswiadczeniem lekarskim wystawionym przez lekarza okuliste;
dysfunkcji obu koriczyn gérnych (w przypadku Obszaru B Zadanie 1) — nalezy przez
torozumie¢ stan potwierdzony zaswiadczeniem lekarskim wydanym przez lekarza
specjaliste: wrodzony brak lub amputacje obu koriczyn gérnych — co najmniej
w obregbie przedramienia, atakie dysfunkcje charakteryzujacg sie znacznie obnizona
sprawnoscig ruchowa w zakresie obu koriczyn gérnych w stopniu znacznie utrudniajacym
korzystanie ze standardowego sprzetu elektronicznego, wynikajaca ze schorzei o réinej
etiologii (m.in. porazenia mdézgowe, choroby neuromieéniowe);

ekspercie Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych (w przypadku
Obszaru C Zadanie 3 i 4) — nalezy przez to rozumieé specjaliste wojewddzkiego z dziedziny
rehabilitacji medycznej lub ortopedii itraumatologii albo innego specjaliste wtych
dziedzinach, wskazanego przez jednego zwymienionych specjalistéw, ktéry prowadzi
naterenie danego wojewddztwa ditugotrwata opieke protetyczng nad osobami
po amputacjach koniczyn; wyboru ekspertéw Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych dokonuje Paristwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych;
ekspertem nie moze by¢ osoba, ktéra aktualnie oraz wciggu ostatnich 3lat, byta
przedstawicielem prawnym lub handlowym, cztonkiem organéw nadzorczych badi



12)

13)
14)

15)

16)

zarzadzajacych lub pracownikiem protezowni (zaktadu ortopedycznego); ekspertom
Paniistwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych przystuguje wynagrodzenie
za wydanie opinii do wniosku zakwalifikowanego do dofinansowania, w zakresie:

a) stabilnosci procesu chorobowego wnioskodawcy,

b) rokowan codo zdolnosci wnioskodawcy do pracy w wyniku wsparcia udzielonego
W programie,
oraz o ile dotyczy:

¢) celowosci zwiekszenia jakosci protezy do poziomu IV (dla zdolnosci do pracy
wnioskodawcy) i zwiekszenia kwoty dofinansowania;

ekspercie Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych (w przypadku
Obszaru C Zadanie 1) — nalezy przez to rozumiec lekarza specjaliste z dziedziny rehabilitacji
medycznej lub ortopedii itraumatologii albo innego lekarza specjaliste w dziedzinie
zwigzane] z przedmiotem dofinansowania; funkcje eksperta Paistwowego Funduszu
Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych zleca wiasciwy terytorialnie Oddziat Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych; ekspertem nie moze by¢ osoba, ktéra
aktualnie oraz wciggu ostatnich 3 lat, byta przedstawicielem prawnym lub handlowym,
cztonkiem organdw nadzorczych badZ zarzadzajacych lub pracownikiem firm(y), oferujacych
sprzedaz towaréw/ustug bedacych przedmiotem wniosku ani nie jest i nie byt w zaden inny
spos6b powigzany zzarzadem tych firm poprzez np.: zwigzki gospodarcze, rodzinne,
osobowe itp.; zlecenie na zaopatrzenie w wyroby medyczne na wozek inwalidzki o napedzie
elektrycznym (specjalny) potwierdzone przez Narodowy Fundusz Zdrowia, moie by¢
traktowane przez realizatora jak pozytywna opinia eksperta PFRON w zakresie rokowania
uzyskania przez potencjalnego beneficjenta zdolnosci do pracy albo do podjecia nauki
w wyniku wsparcia udzielonego w programie;

ePUAP - nalezy przez to rozumie¢ Elektroniczng Platforme Ustug Administracji Publicznej;

gospodarstwie domowym wnioskodawcy — nalezy przez to rozumieé, w zaleznosci od stanu

faktycznego:

a) wspolne gospodarstwo — gdy wnioskodawca ma wspdlny budiet domowy zinnymi
osobami, wchodzgcymi w skfad jego rodziny,

lub

b) samodzielne gospodarstwo - gdy wnioskodawca mieszka oraz utrzymuje sie
samodzielnie i moze udokumentowaé, ze z wilasnych dochodéw lub przy wsparciu
witasciwych instytucji, ponosi wszelkie optaty z tego tytutu,

przy czym wnioskodawce, ktdry ukoriczyt 25 rok zycia i nie osigga wtasnych dochodéw ani
nie korzysta ze wsparcia wiasciwych instytucji, zalicza sie do wspdlnego gospodarstwa
domowego rodzicéw/ opiekunow;
informacji o zaliczeniu przez wnioskodawce semestru/pétrocza objetego dofinansowaniem
— nalezy przez to rozumieé¢ kazdg udokumentowang informacje potwierdzajaca, ze student
pobierat nauke w semestrze objetym dofinansowaniem (np. wpis na kolejny semestr, w tym
warunkowy, informacja o dopuszczeniu do sesji egzaminacyjnej, potwierdzenie zdania
egzaminu w trakcie sesji egzaminacyjnej, np. w formie oceny itp.); Zrédtem informacji moze
byé np. indeks, wydruk z USOS potwierdzony przez uczelnige/szkote, zaswiadczenie
uczelni/szkoty, itp.);

Karcie Duzej Rodziny — nalezy przez to rozumie¢ dokument identyfikujacy cztonka rodziny

wielodzietnej, zgodnie z ustawg z dnia 5 grudnia 2014 r. oKarcie Duzej Rodziny
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(Dz.U.z2019r. poz. 1390, z péin. zm.) lub inny dokument, napodstawie ktérego
wnioskodawca objety jest dziataniami/ulgami adresowanymi do rodzin wielodzietnych,
ujetymi w ramy programoéw, ktére pod réinymi nazwami funkcjonuja w Polsce, badz
wprowadzonymi jako samodzielny instrument nieobudowany programem;

17) kolegium — nalezy przez to rozumie¢ kolegium dziatajace zgodnie z ustawa z dnia 14 grudnia
2016 r. Prawo oswiatowe (Dz. U. z 2019 r. poz. 1148, z p6in. zm.);

18) kosztach kursu i egzaminéw (w przypadku Obszaru A Zadanie 2 i Zadanie 3) — nalezy przez
to rozumie¢ koszty zwigzane zuczestnictwem osoby niepetnosprawnej w kursie
i przeprowadzeniem egzaminu, w tym takie wszelkie optaty z nimi zwigzane oraz jazdy
doszkalajace;

19) kosztach utrzymania sprawnosci technicznej posiadanego sprzetu elektronicznego (Obszar
B Zadanie 5) — nalezy przez to rozumieé koszty zwigzane z utrzymaniem sprawnoéci
technicznej sprzetu elektronicznego zakupionego w ramach realizacji programu, w tym koszt
zakupu dodatkowych elementéw, stuzacych rozbudowie posiadanego sprzetu lub
dodatkowego wyposazenia lub oprogramowania (w celu osiggniecia optymalnych wymogoéw
technicznych lub dokonania koniecznych aktualizacji, niezbednych do zachowania
funkcjonalnosci sprzetu lub oprogramowania), a takie koszt niezbednych napraw,
przegladdw czy konserwacji;

20) kosztach zapewnienia opieki dla osoby zaleznej (Obszar D) — nalezy przez to rozumie¢ koszty
zwigzane z pobytem dziecka w ziobku, przedszkolu, klubie dzieciecym, punkcie
przedszkolnym, zespole wychowania przedszkolnego, oddziale przedszkolnym w szkole
(opfaty potwierdzone dokumentem finansowym wystawionym przez dane placéwke,
np. optata stata za pobyt lub wyzywienie, na Rade Rodzicow),
a takze koszty sprawowania opieki przez dziennego opiekuna lub nianie;

21) miejscu zamieszkania — nalezy przez to rozumieé, zgodnie z norma kodeksu cywilnego
(art. 25 KC) miejscowos¢é, w ktorej wnioskodawca przebywa z zamiarem statego pobytu,
bedaca osrodkiem zycia codziennego wnioskodawcy, w ktérym skoncentrowane sa jego
plany zyciowe (cechy osrodka osobistych i majatkowych intereséw); o miejscu zamieszkania
nie decyduje jedynie fakt przebywania w okre$lonym miescie, ale réwniez zamiar statego
pobytu i che¢ skoncentrowania swoich intereséw zyciowych w danym miejscu; mozna mieé
tylko jedno miejsce zamieszkania; miejscem zamieszkania dziecka pozostajacego pod wtadza
rodzicielska jest miejsce zamieszkania rodzicdw albo tego z rodzicéw, ktdremu wylacznie
przystuguje wiladza rodzicielska lub ktéremu zostato powierzone wykonywanie wiadzy
rodzicielskiej;

22) nauce (w przypadku Obszaru C Zadanie 1) — nalezy przez to rozumie¢ nauke w ramach
kazdej z form edukacji przewidzianych w art. 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo
oswiatowe (Dz. U. z 2019 r. poz. 1148, z p6in. zm.), a takze w szkole wyzszej lub w ramach
przewodu doktorskiego otwartego poza studiami doktoranckimi;

23) nauce w szkole wyzszej — nalezy przez to rozumieé nauke w nastepujgcych formach edukaciji
na poziomie wyzszym: studia pierwszego stopnia, studia drugiego stopnia, jednolite studia
magisterskie, studia podyplomowe lub doktoranckie (trzeciego stopnia) prowadzone przez
szkoty wyisze w systemie stacjonarnym (dziennym) lub niestacjonarnym (wieczorowym,
zaocznym lub eksternistycznym, w tym réwniez za posrednictwem Internetu) lub szkoty
doktorskie;

24) opfacie za nauke (czesne) — nalezy przez to rozumieé opfate pobierang za nauke w szkole
policealnej lub wyzszej w okresie objetym umowga dofinansowania; opfata za nauke (czesne)
nie obejmuje innych optat ztytutu ustug edukacyjnych (przyktadowo: optaty zwigzanej
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25)

26)

27)

28)

29)

z powtarzaniem okreslonych zaje¢ z powodu niezadowalajacych wynikow w nauce,
za zajecia nieobjete planem studiéw, za inne niz filologia studia realizowane w jezyku obcym)
ani innych opfat przewidzianych przepisami prawa powszechnie obowigzujacego
(przyktadowo za wydanie: legitymacji studenckiej i jej duplikatu, dyplomu ukoniczenia
studiéw, jego duplikatu oraz dodatkowego odpisu dyplomu w ttumaczeniu na jezyk obcy,
itp.), ktdre to koszty mogy by¢ pokrywane przez beneficjenta pomocy ze srodkéw
dofinansowania przyznanego w formie dodatku na pokrycie kosztéw ksztatcenia;

oprzyrzadowaniu elektrycznym do wézka recznego (w przypadku Obszaru C Zadanie 5) -
nalezy przez to rozumieé¢ przystawne elementy/osprzet (naped elektryczny wraz
z wyposazeniem, takie dodatkowym) mozliwe do zamontowania w standardowym wézku
inwalidzkim (recznym), gwarantujagce maksymalne odcigzenie przy jeidzie, pchaniu lub
hamowaniu woézka, takze na nierédwnych nawierzchniach, zwiekszajgce mobilno$¢ osoby
niepetnosprawnej i umozliwiajace samodzielne przemieszczanie sie;

oprzyrzadowaniu samochodu (w przypadku Obszaru A Zadanie 1) — nalezy przez
to rozumie¢  dostosowane doindywidualnych potrzeb zwigzanych z rodzajem
niepetnosprawnosci adresata programu urzadzenia (montowane fabrycznie lub dodatkowo)
lub réwniez wyposazenie samochodu, ktére umozliwia uzytkowanie samochodu przez osobe
niepetnosprawng z dysfunkcjg ruchu lub przewozenie samochodem osoby niepetnosprawne;j
oraz niezbednego sprzetu rehabilitacyjnego; do mobilnych przedmiotow moina zaliczy¢
przyktadowo: specjalny fotel pasazera, wtym fotelik dzieciecy, podnosnik Ilub
najazd/podjazd/rampe podjazdowg do wdzka inwalidzkiego, dodatkowe pasy do mocowania
wozka inwalidzkiego itp.;

oprzyrzadowaniu samochodu (w przypadku Obszaru A Zadanie 4) — nalezy przez

to rozumie¢ dostosowane do indywidualnych potrzeb zwigzanych z rodzajem

niepetnosprawnosci  wnioskodawcy wyposazenie/technologie, sprzety i urzadzenia,
montowane fabrycznie lub dodatkowo w samochodzie, a takie inne np. mobilne sprzety

i urzadzenia (a takie technologie i oprogramowanie), ktére umozliwiaja uzytkowanie

samochodu przez osobe niepetnosprawng zdysfunkcjg stuchu, w tym wspomagajace

poprawng komunikacje z osobg niestyszaca (komunikator, tablet ze specjalnym
oprogramowaniem), sygnalizatory i aplikacje, z wylaczeniem aparatéw stuchowych;

osobie gtuchoniewidomej — nalezy przez to rozumie¢ osobe niepetnosprawng, ktéra

na skutek réwnoczesnego uszkodzenia stuchu i wzroku napotyka bardzo duze trudnosci

w wymianie informacji oraz w komunikowaniu sie, stan ten musi by¢ potwierdzony

w odpowiednim dokumencie lub zaswiadczeniu lekarskim;

osobie poszkodowanej w wyniku dziatania zywiotu lub innych zdarzen losowych — nalezy

przez to rozumie¢:

a) osobe zamieszkujacg 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 szczegdlnych zasadach odbudowy, remontdw i rozbidrek obiektow
budowlanych zniszczonych lub uszkodzonych w wyniku dziatania zywiotu (Dz. U.z 2018 .
poz. 1345, z pdin. zm.), wobec ktérej (lub wobec cztonka jej gospodarstwa domowego)
podjeta zostata decyzja o przyznaniu zasitku celowego w zwigzku zwystgpieniem
zdarzenia noszgcego znamiona kleski zywiotowej dla oséb 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. 0 pomocy spotecznej
(Dz. U.z2019r. poz. 1507, z p6in. zm.), a takze,

12



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

30) osobie zaleznej (w przypadku Obszaru D) — nalezy przez to rozumieé dziecko bedace pod
opieka wnioskodawcy i przebywajace w ztobku lub przedszkolu albo pod inng tego typu
opieka wramach: klubu dzieciecego, punktu przedszkolnego, zespotu wychowania
przedszkolnego, oddziatu przedszkolnego w szkole, a takze pod opieka dziennego opiekuna
lub niani (w przypadku dzieci w wieku pozwalajgcym na przyjecie do ztobka lub przedszkola
lub klubu dziecigcego, punktu przedszkolnego, zespotu wychowania przedszkolnego,
oddziatu przedszkolnego w szkole);

31) posiadaczu samochodu (w przypadku Obszaru A) (w rozumieniu programu) — nalezy przez
to rozumie¢ jego wiasciciela lub wspdtwtasciciela; w przypadku oséb niepetnoletnich

i pozbawionych zdolnosci do czynnosci prawnych, posiadaczem samochodu jest

wnioskodawca (opiekun prawny lub przedstawiciel ustawowy); w przypadku, gdy

wnioskodawca ubiega sie o dofinansowanie wyfacznie sprzetu/urzadzed mobilnych

(niemontowanych w samochodzie na state), posiadanie samochodu moze by¢

udokumentowane aktualng umowa (np. umowa uzytkowania, najmu, uzyczenia, dzierzawy

itd.);
32) poziomie jakosci protez koriczyny gérnej— nalezy przez to rozumieé:

a) poziom | - prosta proteza o funkcji gtéwnie kosmetycznej ewentualnie z najprostszymi
elementami mechanicznego ustawiania pozycji tokcia inadgarstka; do wykonania
w ramach limitu NFZ; nie przywraca nawet podstawowych funkgji utraconej reki,

b) poziom Il - proteza z prostymi elementami mechanicznymi oraz standardowym
zawieszeniem na kikucie; w zasadzie mozliwa do wykonania w ramach NFZ z niewielka
doptatg; nie uniezaleinia pacjenta od otoczenia w stopniu wystarczajagcym dla podjecia
aktywnosci zawodowej,

c) poziom Ill - proteza z precyzyjnymi elementami mechanicznymi oraz nowoczeshym
zawieszeniem kikuta (takze z wykorzystaniem technologii silikonowej) oraz bardzo
dobrym wykoriczeniem kosmetycznym; uniezaleinia pacjenta od otoczenia
w stopniu umozliwiajagcym podjecie aktywnosci zawodowe;j,

d) poziom IV - proteza z elementami bioelektrycznymi (lub elementy kombinowane
bioelektryczne i mechaniczne - tzw. hybrydowa); proteza wczeéci bioelektrycznej
sterowana impulsami z zachowanych grup migéniowych; w znacznym stopniu pozwala na
uniezaleznienie sig¢ od otoczenia, jednak nie zawsze jest akceptowana przez pacjentéw,
w szczegolnosci z powodu znacznej wagi;

33) poziomie jakosci protez koiiczyny dolnej — nalezy przez to rozumieé:

a) poziom | - proteza wykonana w ramach limitu NFZ, posiada najprostsze elementy
mechaniczne; nie daje mozliwosci lokomocyjnych dla codziennego funkcjonowania
pacjenta,

b) poziom Il - poziom podstawowy umozliwiajacy w miarg sprawne poruszanie sie pacjenta;
proteza taka jednak nie daje rzeczywistych mozliwosci intensywnego, bezpiecznego jej
uzytkowania potrzebnego do codziennej aktywnosci zawodowej,
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c) poziom Il - poziom bardzo dobry; proteza taka wykonana na nowoczesnych elementach
(stopa, staw kolanowy) oraz posiadajaca bardzo dobre zawieszenie wleju, takze
na elementach silikonowych; w tej grupie protez pacjent moze otrzymaé zaopatrzenie
zapewniajgce takie mozliwosci lokomocyjne, aby mégt podja¢ lub kontynuowaé
aktywnos¢ zawodowa,

d) poziom IV - grupa najnowoczesniejszych w $wiecie protez, takze zelementami
sterowanymi cyfrowo, z wielowarstwowymi lejami oraz najlzejszymi elementami
no$nymi; umozliwiajg w niektérych przypadkach takze aktywno$¢ sportows i rekreacyjng
pacjentéw;

34) pétroczu/semestrze — nalezy przez torozumie¢ okres, na ktéry moze zosta¢ przyznana
pomoc finansowa na pokrycie kosztéw nauki, obejmujacy zajecia dydaktyczne isesje
egzaminacyjna;

35) prawie jazdy — nalezy przez to rozumie¢ dokument wydany przez odpowiednie organy
paristwowe, potwierdzajacy uprawnienia jego posiadacza do prowadzenia pojazdow
mechanicznych, z wytgczeniem kategorii: A, A1, A2 i AM; warunkiem uzyskania prawa jazdy
jest w mysl art. 11 ust. 1 ustawy o kierujacych pojazdami (Dz.U.z2019 r. poz. 341,
z pézn. zm.) m.in. uzyskanie orzeczenia lekarskiego o braku przeciwwskazan do kierowania
pojazdem okreslonej kategorii;

36) Profilu Zaufanym — nalezy przez to rozumie¢ sposéb uwierzytelniania wnioskodawcy/
uzytkownika dostepny na ePUAP;

37) protezie koriczyny, w ktdrej zastosowano nowoczesne rozwigzania techniczne (Obszar C
Zadanie nr 3 i nr 4) — nalezy przez to rozumie¢ proteze/protezy korficzyny gornej i/lub dolnej
na lll lub IV poziomie jakosci protez;

38) przecigtnym miesigcznym dochodzie wnioskodawcy - nalezy przez to rozumie¢ dochéd
wprzeliczeniu na jedng osobe w gospodarstwie domowym wnioskodawcy,
o jakim mowa w ustawie z dnia 28 listopada 2003 roku o $wiadczeniach rodzinnych
(Dz.U.z2018 r. poz.2220, zpdin.zm.), obliczony za kwartat poprzedzajacy kwartat,
w ktérym ztozono wniosek; dochody z réznych Zrédet sumujg sig; w przypadku dziatalnosci
rolniczej — dochdd ten oblicza sie na podstawie wysokosci przecietnego dochodu z pracy
w indywidualnych gospodarstwach rolnych z 1 ha przeliczeniowego w 2018 r. (Obwieszczenie
Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego z dnia 24 wrzesnia 2019 r. - M.P. 2019, poz. 870),
wedtug wzoru: [(2.715 zt xliczba hektaréw)/12]/ liczba oséb w gospodarstwie domowym
whnioskodawcy;

39) przerwie w nauce (w przypadku modutu ll) — nalezy przez to rozumie¢ przerwe
w kontynuowaniu nauki, w trakcie ktérej osoba niepetnosprawna nie ponosi kosztéw nauki,
np. urlop dziekanski, urlop zdrowotny;

40) skuterze o napedzie elektrycznym — nalezy przez to rozumiec czterokotowy lub trzykotowy
skuter/pojazd o napedzie elektrycznym, takie sktadany/kompaktowy, petnigcy funkcje
wozka inwalidzkiego przeznaczonego dla osoby niepetnosprawnej ruchowo do poruszania
sie; skuter wyposazony jest m.in. w oddzielna, nastawna kolumne kierownicy;

41) spowolnienie toku studiéw/nauki — nalezy przez to rozumie¢ indywidualng organizacje
studiéw/nauki lub indywidualny tok studidéw/nauki, przyjety napodstawie decyzji
uczelni/szkoty, umozliwiajgcy wydtuzenie okresu trwania studidéw/nauki (np. jeden semestr
w ciggu roku akademickiego/szkolnego). O ile decyzja o spowolnieniu toku studiéw/nauki nie
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jest decyzja o powtarzaniu roku, wnioskodawca mozie korzysta¢ z pomocy w module Ii
na zasadach ogélinych;

42) sprzecie elektronicznym lub jego elemencie lub oprogramowaniu (w przypadku Obszaru B
Zadanie 1 i 3) — nalezy przez to rozumie¢ komputer (stacjonarny lub mobilny) oraz/lub
wspotpracujagce  znim urzadzenia idedykowane oprogramowanie, umozliwiajace
ograniczanie skutkdw rodzaju istopnia niepeinosprawnosci (z uwzglednieniem definicji
urzadzen brajlowskich); gtéwnym kryterium uznania kwalifikowalnosci danego kosztu
sq indywidualne ispecyficzne dla danego rodzaju dysfunkcji - potrzeby zwigzane
z rehabilitacjg zawodowsg i spoteczng potencjalnego beneficjenta;

43) sprzecie elektronicznym lub jego elemencie lub oprogramowaniu (w przypadku Obszaru B
Zadanie 4) - nalezy przez to rozumieé elektroniczne sprzety
i urzadzenia lub ich elementy, a takie dedykowane oprogramowanie, umozliwiajgce
ograniczanie skutkow dysfunkcji narzadu stuchu, w tym przede wszystkim sprzety
i urzadzenia mobilne (np. laptop, tablet, smartfon); gtéwnym kryterium uznania
kwalifikowalnosci danego kosztu s3indywidualne ispecyficzne potrzeby zwigzane
zrehabilitacjg zawodowg ispoteczng potencjalnego beneficjenta, w tym potrzeba
komunikowania sie;

44) studiach w przyspieszonym trybie — nalezy przez to rozumie¢ indywidualng organizacje
studiéw lub indywidualny tok studiéw, przyjety na podstawie decyzji uczelni, umozliwiajgcy
skrocenie okresu trwania studiéw, przy czym program studiéw w przyspieszonym trybie
(np. trzy semestry w ciggu roku akademickiego) musi by¢ zgodny z obowigzujgcymi
standardami ksztatcenia dia danego kierunku studiow
i zgodny z obowigzujgcym planem ogdlnym studiéw;

45) szkole policealnej — nalezy przez to rozumie¢ publiczng lub niepubliczng szkote policealna,
dziatajgcg zgodnie z ustawg z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo osSwiatowe
(Dz. U.z2019r. poz. 1148, z p6zn. zm.);

46) szkole wyiszej — nalezy przez to rozumie¢ publiczng lub niepubliczng uczelnie, w tym szkote
doktorska, dziatajaca zgodnie z ustawa z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyiszym i
nauce (Dz. U. z 2018 r. poz. 1668, z pdzn. zm.) lub uczelnie zagraniczng, a takze szkote wyzszg
i wyzsze seminarium duchowne prowadzone przez Kosciot Katolicki lub inne koscioty i zwigzki
wyznaniowe;

47) urzadzeniach brajlowskich — nalezy przez to rozumie¢ elektroniczne urzadzenia, zdolne
tworzy¢ wypukig forme informacji wyjsciowej, mozliwg do odczytania przy pomocy zmystu
dotyku;

48) wozku recznym z oprzyrzadowaniem elektrycznym — nalezy przez to rozumie¢ wdzek
inwalidzki, w tym aktywny, wyposazony w przystawne elementy/osprzet (naped elektryczny
wraz z wyposazeniem, takie dodatkowym), zwiekszajgce mobilno$¢ osoby
niepetnosprawnej i umozliwiajgce samodzielne przemieszczanie sie;

49) woézku inwalidzkim o napedzie elektrycznym — nalezy przez to rozumie¢ wézek inwalidzki
wyposazony w naped elektryczny i akumulatory, przeznaczony do przemieszczania sie
gidwnie wewnatrz, ale takze na zewnatrz pomieszczen, wraz zwyposazeniem, takie
dodatkowym; wézek poprawia lub utrzymuje wydolnos¢ osoby niepetnosprawnej ruchowo
w zakresie mobilnosci uzytecznej w czynnoéciach codziennych isamoobstudze, a takze
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50)

51)

52)

53)

uczestniczenia spotecznego (w szczegélnosci uczestniczenia w edukaciji, wykonywania pracy

zarobkowej);

wymagalnych zobowiazaniach — nalezy przez to rozumie¢:

a) w odniesieniu do zobowiagzai o charakterze cywilnoprawnym — wszystkie bezsporne
zobowigzania, ktérych termin ptatnosci dla dtuznika minat, aktére nie zostaly ani
przedawnione ani umorzone,

b) w odniesieniu do zobowigzah publicznoprawnych, wynikajacych z decyz;ji
administracyjnych wydawanych na podstawie przepiséw k.p.a. — zobowigzania:

- wynikajagce z decyzji ostatecznych, ktérych wykonanie nie zostato wstrzymane
zuptywem dnia, w ktérym decyzja stata sie ostateczna — w przypadku decyzji,
w ktorych nie wskazano terminu ptatnosci,

- wynikajgce z decyzji ostatecznych, ktérych wykonanie nie zostato wstrzymane
zuptywem terminu ptatnoéci oznaczonego w decyzji — w przypadku decyzji
Z oznaczonym terminem pfatnosci,

- wynikajagce z decyzji nieostatecznych, ktérym nadano rygor natychmiastowej
wykonalnosci;

zatrudnieniu — nalezy przez to rozumiec:

a)  stosunek pracy na podstawie umowy o prace, zawartej na czas nieokreslony lub okreslony,

jednakze nie krétszy niz 3 miesigce,

b)  stosunek pracy na podstawie powotania, wyboru, mianowania oraz spétdzielczej umowy

o prace, jezeli na podstawie przepisow szczegdlnych pracownik zostat powotany na czas

okreslony; okres ten nie moze by¢ krétszy niz 3 miesiace,

c) dziatalno$¢ rolnicza w rozumieniu ustawy z dnia 20 grudnia 1990r. o ubezpieczeniu
spotecznym rolnikéw (Dz. U. z 2019 r. poz. 299, z péZn. zm.),

d) dziatalno$¢ gospodarczag w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo
przedsiebiorcéw (Dz. U. z 2019 r. poz. 1292, z p6zn. zm.),

e) zatrudnienie na podstawie umowy cywilnoprawnej, zawartej na okres nie krétszy niz
6 miesiecy (okresy obowigzywania uméw nastepujacych po sobie, sumuija sie),

f) w przypadku modutu | - staz zawodowy w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o
promocji  zatrudnienia  iinstytucjach rynku pracy (Dz. U. 22019 r.
poz. 1482, z p6in. zm.),

okresy zatrudnienia wnioskodawcy w ramach ww. mogg sie sumowac, jesli nastepuja
po sobie w okresie nie dtuzszym niz 30 dni, przy czym czas przerwy nie wlicza si¢ w okres
zatrudnienia;

zdarzeniach losowych — nalezy przez to rozumie¢ potwierdzone przez wiasciwe jednostki
zdarzenia, nieprzewidziane i niezawinione przez wnioskodawce/ podopiecznego
whioskodawcy, ktére byty nie do uniknigcia nawet przy zachowaniu naleiytej starannosci,
skutkujace utratg, zniszczeniem lub uszkodzeniem przedmiotu dofinansowania w stopniu
uniemozliwiajgcym uzytkowanie i naprawe;

zgodzie lekarza specjalisty na uzytkowanie skutera o napedzie elektrycznym lub wézka
recznego z oprzyrzadowaniem elektrycznym (w przypadku Obszaru C zadanie 5) — nalezy
przez to rozumie¢ pozytywng opinie lekarza w zakresie wskazanym w pkt 4 lit. a-e.




Wniosek  zI0ZONO W oiiiiiiiiiiiiiieniiins Nr sprawy: aktywny %

Wypefnia Realizator programu

33 . .
WNIOSEK » P” - wypeinia Whnioskodawca w
swoim imieniu
o dofinansowanie ze Srodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad”
We whniosku nalezy wypelni¢ wszystkie pola i rubryki, ewentualnie wpisaé "nie dotyczy”. W przypadku, gdy w formularzu wniosku przewidziano zbyt malo migjsca, nalezy

w odpowiedniej rubryce wpisa¢ ,W zatgczeniu - zatgeznik nr ..", czytelnie i jednoznacznie przypisujac numery zalacznikéw do rubryk formularza, ktérych dotycza. Zataczniki
powinny zostaé sporzadzone w ukiadzie przewidzianym dla odpowiednich rubryk formularza,

(nalezy zaznaczyé wfasciwy obszar przez zakreslenie pola 0)

0 Modut |
00 Obszar A — Zadanie nr 1 [0 Obszar A — Zadanie nr 2
pomoc w zakupie i montezu mmpﬂgmm samochodu dla 0860 2 Pomoc w uzyskaniu prawa jazdy kategorii B dla 0séb z dysfunkejq narzadu ruchu D Modut ll
O Obszar A —Zadanie nr 3 [0 Obszar A — Zadanie nr 4 pomoc w uzyskaniu
Pomoc w uzyskaniu prawa jazdy kategorii B dla oséb z dysfunkeja narzgdu stuchu pomoc w 2akupie | mmmzmmw samochodu dla oséb wyksztalcenia na
N . poziomie wyzszym
O Obszar B — Zadanie nr 1 00 Obszar B — Zadanie nr 2
pomoc w zakupie sprzetu elekironicznego lub jego elementdw oraz oprogramowania dla oséb z |  dofinansowanie szkoler w 2akresie obsiugi nabytego w ramach programu sprzetu
dysfunkcjg narzadu wzroku lub obu koriczyn gémych elektronicznego i oprogramowania
00 Obszar B — Zadanie nr 3 O Obszar B — Zadanie nr 4
pomoc w zakupie sprzetu efekironicznego lub jego elementéw oraz oprogramowania dla 0séb z p°":1°|; ;vs::l?pie sprzelu elsktmnicznego.hbjego ghn!emm oraz oprogramowania
; dysfunkcjg narzadu stuchu i trudnoSciami w komunikowaniu sig za
dysfunkcig narzadu wzroku poMmocy mowy
0 Obszar B — Zadanie nr 5 [0 Obszar C — Zadanie nr 1
. . 5 L . Pomoc w zakupie wbzka inwalidzkiego o napedzie e!ektrycznym z dysfunkqa
P utrzym sprawnoéci techniczne] posiadal etu slekdronicznego,
emeew b zakupionego w rarnjapc(r)l pmg?::z e I v uniemozliwizjacs samodzielna poruszanl ie 3ig za p *
00 Obszar C — Zadanie nr 2 0 Obszar C — Zadanie nr 3
pomoc w utrzymaniu sprawnosci technicznej posiadanego wézka inwalidzkiego pomoc w zakupie protezy koriezyny, w ki6rej zastosowano noweczesne rozwigzania
o napgdzie elektrycznym techniczne
O Obszar C — Zadanie nr 4 0 Obszar C — Zadanie nr 5
pomoc w utrzymaniu sprawnosci technicznej posiadanej protezy koriczyny, pomoc w zakupie skutera inwalidzkiego o napedzie elektrycznym lub
w ktérej zastosowano nowoczesne rozwigzania techniczne oprzyrzadowania elekirycznego do wdzka rgcznege
[0 Obszar D
pomoc w utrzymaniu aktywnosci zawodowsj poprzez zepewnienie opieki dia osoby zaleznej
1. Informacje Wnioskodawcy — nalezy wypefnié wszystkie pola
DANE PERSONALNE
Imig......coo o, Nazwisko..........cccoceccirriiiiieieee e, Data urodzenia .......cccccccccuvveeennnn. r.
Dowéd osobisty seria ....................... NUMET ..eceeieiieeeeenreersracnnes wydany W dnil........ccoeeiueeereeiinenceceee e r.

Pte¢: Okobieta [0 mezczyzna

peseL L1 100 O0OO0OO0O

Stan cywilny: 0 wolnaly O zamezna/zonaty

Gospodarstwo domowe Wnioskodawcy: 0 samodzielne (osoba samotna) 0O wspédlne

Szczegdliowe informacje o zasadach i warunkach pomocy znajduja sie pod adresem: www.pfron.org.pl oraz
pcpr.powiat-sredzki.pl




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

MIEJSCE ZAMIESZKANIA (ADRES) - pobyt staty ADRES ZAMELDOWANIA
(nalezy wpisaé, gdy jest inny niz adres
Kod pocztowy 0 0 ™ 00 0 weeeeeeeeeereesersees e zamieszkanla)
(poczta) Kod pocztowy 0 0 =00 0..eeereciene
MIEJSCOWOSE ...t et es s aenas (poczta)
L] o PSR UP RO PR PP WIEJSEOWOSE woneeecoeeessomestieee i s
NF oMU oo nrlok. POWIAt oo UlICA teeeeees et
WOJeWOAZIWO ......o.c.oeeeeiicee e e Nrdomu................ ACIOKAIU v
O miasto do 5 tys. mieszkancéw Oinne miasto [ wies Powiat ...
WOojewodziwo ..o
Adres korespondencyjny (jesli jest inny od adresu [N [ (= PSSR
zamieszkania): ot (o .
e'mail (0 fle dOtYCZY): cveeeee e

Zrédto informacji o mozliwosci | O - firma handlowa O -media 0O - Realizator programu O - PFRON [ - inne, jakie:

uzyskania dofinansowania w
ramach programu

STAN PRAWNY DOT. NIEPELNOSPRAWNOSCI (PrOSZE ZAZNACZYE ZGODNIE Z POSIADANYM ORZECZENIEM)

O catkowita niezdolnos$¢ do pracy i do samodzielnej egzystenc;ji . . .

lub catkowita niezdolnos¢ do samodzielnej egzystencji O znaczny stopien 01 grupa inwalidzka
O catkowita niezdolnos¢ do pracy O umiarkowany stopief O I grupa inwalidzka
O czgsciowa niezdolnos¢ do pracy 0 lekki stopien O 1l grupa inwalidzka
Orzeczenie dot. niepelnosprawnosci wazne jest: 0 okresowo do dnia: .......cccccevviecciiiirnccceenrcccenen e, OO bezterminowo

RODZAJ NIEPELNOSPRAWNOSCI

O NARZAD RUCHU 05-R, w zakresie: [ obu koriczyn gérnych N jednej konczyny gérnej
D obu konczyn dolnych D jednej koficzyny dolnej D innym

Whnioskodawca nie porusza sie przy pomocy wézka inwalidzkiego: D

Whioskodawca porusza sie samodzielnie przy pomocy woézka inwalidzkiego: D

Whnioskodawca porusza si¢ niesamodzielnie przy pomocy wézka inwalidzkiego: l_—_l

[] NARZAD WZROKU 04-0 | Lewe oko: Prawe oko:
D _—_— Ostrosé wzoru (w korekgji):.....cocovviniiiceecenn. Ostrosé wzoru (w KorekGji):....c.ooeveiremniinrnien
osoba niewidoma
Zwezenie pola widzenia: .................. stopni Zwezenie pola widzenia: ..........c..c..... stopni

D osoba gluchoniewidoma

D INNE PRZYCZYNY niepetnosprawnosci wynikajace z orzeczenia (prosze zaznaczy¢ wiasciwy kod/symbol ).

1 o1-U uposledzenie [ 03-L zaburzenia gtosu, [ o7-s choroby [ 09-M choroby L] 11-linne
umystowe mowy i choroby stuchu uktadu oddechowego uktadu moczowo -
i krgzenia piciowego
[] - osoea ctucHa
O ooP [ 06-E epilepsja [ 08-T choroby [ 10N O 12-C catosciowe
choroby psychiczne uktadu pokarmowego choroby neurologiczne | zaburzenia rozwojowe




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

AKTYWNOSC ZAWODOWA
D niezatrudnionaly: od dnia:............ccccecrerinneriieccnnnen, D bezrobotnaly D poszukujacaly pracy D nie dotyczy
D zatrudnionaly: od dnia:............cveeens dodnia: .....cocoeeeeeeeece e Nazwa pracodawgy: ............ccvenveenennnicinnines
D na czas nieokreslony D inny, jaki: Adres miejsca pracy: ..........occoomivnniin e

D stosunek pracy na podstawie umowy o prace

Telefon kontaktowy do pracodawcy, wymagany

D stosunek pracy na podstawie powolania, wyboru, mianowania oraz spéldzielczej umowy o prace do po twierdzenia zatrudnienia:

D umowa cywilnoprawna

D staz zawodowy

I:I na podstawie wpisu do ewidencji dziatainosci gospodarczej nr.............., dokonanego w urzedzie:
[] aziatainosé gospodareza | — 20
NENIP: ..., D inna, jaka i na jakiej

podstawie:

D dzialalno$¢ rolnicza Miejsce prowadzenia dzialalNOSCi: ...........covvievieevcrincerc s s
ZDOBYTE WYKSZTALCENIE

D podstawowe D gimnazjalne L] zawodowe
[ srednie og6ine [ srednie zawodowe O policealne
D wyzsze O inne, jakie:

OBECNIE WNIOSKODAWCA POBIERA NAUKE - dotyczy Modutu |

[] ZASADNICZA SZKOLA ZAWODOWA 0 Liceum O TecHNIKUM

[] szkotA POLICEALNA [ koLEGIUM L] INNA, jaka:

D STUDIA (1 2 stopnia oraz jednolite magisterskie) D STUDIA PODYPLOMOWE I:I STUDIA DOKTORANCKIE

D STAZ ZAWODOWY W RAMACH PROGRAMOW UE D nie dotyczy

NAZWA | ADRES SZKOLY, DO KTOREJ WNIOSKODAWCA UCZESZCZA

NAZWa SZKOLY ...t st vt e s s ese e vneeens klasalrok ........... Kod pocztowy .........ccccccrrinninnne
MieJSCOWOSE ........coocv i UHCA ... e Nrdomu .......cccooccvemerinnnncnne
Telefon kontaktowy do szkoly, wymagany do potwierdzenia infOrmacjiz ...........ccccoeeieevce i rvvini s sesseseens




Wniosek ,P” dotyczacy dofinansowania w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd”
2. Informacje o korzystaniu ze sSrodkéw PFRON

Czy Wnioskodawca lub czionek jego gospodarstwa domowego korzystal ze Srodkéw PFRON
w ciagu ostatnich 3 lat (liczac od poczatku roku nastepujacego po roku zawarcia umowy
dofinansowania), w tym poprzez PCPR lub MOPR?

tak []

nie []

Cel
(nazwa instytucji, programu i/
lub zadania, w ramach
ktérego przyznana zostata
pomoc)

Przedmiot
dofinansowania
(co zostato
zakupione ze
srodkéw PFRON)

Beneficjent

(imie i nazwisko
osoby, dla ktérej
Whioskodawca
uzyskat Srodki
PFRON)

Numer i data
zawarcia umowy

Termin rozliczenia

Kwota przyznana
(w zi)

Kwota
rozliczona
przez organ
udzielajacy
pomocy
(w zt)

Razem uzyskane dofinansowanie:

Czy Whnioskodawca posiada wymagalne zobowiazania wobec PFRON:

tak [

Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowiazania wobec Realizatora programu: tak [

Uwaga! za ,wymagalne zobowigzanie” nalezy rozumie¢ zobowigzanie, ktérego termin zaptaty uptynat

nie [
nie ]

Jezeli tak, prosze podaé rodzaj i wysokosé (w zl) wymagalnego zobowigzania: ...




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

3. INFORMACJE NIEZBEDNE DO OCENY MERYTORYCZNEJ WNIOSKU - dot. tylko Modutu |

UWAGA! S3 to informacje mogace decydowaé o kolejnosci realizacji wnioskéw, dlatego prosimy o wyczerpujace informacje i odpowiedzi na ponizsze pytania i
zagadnienia. W miarg mozliwosci wykazania, kazdg podang informacje nalezy udokumentowa¢ w formie zalgcznika do wniosku, umieszczonego w tabeli nr 7 wniosku.
W przeciwnym razie, informacja moze zostaé nieuwzgledniona w ocenie wniosku. Wnioskodawca, ktéry ubiega sie o ponowne udzielenie pomocy ze $rodkéw PFRON na
ten sam cel jest zobowigzany wykazaé we wniosku (ponizszy pkt 1) istotne przestanki wskazujgce na potrzebe powtérnego/kolejnego dofinansowania ze $rodkéw

PFRON.

Pytanie/zagadnienie

Informacje Whnioskodawcy

1)

Uzasadnienie wniosku - wskazujace na zwigzek
przedmiotu dofinansowania z mozliwoscig realizacji
celéw programu (w tym jesli dotyczy nalezy
uzasadnié¢ wybér danego przedmiotu dofinansowania
w odniesieniu do sprzetu posiadanego)

2)

Czy w przypadku przyznania dofinansowania
Whioskodawca 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)?

D - tak D-nie

3)

Czy w przypadku przyznania dofinansowania
wnioskowany przedmiot dofinansowania podniesie
jakos¢ wykonywanej pracy lub poziom wyksztatcenia
Whioskodawcy?

D - nie D- nie dotyczy D - tak (prosze opisac):




Whniosek ,P” dotyczacy dofinansowania w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd”

4) Czy aktywny zawodowo Whioskodawca jednoczesnie

podnosi swoje kwalifikacje zawodowe (np. kursy

zawodowe, nauka jezykéw obcych) albo jednoczesnie

dziata na rzecz srodowiska oséb niepetnosprawnych
albo w sposob aktywny poszukuje pracy lub stara sie
lepiej przygotowaé do jej podjecia albo do dalszego
ksztatcenia (np. wspélpraca z doradcg zawodowym,
trenerem pracy, psychologiem)?

D - hie D- nie dotyczy D - tak (prosze opisac):




Whiosek z{ozono T e W ST R Nr sprawy:

aktywn
samyorzaYd (',\

Wypeinia Realizator programu

WNIOSEK ,,0” — czeéé A (wypeinia Whnioskodawca na rzecz podopiecznego)

o dofinansowanie ze sSrodkéw PFRON w ramach p|lotaiowego programu ,,Aktywny samorzad”
We wniosku nalezy wypetni¢ wszystkie pola i rubryki, ewentualnie wpisaé "nie dotyczy”. W przypadku, gdy w formularzu wniosku
przewidziano zbyt mato miejsca, nalezy w odpowiedniej rubryce wpisaé ,W zalgczeniu — zaiqczmk nr ..”, czytelnie i jednoznacznie

przypisujac numery zatgcznikéw do rubryk formularza, ktérych dotycza Zatgczniki powinny zostaé sporzgdzone w uktadzie
przewidzianym dla odpowiednich rubryk formularza.

(nalezy zaznaczy¢ wiasciwy obszar przez zakreslenie pola [J)

0O Modut1
00 Obszar A — Zadanie nr 1 0O Obszar B — Zadanie nr 1
pomoc w zakupie | montazu oprzyrzadowania do posiadanego samochodu dla 0s6b z dysfunkcjg pomoc w zakupie sprzetu elekironicznego lub jege elementéw oraz oprogramowania dia 0s6b z
narzadu ruchu dysfunkejq narzgdu wzroku fub obu koriczyn gémych
0 Obszar B — Zadanie nr 2 0 Obszar B — Zadanie nr 4
dofinansowanie szkolefi w zakresie obslugi nabylego w ramach programu sprzetu elektronicznego i pomoc w zakupie sprzetu elekironicznego fub jego elementdéw oraz oprogramowania dla 0s6b z
oprogramowania dysfunkejq narzgdu shuchu i trudnoéciami w komunikowaniu sie za pomocg mowy
O Obszar B — Zadanie nr 5 0 Obszar C — Zadanie nr 1
Pamoc w utrzymaniu sprawnosci technicznej posiadanego sprzetu elektronicznego, zakupionego w Pomoc w zakupie wézka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym z dysfunkcjg uniemozliwiajacq
ramach programu samodzielne poruszanie sig za pomoca wézka inwalidzkiego o napedzie rgcznym
0 Obszar C — Zadanie nr 2 0O Obszar C — Zadanie nr 5
pomoc w utrzymaniu sprawnoéci technicznej posiadanego wbzka inwalidzkiego pomoc w zakupie skutera inwalidzkiego o napedzie elektrycznym lub oprzyrzadowania
© napgdzie elekirycznym elektrycznego do wézka rgeznege

1. Informacje o Wnioskodawcy i dziecku/podopiecznym (prawnie) natezy wypetnic wszystkie pola

DANE PERSONALNE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY

O rodzic dziecka [ opiekun prawny dziecka/podopiecznego

Imie.......coooe e Nazwisko............c.ccooveeriie s Data urodzenia
....................... T.

Dowdd osobisty seria .......... NUMET ....cccovvvrrnenn. wydany w dniu.........c..c.cocoeeeeee.
PIZEZ...ooeeeeeeeeeeeeeeereseeenesere PESEL D |:| D D D |:| |:| D D D D Pteé¢: [ kobieta
1 mezczyzna

Stan cywilny:D wolnaly O zamezna/zonaty




MIEJSCE ZAMIESZKANIA (ADRES) - pobyt staty ADRES ZAMELDOWANIA
Kod pocZtowy 00 "0 00 vveveeerereeereeeesereeneeeseesesseennas (nalezy wpisac, gdy jest inny niz adres
(poczia) zamieszkania)
MIJSCOWOSE ...t eeeen e neraeeneens Kod pocztowy D0 "0 ceemmiveres ,
poczta)
UICA e e MIGISCOWOSE oo e
Nrdomu ........... Nrlok. ......... Powiat ....oovveeeicces UIICA cvreeveee et s s eee s eee e eenaeenns
Wojewédztwo e e S _ NF AOMU oo, NFIOK. oo,
L miaste do 5 tys. mivs2kancow Hinge miasta B wies WOojeWOdZIWO .....cooveieeeen e
Kontakt telefoniczny: nr kier. .......... nrtelefonu ........ccceveveeennnneen. /nr tel. komOrkowego:..........cccevevriemriecnrcieninnns
€'MAII (O HE AOIYCZY): ..ottt ettt eeres s s sete s beeeteteereanestnesareneansessasneessinesresstsesssesssestssssnnsasnrssns

Adres korespondencyjny: (jesli jest inny od adresu zamieszkania)

Zrédio informacji o mozliwosci uzyskania O - firma handlowa O-media O-PFRON [O- Realizator 0O-inne,
dofinansowania w ramach programu jakie:

DANE DOTYCZACE DZIECKA/PODOPIECZNEGO, zwanego dalej ,podopiecznym”

DANE PERSONALNE MIEJSCE ZAMIESZKANIA (ADRES)
(jesli inny niz Wnioskodawcy — pobyt staly)
IMIQ .
4 Kod pocztowy D I:I-D D D ............................................
NAZWISKO ..cooovveiieiiniiiiin e errrerr e e re e n e o . (pocz)
MIQJSCOWOSE ... e
Data Urodzenia: . . ..., r. L T PR
Nrdomu ....ccoeeeeremnniirennnnnes NrloK. oo,
eese. LU UUOOOUDN )
Powiat ...c.ooeeiiee e
Petnoletni: [ tak O nie WOJEWOUZIWO ....eceveeiveceeeeecee e ceae s te e sreee e sreane
Pleé: [ kobieta ] mezczyzna L miasto do 5 tys. mieszkaricow O inne miasto O wies

STAN PRAWNY DOT. NIEPELNOSPRAWNOSCI PODOPIECZNEGO

D catkowita niezdolno$¢ do pracy i do samodzielnej egzystenciji lub ] znaczny stoplef D | grupa inwalldzka
catkowita niezdolnoéé do samodzielnej eqzystencii

[ catkowita niezdolnos¢ do pracy H umiarkowany stopien D Il grupa inwalidzka

D czesciowa niezdolnos¢ do pracy D lekki stopien D Il grupa inwalidzka

D orzeczenie o niepelnosprawnosci —w przypadku oséb do 16 roku zycia

Orzeczenie dot. niepetnosprawnoéci wazne jest: D okresowo do dnia; ........ccceeeiieiencernece e D bezterminowo

RODZAJ NIEPELNOSPRAWNOSCI PODOPIECZNEGO

[ ] NARZAD RUCHU 05-R, w zakresie: | obu koriczyn gérnych [ jednej koriczyny gérnej

L] obu koticzyn dolnych ] jednej konczyny dolnej ] innym




Podopieczny nie porusza si¢ przy pomocy woézka inwalidzkiego: EI
Podopieczny porusza sie samodzielnie przy pomocy wézka inwalidzkiego: D

Podopieczny porusza sie niesamodzielnie przy pomocy wézka inwalidzkiego: D

D NARZAD WZROKU 04-0 | ewe oko: Prawe oko:
D - Ostros¢ wzoru (w korekeji):....ocoeeieirceeriienceninnes Ostrosé wzoru (w
osoba niewidoma korekcj):
Zwezenie pola widzenia: ..........cccoveeenee stopni | T
D osoba gtuchoniewidoma Zwezenie pola widzenia: ..........cccverereeeenn
stopni

L] INNE PRZYCZYNY niepeinosprawnosci wynikajace z orzeczenia (prosze zaznaczy¢ wiasciwy kod/symbol ):

[ o1-U uposledzenie |[] 03-L zaburzenia gtosu, O or-s choroby uktadu L] oo-M choroby uktadu J 111 inne
umysiowe mowy i choroby stuchu oddechowego i krgzenia | moczowo - piciowego

[] - osoBA GLUCHA

U o2P [J 06-E epilepsia [J 08-T choroby ukiadu |[] 10-N [1 12-C catosciowe
choroby psychiczne pokarmowego choroby neurologiczne zaburzenia
rozwojowe

OBECNIE PODOPIECZNY JEST WYCHOWANKIEM/UCZNIEM PLACOWKI

O zoBex [] przeDSZKOLE [J szkota PODSTAWOWA
[ cimnazaum [ TRZYLETNIA SZKOLA PRZYSPOSABIAJACA DO PRACY

[] zasabNicza szkora Zzawobowa [ Liceum 1 TecHNIKUM

[ szkota POLICEALNA [ koLEGIUM [ sTubia

L] INNA, 8K <o eee e ee s ee e eeeeene O nie dotyczy

NAZWA | ADRES PLACOWKI

Nazwa PIACOWKI .........coccvrii it e e e rete et e sasseressessranesarsennanten klasalrok ........... Kod pocztowy ........ccceevevvceerennnene
MIeJSCOWOSE ........cevriiriirrrecece e cerse e UHICA . et Nrdomu .....ccccceecmmimrer s
Telefon kontaktowy do placowki, wymagany do potwierdzenia informacjiz ............ococoviioinirec s
Srednia ocen za ostatni rok nauki (§wiadectwo): .................. , w skali: |:| - (od 1 do 6) D - iNNgj, jaKig]i v verrerereerrermrrrceerceecene
Osiagniecia w nauce i wychowaniu (np. olimpiady, konkursy, wyréznienia, wolontariat): .........cc..ccoriieiii e




AKTYWNOSC ZAWODOWA PODOPIECZNEGO (o ile dotyczy)

D bezrobotnaly

D poszukujacaly pracy

D nie dotyczy

D na czas nieokreslony

D inny, jaki:

EI stosunek pracy na podstawie umowy o prace

D stosunek pracy na podstawie powolania, wyboru,
mianowania oraz spéldzielczej umowy o prace

D umowa cywilnoprawna

D staz zawodowy

Nazwa pracodawcy:

Telefon kontaktowy do pracodawcy, wymagany do
potwierdzenia zatrudnienia:

D dziatalnosé gospodarcza

NrNIP: ...

D na podstawie wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczej nr

dokonanego W UrZEAZIe: ............coeueeeeeimeicirer et s e s e e s

D inna, jaka i na jakiej podstawie:

D dziatalno$é¢ rolnicza

Miejsce prowadzenia dZialalnoSci: .......ccecocieeeeeiieeeeeeee et e

2. Informacje o korzystaniu ze Srodkow PFRON

Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec PFRON:

tak ]

Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowiazania wobec Realizatora programu: tak D

nie [
nie []

Jezeli tak, prosze podac rodzaj i wysokosé (w zi.) wymagalnego zobowigzania: ..............ccccovveiiiiicn e,

Uwaga! za ,wymagalne zobowigzanie” nalezy rozumie¢ zobowigzanie, ktérego termin zaptaty uptynat

Czy Whnioskodawca

lub czlonek jego gospodarstva domowego korzystat ze srodkéw PFRON

w ciggu ostatnich 3 lat (liczac od poczatku roku nastepujgcego po roku zawarcia umowy dofinansowania), w .
g 2 Wy tak nie
tym poprzez PCPR lub MOPR?
Cel Przedmiot Beneficjent Kwota
. " ., | dofinansowania (imie i nazwisko rozliczona
(nazwa mstyt.u cji, programu if (co zostalo osoby, dla ktorej Numer i data ; ; .| Kwota przyznana | przez organ
lub zadania, w ramach p ; : Termin rozliczenia e
EéRao pEyznand zostsla zakupione ze Whioskodawca zawarcia umowy (w zi) udzielajgcy
gop oymoc) srodkéw PFRON) |  uzyskat érodki pomocy
P PFRON) (w zh

Razem uzyskane dofinansowanie:




3. INFORMACJE NIEZBEDNE DO OCENY MERYTORYCZNEJ WNIOSKU -- dot. tylko Modutu |

UWAGAI Sj to informacje mogace decydowaé o kolejnosci realizacji wnioskéw, diatego prosimy o wyczerpujace informacje i odpowiedzi na ponizsze pytania i zagadnienia. W
miare mozliwoéci wykazania, kazdg podang informacje nalezy udokumentowa¢ w formie zalgcznika do wniosku, umieszczonego w tabeli nr 7 wniosku. W przeciwnym razie,
informacja moze zostaé nieuwzgledniona w ocenie wniosku, Whioskodawca, ktéry ubiega sie o ponowne udzielenie pomocy ze $rodkéw PFRON na ten sam cel jest
zobowigzany wykaza¢ we wniosku (ponizszy pkt 1) istotne przestanki wskazujgce na patrzebe powtérnego/kolejnego dofinansowania ze srodkéw PFRON.

Pytanie/zagadnienie Informacje Wnioskodawcy

1) Uzasadnienie wniosku - wskazujgce na zwiazek
przedmiotu dofinansowania z mozliwosciag realizacji
celéw programu (w tym jesli dotyczy nalezy
uzasadni¢ wybér danego przedmiotu dofinansowania
w odniesieniu do sprzetu posiadanego)

2) Czy w przypadku przyznania dofinansowania
Whioskodawca pierwszy raz uzyska dofinansowanie
danego przedmiotu dofinansowania (nigdy nie uzyskat
pomocy ze $rodkéw PFRON na ten sam cel, w tym D D .
w ramach srodkéw przekazywanych do samorzadu - tak - nie
np. w PCPR)?

D - nie D- nie dotyczy I:I - tak (prosze opisac):

3) Czy w przypadku przyznania dofinGnSOWaNIa | coceececeeeiime et eeeee e e e s ae e
wnioskowany przedmiot dofinansowania podniesie
jakos¢ wykonywanej pracy lub poziom WYKSZEAICeNIA | ... ...........cccuiiiiriireieee e e e e
podopiecznego Wnioskodawcy?




D - nie D- nie dotyczy D - tak (prosze opisacd):

4) Czy aktywny zawodowo podopieczny Wnioskodawcy
jednoczeénie podnosi swoje kwaliﬁkacje ZaWOdOWG .........................................................................................................
(np. kursy zawodowe, nauka jezykéw obcych) albo
jednoczesnie dziata na rzecz $rodowiska osob
niepeinosprawnych albo w sposéb aktywny poszukuje
pracy lub stara sie lepiej przygotowaé do jej podjecia
albo do dalszego ksztalcenia (np. wspdlpraca z
doradcg zawodowym, trenerem pracy, | eeeses et reen e
psychologiem)?




Nalezy wypefni¢ w przypadku wniosku dot. dofinansowania zakupu / montazu oprzyrzadowania do posiadanego samochodu
4. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania - Modut /Obszar A/Zadanie 1

Specyfikacja zakupu (rodzaj planowanego oprzyrzadowania samochodu) ORIENTACYJNA CENA brutto (kwota w z{)

dodatkowe pasy, uchwyty utatwiajace wsiadanie i wysiadanie

automatyczna skrzynia biegdw, sprzeglo automatyczne, reczny sterownik sprzeglta

elektrohydrauliczne mechanizmy do obnizania i podnoszenia nadwozia

specjalne siedzenia

elektroniczna obrecz przyspieszenia

reczny gaz — hamulec

przedluzenie pedatéw

sterowanie elektroniczne

podno$nik lub najazd do wézka inwalidzkiego

przeniesienie dzwigni lub pedatéw, przetacznikéw

system wspomagania parkowania

(I o

inne, jakie:

RAZEM

5. Wnioskowana kwota dofinansowania

Orientacyjna cena brutto (razem z pkt 4 — w zi) Kwota wnioskowana (w zt)

6. Informacje uzupetniajace

.............. , NP FEJestracyjny ....ovveiie i D Nie jestem wiascicielem ani wspéiwlascicielem
samochodu

] Uzytkuje samochod marki ...........ccceevieviiiiiiiinines rok produkgiji ........... nrrejestracyjny .........ccceeieeinneenns

na podstawie umowy (np. umowa uzytkowania, najmu, uzyczenia, dzierzawy itd.).

|:| Pozostajgcy ze mng we wspoélnym gospodarstwie domowym czionek mojej rodziny (prosze podaé stopien

pokrewienstwa)............cccccceee ool jest wiascicielem lub wspétwiascicielem samochodu albo uzytkuje
samochoéd na podstawie umowy: marka:..........cc....ceeeereee rok produkgji .......... , nr rejestracyjny ................

D NIE POSIADAM OPRZYRZADOWANIA SAMOCHODU D POSIADAM NASTEPUJACE OPRZYRZADOWANIE SAMOCHODU:

CZY WNIOSKODAWCA UZYSKAL WCZESNIEJ POMOC W ZAKUPIE OPRZYRZADOWANIA SAMOCHODU:

D N|E D TAK W oiiiiiieeens FOKU W Famach ...iiiiciiiiiiiiiiiiiiciiieinisesainininnsassioranceserarsmatsesarsssssannsnsssnsnssnessssonss

atakZze W ...ociceenreinnnnn TOKU W FaMACH tiiiiiiiiiuuiiurentonessnnnnnmanmnnensumnneaessrassesmnsssssnssssssssssssenss sorsnsnsnsosanssnsnsussassas

Oswiadczam, ze: (w pkt. 1,5 i 9 prosze zaznaczyé wiasciwa odpowiedz)

1.

o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze srodkéw PFRON, ubiegam sie wytacznie za posrednictwem
samorzadu Powiatu Sredzkiego i nie bede ubiegat sie w biezacym roku odrgbnym wnioskiem o $rodki PFRON na ten sam cel za
posrednictiwem innego Realizatora (na terenie innego samorzadu powiatowego): [J tak - [ nie

informacje podane we wniosku i zalgcznikach sg zgodne z prawdag oraz przyjmuje do wiadomosci, Ze podanie
informacji niezgodnych z prawdg, eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania,

wszelkie zmiany, dotyczace danych zawartych we wnioski zobowigzuje sie zglosi¢ bezzwiocznie do Realizatora
programu,

zapoznatam(em) sie z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad®, ktére
przyjmuje do wiadomosci i stosowania oraz przyjelam(em) do wiadomosci, ze tekst programu jest dostepny pod
adresem: www.pfron.org.pl, a takze pod adresem: www.pcpr.powiat-sredzki.pl,

w okresie ostatnich 3 lat uzyskatam(em) pomoc ze $rodkéw PFRON (w tym za posrednictwem powiatu)
na zakup/montaz oprzyrzadowania samochodu: {1 tak - [ nie,

posiadam $rodki finansowe na pokrycie udziatu wlasnego w zakupie wnioskowanego oprzyrzgdowania
(w zaleznosci od wysokosci przyznanej pomocy finansowej co najmniej 15% ceny brutto),

przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz $rodki finansowe stanowigce udziat wtasny wnioskodawcy nie mogg
pochodzi¢ ze $rodkéw PFRON, a takze ze $rodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia, w zwigzku z tym w przypadku
pozytywnego rozpatrzenia wniosku, oprzyrzadowanie dofinansowane ze $rodkéw PFRON w ramach niniejszego




wniosku nie moze by¢ wspétfinansowane z innych $rodkéw publicznych,

8. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupetnienia zapiséw lub brakujgcych zatgcznikéw
do wniosku nalezy dostarczyé niezwlocznie, w terminie wyznaczonym przez Realizatora programu oraz, ze
prawidtowo zaadresowana korespondencja, ktéra pomimo dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana, uznawana
bedzie za doreczong,

9. w ciggu ostatnich 3 lat bylem(am) strong umowy dofinansowania ze Srodkéw PFRON i rozwigzanej z przyczyn
lezacych po mojej stronie: [ tak - [ nie

10.przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz ztozenie niniejszego wniosku o dofinansowanie nie gwarantuje uzyskania
pomocy w ramach realizacji programu oraz, ze warunkiem zawarcia umowy dofinansowania jest spetnianie warunkéw
uczestnictwa okreslonych w programie takze w dniu podpisania umowy,

11. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania, przekazanie $rodkéw
finansowych PFRON nastepuje na rachunek sprzedawcy przedmiotu zakupu, na podstawie przedstawionej i podpisanej
przez Whioskodawce faktury VAT.

Whioskodawca nie mogacy pisac, lecz mogacy czytac, zamiast podpisu moze uczynié na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku inna osoba wypisze jej
imig i nazwisko umieszczajac swéj podpis; zamiast Whioskodawcy moze takze podpisac sie inna osoba, z tym Ze jej podpis musi byé poswiadczony przez notariusza lub
wdjta {burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka wojewodztwa z zaznaczeniem, ze podpis zostat ztozony na Zyczenie nie mogacego pisaé, lecz mogacego
czytac.

...................................... dnia ...../....... [20... r.
podpis Wnioskodawcy

7. Zataczniki: wymagane do wniosku oraz dodatkowe (wiersze 13 - 14)

WYPELNIA WYLACZNIE REALIZATOR

PROGRAMU
(naleZy zaznaczy¢ wlasciwe)
i Dotaczone do ] Data uzupetnienia
Nazwa zatacznika taczone. Uzupetniono P
Kserokopia aktualnego orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnos$ci lub
1. | orzeczenia réwnowaznego albo orzeczenia o niepetnosprawnosci podopiecznego (osoby do 16 roku |:| D

Zycia)

Oswiadczenie o wysokoSci przecietnego miesigcznego dochodu, w rozumieniu przepiséw o
2. | swiadczeniach rodzinnych w przeliczeniu na jednego czlonka rodziny pozostajgcego we wspdinym
gospodarstwie domowym (sporzgdzone wg wzoru okre$lonego w zatgczniku nr 1 do wniosku)

3 Dokumenty poswiadczajgce dochéd w rozumieniu przepiséw o $wiadczeniach
* |rodzinnych za kwartat poprzedzajacym kwartat ztozenia wniosku.

4 Petnomocnictwo poswiadczone notarialnie - w przypadku wniosku dotyczgcego osoby
* | niepelnosprawnej, w imieniu ktérej wystepuje peinomocnik

Oswiadczenie pelnomocnika (sporzadzone wg wzoru okre$lonego w zafgczniku nr 5 do
5. | formularza wniosku) - w przypadku wniosku dotyczacego osoby niepeinosprawnej, w imieniu ktérej
wystepuje pelnomocnik

6 Kserokopia dokumentu stanowigcego opieke prawng nad podopiecznym — w przypadku wniosku
" | dotyczacego osoby niepeinosprawnej, w imieniu ktérej wystepuje opiekun prawny

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych (sporzgdzone wg wzoru
7 okresionego w zalgczniku nr 3 do formularza wniosku) - wypelnione przez Whioskodawcee oraz inne

* | osoby posiadajgce zdolno$§¢ do czynno$ci prawnych, ktorych dane osobowe zostaly przekazane do
Realizatora programu

8. | Oferta cenowa lub faktura pro forma na zakup wnioskowanego oprzyrzgdowania

9. | Dokumenty potwierdzajace wiasno$é lub wspéiwtasnoéé samochodu

W przypadku oséb niepetnosprawnych z dysfunkcjg narzadu ruchu, ktéra nie jest przyczyng
10 wydania orzeczenia dot. niepetnosprawnosci, ale jest konsekwencjg ujetych w orzeczeniu

*| schorzefh - zaswiadczenie lekarza specjalisty potwierdzajgce, iz nastepstwem schorzen,
stanowiacych podstawg orzeczenia jest dysfunkcja ruchu

11 Kserokopia aktu urodzenia dziecka - w przypadku wniosku dotyczacego niepeinoletniej osoby
*| niepelnosprawnej

Inne zatgczniki (nalezy wymienic):

12.

IR e S S R S e ) w5 =
[Pl = (1) 0 S | [ | S o e ) T [

13.




Nalezy wypeini¢ w przypadku wniosku ,P” dot. dofinansowania kosztéw uzyskania prawa jazdy kategorii B
4. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania - Modut I/Obszar A/Zadanie nr 2

Przez koszty uzyskania prawa jazdy rozumie sig koszty kursu i egzaminéw na prawo jazdy kategorii B oraz pozostale koszty uzyskania prawa jazdy kategorii B, tj. koszty
dojazdu, wyzywienia i zakwaterowania w okresie trwania kursu przeprowadzanego poza miejscowoscia, w ktérej migeszka Wnioskodawca.

Dofinansowanie kosztéw uzyskania prawa jazdy:

Kurs odbywac sie bedzie poza migjscowoscig, w ktorej mieszka Whioskodawca: D NIE D TAK
Planowany $rodek transportu na migjsce przeprowadzenia KUISU: ..............ccceeiiveeerinneseesises seeseesesseeeseesasseseseeesseseenes

Podstawa kalkulacji kosztéw uzyskania prawa jazdy, np. oferta fimy (akisj), informacja na stronie internetowej www (nazwa), dla kosztéw  dojazdu:
cennik PKP - pocigg osobowy Kki. Il lub transport prywatny (z uwzglednieniem liczby kilometréw ogélem, zuzycia paliwa na 100 km, ceny paliwa) Hp.:

5. Wnioskowana kwota dofinansowania

Koszty uzyskania prawa jazdy: Orientacyjna cena brutto (w zl) Kwota wnioskowana (w zl)

Koszt kursu i egzaminéw

oraz o ile dotyczy (tylko w przypadku kursu przeprowadzanego poza migjscowoscia, w ktérej mieszka Whnioskodawca)

Koszty zakwaterowania i wyzywienia
w okresie trwania kursu

Koszty dojazdu, obejmujgce koszty
przyjazdu na kurs i powrotu z kursu

Razem

6. Informacje uzupetniajace

CZY WNIOSKODAWCA UZYSKAtL WCZESNIEJ POMOC ZE SRODKOW PFRON W POKRYCIU KOSZTOW UZYSKANIA PRAWA
JAZDY: I:I NIE D TAK w............ roku w ramach

atakZze W...ccccceeceuneee FOKU W FaMEACK civeereviesmmsansnssassssssanseressasmanssasessmesasssessmssasssssseeresennen sunsans

DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY,

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

Whasciciel rachunku BanKOWEJO. ..........ovvieieeeieceeeeeeie sttt et srees e ssee s sae s seensses

humer rachunku bankowego
nazwa banku

Oswiadczam, ze: (w pkt. 1,7 i 10 prosze zaznaczyé¢ wlasciwa odpowiedz)

1. o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze $rodkéw PFRON, ubiegam sie wytacznie za
posrednictwem samorzadu Powiatu Sredzkiego i nie bede ubiegat sie w biezgcym roku odrebnym wnioskiem o
$rodki PFRON na ten sam cel za posrednictwem innego Realizatora (na terenie innego samorzadu
powiatowego) : O tak - O nie,

2. informacje podane we wniosku i zatgcznikach sg zgodne z prawda oraz przyjmuje do wiadomosci, ze podanie
informaciji niezgodnych z prawda, eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania,

3. wszelkie zmiany, dotyczace danych zawartych we wnioski zobowigzuje sie zgtosi¢ bezzwtocznie do Realizatora
programu,

4. zapoznatam(em) sie z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”,
ktére przyjmuje do wiadomosci i stosowania oraz przyjetam(em) do wiadomosci, ze tekst programu jest
dostepny pod adresem: www.pfron.org.pl, a takze pod adresem: pcpr.powiat-sredzki.pl,

5. posiadam Srodki finansowe na pokrycie wkiadu wlasnego, wynoszacego co najmniej 25% kosztéw uzyskania
prawa jazdy kategorii B,

6. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz $rodki finansowe stanowigce udziat wlasny wnioskodawcy nie mogg




10.

1.

Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

pochodzi¢ ze srodkéw PFRON, a takze ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia, w zwigzku z tym w
przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku, koszty uzyskania prawa jazdy dofinansowane ze srodkéw
PFRON w ramach niniejszego wniosku nie mogg by¢ wspotfinansowane z innych $rodkéw publicznych,

w okresie ostatnich 3 lat uzyskatam(em) pomoc ze $rodkéw PFRON (w tym za posrednictwem powiatu)
na pokrycie kosztéw uzyskania prawa jazdy kategorii B: O tak - [1 nie,

przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz zlozenie niniejszego wniosku o dofinansowanie nie gwarantuje
uzyskania pomocy w ramach realizacji programu oraz, ze warunkiem zawarcia umowy dofinansowania jest
spelnianie warunkow uczestniciwa okreslonych w programie takze w dniu podpisania umowy,

przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupetnienia zapiséw lub brakujgcych
zalgeznikow do wniosku nalezy dostarczy¢ niezwtocznie, w terminie wyznaczonym przez Realizatora programu
oraz, ze prawidlowo zaadresowana korespondencja, ktéra pomimo dwukrotnego awizowania nie zostanie
odebrana, uznawana bedzie za doreczong,

w ciggu ostatnich 3 lat bylem(am) strong umowy dofinansowania ze $rodkow PFRON i rozwigzanej z przyczyn
lezgcych po mojej stronie: L1 tak - I nie,

przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania, przelanie $srodkéw
finansowych moze nastgpi¢ na rachunek bankowy Whnioskodawcy lub tez na rachunek bankowy
usfugodawcy, na podstawie przedstawionej i podpisanej przez Wnioskodawce faktury VAT.

Whioskodawca nie mogacy pisac, lecz mogacy czytaé, zamiast podpisu moze uczyni¢ na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku inna
osoba wypisze jej imi¢ i nazwisko umieszczajgc swoj podpis; zamiast Whioskodawcy moze takze podpisac si¢ 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
ziozony na zyczenie nie mogacego pisac, lecz mogacego czytac.

podpis Wnioskodawcy

7. Zalaczniki: wymagane do wniosku oraz dodatkowe (wiersze 11-12)

WYPELNIA WYLACZNIE REALIZATOR

PROGRAMU
(nalezy zaznaczy¢ wiasciwe)
Nazwa zal‘qcznika Dotaczono do Uzupeniono Data uzupetnienia

whiosku luwagi

Kserokopia aktualnego orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawno$ci

1. (lub orzeczenia réwnowaznego) D |:|
Oswiadczenie o wysokoéci przecigtnego miesigcznego dochodu, w rozumieniu przepiséw o
2. | éwiadczeniach rodzinnych w przeliczeniu na jednego czionka rodziny pozostajacego we wspdlnym D
gospodarstwie domowym (sporzgdzone wg wzoru okreSlonego w zafgczniku nr 1 do wniosku)
3 Dokumenty poswiadczajgce dochdd w rozumieniu przepiséw o $wiadczeniach
* |rodzinnych za kwartat poprzedzajgcy kwartat zfozenia wniosku D I:I
4 Petnomocnictwo poswiadczone notarialnie - w przypadku wniosku dotyczacego osoby
" | niepeinosprawnej, w imieniu ktérej wystepuje petnomocnik D I:I
Oswiadczenie petnomocnika (sporzgdzone wg wzoru okreSlonego w zafaczniku nr 5 do
5. | formularza wniosku) - w przypadku wniosku dotyczacego osoby niepetnosprawnej, w imieniu kitérej D |:|
wystepuje petnomochik
6 Kserokopia dokumentu stanowigcego opieke prawng nad podopiecznym — w przypadku wniosku
| dotyczgcego osoby niepetnosprawnej, w imieniu kidrej wystepuje opiekun prawny D |:|
Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych (sporzgdzone wg wzoru
7 okreslonego w zafgczniku nr 3 do formularza wniosku) - wypeinione przez Wnioskodawce oraz inne D D
* | osoby posiadajgce zdolno$¢ do czynnosci prawnych, ktérych dane osobowe zostaty przekazane do
Realizatora programu
Poéwiadczona za zgodno$§¢ z oryginalem kserokopia zaswiadczenia wydanego przez lekarza
8. | uprawnionege do badafh kierowcoéw, potwierdzajace brak przeciwwskazarn zdrowotnych D D
do kierowania pojazdami
9. | Oferta cenowa lub faktura pro forma kasztu udziatu w kursie na prawo jazdy D D
10 Inne zalaczniki (nalezy wymienic): D D
11. D D

12.




4. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania - Obszar A Zadanie nr 3 STRONA 5
Przez koszty uzyskania prawa jazdy rozumie si¢ koszty kursu i egzaminéw na prawo jazdy oraz pozostate koszty uzyskania prawa jazdy kategorii B, t. koszty dojazdu,
wyzywienia i zakwaterowania w okresie trwania kursu przeprowadzanego poza miejscowoscig, w ktérej mieszka Wnioskodawca, a takze koszt ustug tlumacza jezyka
migowego.

Dofinansowanie kosztéw uzyskania prawa jazdy kategorii:

0B 0UB1 0 B+E 0cC 0 C+E 0 C1

0 C1+E 0D [ D+E 0 D1 [ D1+E

OT [l inna kategoria, jaka:

Whioskodawca posiada orzeczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do kierowania pojazdem: D NIE D TAK

Dla Wnioskodawcy celem prawidlowej komunikacji w trakcie kursu i egzaminu na prawo jazdy, niezbgdne jest wsparcie w formie ustugi

tlumacza migowego (oéwiadczenie/zapotrzebowanie Wnioskodawcy): D NIE I_—_| TAK

Kurs odbywaé sie bedzie poza miejscowoscia, w ktérej mieszka Whnioskodawca: D NIE D TAK
Planowany §rodek transportu na miejsce przeprowadzenia KUISLL .........cccoeeiieeenieees e e s

Podstawa kalkulacji kosztow uzyskania prawa jazdy, np. oferta firmy (jakiej), informacja na stronie internetowej www (nazwa), dla kosziéw  dojazdu:
cennik PKP - pocigg osobowy ki. Il lub transport prywatny (z uwzglednieniem liczby kilometréw ogétem, zuzycia paliwa na 100 km, ceny paliwa) itp.:

5. Wnioskowana kwota dofinansowania

Koszty uzyskania prawa jazdy: Orientacyjna cena brutto (w zt) Kwota wnioskowana (w zi)

Koszt kursu i egzaminow

Koszt ustug lumacza migowego

oraz o ile dotyczy (tylko w przypadku kursu przeprowadzanego poza miejscowoscig, w ktérej mieszka Whnioskodawca)

Koszty zakwaterowania i wyzywienia
w okresie trwania kursu

Koszty dojazdu, obejmujace koszty
przyjazdu na kurs i powrotu z kursu

Razem

6. Informacje uzupetniajace

CZY WNIOSKODAWCA UZYSKAL WCZESNIEJ POMOC ZE SRODKOW PFRON W POKRYCIU KOSZTOW UZYSKANIA
PRAWA JAZDY: D NIE D TAK w ............ FOKU W FBIMACI ©ottnttit ettt ettt ittt e e saneeeae eeeneeansananneansneanesinransass

DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY,

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

NUMeEr raChunku DANKOWEGO «....ovuniiiiiiiit e e e e e e e e r b e r s s s e e e o

R TE A L= T 7= 101 L U P

STRONA 6




. informacje podane we wniosku i zatacznikach sg zgodne z prawda oraz przyjmuje do wiadomosci,
ze podanie informaciji niezgodnych z prawda, eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania,

. zapoznatam(em) sie z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotazowego programu ,Aktywny
samorzad”, ktére przyjmuje do wiadomosci i stosowania oraz przyjelam(em) do wiadomosci, Ze tekst
programu jest dostepny pod adresem: www.pfron.org.pl, a takze: pcpr.powiat-sredzki.pl

. posiadam $rodki finansowe na pokrycie wkiadu wiasnego, wynoszgcego co najmniej 25% kosztéw
uzyskania prawa jazdy,

. w okresie ostatnich 3 lat uzyskatam(em) pomoc ze Srodkéw PFRON (w tym za posrednictwem powiatu)
na pokrycie kosztow uzyskania prawa jazdy: [1 tak - [ nie,

. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz ztozenie niniejszego wniosku o dofinansowanie nie gwarantuje
uzyskania pomocy w ramach realizacji programu oraz, ze warunkiem zawarcia umowy dofinansowania jest
spefnianie warunkéw uczestnictwa okreslonych w programie takze w dniu podpisania umowy,

. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupetnienia zapiséw lub brakujgcych
zatgcznikéw do wniosku nalezy dostarczy¢ niezwtocznie, w terminie wyznaczonym przez Realizatora
programu oraz, ze prawidlowo zaadresowana korespondencja, ktéra pomimo dwukrotnego awizowania nie
zostanie odebrana, uznawana bedzie za doreczona,

. W ciggu ostatnich 3 lat bylem(am) strong umowy dofinansowania ze $rodkéw PFRON i rozwigzanej
z przyczyn lezacych po mojej stronie: [ tak - [1 nie,

. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania, przelanie $rodkéw
finansowych moze nastapi¢ na rachunek bankowy Whnioskodawcy lub tez na rachunek bankowy
ustugodawcy, na podstawie przedstawionej i podpisanej przez Wnioskodawce faktury VAT.

Whioskodawca nie mogacy pisaé, lecz mogacy czytaé, zamiast podpisu moze uczynié na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku inna
osoba wypisze jej imie i nazwisko umieszczajac swoj podpis; zamiast Whioskodawcy moze takze podpisac sie inna osoba, z tym Zze jej podpis musi
byé poswiadczony przez notariusza lub wojta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka wojewédztwa z zaznaczeniem, ze podpis zostat
zfozony na zyczenie nie moggcego pisac, lecz moggcego czytaé.

podpis Wnioskodawcy

7. Zalaczniki: wymagane do wniosku oraz dodatkowe

WYPELNIA WYLACZNIE REALIZATOR

PROGRAMU
(nalezy zaznaczy¢ wlasciwe)
Nazwa zat cznika Dotaczono do . Data uzupetnienia
q wniosku SR Juwagi
Kserokopia akfualnego orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepeinosprawnosci
1. (lub orzeczenia réwnowaznego) D D

Oéwiadczenie o wysokoSci przecietnego miesigcznego dochodu, w rozumieniu przepiséw o
2. | éwiadczeniach rodzinnych w przeliczeniu na jednego cztonka rodziny pozostajacege we wspélnym
gospodarstwie domowym (sporzgdzone wg wzoru okreslonego w zafgczniku nr 1 do wniosku)

3 Dokumenty poSwiadczajace dochéd w rozumieniu przepiséw o $Swiadczeniach
* |rodzinnych za kwartat poprzedzajacy kwartat ztozenia wniosku

4 Peinomocnictwo poswiadczone notarialnie - w przypadku wniosku dotyczacego osoby
* | niepetnosprawnej, w imieniu ktérej wystepuje petnomocnik

Oswiadczenie petnomocnika (sporzgdzone wg wzoru okresionego w zafgczniku nr 5 do
5. | formularza wniosku) - w przypadku wniosku dotyczgcego osoby niepeinosprawnej, w imieniu ktérej
wystepuje petnomochik

6 Kserokopia dokumentu stanowigcego opieke prawna nad podopiecznym — w przypadku wniosku
* | dotyczacego osoby niepeinosprawnej, w imieniu ktorej wystepuje opiekun prawny

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych (sporzgdzone wg wzoru
7 okreslonego w zatgczniku nr 3 do formularza wniosku) - wypelnione przez Wnioskodawceg oraz inne

° | osoby posiadajace zdolno§¢ do czynnosci prawnych, ktérych dane osobowe zostaly przekazane do
Realizatora programu

Poswiadczona za zgodno$é z oryginatem kserokopia zaswiadczenia wydanego przez lekarza
8. | uprawnionego do badari kierowcéw, potwierdzajgce brak przeciwwskazan zdrowotnych
do kierowania pojazdami

9. | Oferta cenowa lub faktura pro forma kosztu udziatu w kursie na prawo jazdy

Inne zatgezniki (nalezy wymienic):

I T U N | N I I I
(N O O By O

10.




4. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania - Obszar A Zadanie nr 4
STRONA 5

Specyfikacja zakupu (rodzaj planowanego oprzyrzadowania samochodu) ORIENTACYJNA CENA brutto (kwota w z)

Komunikatory/tablice

Tablet/telefon z mozliwoscig rozméw tekstowych

Oprogramowanie, jakie:

Aplikacje, jakie:

Sygnalizator

Dodatkowe oswietlenie

Wskazniki optyczne

inne, jakie:

inne, jakie:

inne, jakie:

I o o

inne, jakie:

RAZEM

5. Wnioskowana kwota dofinansowania

Orientacyjna cena brutto (razem z pkt 4 — w z{) Kwota wnioskowana (w z})

6. Informacje uzupetniajace

D Jestem wtascicielem lub wspotwiascicielem samochodu markis.........oooovveiiiviniieennees rok produkgcji

.............. , Nrrejestracyjny ..o |:| Nie jestem wiascicielem ani wspéiwtascicielem
samochodu

D Uzytkuje samochdd marki .........ccocevvvieviiieiiieniennns rok predukgji ........... nrrejestracyjny ......ccocvecvvneiennnnn.
na podstawie umowy (np. umowa uzytkowania, najmu, uzyczenia, dzierzawy itd.).

i Pozostajgcy ze mng we wspdinym gospodarstwie domowym cztonek mojej rodziny (prosze podac stopien
pokrewienstwa).........cccooeceeeeeeenn. jest wiascicielem lub wspoétwtascicielem samochodu albo uzytkuje

CZY WNIOSKODAWCA UZYSKAL WCZESNIEJ POMOC W ZAKUPIE OPRZYRZADOWANIA SAMOCHODU:
D NIE D TAK Woiiiiieaans FOKU W FaMACh L.t e e s e eereeierareaseanrnns et eeereeneanaaan-

Oswiadczam, ze:

1. informacje podane we wniosku i zatgcznikach sg zgodne z prawdg oraz przyjmuje do wiadomosci,
Ze podanie informacji niezgodnych z prawdg, eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania,

2. zapoznatam(em) sie z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotazowego programu ,Aktywny
samorzad’, ktére przyjmuje do wiadomosci i stosowania oraz przyjetam(em) do wiadomosci, ze tekst
programu jest dostepny pod adresem: www.pfron.org.pl, a takze pod adresem: pcpr.powiat-sredzki.pl

3. w okresie ostatnich 3 lat uzyskatam(em) pomoc ze $rodkéw PFRON (w tym za posrednictwem powiatu)
na zakup/montaz oprzyrzadowania samochodu: [ tak - [1 nie,

4. posiadam $rodki finansowe na pokrycie udzialu wtasnego w zakupie wnioskowanego oprzyrzadowania
(w zaleznosci od wysokosci przyznanej pomocy finansowej co najmniej 15% ceny brutto),

5. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupeinienia zapiséw lub brakujgcych
zatgcznikébw do wniosku nalezy dostarczyé niezwlocznie, w terminie wyznaczonym przez Realizatora
programu oraz, ze prawidtowo zaadresowana korespondencja, ktéra pomimo dwukrotnego awizowania nie
zostanie odebrana, uznawana bedzie za doreczona,

6. w ciggu ostatnich 3 lat bylem(am) strong umowy dofinansowania ze $rodkéw PFRON i rozwigzanej
z przyczyn lezgcych po mojej stronie: [ tak - [ nie,




STRONA 6
7. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz zlozenie niniejszego wniosku o dofinansowanie nie gwarantuje
uzyskania pomocy w ramach realizacji programu oraz, ze warunkiem zawarcia umowy dofinansowania jest
spetnianie warunkéw uczestnictwa okreslonych w programie takze w dniu podpisania umowy,
8. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania, przekazanie $rodkéw
finansowych PFRON nastepuje na rachunek sprzedawcy przedmiotu zakupu, na podstawie przedstawionej
i podpisanej przez Whnioskodawce faktury VAT.

Whioskodawca nie mogacy pisaé, lecz mogacy czytaé, zamiast podpisu moze uczyni¢ na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku inna osoba wypisze jej
imie i nazwisko umieszczajac swéj podpis; zamiast Whioskodawey moze takze podpisaé sie inna osoba, z tym Ze jej podpis musi byé poswiadczony przez notariusza lub
whéjta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka wojewédztwa z zaznaczeniem, ze podpis zostat ziozony na zyczenie nie mogacego pisac, lecz mogacego
czytac.

...................................... dnia ...../....... 120... r.

podpis Wnioskodawcy

7. Zataczniki: wymagane do wniosku oraz dodatkowe (wiersze 4 - 8)

WYPELNIA WYLACZNIE REALIZATOR

PROGRAMU
(nalezy zaznaczy¢ wilasciwe)
i Dotaczono do 3 Data uzupetnienia
Nazwa zalacznika laceonc Ml oL
Kserokopia aktualnego orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepeinosprawnoéci lub D D
1. orzeczenia

Oswiadczenie o wysokosci przecietnego miesiecznego dochodu, w rozumieniu przepiséw o
2. | éwiadczeniach rodzinnych w przeliczeniu na jednego czlonka rodziny pozostajacego we wspélnym
gospodarstwie domowym (sporzgdzone wg wzoru okreslonego w zafgczniku nr 1 do wniosku)

3 Dokumenty poswiadczajgce dochéd w rozumieniu przepiséw o $wiadczeniach
* |rodzinnych za kwartat poprzedzajgcy kwartat ztozenia wniosku

4 Zaswiadczenie lekarskie (Jub inny dokument) potwierdzajace ubytek stuchu powyzej 70 decybeli (db)
* | = oile dotyczy

5 Petnomocnictwo po$wiadczone notarialnie - w przypadku wniosku dotyczgcego osoby
° | niepetnosprawnej, w imieniu ktérej wystepuje petnomocnik

Oswiadczenie petnomocnika (sporzadzone wg wzoru okreélonego w zatgczniku nr § do
6. | formularza wniosku) - w przypadku wniosku dotyczgcego osoby niepetnosprawnej, w imieniu ktérej
wystepuje petnomocnik

O$wiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych (sporzgdzone wg wzoru
7 okreslonego w zafgczniku nr 3 do formularza wniosku) - wypetnione przez Wnioskodawce oraz inne

* | osoby posiadajgce zdolno$é do czynnosci prawnych, ktérych dane osobowe zostaly przekazane do
Realizatora programu

8 Kserokopia dokumentu stanowigcego opieke prawng nad podopiecznym — w przypadku wniosku
" | dotyczgcego osoby niepetnosprawnej, w imieniu ktorej wystepuje opiekun prawny

Q. | Oferta cenowa lub faktura pro forma na zakup wnioskowanego oprzyrzadowania

10.| Dokumenty potwierdzajgce wtasno$é lub wspdiwtasnosé samochodu

11.| Inne zatgczniki (nalezy wymienic):

12.

13.].
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14.




Stempel zakiadu opieki zdrowotnej L iiieeesseesseaes ,dnia coivenine
lub praktyki lekarskiej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

wydane do wniosku o dofinansowanie w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad” (A4)
- prosimy wypetnié czytelnie w jezyku polskim

IMiE | NAZWISKO Pac enta .o ittt e e et e

resee O OO U OOOOO0

. Na podstawie zgromadzonej dokumentacji medycznej lub badania stwierdza sie,
ze niepetnosprawno$é Pacjenta dotyczy (prosze zakre$lié wiaéciwe pole O oraz
potwierdzié podpisem i pieczatky):

[] |Ubytek stuchu w uchu lewym, powyzej 70 decybeli (db)

[] [Ubytek stuchu w uchu prawym, powyzej 70 decybeli (db)

[] |Inna dysfunkcja ucha lewego

[] [Inna dysfunkcja ucha prawego )
pieczatka, nr

i podpis lekarza







Nalezy wypetnic w przypadku wniosku dot. dofinansowania zakupu sprzetu elektronicznego, jego elementéw lub oprogramowania
oraz szkoleri w zakresie obstugi nabytego w ramach programu sprzetu elektronicznego i oprogramowania

4. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania - Modut /Obszar B/Zadanie nr 1 2

Zadanie nr 1 - specyfikacja zakupu - prosze wymienic sprzet elektroniczny, o dofinansowanie ktérego ORIENTACYJNA CENA

Whioskodawca ubiega sie w ramach niniejszego wniosku — nazwy sprzetu specjalistycznego/urzadzen/ oprogramowania: brutto (kwota w z/)

Sprzet elektroniczny:

Elementy sprzetu elektrenicznego:
Oprogramowanie:
RAZEM
Zadanienr 2 -s [*] ec;yfi ka Cj a - prosze wy.mienitj: zakres tematy.c.zr.ly i liczbe godzin wnioskowan.ego szkolenia ORIENTACYJNA CENA
komputerowego, o dofinansowanie ktérego Wnioskodawca ubiega si¢ w ramach niniejszego wniosku, nazwe podmiotu prowadzacego brutto (kwota w 2{)
szkolenie
RAZEM

5. Informacje uzupeiniajgce

D POSIADAM/PODOPIECZNY POSIADA* NASTEPUJACY SPRZET KOMPUTEROWY | OPROGRAMOWANIE: .........cevvevereveerinnnens

D NIE POSIADAM/PODOPIECZNY NIE POSIADA* SPRZETU KOMPUTEROWEGO

Ukonczone przez Whnioskodawce/podopiecznego™® KUrsy KOMPULErOWE: ..........ovvenvvernimmmernrnireneeiiineeeieaeaenns

CZY WNIOSKODAWCA/PODOPIECZNY* UZYSKAL. WCZESNIEJ POMOC ZE SRODKOW PFRON W ZAKUPIE SPRZETU KOMPUTEROWEGO
i OPROGRAMOWANIA: D NIE D TAK w ............ roku w ramach
a takze w

6. Wnioskowana kwota dofinansowania

Obszar wsparcia*

Orientacyjna cena brutto tacznie (razem z pkt 4 — w zi) Kwota wnioskowana {w zf)
Zadanie nr 1

Zadanie nr 2

LACZNIE

* - nalezy zaznaczy¢ wiasciwe




Oswiadczam, E_ (w pkt. 1,5 i 10 prosze zaznaczy¢ wiasciwa odpowiedz)

1. o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze $rodkéw PFRON, ubiegam sie wylgcznie
za posrednictwem samorzadu Powiatu Sredzkiego i nie bede w biezacym roku ubiegat sie odrebnym wnioskiem o
$rodki PFRON na ten sam cel finansowany ze srodkéw PFRON - za posrednictwem innego Realizatora (na terenie
innego samorzgdu powiatowego) : [I tak - O nie

2. informacje podane we wniosku i zatgcznikach sg zgodne z prawdg oraz przyjmuje do wiadomosci, ze podanie przez
Whioskodawce informaciji niezgodnych z prawda, eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania,

3. wszelkie zmiany, dotyczace danych zawartych we wniosku Whnioskodawca zobowiagzuje sie zglosié bezzwlocznie do
Realizatora programu,

4. zapoznalam(em) sie z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”, ktére
przyjmuje do wiadomosci i stosowania oraz przyjelam(em) do wiadomosci, Ze tekst programu jest dostepny pod
adresem: www.pfron.org.pl, a takze pod adresem; www.pcpr.powiat-sredzki.pl,

5. w okresie ostatnich 3 lat uzyskatam(em) pomoc ze $rodkéw PFRON (w tym za posrednictwem powiatu) na zakup
sprzetu elektronicznego, jego elementdw lub oprogramowania: O tak - O nie,

6. posiadam $rodki finansowe na pokrycie udzialu wlasnego w zakupie wnioskowanego sprzetu elektronicznego
ilub jego elementéw ilub oprogramowania— co najmniej 10% ceny brutto sprzetu elektronicznego ilub jego
elementéw i/lub oprogramowania,

7. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz $rodki finansowe stanowigce udziat wiasny wnioskodawcy nie moga
pochodzié ze $srodkéw PFRON, a takze ze §rodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia, w zwigzku z tym w przypadku
pozytywnego rozpatrzenia wniosku, sprzet elektroniczny, jego elementy lub oprogramowania dofinansowane ze
$rodkéw PFRON w ramach niniejszego wniosku nie mogg by¢ wspéifinansowane z innych srodkéw publicznych,

8. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz zlozenie niniejszego wniosku o dofinansowanie nie gwarantuje uzyskania
pomocy w ramach realizacji programu oraz, Ze warunkiem zawarcia umowy dofinansowania jest spetnianie
warunkow uczestnictwa okreslonych w programie takze w dniu podpisania umowy,

9. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupelnienia zapiséw lub brakujgcych
zatacznikéw do wniosku nalezy dostarczy¢ niezwlocznie, w terminie wyznaczonym przez Realizatora programu
oraz, ze prawidiowo zaadresowana korespondencja, ktéra pomimo dwukrotnego awizowania nie zostanie
odebrana, uznawana bedzie za doreczong,

10. w ciggu ostatnich 3 lat bylem(am) strong umowy dofinansowania ze srodkéw PFRON i rozwigzanej z przyczyn
lezgcych po mojej stronie: [ tak - O nie,

11. przyjmuje do wiadomo$ci i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania, przelanie $rodkéw
finansowych PFRON nastepuje nha rachunek sprzedawcy przedmiotu zakupu, na podstawie przedstawionej i
podpisanej przez Whnioskodawce faktury VAT.

Whioskodawca nie mogacy pisaé, lecz mogacy czytaé, zamiast podpisu moze uczynié na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku inna
osoba wypisze jej imie i nazwisko umieszczajac swoj podpis; zamiast Wnioskodawcy moze takze podpisa¢ sig inna osoba, z tym Ze jej podpis musi
by¢ po$wiadczony przez notariusza lub woéjta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka wojewédztwa z zaznaczeniem, ze podpis zostat
zloZzony na zyczenie nie mogacego pisa¢, lecz mogacego czytaé.

podpis Wnioskodawcy

7. Zataczniki wymagane do wniosku oraz dodatkowe (wiersze 12-15)

WYPELNIA WYLACZNIE REALIZATOR

(nalezy zaznaczy¢ wlasciwe)
wa zataczni Dotgczono do L Data uzupetnienia
Naz q ka wniosku LU L luwagi
1 Kserokopia aktualnego orzeczenia o znacznym stopniu niepetnosprawnoséci lub orzeczenia D
* | réwnowaznego albo orzeczenia o niepeinosprawnosci podopiecznego {osoby do 16 roku zycia) D

Oswiadczenie o wysokoSci przeciginego miesigeznego dochodu, w rozumieniu przepiséw o
2. | $wiadczeniach rodzinnych w przeliczeniu na jednego czionka rodziny pozostajgcego we wspdlnym
gospodarstwie domowym (sporzadzone wg wzoru okreslonego w zatgczniku nr 1 do wniosku)

3 Dokumenty poéwiadczajgce dochéd w rozumieniu przepiséw o $wiadczeniach
* | rodzinnych za kwartat poprzedzajacy kwartat ztozenia wniosku.

4 Peinomocnictwo poswiadczone notarialnie - w przypadku wniosku dotyczacego osoby
* | niepenosprawnej, w imieniu kidrej wystepuje peinomocnik

OSwiadczenie petnomocnika (sporzadzone wg wzoru okreslonego w zafgczniku nr 5 do
5. | formularza wniosku) - w przypadku wniosku dotyczacego osoby niepetnosprawnej, w imieniu ktérej
wystepuje pelnomocnik

Oswiadczenia o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych przez Realizatora programu
6 i PFRON (sporzgdzone wg wzoru okreélonego w zafgczniku nr 3 do formularza wniosku) -

* | wypetnione przez Whioskodawce oraz inne osoby posiadajace zdolnos¢é do czynnosci prawnych,
ktérych dane osobowe zostaty przekazane do Realizatora programu

[ I ) I 1O I O
U N IO




Kserokopia dokumentu stanowigcego opieke prawna nad podopiecznym — w przypadku wniosku

7. dotyczacego osoby niepeinosprawnej, w imieniu ktérej wystepuje opiekun prawny D I:I
Kserokopia aktu urodzenia dziecka - w przypadku wniosku dotyczacego niepetnoletniej osoby
8. niepetnosprawnej D D
9 Zaswiadczenie wydane przez lekarza specjaliste o specjalizacji adekwatnej do rodzaju X
| niepelnosprawno$ci, zawierajgce  opis  rodzaju  schorzenia/niepeinosprawno$ci  osoby ﬂ H
Oferta cenowa lub faktura pro forma na zakup wnioskowanego sprzetu / kosztu udziatu
10.| we wnioskowanym szkoleniu D D
Inne zatgczniki (nalez mienic):
12. D D
13. D D
14, D D

15.







4. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania - Obszar B Zadanie nr 3 STRONA 5

Prosze wymieni¢ — nazwy sprzetu elektronicznego/jego elementy/
oprogramowanie, o dofinansowanie ktorych Wnioskodawca ubiega sie w ramach brutto (kwota w zl)
whniosku:

ORIENTACYJNA CENA

RAZEM

5. Informacje uzupetniajace

D NIE POSIADAM SPRZETU KOMPUTEROWEGO

CZY WNIOSKODAWCA UZYSKAL WCZESNIEJ POMOC ZE SRODKOW PFRON W ZAKUPIE SPRZETU KOMPUTEROWEGO

i OPROGRAMOWANIA: D NIE D TAK w ............ FOKU W FAMECH L.uuie i it ettt e e e e e

6. Wnioskowana kwota dofinansowania

Orientacyjna cena brutto (razem z pkt 4 — w z}) Kwota wnioskowana (w z)

* - nalezy zaznaczyé wiasciwe

Oswiadczam, Ze: ,

1. informacje podane we wniosku i zatgcznikach sg zgodne z prawda oraz przyjmuje do wiadomosci, ze podanie przez
Whioskodawce informacii niezgodnych z prawda, eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania,

2. zapoznalam(em) si¢ z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”, ktére
przyjmuje do wiadomosci i stosowania oraz przyjetam(em) do wiadomosci, ze tekst programu jest dostepny pod
adresem: www.pfron.org.pl, a takze: pcpr.powiat-sredzki.pl

3. w okresie ostatnich 5 lat uzyskatam(em) pomoc ze $rodkéw PFRON (w tym za posrednictwem powiatu) na zakup
sprzetu elektronicznego/jego elementéw/ oprogramowania: O tak - O nie,

4. posiadam $rodki finansowe na pokrycie udzialu wiasnego w zakupie whioskowanego sprzetu (w zaleznosci
od wysokosci przyznanej pomocy finansowej — co najmniej 10% ceny brutto sprzetu elektronicznegol/jego
elementéw/ oprogramowania),

5. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz ztozenie niniejszego wniosku o dofinansowanie nie gwarantuje uzyskania

pomocy w ramach realizacji programu oraz, ze warunkiem zawarcia umowy dofinansowania jest speinianie
warunkéw uczestnictwa okreslonych w programie takze w dniu podpisania umowy,




STRONA 6

6. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupelnienia zapiséw lub brakujgcych
zalacznikéw do wniosku nalezy dostarczy¢ niezwiocznie, w terminie wyznaczonym przez Realizatora programu oraz,
ze prawidlowo zaadresowana korespondencja, ktéra pomimo dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana,
uznawana bedzie za doreczong,

7. w ciaggu ostatnich 3 lat bylem(am) strong umowy dofinansowania ze $rodkéw PFRON i rozwigzanej z przyczyn
lezacych po mojej stronie: O tak - [J nie,

8. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania, przelanie Srodkéw
finansowych PFRON nastepuje na rachunek sprzedawcy przedmiotu zakupu, na podstawie przedstawionej i
podpisanej przez Wnioskodawce faktury VAT.

Whioskodawca nie mogacy pisaé, lecz mogacy czytaé, zamiast podpisu moze uczyni¢ na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku inna
osoba wypisze jej imie i nazwisko umieszczajac swéj podpis; zamiast Whioskodawcy moze takze podpisaé sig inna osoba, z tym Ze jej podpis musi
byé poswiadczony przez notariusza lub wéjta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka wojewddztwa z zaznaczeniem, ze podpis zostat
zlozony na zyczenie nie mogaceqgo pisaé, lecz moggcego czytad.

................................. dnia ....../....../ 20...r.
podpis Wnioskodawcy

7. Zalgczniki wymagane do wniosku oraz dodatkowe (wiersze 4-8)

WYPELNIA WYLACZNIE REALIZATOR

(nalezy zaznaczy¢ wiadciwe)

Nazwa zatacznika Dotaczono do 2 Data uzupetnienia
q wniosku SEUEETIORS fuwagi
1 Kserokopia aktualnego orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci lub D D
* | orzeczenia rGwnowaznego

Oéwiadczenie o wysokoéci przecietnego miesigcznego dochodu, w rozumieniu przepiséw o
2. | éwiadczeniach rodzinnych w przeliczeniu na jednego czlonka rodziny pozostajgcego we wspdlnym
gospodarstwie domowym (sporzgdzone wg wzoru okreslonego w zafaczniku nr 1 do wniosku)

3 O ile dotyczy - zaswiadczenie wydane przez lekarza okuliste, wypetnione czytelnie w jezyku polskim,
| wystawione nie wcze$niej niz 60 dni przed dniem zfozenia wniosku

4 Dokumenty po$wiadczajgce dochéd w rozumieniu przepiséw o $wiadczeniach
° | rodzinnych za kwartat poprzedzajgcy kwartat zlozenia wniosku.

5 Petnomocnictwo po$wiadczone notarialnie - w przypadku wniosku dotyczacego osoby
* | niepelnosprawnej, w imieniu ktérej wystepuje pelnomocnik

Os$wiadczenie peinomocnika (sporzgdzone wg wzoru okreslonego w zalgczniku nr 5 do
6. | formularza wniosku) - w przypadku wniosku dotyczacego osoby niepetnosprawnej, w imieniu ktérej
wysiepuje petnomocnik

Oéwiadczenia o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych przez Realizatora programu
7 i PFRON (sporzadzone wg wzoru okre$lonego w zatgczniku nr 3 do formularza wniosku) -

| wypelnione przez Whioskodawce oraz inne osoby posiadajgce zdolno$¢ do czynno$ci prawnych,
ktérych dane osobowe zostaty przekazane do Realizatora programu

E A EET] S EE S D) =
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8 Kserokopia dokumentu stanowigcego opieke prawng nad podopiecznym — w przypadku wniosku
* | dotyczacego osoby niepetnosprawnej, w imieniu ktérej wystepuje opiekun prawny

Q. | Oferta cenowa lub faktura pro forma na zakup wnioskowanego sprzetu

10.| Inne zalgezniki (natezy wymienit):

1.

12.

(I (N
O . &

13.




Stempel zaktadu opieki zdrowotnej ~ iieessssesesssese s dnia c.coieeenns
lub praktyki lekarskiej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

wydane do wniosku o dofinansowanie w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad” (B3)
- prosimy wypeinié czytelnie w jezyku polskim

IMig I NAZWISKO Pac enta ... i e et e e e naas

resec 1O DO OOOOM0

. Na podstawie zgromadzonej dokumentacji medycznej Ilub badania stwierdza sie,
ze dysfunkcja wzroku Pacjenta dotyczy (prosze zakres$li¢ wiasciwe pole 0O oraz
potwierdzié podpisem i pieczatky):

[ Obnizenie ostrosci wzroku (w korekcji) w oku lewym
ponizej 0,1 (lub 0,1)

Obnizenie ostrosci wzroku (w korekcji) w oku prawnym
ponizej 0,1 (lub 0,1)

[] | Zwezenie pola widzenia do 30 stopni w oku lewym

[] | Zwezenie pola widzenia do 30 stopni w oku prawym

[] | Inna dysfunkcja oka lewego

[] | Inna dysfunkcja oka prawego _
pieczatka, nr

i podpis lekarza







4. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania - Obszar B Zadanie nr 4 STRONA 5

Prosze wymieni¢ sprzet, o dofinansowanie ktérego Whioskodawca ubiega sie
w ramach niniejszego wniosku — nazwy sprzetu elektronicznego/urzadzen/ brutto (kwota w 2}
oprogramowania:

ORIENTACYJNA CENA

RAZEM

5. Informacje uzupetniajace

D NIE POSIADAM/PODOPIECZNY NIE POSIADA* SPRZETU KOMPUTEROWEGO

CZY WNIOSKODAWCA/PODOPIECZNY* UZYSKAL WCZESNIEJ POMOC ZE SRODKOW PFRON W ZAKUPIE SPRZETU KOMPUTEROWEGO

i OPROGRAMOWANIA: D NIE D TAK w .o FOKU W FAMACH oottt e e e,

6. Wnioskowana kwota dofinansowania

Orientacyjna cena brutto (razem z pkt 4 ~ w zi) Kwota wnioskowana (w z1)

* - nalezy zaznaczy¢ wlasciwe
Oswiadczam, ze:

1.

2.

informacje podane we wniosku i zatgcznikach sg zgodne z prawdg oraz przyjmuje do wiadomosci, ze podanie przez
Whioskodawce informacji niezgodnych z prawda, eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania,

zapoznatam(em) sie z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”, ktére
przyjmuje do wiadomosci i stosowania oraz przyjelam(em) do wiadomosci, ze tekst programu jest dostepny pod
adresem: www.pfron.org.pl, a takze: pcpr.powiat-sredzki.pl

w okresie ostatnich 5 lat uzyskatam(em) pomoc ze $rodkéw PFRON (w tym za posrednictwem powiatu) na zakup
sprzgtu elektronicznego/jego elementéw/ oprogramowania: [ tak - O nie,

posiadam srodki finansowe na pokrycie udzialu wlasnego w zakupie wnioskowanego sprzetu (w zaleznosci
od wysokosci przyznanej pomocy finansowej — co najmniej 10% ceny brutto sprzetu elektronicznego/jego
elementow/oprogramowania),

przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz ztozenie niniejszego wniosku o dofinansowanie nie gwarantuje uzyskania
pomocy w ramach realizacji programu oraz, Ze warunkiem zawarcia umowy dofinansowania jest spelnianie
warunkow uczestnictwa okreslonych w programie takze w dniu podpisania umowy,




STRONA 6

6. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupeinienia zapiséw lub brakujgcych
zatacznikéw do wniosku nalezy dostarczyé niezwlocznie, w terminie wyznaczonym przez Realizatora programu oraz,
ze prawidiowo zaadresowana korespondencja, ktéra pomimo dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana,
uznawana bedzie za doreczona,

7. w ciggu ostatnich 3 lat bylem{am) strong umowy dofinansowania ze $rodkéw PFRON i rozwigzanej z przyczyn
lezacych po mojej stronie: I tak - [ nie,

8. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania, przelanie $rodkéw
finansowych PFRON nastepuje na rachunek sprzedawcy przedmiotu zakupu, na podstawie przedstawionej i
podpisanej przez Wnioskodawce faktury VAT.

Whioskodawca nie mogacy pisaé, lecz mogacy czytaé, zamiast podpisu moze uczyni¢ na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku inna
osoba wypisze jej imie i nazwisko umieszczajac swéj podpis; zamiast Whnioskodawcy moze takze podpisa¢ sig inna osoba, z tym Ze jej podpis musi
byé poswiadczony przez notariusza lub wéjta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka wojewédztwa z zaznaczeniem, ze podpis zostat
ztoZzony na zyczenie nie mogacego pisac, lecz mogaceaqo czytaé.

................................. dnia ....../....../ 20... .
podpis Wnioskodawcy

7. Zalaczniki wymagane do wniosku oraz dodatkowe (wiersze 6-8)

WYPELNIA WYLACZNIE REALIZATOR

(naleZy zaznaczyc wiasciwe)

Nazwa zatacznika Dotaczono do . Data uzupetnienia
q wniosku Jeinsnice fuwagi
Kserokopia aktualnego orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci lub

1. | orzeczenia réwnowaznego albo orzeczenia o niepetnosprawnosci podopiecznego (osoby do 16 roku D D

zycia)

O$wiadczenie o wysoko$ci przecietnego miesigcznego dochodu, w rozumieniu przepiséw o
2. | swiadczeniach rodzinnych w przeliczeniu na jednego czionka rodziny pozostajacego we wspoinym
gospodarstwie domowym (sporzgdzone wg wzoru okreslonego w zafgezniku nr 1 do wniosku)

3 Dokumenty po$wiadczajace dochéd w rozumieniu przepiséw o $wiadczeniach
" | rodzinnych za kwartat poprzedzajgcy kwartat ztozenia wniosku.

4 Kserokopia aktu urodzenia dziecka - w przypadku wniosku dotyczgcego niepetnoletniej osoby
° | niepetnosprawnej

5 Kserokopia dokumentu stanowigcego opieke prawng nad podopiecznym -~ w przypadku wniosku
° | dotyczacego osoby niepetnosprawnej, w imieniu ktérej wystepuje opiekun prawny

6 Petnomocnictwo poswiadczone notarialnie - w przypadku wniosku dotyczacego osoby
* | niepelnosprawnej, w imieniu kiérej wystepuje petnomocnik

Oséwiadczenie petnomocnika (sporzgdzone wg wzoru okreSlonego w zalgczniku nr 5 do
7. | formularza wniosku) - w przypadku wniosku dotyczacego osoby niepetnosprawnej, w imieniu ktérej
wystepuje petnomocnik

8 O ile dotyczy -_zaéwiadczenie wydane przez lekarza specjaliste, wypelnione czytelnie w jezyku
* | polskim, wystawione nie wczes$niej niz 60 dni przed dniem ztoZzenia wniosku

Oswiadczenia o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych przez Realizatora programu
9 i PFRON (sporzgdzone wg wzoru okreslonego w zafgczniku nr 3 do formularza wniosku} -

* | wypelnione przez Whioskodawce oraz inne osoby posiadajace zdolno$é do czynnosci prawnych,
ktérych dane osobowe zostaly przekazane do Realizatora programu
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10.| Oferta cenowa lub faktura pro forma na zakup wnioskowanego sprzetu

11.| Inne zatgczniki (nalezy wymienic): I:I D

12. [ 0

13.




Stempel zakladu opieki zdrowotnej] = ieeeseessssssassas , dnia .............
lub praktyki lekarskiej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

wydane do wniosku o dofinansowanie w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad” (B4)
- prosimy wypetnié czytelnie w jezyku polskim

1. Imie i NAzZWISKO Pac enta ..o i i e i ettt e e aaaees

eese 1D O OO OOOOMN

2. Na podstawie zgromadzonej dokumentacji medycznej Ilub badania stwierdza sieg,
ze dysfunkcja stuchu Pacjenta dotyczy (prosze zakres$li¢é wfasciwe pole 00 oraz
potwierdzié podpisem i pieczgtky):

[] | Ubytek stuchu w uchu lewym, powyzej 70 decybeli (db)

[] | Ubytek stuchu w uchu prawym, powyzej 70 decybeli (db)

[] | Inna dysfunkcja ucha lewego

[] | Inna dysfunkcja ucha prawego .
pieczatka, nr

i podpis lekarza







4. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania - Obszar B Zadanie nr 5 STRONA 5

Proponowane do dofinansowania koszty utrzymania sprawnosci technicznej posiadanego ORIENTACYJNA

sprzetu elektronicznego CENA brutto
(kwota w zf)

Zakup elementéw/czesci zamiennych celem naprawy, jakich:

Zakup dodatkowych elementéw celem modernizaciji sprzetéw/urzgdzen, jakich:

Zakup dodatkowego wyposazenia, jakiego:

Koszty naprawy/remontu

Koszty przegladu technicznego

Koszty konserwacji/renowacgji

RAZEM

5. Wnioskowana kwota dofinansowania

Koszty utrzymania sprawnosci Orientacyjny koszt zakupu/ .
technicznej sprzetu elektronicznego: cena brutto (w zt) Kwota wnioskowana (w 2i)
Razem (z pkt 4)

6. Informacje uzupetniajace

Czy Wnioskodawca/podopieczny* uzyskat pomoc ze srodkéw PFRON w zakupie sprzetu elektronicznego

w ramach programu? U NIE O tak

Okres gwarancyjny w zwiazku z zakupem uplynat: L NIE [] TAK, Wi e roku.

Posiadany sprzet byl naprawiany w roku:................ , gwarancja na naprawe uplyneia: D NIE DTAK, W roKu: ......ccoeeenns
r.

Jakie problemy techniczne wystepuja z uzytkowanym sprzetem (jakie sg istotne przestanki udzielenia wsparcia
ze Srodkéw PFRON):

*- nalezy zaznaczyc¢ wtasciwe

Oswiadczam, ze: ,

1. informacje podane we wniosku i zalacznikach sg zgodne z prawdg oraz przyjmuje do wiadomosci, ze podanie przez
Whioskodawce informacji niezgodnych z prawda, eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania,

2. zapoznatam(em) sie z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”, ktore
przyjmuje do wiadomosci i stosowania oraz przyjelam(em) do wiadomosci, ze tekst programu jest dostgpny pod
adresem: www.pfron.org.pl, a takze: pcpr.powiat-sredzki.pl

3. w okresie ostatnich 5 lat uzyskatam(em) pomoc ze $rodkéw PFRON (w tym za po$rednictwem powiatu) na zakup
sprzetu elektronicznego/jego elementéw/ oprogramowania: U tak - O nie,

4. posiadam s$rodki finansowe na pokrycie udziatu wilasnego w zakupie wnioskowanego sprzetu (w zaleznosci
od wysoko$ci przyznanej pomocy finansowej — conajmniej 10% ceny brutto sprzetu elektronicznego/jego
elementéw/oprogramowania/ustugi),

5. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz zlozenie niniejszego wniosku o dofinansowanie nie gwarantuje uzyskania
pomocy w ramach realizacji programu oraz, Zze warunkiem zawarcia umowy dofinansowania jest spetnianie
warunkéw uczestnictwa okreslonych w programie takze w dniu podpisania umowy,



STRONA 6

6. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupetnienia zapiséw lub brakujacych
zatgcznikéw do wniosku nalezy dostarczyé niezwltocznie, w terminie wyznaczonym przez Realizatora programu oraz,
ze prawidiowo zaadresowana korespondencja, ktéra pomimo dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana,
uznawana bedzie za doreczong,

7. w ciggu ostatnich 3 lat bytem(am) strong umowy dofinansowania ze srodkéw PFRON i rozwigzanej z przyczyn
lezgcych po mojej stronie: [ tak - [ nie,

8. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania, przelanie $rodkéw
finansowych PFRON nastepuje na rachunek sprzedawcy przedmiotu zakupu, na podstawie przedstawionej i
podpisanej przez Whioskodawce faktury VAT.

Whioskodawca nie mogacy pisa¢, lecz mogacy czytac, zamiast podpisu moze uczyni¢ na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku inna
osoba wypisze jej imi¢ i nazwisko umieszczajgc swoéj podpis; zamiast Wnioskodawcy moze takze podpisac sie inna osoba, z tym ze jej podpis musi
by¢ poswiadczony przez notariusza lub wéjta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka wojewédztwa z zaznaczeniem, ze podpis zostat
zlozony na zyczenie nie mogacego pisaé, lecz mogacego czytac.

................................. dnia ....../....../ 20... r.
podpis Wnioskodawcy

7. Zatlaczniki wymagane do wniosku oraz dodatkowe (wiersze 5-8)

WYPELNIA WYLACZNIE REALIZATOR

(naleZy zaznaczys wiasciwe)

Z i Dotaczono do ) Data uzupetnienia
Nazwa zalacznika L Uzupetniono TawWag]
1 Kserokopia aktualnego orzeczenia o znacznym stopniu niepeinosprawnosci lub orzeczenia D D

- | rownowaznego albo orzeczenia o niepeinosprawnosci podopiecznego (osoby do 16 roku 2ycia)

Oswiadczenie o wysokodci przecigtnego miesigcznego dochodu, w rozumieniu przepiséw o
2. | $wiadczeniach rodzinnych w przeliczeniu na jednego czfonka rodziny pozostajacego we wspdinym
gospodarstwie domowym (sporzadzone wg wzoru okresionego w zafgczniku nr 1 do wniosku)

3 Dokumenty poéwiadczajgce dochéd w rozumieniu przepisow o $Swiadczeniach
* | rodzinnych za kwartat poprzedzajgcy miesigc zlozenia wniosku.

4 Kserokopia dokumentu stanowigcego opieke prawng nad podopiecznym -~ w przypadku wniosku
- | dotyczacego osoby niepelnosprawnej, w imieniu ktérej wystepuje opiekun prawny

5 Kserokopia aktu urodzenia dziecka - w przypadku wniosku dotyczacego niepeinoletniej asoby
* | niepeinosprawnej

6 Pelnomocnictwo poswiadczone notarialnie - w przypadku wniosku dotyczacego osoby
* | niepetnosprawnej, w imieniu ktdrej wystepuje petnomocnik

Oswiadczenie petnomocnika (sporzadzone wg wzoru okre$lonego w zafgczniku nr 5 do
7. | formularza wniosku) - w przypadku wniosku dotyczacego osoby niepetnosprawnej, w imieniu ktorej
wystepuje petnomocnik

Oswiadczenia o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych przez Realizatora programu
8 i PFRON (sporzadzone wg wzoru okreSlonego w zafaczniku nr 3 do formularza wniosku) -

| wypeinione przez Whioskodawce oraz inne osoby posiadajace zdolno$§¢ do czynnosci prawnych,
ktérych dane osobowe zostaty przekazane do Realizatora programu

I S 51 S | 1 S ) e T |
I N Ay

9. | Oferta cenowa lub faktura pro forma |:| D

10.| Inne zatgczniki (nalezy wymienic):

O (=
O =

11.

12.




4. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania - Obszar C Zadanie 1

STRONA 5

Model (nazwa) wozka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym:

Dopuszczalne obcigzenie wozka: | Dodatkowe wyposazenie wézka:

5. Wnioskowana kwota dofinansowania

Przedmiot dofinansowania Orientacyjna cena brutto

Kwota wnioskowana

2) Wnioskodawcal/podopieczny aktualnie posiada* wozek o napedzie elektrycznym:
MODEL .......corecrveseennenee zakupiony ze §rodkéw:

(wzh) (wzl)
Wézek inwalidzki o napedzie elektrycznym
Akumulator
inne, dodatkowe wyposazenie
LACZNIE
6. Informacje uzupetniajace
1) Wnioskodawca/podopieczny korzystal* juz wczesniej z wézka inwalidzkiego
o napedzie elektrycznym (zna zasady korzystania z wézka z napedem elektrycznym): U tak [ nie
rok nabycia: .......c.ccceneiininnrne r.

[l nie dotyczy

3) Whnioskodawca/podopieczny* uzyskat takze pomoc ze srodkéw PFRON w zakupie wézka

w siedzisku o dostepnym stopniu przystosowania:

inwalidzkiego o napedzie elektrycznym w ramach programu: ..........cooevveviinieiiciiiiiniininen [ tak e W oo, roku ] nie
4) Whnioskodawca/podopieczny* uzyskal rowniez pomoc ze Srodkéw PFRON w zakupie
wozka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym w ramach programu: ............ccoveveeeneinnnenn. [ tak - W oo, roku [ nie
5) Waga Whnioskodawcy/podopiecznego, ktéry bedzie uzytkowat wozek: kg
6) Wzrost Whioskodawcy/podopiecznego, ktéry bedzie uzytkowat woézek: cm
7) Budynek, w ktérym mieszka Wnioskodawca/podopieczny umozliwia* poruszanie sig
za pomocg wozka inwalidzkiego o napgdzie elektrycznym (budynek jest pozbawiony [ tak [1 nie
barier architektonicznych), w tym:
— jest zapewniony swobodny/udogodniony dojazd woézkiem do mieszkania: [l tak [ nie
- Whnioskodawca posiada miejsce do przechowywania/garazowania wézka: [ tak [1 nie
8) Mieszkanie, w ktorym mieszka Wnioskodawca/podopieczny umozliwia* poruszanie 0 O ni
sie za pomoca wézka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym: tak nie
9) Whnioskodawca/podopieczny moze* samodzielnie obslugiwaé woézek inwalidzki 0 O i
o napedzie elektrycznym: tak nie
10) Wnioskodawca/podopieczny w trakcie korzystania z woézka bedzie korzystat* 0 O i
Z pomocy innych oséb: tak hie
11) Czy w przypadku Wnioskodawcy/podopiecznego wystepuja* przeciwwskazania M O i
do przyjmowania pozycji siedzacej, w tym: - tak nie
— wystepuja odlezyny w okolicy kulszowej, krzyzowe;j, piet: 1 tak [ nie
— wystepujg masywne przykurcze wyprostne biodra: [ tak [] nie
- zaawansowane deformacje tulowia uniemozliwiajg bezpieczne przebywanie .
U tak [ nie

* - nalezy wypeini¢ zgodnie ze stanem faktycznym




Oswiadczam, ze: STRONA 6

1. informacje podane we wniosku i zatgcznikach sg zgodne z prawda oraz przyjmuje do wiadomosci,
ze podanie informacji niezgodnych z prawda, eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania,

2. zapoznatam(em) sie z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotazowego programu ,Aktywny
samorzad”, ktére przyjmuje do wiadomosci i stosowania oraz przyjelam(em) do wiadomosci, Zze tekst
programu jest dostepny pod adresem: www.pfron.org.pl, a takze: pcpr.powiat-sredzki.pl

3. w okresie ostatnich 3 lat uzyskatam(em) pomoc ze srodkéw PFRON (w tym za posrednictwem powiatu)
na zakup wézka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym: [ tak - [J nie,

4. posiadam $rodki finansowe na pokrycie udzialu wlasnego w zakupie (w zaleznosci od wysokosci
przyznanej pomocy finansowej — co najmniej 10% ceny brutto),

5. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz ztozenie niniejszego wniosku o dofinansowanie nie gwarantuje
uzyskania pomocy w ramach realizacji programu oraz, Ze warunkiem zawarcia umowy dofinansowania
jest spetnianie warunkéw uczestnictwa okreslonych w programie takze w dniu podpisania umowy,

6. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupetnienia zapiséw lub brakujacych
zatgcznikéw do wniosku nalezy dostarczyé niezwtocznie, w terminie wyznaczonym przez Realizatora
programu oraz, ze prawidtowo zaadresowana korespondencja, ktéra pomimo dwukrotnego awizowania
nie zostanie odebrana, uznawana bedzie za doreczona,

7. w ciggu ostatnich 3 lat bytem(am) strong umowy dofinansowania ze $rodkéw PFRON i rozwigzanej
z przyczyn lezacych po mojej stronie: [ tak - [ nie,

8. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania, przelanie srodkéow
finansowych nastepuje na rachunek dostawcy przedmiotu zakupu, na podstawie przedstawionej
i podpisanej przez Whioskodawce faktury VAT.

Whioskodawca nie mogacy pisaé, lecz mogacy czytaé, zamiast podpisu moze uczyni¢ na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku inna osoba wypisze jej
imie i nazwisko umieszczajac swéj podpis; zamiast Whioskodawcy moze takze podpisaé sie inna osoba, z tym Ze jej podpis musi by¢ poswiadczony przez notariusza lub
wojta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka wojewé6dztwa z zaznaczeniem, ze podpis zostat zlozony na zyczenie nie mogacego pisaé, lecz moggcego
czytad.

podpis Wnioskodawcy

7. Zataczniki: wymagane do wniosku oraz dodatkowe (wiersze 6-8)

WYPELNIA WYLACZNIE REALIZATOR

PROGRAMU
(nalezy zaznaczy¢ wlasciwe)
Nazwa za]qcznika Dotaczono do Uzupetniono Data uzupetnienia
whniosku fuwagi
1 Kserokopia/skan aktualnego orzeczenia o znacznym stopniu niepetnosprawnoéci lub orzeczenia
* | réwnowaznego albo orzeczenia o niepelnosprawnosci podopiecznego (osoby do 16 roku 2ycia) D D

Os$wiadczenie o wysokosci Srednich miesiecznych dochoddw brutto w przeliczeniu na jedng osobe
2. | w rodzinie, pozostajacg we wspolnym gospodarstwie domowym (sporzgdzone wg wzoru D D
okreSlonego w zafgczniku nr 1 do wniosku)

3 Dokumenty poswiadczajgce dochéd w rozumieniu przepiséw o $wiadczeniach rodzinnych za kwartat
* | poprzedzajgcy kwartat ziozenia wniosku

Zaswiadczenie wydane przez lekarza specjaliste, wypetnione czytelnie w jezyku polskim wystawione
4. | nie wezedniej niz 60 dni przed dniem ziozenia wniosku (sporzadzone wg wzoru okreslonego
w zafgczniku do wniosku)

5 Kserokopia/skan aktu urodzenia dziecka - w przypadku wniosku dotyczacego niepetnoletniej osoby
* | niepetnosprawnej

6 Kserokopia/skan dokumentu stanowigcego opieke prawng nad podopiecznym — w przypadku
* | wniosku dotyczacege osoby niepelnosprawnej, w imieniu kitérej wystepuje opiekun prawny

Oswiadczenia 0 wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych przez Realizatora programu
7 iPFRON (sporzgdzone wg wzoru okre$lonego w zafgczniku nr 3 do formularza wniosku) -

* | wypetnione przez Wnioskodawce oraz inne osoby posiadajace zdolno§é do czynnosci prawnych,
ktérych dane osobowe zostaly przekazane do Realizatora programu

8. | Oferta cenowa lub faktura pro forma

I o T | |
N ) [ |

9 Inne zataczniki (nalezy wymienic):




Stempel zakladu opieki zdrowotnej 00000 iicicesesscssese dnia .............

lub praktyki lekarskiej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

wydane do wniosku o dofinansowanie w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad” (C1)

1. Imie i nazwisko Pacjenta

- prosimy wypefnié¢ czytelnie w jezyku polskim

resec 11O LIOIOIOIONMN

zgromadzonej dokumentacji medycznej lub badania stwierdza sie,
Ze niepetnosprawnos¢ Pacjenta dotyczy (prosze zakresli¢ wiasciwe pole 0 oraz potwierdzi¢ podpisem

2. Na podstawie

i pieczatka):

Stan zdrowia Pacjenta oraz poziom dysfunkcji narzadu ruchu wyklucza samodzielne

poruszanie sie i przemieszczanie przy pomocy recznego wozka inwalidzkiego.

Tak[] Niell

Znacznie obnizona sprawnos¢ ruchowa Pacjenta dotyczy: (prosimy zaznaczyé

tylko jedng odpowiedz)

U

Jednoczesnej dysfunkcji obu rak i obu nég

Jednoczesnej dysfunkcji jednej reki i obu nég

Jednoczesnej dysfunkciji jednej nogi i obu rak

Jednoczesnej dysfunkcji jednej nogi i jednej reki

Dysfunkcji obu ragk

Dysfunkcji obu nég

O
0
U
0
[
[

Inna dysfunkcja

pieczatka, nr

i podpis lekarza

W przypadku

Pacjenta: (prosimy o zaznaczenie wiasciwego pola [ przy kazdym stwierdzeniu)

Tak[] Niell

Korzystanie z wézka o napedzie elektrycznym jest wskazane
z punktu widzenia procesu rehabilitacji (nie spowoduje
wstrzymania lub pogorszenia tego procesu)

Takl Nie[]

Korzystanie z woézka o napedzie elektrycznym wplynie
niekorzystnie na sprawnosé konczyn

Tak[] Niel]

Istniejg przeciwwskazania do korzystania z wézka o napedzie
elektrycznym (np. utraty przytomnosci, epilepsja, redukcja
funkcji narzgdéw zmystéw, koordynacji ruchowej, funkcji
poznawczych stwarzajgce zagrozenie w uzytkowaniu wézka)

Tak] Nield

Zakres i rodzaj ograniczen stanowi powazne utrudnienie
w samodzielnym funkcjonowaniu osoby niepethosprawnej

pieczatka, nr

i podpis lekarza

Prosimy o wypefnienie takze drugiej strony




3. Pacjent z uwagi na ograniczenia funkcjonalne, stan i zakres dysfunkcji narzadu ruchu:
(prosze zakresli¢ wiasciwe polaD)

[

nie wymaga zakupu wozka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym z ponadstandardowym
wyposazeniem

wymaga zakupu wézka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym z ponadstandardowym
wyposazeniem, w tym:

niestandardowe sterowniki umozliwiajgce sterowanie wézkiem za pomocg jedynie wtadnych
czesci ciata jak np.: reki, palca, brody, stopy, warg lub wdechu i wydechu powietrza itp.

urzgdzenia umozliwiajgce prowadzenie wozka takze przez osobe towarzyszgcg (hamulec,
sterownik itp.)

niestandardowe siedzisko (np. z windg podnoszaca, rehabilitacyjne, zapewniajgce maksymaing
stabilizacje, przeciwodlezynowe, itp.)

specjaine, regulowane (w tym elektrycznie i w réznych ptaszczyznach): podnézki, podtokietniki lub
oparcia nadgarstkéw

kliny zapobiegajace zsuwaniu sie Pacjenta z wozka lub podpérki boczne, peloty piersiowe

zagtéwek stabilizujacy glowe i szyje (w ksztatcie litery U)

specjalne pasy bezpieczenstwa (np. dwupunktowe zapinane na biodrach, czteropunktowe)

o o o o o o ol O O

w taki sposéb, aby wézek byt indywidualnie dopasowany do sylwetki Pacjenta
(np. w przypadku niestandardowego wzrostu czy wagi Pacjenta)

inne elementy i urzgdzenia (np. umozliwiajace podiaczenia joysticka wozka do komputera
i postugiwanie sie nim jak myszka), jakie:




Nalezy wypeitnié w przypadku wniosku dot. dofinansowania kosztéw utrzymania sprawnoéci technicznej
posiadanego wdzka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym

4. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania - Modut I/Obszar C/Zadanie nr 2

Proponowane do dofinansowania koszty utrzymania sprawnosci technicznej posiadanego ORIENTACYJNA

A : : - : CENA brutto
wozka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym (fawota w z)

Zakup czesci zamiennych, jakich:

Zakup akumulatora

Zakup dodatkowego wyposazenia, jakiego:

Koszty naprawy/remontu

Koszty przegladu technicznego

Koszty konserwacji/renowacji

RAZEM

5. Wnioskowana kwota dofinansowania

Koszty utrzymania sprawnosci

technicznej wozka: Orientacyjny koszt (w zi) Kwota wnioskowana (w zf)

Razem

6. Informacje uzupetniajace

Czy Wnioskodawca/podopieczny* uzyskat pomoc ze srodkéw PFRON w zakupie wézka inwalidzkiego o napedzie
elektrycznym?

LI NIE [] TAK - w ramach (NP. PrOgraMIU) .ociseeeresrcsiammisacnsessesimseramsssmreseesssssansnsessantassnnassnnnes W oicceeerensmmmceresrnenans r.
Whioskodawca/podopieczny* uzytkuje wozek inwalidzki o napedzie elektrycznym
[ niE [IrAK (model, rok produkcii):

Okres gwarancyjny w zwiazku z zakupem wozka uplynat: Ine [ TAK, W dniu: oo r.
Posiadany woézek byt naprawiany w roku................. , gwarancja na naprawe uplyneta: N DTAK, w dniu: ............. r.

Jakie problemy techniczne wystepuja z uzytkowanym wézkiem (jakie sq istotne przestanki udzielenia wsparcia
ze srodkéw PFRON):

Czy w odniesieniu do przedmiotu/éw proponowanych do dofinansowania okres gwarancyjny uplynat:

LINEE [ TAK, Wdniu: eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenae r.

* nalez'; Zaznaczyc wlasciwe

DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY,

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

Wiasciciel rachunku DanKOWEGO. .....c e ieirei ettt e e en e s e sbn e sane s

numer rachunku bankOWEJO ......cccoo i e

NAZWE DBINKU . .oeeeeeeeeieti i ee oot e eeettstessssees e st e s eessa b s s ssenebann e seenemnsansenes esanssnnnssananstan senennsnnnaes




Oswiadczam, Ze: (w pkt.1i 7 prosze zaznaczyé wiasciwa odpowieds)

1. o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze srodkéw PFRON, ubiegam sie wyltacznie za posrednictwem
samorzadu Powiatu Sredzkiego i nie bede ubiegat sie w biezgeym roku odrebnym wnioskiem o srodki PFRON na ten sam cel za
posrednictwem innego Realizatora (na terenie innego samorzadu powiatowego): [J tak - O nie

2. informacje podane we wniosku i zatgcznikach sg zgodne z prawdag oraz przyjmuje do wiadomoséci, Ze podanie
informacji niezgodnych z prawda, eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania,

3. wszelkie zmiany, dotyczace danych zawartych we wnioski zobowigzuje sie zglosi¢ bezzwiocznie do Realizatora
programu,

4. zapoznatam(em) sie z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”, ktére
przyimuje do wiadomoséci i stosowania oraz przyjelam(em) do wiadomosci, ze tekst programu jest dostepny pod
adresem: www.pfron.org.pl, a takze pod adresem:pcpr.powiat-sredzki.pl,

5. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz zlozenie niniejszego wniosku o dofinansowanie nie gwarantuje uzyskania
pomocy w ramach realizacji programu oraz, ze warunkiem zawarcia umowy dofinansowania jest spetnianie warunkéw
uczestnictwa okreslonych w programie takze w dniu podpisania umowy,

6. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupetnienia zapiséw lub brakujgcych zatgcznikéw
do wniosku nalezy dostarczy¢ niezwlocznie, w terminie wyznaczonym przez Realizatora programu oraz, ze
prawidtowo zaadresowana korespondencija, ktéra pomimo dwukrothego awizowania nie zostanie odebrana, uznawana
bedzie za doreczong,

7. w ciggu ostatnich 3 lat bylem(am) strong umowy dofinansowania ze $rodkéw PFRON i rozwigzanej z przyczyn
lezacych po mojej stronie: [ tak - [ nie,

8. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania, przelanie srodkéw finansowych
moze nastapic na rachunek bankowy Whnioskodawcy lub tez na rachunek bankowy sprzedawcy/ustugodawcy, na
podstawie przedstawionej i podpisanej przez Wnioskodawce faktury VAT.

Whioskodawca nie mogacy pisac, lecz mogacy czytaé, zamiast podpisu moze uczynié na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku inna
osoba wypisze jej imie i nazwisko umieszczajgc swoj podpis; zamiast Whioskodawcy moze takze podpisaé 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
2fozony na zyczenie nie mogacego pisac, lecz mogacego czytac.

podpis Wnioskodawcy

7. Zataczniki: wymagane do wniosku oraz dodatkowe (wiersze 11-13)

WYPELNIA WYLACZNIE REALIZATOR
PROGRAMU

(nalezy zaznaczy¢ wlasciwe)

Nazwa zal'ac zhika Dolaczono do Uzupetniono Data uzupetnienia

whniosku fuwagi

Kserokopia aktualnego orzeczenia o znacznym stopniu niepetnosprawno$ci (lub orzeczenia
1. réwnowaznego) albo orzeczenia o niepeinosprawnosci podopiecznego (osoby do 16 roku zycia) a 0

Oswiadczenie o wysoko$ci przecigtnego miesiecznego dochodu, w rozumieniu przepiséw o
2. | $wiadczeniach rodzinnych w przeliczeniu na jednego czionka rodziny pozostajacego we wspdlinym 0 M
gospodarstwie domowym (Sporzadzone wg wzory okreslonego w zataczniku nr 1 do wniosku)

3 Dokumenty poswiadczajgce dochéd w rozumieniu przepiséw o $wiadczeniach
* | rodzinnych za kwartat poprzedzajgcy kwartat ztozenia wniosku.

4 Petnomocnictwo poswiadczone notarialnie - w przypadku wniosku dotyczacego osoby
' | niepetnosprawnej, w imieniu ktérej wystepuje petnomocnik

Oswiadczenie pelnomocnika (sporzadzone wg wzoru okre$lonego w zafgczniku nr § do
5. | formularza wniosku) - w przypadku wniosku dotyczacego osoby niepeinosprawnej, w imieniu ktérej
wystepuje petnomocnik

Oswiadczenia o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych przez Realizatora programu
6 iPFRON (sporzgdzone wg wzoru okreslonego w zataczniku nr 3 do formularza wniosku) -

| wypetnione przez Whioskodawce oraz inne osoby posiadajace zdolnosé do czynnosci prawnych,
ktorych dane osobowe zostaly przekazane do Realizatora programu

O | O ||a| O
Y i e | (=2

7 Oferta cenowa lub faktura pro forma na zakup wnioskowanego sprzetu / kosztéw utrzymania
* | sprawnosci technicznej posiadanego sprzetu

8 Kserokopia aktu urodzenia dziecka - w przypadku wniosku dotyczacego niepetnoletniej osoby
* | niepelnosprawnej

9 Kserokopia dokumentu stanowigcego opieke prawng nad podopiecznym — w przypadku wniosku
" | dotyczacego osoby niepeinosprawnej, w imieniu kidrej wystepuje opiekun prawny

10.| Inne zatgczniki (nalezy wymienié):

O o |o | |a
s o I A o |

11.




Nalezy wypeini¢ w przypadku wniosku dot. dofinansowania zakupu protezy, w ki6rej zastosowano nowoczesne rozwigzania techniczne
4. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania - Modut I/Obszar C/Zadanie nr 3

Specyfikacja zakupu protezy koriczyny, w ktérej zastosowano nowoczesne rozwiazania techniczne

PROTEZA KONCZYNY GORNEJ, po amputaciji: PROTEZA KONCZYNY DOLNEJ, po amputacji:
D w zakresie reki D na poziomie podudzia
D przedramienia D na wysokosci uda (takze przez staw kolanowy)
D ramienia i wytuszczeniu w stawie barkowym |_—_| uda i wyluszczeniu w stawie biodrowym

Dodatkowe informacje - opis techniczny protezy (elementy fabryczne, podzespoty, komponenty, materialy):

5. Wnioskowana kwota dofinansowania

Rodzaj przedmiotu Orientacyjna cena brutto Kwota wnioskowana (w zf)
dofinansowania {w zl)
PROTEZA

KOSZTY DOJAZDU NA SPOTKANIE
Z EKSPERTEM PFRON

LACZNIE

6. Informacje dodatkowe

Przyczyna amputacji koriczyny: D uraz O inna, jaka:
Aktualny stan procesu chorobowego Wnioskodawcy: D stabilny |:| niestabilny

Ocena zdolnosci do pracy w wyniku wsparcia udzielonego w programie:

[] NiE POSIADAM PROTEZY

D OD ROKU: ....coovvceeeeen. UZYTKUJE PROTEZE (rodzaj/opis tECHMICZIY): ...ccecuivivieimreirerereeresrirssssesssctsssessssssssssasssssssessssesssssssssssanns

7. Informacje uzupelniajace

DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY,

na ktéry zostang przekazane $rodki w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku
(dopuszcza sig uzupeinienie tych danych po podjeciu decyzji o przyznaniu dofinansowania)

wiasciciel rachunku DanKOWEQO.............oiiiiiieiiiccimiicensirte e cecreeevestrereessassessessesaannesaasrenensaanes

numer rachunku DanKOWEJO ........cccvviiiiiriieiec ettt sae e e s e s s e e e e srae e e

NAZWE DANKU .ot eee st s e et e e st ee et et e reee et eatetesetsteteteaaestsaeeeeaeeeesne e ereesennasarsasenseanes




Oswiadczam, ze:

(w pkt. 1,5, 7 i 11 prosze zaznaczy¢ wlasciwa odpowiedz)

1.

10.

1.

12.

o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze $rodkéw PFRON, ubiegam sie wylgcznie za
posrednictwem samorzadu Powiatu Sredzkiego i nie bede ubiegat sie¢ w biezacym roku odrebnym wnioskiem o
$rodki PFRON na ten sam cel za posrednictwem innego Realizatora (na terenie innego samorzgdu powiatowego):
O tak - O nie,

informacje podane we wniosku i zalgcznikach sg zgodne z prawdg oraz przyjmuje do wiadomosci, ze podanie
informacji niezgodnych z prawdg, eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania,

wszelkie zmiany, dotyczace danych zawartych we wnioski zobowigzuje sie zglosi¢ bezzwiocznie do Realizatora
programu,

zapoznalam(em) sie z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad®, ktére
przyjmuje do wiadomosci i stosowania oraz przyjelam(em) do wiadomosci, ze tekst programu jest dostepny pod
adresem: www.pfron.org.pl, a takze:_pcpr.powiat-sredzki.pl,

w okresie ostatnich 3 lat uzyskatam(em) pomoc ze $rodkéw PFRON (w tym za posrednictwem powiatu) na zakup
protezy, w ktérej zastosowano nowoczesne rozwigzania techniczne: O tak - O nie,

posiadam $Srodki finansowe na pokrycie udzialu wiasnego w zakupie protezy, w ktérej zastosowano nowoczesne
rozwigzania techniczne (w zaleznosci od wysokosci przyznanej pomocy finansowej — co najmniej 10% ceny
brutto),

na cel objety niniejszym wnioskiem (zakup protezy, w ktérej zastosowano nowoczesne rozwigzania techniczne)
uzyskatam(em) pomoc ze Srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia: [ tak - 1 nie,

przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz $rodki finansowe stanowigce udzial wlasny wnioskodawey nie moga
pochodzi¢ ze srodkéw PFRON, a takze ze $rodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia, w zwigzku z tym w przypadku
pozytywnego rozpatrzenia wniosku, proteza dofinansowana ze $rodkéw PFRON w ramach niniejszego wniosku nie
moze by¢ wspélfinansowana z innych Srodkéw publicznych,

przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz ziozenie niniejszego wniosku o dofinansowanie nie gwarantuje uzyskania
pomocy w ramach realizacji programu oraz, ze warunkiem zawarcia umowy dofinansowania jest spetnianie
warunkéw uczestnictwa okreslonych w programie takze w dniu podpisania umowy,

przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupelnienia zapiséw lub brakujgcych
zatgeznikéw do wniosku nalezy dostarczy¢ niezwlocznie, w terminie wyznaczonym przez Realizatora programu
oraz, ze prawidiowo zaadresowana korespondencja, ktéra pomimo dwukrotnego awizowania nie Zzostanie
odebrana, uznawana bedzie za doreczona,

w ciggu ostatnich 3 lat bytem(am) strong umowy dofinansowania ze $rodkéw PFRON i rozwigzanej z przyczyn
lezgcych po mojej stronie: O tak - O nie,

przyjmuje do wiadomos$ci i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania, przelanie $rodkow
finansowych moze nastgpi¢ na rachunek bankowy Whnioskodawcy Ilub tez na  konto
sprzedawcy/ustugodawcy, na podstawie przedstawionej i podpisanej przez Whioskodawce faktury VAT.

Whioskodawca nie mogacy pisaé, lecz mogacy czytad, zamiast podpisu moZe uczynié na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku inna osoba wypisze jej
imie i nazwisko umieszczajgc swoj podpis; zamiast Whnioskodawey moze takze podpisaé sig inna osoba, z tym Ze jej podpis musi by¢ poéwiadczony przez notariusza lub
woéjta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszalka wojewédztwa z zaznaczeniem, ze podpis zostat ziozony na Zyczenie nie mogacego pisaé, lecz mogacego
czytaé.

podpis Wnioskodawcy

8. Zalaczniki: wymagane do wniosku oraz dodatkowe (wiersze 11-13)

WYPELNIA WYLACZNIE REALIZATOR

PROGRAMU
(nalezy zaznaczy¢ vAasciwe)
i Dotgczono do ] Data uzupetnienia
Nazwa zatacznika dncasns Uzupelniono o
1. | Kserokopia aktualnego orzeczenia o stopniu niepeinosprawnoséci lub orzeczenia réwnowaznego I:l |:|

Oswiadczenie o wysokoSci przecigtnego miesigcznego dochodu, w rozumieniu przepiséw ©

2. | éwiadczeniach rodzinnych w przeliczeniu na jednego cztonka rodziny pozostajacego we wspéinym D [:l
gospodarstwie domowym (sporzgdzone wg wzoru ckreslonego w zalaczniku nr 1 do wniosku)
3 Dokumenty poswiadczajgce dochéd w rozumieniu przepis6w o $wiadczeniach
- |rodzinnych za kwartat poprzedzajgcy kwartat ztozenia wniosku. I:I D
4 Petnomocnictwo poswiadczone notarialnie - w przypadku wniosku dotyczacego osoby |:| D

niepetnosprawnej, w imieniu ktérej wystepuje petnomocnik




Oéwiadczenie petnomocnika (sporzadzone wg wzoru okreslonego w zafaczniku nr 5 do
formularza wniosku) - w przypadku wniosku dotyczacego osoby niepetnosprawnej, w imieniu ktérej
wystepuje pelnomocnik

Os$wiadczenia o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych (sporzadzone wg wzoru
okre$lonego w zafaczniku nr 3 do formularza wniosku) - wypetnione przez Wnioskodawce oraz inne
osoby posiadajgce zdolnosé do czynnosci prawnych, ktérych dane osobowe zostaly przekazane do
Realizatora programu

Kserokopia dokumentu stanowigcego opieke prawng nad podopiecznym — w przypadku wniosku
dotyczgcego osoby niepetnosprawnej, w imieniu ktérej wystepuje opiekun prawny

Oferta cenowa lub faktura pro forma na zakup wnioskowanego sprzetu wraz z apisem technicznym
protezy (elementy fabryczne, podzespoty, komponenty, materiaty):

L= (B2 A3

(0 A A

Zaswiadczenie wydane przez lekarza specjaliste o specjalizacji adekwatnej do rodzaju
schorzenia/niepetnosprawno$ci, zawierajace opis rodzaju schorzenia/niepeinosprawnosci osoby
niepeinosprawnej, ktérej wniosek dotyczy, potwierdzajgce stabilno$¢ procesu chorobowego
Whioskodawcy i mozliwosé uzyskania przez Whioskodawce zdolnoéci do pracy po zacpatrzeniu
w proteze, wypelnione czytelnie w jezyku polskim wystawione nie wezesniej niz 120 dni przed dniem
ztozenia wniosku (sporzgdzone wg wzoru okreslonego w zafgczniku nr 2a do wniosku)

10.

Wywiad zawodowy (sporzgdzony wg wzoru okreslonego w zatgczniku nr 7 do wniosku)

1.

Inne zataczniki (nalezy wymienit):

12.

13.







Nalezy wypefnic w przypadku wniosku dot. dofinansowania kosztéw utrzymania sprawnosci technicznej posiadanej protezy, w ktérej zastosowano nowoczesne rozwigzania
techniczne

4. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania - Modut I/Obszar C/Zadanie nr 4

Proponowane do dofinansowania koszty utrzymania sprawnosci technicznej posiadanej protezy, | ORIENTACYJNA CENA brutto
w ktérej zastosowano nowoczesne rozwigzania techniczne (kwota w zf)

Zakup czesci zamiennych, jakich:

Zakup dodatkowego wyposazenia, jakiego:

Koszty naprawy/remontu

Koszty przegladu technicznego

Koszty konserwacji/renowacji

Inne, jakie:

RAZEM

5. Wnioskowana kwota dofinansowania

Rodzaj przedmiotu dofinansowania | Orientacyjna cena brutto (w zf) | Kwota wnioskowana (w zt)

Koszty utrzymania sprawnosci technicznej protezy:

Koszty dojazdu na spotkanie z ekspertem PFRON:

LACZNIE

6. Informacje uzupetniajace

Specyfikacja posiadanej protezy, w ktérej zastosowano howoczeshe rozwiazania techniczne

PROTEZA KONCZYNY GORNEJ, po amputac;ji: PROTEZA NOGI, po amputacji:
D w zakresie reki D na poziomie podudzia
D przedramienia D na wysokosci uda (takze przez staw kolanowy)
D ramienia i wyluszczeniu w stawie barkowym D uda i wyluszczeniu w stawie biodrowym

Dodatkowe informacje - opis techniczny protezy (elementy fabryczne, podzespoly, komponenty, materialy):

Przyczyna amputacji koriczyny: |:| uraz O 1] b= T - - U

Aktualny stan procesu chorobowego Wnioskodawcy: O stabilny |:| niestabilny

Ocena zdolnosci do pracy w wyniku wsparcia udzielonego w programie:

Czy Whnioskodawca uzyskat pomoc ze $rodkéw PFRON w zakupie protezy, w kibrej zastosowano nowoczesne rozwigzania
techniczne?

LI NIE (] TAK - w ramach (NP, PIOGIAMU) ceveiviiiieriiree e srerste s eee e ete s eaensreaesseessasesseassesesanassenasassanssanenas Wi r.

Okres gwarancyjny w zwigzku z zakupem protezy uplynat: Une [ TAK, wdniu: ..o
r.

Posiadana proteza byfa naprawiana w roku................. , gwarancja na naprawe uptyneta: D NIE |:|TAK, wdniu: ............
r

Jakie problemy techniczne wystepujg z uzytkowang proteza (jakie sg istotne przestanki udzielenia wsparcia ze §rodkéw PFRON):




DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY, na ktéry zostana przekazane Srodki w przypadku pozytywnego rozpatrzenia
whniosku (dopuszcza sig uzupeinienie tych danych po podjeciu decyzji o przyznaniu dofinansowania)

Wiasciciel rachUunKu DANKOWEGO. .........iveeeii e itiee et et st cm e m e et se e sees s sse s b e eb b b aes s mesE e s sanessannas

NUMET FACHUNKU DANKOWEGO .....o..eiitiiiiiiiiiiecirt i ess s ses s seme st e sse e ree e st e s s e st e st et saen e e e e sanesea st aabe s abe s sbe e enn s
LTVt = T o 7= T (U PO PP

Oswiadczam, Ze: (w pkt. 1,6, 8 i 11 prosze zaznaczy¢ wiasciwa odpowiedz)

1. o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze $srodkéw PFRON, ubiegam si¢ wylacznie za posrednictwem
samorzadu Powiatu Sredzkiego i nie bede ubiegat sie w biezacym roku odrebnym wnioskiem o $rodki PFRON na ten sam cel za
posrednictwem innego Realizatora (na terenie innego samorzadu powiatowego): O tak - CI nie,

2. informacje podane we wniosku i zatgcznikach sg zgodne z prawda oraz przyjmuje do wiadomosci, ze podanie informacii
niezgodnych z prawda, eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania,

3. wszelkie zmiany, dotyczgce danych zawartych we wnioski zobowigzuje sie zglosi¢ bezzwlocznie do Realizatora programu,

4. zapoznatam(em) sie z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”, ktére przyjmuje
do wiadomosci i stosowania oraz przyjetam(em) do wiadomosci, ze tekst programu jest dostepny pod adresem: www.pfron.org.pl, @
takze:pcpr.powiat-sredzki.pl,

5. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz zlozenie niniejszego wniosku o dofinansowanie nie gwarantuje uzyskania pomocy
w ramach realizacji programu oraz, ze warunkiem zawarcia umowy dofinansowania jest speinianie warunkéw uczestnictwa
okreslonych w programie takze w dniu podpisania umowy,

6. w okresie ostatnich 3 lat uzyskatam(em) pomoc ze $rodkéw PFRON (w tym za posrednictwem powiatu) na pokrycie kosztéw
utrzymania sprawnosci technicznej posiadanej protezy, w ktorej zastosowano nowoczesne rozwigzania techniczne: [J tak - [ nie,

7. posiadam $rodki finansowe na pokrycie udziatu wlasnego w kosztach utrzymania sprawnosci technicznej posiadanej protezy,
w ktérej zastosowano nowoczesne rozwigzania techniczne (w zaleznosci od wysokosci przyznanej pomocy finansowej -—
co najmniej 10% ceny brutto),

8. na cel objety niniejszym wnioskiem (utrzymanie sprawnosci technicznej posiadanej protezy, w ktérej zastosowano nowoczesne
rozwigzania techniczne) uzyskatam(em) pomoc ze $rodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia: O tak - [ nie,

9. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz Srodki finansowe stanowigce udziat wlasny wnioskodawcy nie mogg pochodzi¢
ze srodkéw PFRON,

10. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupeinienia zapiséw lub brakujgcych zatgcznikéw do wniosku
nalezy dostarczy¢ niezwiocznie, w terminie wyznaczonym przez Realizatora programu oraz, ze prawidiowo zaadresowana
korespondencja, ktéra pomimo dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana, uznawana bedzie za dorgczona,

11.w ciagu ostatnich 3 lat bylem(am) strong umowy dofinansowania ze srodkéw PFRON i rozwigzanej z przyczyn lezgcych po mojej
stronie: [ tak - O nie,

12. przyjmuje do wiadomoéci i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania, przelanie Ssrodkow finansowych moze
nastapi¢ na rachunek bankowy Whnioskodawcy lub tez na rachunek bankowy sprzedawcy/ustugodawcy, na podstawie
przedstawionej i podpisanej przez Wnioskodawce faktury VAT.

Whioskodawca nie mogacy pisaé, lecz mogacy czytaé, zamiast podpisu moze uczynié na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku inna osoba wypisze jej
imie i nazwisko umieszczajac swoj podpis; zamiast Whioskodawcy moze takze podpisaé sig inna osoba, z tym Ze jej podpis musi by¢ po$wiadczony przez notariusza lub
wojta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka wojewédztwa z zaznaczeniem, ze podpis zostat ziozony na zyczenie nie mogacego pisaé, lecz mogacego

czytaé.

podpis Wnioskodawcy

7. Zataczniki: wymagane do wniosku oraz dodatkowe (wiersze 11-13)

WYPELNIA WYLACZNIE REALIZATOR
PROGRAMU (nalezy zaznaczy¢ wiasciwe)

Nazwa zalacznika Dotaczono do A Data uzupelnienia
q wniosku L L fuwagi
1. | Kserokopia aktualnego orzeczenia o stopniu niepeinosprawnosci lub orzeczenia réwnowaznego D D

Oéwiadczenie o wysokoSci przecietnego miesiecznego dochodu, w rozumieniu przepiséw o
2. | $wiadczeniach rodzinnych w przeliczeniu na jednego cztonka rodziny pozostajacego we wspélinym
gospodarstwie domowym (sporzadzone wg wzoru ckreslonego w zataczniku nr 1 do wniosku)

rodzinnych za kwartatl poprzedzajgcy kwartat ztozenia wniosku.

3 Dokumenty poswiadczajgce dochdéd w rozumieniu przepisow o $wiadczeniach D D

4 Petnomocnictwo poswiadczone notarialnie - w przypadku wniosku dotyczgcego osoby
* | niepelnosprawnej, w imieniu ktérej wystepuje petnomocnik




Oswiadczenie petnomocnika (sporzgdzone wg wzoru okreslonego w zalgczniku nr &5 do
formularza wniosku) - w przypadku wniosku dotyczacego osoby niepetnosprawnej, w imieniu kiérej
wystazpuje pethomochik

Oswiadczenia o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych (sporzgdzone wg wzoru
okreslonego w zalgczniku nr 3 do formularza wniosku) - wypetnione przez Wnioskodawce oraz inne
osoby posiadajgce zdolno§é do czynnosci prawnych, ktérych dane osobowe zostaly przekazane do
Realizatora programu

Kserokopia dokumentu stanowigcego opiekg prawng nad podopiecznym — w przypadku wniosku
dotyczacego osoby niepetnosprawnej, w imieniu ktérej wystepuje opiekun prawny

Oferta cenowa lub faktura pro forma kosztéw utrzymania sprawno$ci technicznej posiadanej protezy

[

[

Zaswiadczenie wydane przez lekarza specjaliste o specjalizacji adekwainej do rodzaju
schorzenia/niepetnosprawnosci, zawierajgce opis rodzaju schorzenia/niepetnosprawnosci osoby
niepeinosprawnej, ktérej wniosek dotyczy, potwierdzajgce stabilno$¢ procesu chorobowego
Whioskodawcy i mozliwo$¢ uzyskania przez Whioskodawce zdolnosci do pracy po zaopatrzeniu
w proteze, wypetnione czytelnie w jezyku polskim wystawione nie wezesniej niz 120 dni przed dniem
zlozenia wniosku (sporzadzone wg wzoru okreslonego w zafaczniku nr 2a do wniosku)

10.

Inne zalaczniki (nalezy wymienic):

11.

(|

[

12.

13.







4. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania - Obszar C Zadanie nr 5 STRONA 5

Model (nazwa) skutera inwalidzkiego napedzie elektrycznym:

Wybrany skuter jest: trzykotowy i czterokotowy [

jednoosobowy i dwuosobowy B

Nazwa/opis oprzyrzadowania elektrycznego (napedu) do wézka recznego:

Dodatkowe wyposazenie:

5. Wnioskowana kwota dofinansowania

Rodzaj przedmiotu dofinansowania Orientacyj(:nvazc':;ena brutto Kwota v:\r::;kowana
Skuter inwalidzki o napedzie elektrycznym
Naped elektryczny do wézka recznego
Dodatkowe wyposazenie
LACZNIE
6. Informacje uzupetniajace
D POSIADAM/PODOPIECZNY POSIADA* NASTEPUJACY WOZEK/SKUTER: MODEL .............. ROK NABYCIA:

* - nalezy zaznaczy¢ wtasciwe
Oswiadczam, Ze:

1

. informacje podane we wniosku i zatacznikach sg zgodne z prawdg oraz przyjmuje

do wiadomosci, ze podanie informacji niezgodnych z prawdg, eliminuje wniosek z dalszego
rozpatrywania,

. zapoznatam(em) si¢ z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotazowego programu ,Aktywny

samorzad”, ktére przyjmuje do wiadomosci i stosowania oraz przyjetam(em) do wiadomosci,
ze tekst programu jest dostepny pod adresem: www.pfron.org.pl, a takze: pcpr.powiat-sredzki.pl,
w okresie ostatnich 3 lat uzyskatam(em) pomoc ze $rodkéw PFRON (w tym za pos$rednictwem
powiatu) na zakup skutera inwalidzkiego o napedzie elektrycznym Ilub oprzyrzadowania
elekirycznego do wézka recznego : O tak - [ nie,

. posiadam $rodki finansowe na pokrycie udziatu witasnego w zakupie (w zaleznosci od wysokosci

przyznanej pomocy finansowej — co najmniej 25% ceny brutto),

przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz ztozenie niniejszego wniosku o dofinansowanie nie
gwarantuje uzyskania pomocy w ramach realizacji programu oraz, ze warunkiem zawarcia
umowy dofinansowania jest spetnianie warunkéw uczestnictwa okreslonych w programie takze
w dniu podpisania umowy,

. przyjmuje do wiadomos$ci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupetnienia zapiséw lub

brakujgcych zatgcznikéw do wniosku nalezy dostarczyé¢ niezwtocznie, w terminie wyznaczonym




STRONA 6

przez Realizatora programu oraz, ze prawidtowo zaadresowana korespondencja, ktéra
pomimo dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana, uznawana bedzie za doreczona,

7. w ciggu ostatnich 3 lat bylem(am) strong umowy dofinansowania ze $rodkéw PFRON
i rozwigzanej z przyczyn lezgcych po mojej stronie: [ tak - [ nie,

8. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania, przelanie
Srodkéw finansowych nastepuje na konto dostawcy przedmiotu zakupu, na podstawie
przedstawionej i podpisanej przez Wnioskodawce faktury VAT.

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

podpis Wnioskodawcy

7. Zataczniki: wymagane do wniosku oraz dodatkowe (wiersze 6-8)

WYPELNIA WYLACZNIE REALIZATOR

PROGRAMU
(nalezy zaznaczy¢ wiasciwe)
lacznik Dotaczono do - Data uzupetnienia
Nazwa Za qc a wniosku BRI TG fuwagi
1 Kserokopia/skan aktualnego orzeczenia o0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenia
" | rownowaznego albo orzeczenia o niepeinosprawnosci podopiecznego (osoby do 16 roku zycia) D D

O$wiadczenie o wysokoéci przecietnego miesigeznego dochodu, w rozumieniu przepiséw o
2. | $wiadczeniach rodzinnych w przeliczeniu na jednego czionka rodziny pozostajacego we wspdlnym
gospodarstwie domowym (sporzgdzone wg wzoru okreSlonego w zatgczniku nr 1 do wniosku)

3 Dokumenty pos$wiadczajace dochéd w rozumieniu przepiséw o $wiadczeniach
* |rodzinnych za kwartat poprzedzajgcy kwartat ztozenia wniosku.

4 Kserokopia aktu urodzenia dziecka - w przypadku wniosku dotyczgcego niepetnoletniej osoby
* | niepetnosprawne;j

5 Kserokopia dokumentu stanowigcego opiekg prawng nad podopiecznym — w przypadku wniosku
* | dotyczgcego osoby niepetnosprawnej, w imieniu ktérej wystepuje opiekun prawny

6 Petnomocnictwo poswiadczone notarialnie - w przypadku wniosku dotyczacego osoby
' | niepetnosprawnej, w imieniu ktérej wystepuje petnomocnik

Os$wiadczenie petnomocnika (sporzgdzone wg wzoru okreSlonego w zafgczniku nr 5 do
7. | formularza wniosku) - w przypadku wniosku dotyczacego osoby niepelnosprawnej, w imieniu ktérej
wystepuje petnomocnik

Zaswiadczenie wydane przez lekarza specjaliste, wypetnione czytelnie w jezyku polskim wystawione
8. | nie wczeéniej niz 80 dni przed dniem zlozenia wniosku i zawierajgce zgode na uzytkowanie skutera
inwalidzkiego o napedzie elekirycznym lub wdzka recznego z oprzyrzadowaniem elekirycznym

Oéwiadczenia o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych (sporzgdzone wg wzoru
9 okreslonego w zafgczniku nr 3 do formularza wniosku) - wypeinione przez Wnioskodawce oraz inne

- | osoby posiadajgce zdolnos¢ do czynnosci prawnych, kidrych dane osobowe zostaty przekazane do
Realizatora programu

10.| Oferta cenowa lub faktura pro forma

11.] Inne zatgczniki (nalezy wymienic):

12.

T (It R | (|
(N I A A

13.




Stempel zakiadu opieki zdrowotnej i cieiieieeeeees , dNia cieveeninenne
lub praktyki lekarskiej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

wydane do wniosku o dofinansowanie w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad” (C5)
- prosimy wypeinié czytelnie w jezyku polskim

IMie i NAZWISKO Pacienta ... ... i e e e s

eese 1O OO OOO0O00

. Na podstawie zgromadzonej dokumentacji medycznej lub badania stwierdza sie,
ze niepetnosprawno$é Pacjenta dotyczy (prosze zakresli¢ wlasciwe pole [0 oraz
potwierdzié podpisem i pieczatka):

[] |Jednoczesna dysfunkcja obu rak i obu nég

[] |Jednoczesna dysfunkcja jednej reki i obu nog

[] |[Jednoczesna dysfunkcja jednej nogi i obu rak

[] |Jednoczesna dysfunkcja jednej nogi i jednej reki

[] |Dysfunkcja obu ragk

[] |Dysfunkcja obu nég

pieczagtka, nr
i podpis lekarza

[ [Inne




Dysfunkcja narzadu ruchu Pacjenta powoduje problemy

w samodzielnym przemieszczaniu sie:

Tak [J Nie [J

Tak [] Nie [J

Pacjent nie ma mozliwo$ci samodzielnego
poruszania sie i przemieszczania sie

Tak [ Nie [J

Zakres i rodzaj ograniczen ruchowych
Pacjenta stanowig powazne utrudnienia
w samodzielnym funkcjonowaniu Pacjenta

Tak [] Nie [

Korzystanie ze skutera inwalidzkiego

0 napedzie elektrycznym/wézka z napedem
elektrycznym jest wskazane z punktu
widzenia procesu rehabilitacji (nie
spowoduje wstrzymania lub pogorszenia
tego procesu)

Tak [] Nie [

Korzystanie ze skutera inwalidzkiego

0 napedzie elektrycznym/wozka z napedem
elektrycznym nie wplynie niekorzystnie

na sprawnos$¢ koriczyn

Tak [ Nie []

Nie ma przeciwwskazan medycznych

do korzystania przez Pacjenta ze skutera
inwalidzkiego o napedzie
elektrycznym/wézka z napedem
elektrycznym

Tak [] Nie []

Istnieja przeciwwskazania medyczne

do korzystania przez Pacjenta ze skutera
inwalidzkiego o napedzie
elektrycznym/wézka z napedem
elektrycznym

pieczatka, nr
i podpis lekarza




Nalezy wypetni¢ w przypadku wniosku ,P” dot. dofinansowania kosztéw opieki dla osoby zaleznej
4. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania - Modut I/Obszar D

Imig i nazwisko, PESEL Adres placéwki, Proponowany olfres Koszt pobytu dziecka Wnioskodawcy
dziecka Wnioskodawcy, w ktérej przebywa lub ma dofinansowania w placéwee
ktére przebywa lub ma przebywaé przebywaé dziecko liczba razem
w placowce Whioskodawcy miesiecy {od-do) miesigczny w proponowanym okresie

dofinansowania

RAZEM:

5. Wnioskowana kwota dofinansowania

Koszty opieki: Orientacyjny koszt (w z1) Kwota wnioskowana (w zi)

Razem

6. Informacje uzupeiniajace

DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY,

na ktéry zostang przekazane $rodki w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku
(dopuszcza sig uzupeinienie tych danych po podjeciu decyzji 0 przyznaniu dofinansowania)

Wihasciciel rachunKu bankoWEGO...........c.ccue.ecuieeeuiicccceeces ettt eee e ee e es s s eenas e

NUMET rachunku DANKOWEO ..........ccoccieriieiriesese ettt st ee e eee s eae e ees e eeeneeasen
NAZWE DANKU ...ttt et et sesa e s et een e et e s e eeeen s sen s eensenen

Oswiadczam, Ze: (w pkt. 1i 9 prosze zaznaczyé wiasciwa odpowiedz)

1. o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze érodkéw PFRON, ubiegam sie wylgcznie za posrednictwem
samorzadu Powiatu Sredzkiego i nie bede ubiegat sie w biezacym roku odrebnym wnioskiem o $rodki PFRON na ten sam cel za
posrednictwem innego Realizatora (na terenie innego samorzadu powiatowego): O tak - O nie,

2. informacje podane we wniosku i zatacznikach sg zgodne z prawdg oraz przyjmuje do wiadomosci, ze podanie
informaciji niezgodnych z prawda, eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania,

3. wszelkie zmiany, dotyczgce danych zawartych we wnioski zobowigzuje sie zglosi¢ bezzwlocznie do Realizatora
programu,

4. zapoznatam(em) si¢ z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”, ktére
przyjmuje do wiadomosci i stosowania oraz przyjelam(em) do wiadomosci, ze tekst programu jest dostepny pod
adresem: www.pfron.org.pl, a takze:pcpr.powiat-sredzki.pl ,

5. posiadam srodki finansowe na pokrycie wkiadu wiasnego, wynoszgcego co najmniej 15% kosztow opieki dla osoby
zaleznej,

6. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz $rodki finansowe stanowigce udziat wiasny wnioskodawcy nie moga
pochodzi¢ ze srodkéw PFRON, a takze ze $rodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia, w zwigzku z tym w przypadku
pozytywnego rozpatrzenia wniosku, koszty opieki dla osoby zaleznej dofinansowane ze §rodkéw PFRON w ramach
niniejszego wniosku nie moga by¢ wspétfinansowane z innych $rodkéw publicznych,

7. przyjmujg do wiadomosci i stosowania, iz zlozenie niniejszego wniosku o dofinansowanie nie gwarantuje uzyskania
pomocy w ramach realizacji programu oraz, ze warunkiem zawarcia umowy dofinansowania jest spenianie
warunkow uczestnictwa okreslonych w programie takze w dniu podpisania umowy,

8. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupeinienia zapiséw lub brakujgcych




zatgcznikéw do wniosku nalezy dostarczy¢ niezwiocznie, w terminie wyznaczonym przez Realizatora programu oraz,
ze prawidlowo zaadresowana korespondencja, ktéra pomimo dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana,
uznawana bedzie za doreczong,

9. w ciaggu ostatnich 3 lat bytem(am) strong umowy dofinansowania ze $rodkéw PFRON i rozwigzanej z przyczyn
lezgcych po mojej stronie: O tak - [ nie,

10.przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania, przelanie $rodkéw
finansowych moze nastgpi¢ na rachunek bankowy Whioskodawcy lub tez na rachunek bankowy placéwki, na
podstawie przedstawionej i podpisanej przez Whioskodawce faktury VAT.

Whioskodawca nie mogacy pisaé, lecz mogacy czytaé, zamiast podpisu moze uczynié na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku inna
osoba wypisze jej imig i nazwisko umieszczajgc swoéj podpis; zamiast Wnioskodawcy moze takze podpisaé si¢ 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 zyczenie nie mogacego pisac, lecz mogacego czytad,

podpis Wnioskodawcy

7. Zataczniki: wymagane do wniosku oraz dodatkowe (wiersze 12-16)

WYPELNIA WYLACZNIE REALIZATOR

PROGRAMU
(nalezy zaznaczyé wiadciwe)
Nazwa zalacznika Dotaczono do Nt pen Data uzupetnienia
whniosku fuwagi
Kserokopia aktualnego orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci
1. (lub orzeczenia réwnowaznego) |:| D

Oswiadczenie o wysokoSci przecietnego miesiecznego dochodu, w rozumieniu przepiséw o
2. | éwiadczeniach rodzinnych w przeliczeniu na jednego cztonka rodziny pozostajacego we wspolnym
gospodarstwie domowym (sporzadzone wg wzoru okreslonego w zafgczniku nr 1 do wniosku)

3 Dokumenty poéwiadczajgce dochdéd w rozumieniu przepiséw o $wiadczeniach
" |rodzinnych osiggniety za kwartat poprzedzajgcy kwartal ztozenia wniosku

Oéwiadczenia o wyraZzeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych przez Realizatora programu
4 iPFRON (sporzgdzone wg wzoru okre$lonego w zafgczniku nr 3 do formularza wniosku) -

" | wypelnione przez Whioskodawce oraz inne osoby posiadajace zdolno$¢ do czynnos$ci prawnych,
ktorych dane osobowe zostaly przekazane do Realizatora programu

I
-

5. | Kserokopia/e aktu urodzenia dziecka/dzieci, sztuk ........

6 Kserokopia dokumentu/dw stanowigcych opieke prawng nad podopiecznym/podopiecznymi
" | —oile dotyczy

7 Zaswiadczenie o zatrudnieniu lub rejestracji w urzedzie pracy jako osoba bezrobotna lub jako osoba
| poszukujgca pracy i nie pozostajgca w zatrudnieniu

8 Oswiadczenie o sprawowaniu opieki nad osobg zalezna (sporzgdzone wg wzoru okresionego
| w zafgczniku nr 6 do formularza wniosku

9. | Zaswiadczenie z przedszkola/ztobka o uczeszczaniu dziecka

10.| Informacja dotyczaca miesiecznych kosztéw pobytu dziecka w przedszkolu/ziobku

11.| Inne zataczniki (nalezy wymienic):

12.

13.

14.

[N o o I I I
(I o N I O

15.

16.




Nalezy wypeini¢ w przypadku wniosku ,P” dot. dofinansowania kosztéw uzyskania wyksztafcenia na poziomie wyzszym
4. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania - Modut Il

Whioskodawca pobiera nauke réwnoczesnie w ramach kilku, ponizej wymienionych, form ksztalcenia lub pobiera

nauke na kilku kierunkach danej formy ksztatcenia: rak [NE
Jesli,, TAK", ponizszg Tabele nalezy skopiowaé i wypelni¢ dia kazdej szkoly (kierunku nauki) oddzielnie.

Forma ksztalcenia, ktéra ma zostaé dofinansowana na podstawie niniejszego wniosku:

D jednolite studia magisterskie D studia pierwszego stopnia D studia drugiego stopnia

D studia podyplomowe D studia doktoranckie D nauka w kolegium pracownikéw stuzb spotecznych

D nauka w kolegium nauczycielskim D nauka w nauczycielskim kolegium jezykéw obcych D nauka w szkole policealnej

D nauka na uczelni zagranicznej D staz zawodowy za granicg w ramach programéw D przeprowadzenie przewodu doktorskiego (dot. 0s6b,
Unii Europejskiej nie bedacych uczestnikami studiéw doktoranckich)
Okres trwania nauki w szkole......................... (ile semestréw) | Data rozpoczecia nauki/studiow ...............ccccocceciiiiininns

Nauka odbywa sie w systemie: [] stacjonarnym ] niestacjonarnym [ nie dotyczy

Whnioskodawca pobiera nauke za posrednictwem Internetu: Htak [ nie

Whioskodawca pobiera nauke na kilku kierunkach danej formy ksztalcenia: [tak [ nie

Whnioskodawca powtarza semestr/pétrocze uprzednio objete dofinansowaniem z powodu niezadowalajacych

wynikéw w nauce: Htak [ nie

Wnioskodawca zmienit kierunek Ilub szkole/uczelnie i ponownie rozpoczyna nauke od poziomu

(semestru/péirocza) objetego uprzednio dofinansowaniem: Hiak [ nie

Whioskodawca ukoriczyl pozytywnie nauke objeta dofinansowaniem w ramach danej formy edukacji i ponownie
rozpoczyna nauke w ramach tej samej formy edukacji na poziomie wyzszym (np. po zakonczeniu studiow |

stopnia, ponownie rozpoczyna studia | stopnia): tak [ nie

jezeli tak, to ktore semestry byly dofinansowane:........ ... e

Whnioskodawca ponosi koszty z tytulu pobierania nauki poza miejscem zamieszkania: [Ttak [ nie

Pelna nazwa szkoly:

Miejscowo$é Ulica Nr posesji Kod pocztowy

Powiat Wojewdédztwo Nr telefonu adres http://www

Whioskodawca pobiera

nauke odpiatnie: Rok nauki | Semestr nauki

Wydziat Kierunek nauki

D tak D nie

Kierunek zamawiany w ramach rzgdowego programu kierunkéw zamawianych (lista Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego) El tak D nie




5. Wnhioskowana kwota dofinansowania (na pétrocze)

Koszty narki W rozbiciu na poszczegéine szkoly Koszt (w 2I) D::"::‘arlshoxz':: %{JP:::E:'T) Kwota wnioskowana
ub na poszczegélne kierunki Y (wzt)
Oplata za NAUKE (CZESNE): ....cceeeecuureneeiererereceressesrissresens >
Optata za Nauke (CZESNE): .....ccceeeieveieieirirerereieseesereesnsenans >
Oplata za nauke (CZESNE): ...ccceieiviecrererircrisrersreserrenenes i

Oplata za przeprowadzenie przewodu doktorskiego -
w przypadku osbb, ktére majg wszczety przewéd
doktorski, a nie sg uczestnikami studiow doktoranckich

DODATEK NA POKRYCIE KOSZTOW KSZTALCENIA

Razem

* tj. ze Srodkéw pochodzgcych z budzetu paristwa, z budzetéw jednostek samorzadu terytorialnego, ze $rodkéw whasnych szkét i uczelni oraz z funduszy strukturalnych jub
pracodawcy, nalezy podaé kwote i Zrédfo dofinansowania

** nalezy wpisaé kierunek studiw/nauki

6. Informacje uzupetniajace

Srednia ocen: .........ccceouu..... , w skali: D -(od 1 do 5) D INNEJ, JAKIG] ... e e
Przez érednig ocen nalety -rozumieé érednlq wyliczong z doktadnoscia do dwéch misjsc po przecinku (jako érednig arytmetyczna) na podstawie wszystklch ocen uzyskanych w roku akademickim
(szkoinym) poprzedzajacym rok akademicki (szkolny), ktérego dotyczy wniosek {wszystkie udokumentowane oceny z eg 6w i zaliczen); w przypadku studentéw pobierajacych nauke na pierwszym

roku studibw drugiego stopnia, brana jest pod uwage $rednia ocen z ostatniego roku studiéw pierwszego stopnia

Niepetnosprawno$é Whioskodawcy jest sprzezona (u Whnioskodawcy wystepuje wigcej
niz jedna przyczyna wydania orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci).

Niepelnosprawnoéé sprzezona musi byé potwierdzona w posiadanym orzeczeniu dot. D nie D tak: D 2 przyczyny D 3 przyczyny niepetnosprawnosci
niepetnosprawnosci.

DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY?* (lub uczeini, gdy dotyczy opfat za przeprowadzenie przewodu doktorskiego przez osobe, kibra
nie jest uczestnikiem studiéw doktoranckich) na ktéry zostang przekazane srodki w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku

NAZWEA DANKU ...oviieeer e eeecc i v e eessr s e s st e e seate s s e eeassaaaesaersessnnssesnsessanssssssss batasssssarnneveransersasaassasssassassessansesastesasseesssesessserenrssastidssessisnesssensiassasans

* Jub nalezy wskazaé czy rachunek jest rachunkiem wspbinym lub czy wnioskodawca posiada stosowne pefnomocnictwa do korzystania z rachunku innej osoby

Oswiadczam, ze: (w pkt. 1 1 7 prosze zaznaczy¢ wiasciwa odpowiedz)

1. wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze $rodkéw PFRON, ubiegam sie wylacznie za posrednictwem samorzadu Powiatu Sredzkiego i nie
begde ubiegat si¢ w biezacym roku odrebnym wnioskiem o $rodki PFRON na ten sam cel za posrednictwem innego Realizatora (na terenie innego samorzadu
powiatowego) : O tak - O nie,

2. informacje podane we wniosku i zatacznikach s3 zgodne z prawdg oraz przyjmuje do wiadomosci, ze podanie informacji niezgodnych z prawda, eliminuje wniosek
z dalszego rozpatrywania,

3. wszelkie zmiany, dotyczace danych zawarlych we wnioski zobowigzuje sie zglosié bezzwlocznie do Realizatora programu,

4. zapoznatam(em) sie z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”, ktére przyjmuje do wiadomosci i stosowania oraz
przyjetam(em) do wiadomosci, ze tekst programu jest dostepny pod adresem: www.pfron.org.pl, a takze: pcpr.powiat-sredzki.pi ,

5. przyjmuje do wiadomoéci i stosowania, iz 2lozenie niniejszego wniosku o dofinansowanie nie gwarantuje uzyskania pomocy w ramach realizacji programu oraz,
2e warunkiem zawarcia umowy dofinansowania jest spetnianie warunkéw uczestnictwa okreslonych w programie takze w dniu podpisania umowy,

6. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupetnienia zapiséw lub brakujacych zatgcznikéw do wniosku nalezy dostarczyé niezwtocznie,
w terminie wyznaczonym przez Realizatora programu oraz, ze prawidiowo zaadresowana korespondencja, kitdra pomimo dwukrotnego awizowania nie zostanie
odebrana, uznawana bedzie za doreczong,

7. posiadam $Srodki finansowe na pokrycie udziatu wiasnego w kosztach czesnego: 15 % wartoSci czesnego - w przypadku zatrudnionych beneficjentéw programu,
ktérzy wnioskujg o udzielenie pomocy w ramach jednej formy ksztalcenia na poziomie wyzszym (na jednym kierunku), 65% warto$ci czesnego - w przypadku
zatrudnionych beneficientéw programu, ktérzy jednoczesnie wnioskujg o udzielenie pomocy w ramach wigcej niz jedna forma ksztalcenia na poziomie wyzszym
(wigcej niz jeden kierunek) - dotyczy drugiej i kolejnych form ksztatcenia na poziomie wyzszym (drugiego i kolejnych kierunkéw): [ tak - {1 nie - [ nie dotyczy,

8. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz §rodki finansowe stanowiace udziat wiasny wnioskodawcy nie mogg pochodzié ze §rodkéw PFRON, a takze ze $rodkéw
Narodowego Funduszu Zdrowia, w zwigzku z tym w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku, koszty czesnego dofinansowane ze Srodkéw PFRON w ramach
niniejszego wniosku nie mogg by¢ wspélfinansowane z innych §rodkéw publicznych,

9. w ciggu ostatnich 3 Iat bylem{am) strong umowy dofinansowania ze Srodkéw PFRON i rozwigzane] z przyczyn lezacych po mojej stronie: [ tak - [ nie,

10. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz w preypadku przyznanego dofinansowania, przelanie srodkéw finansowych moze nastgpi¢ na rachunek bankowy
Whioskodawcy lub tez na rachunek bankowy uczeini/szkoty, na podstawie przedstawionej i podpisanej przez Wnioskodawce faktury VAT.

Whioskodawca nie mogacy pisaé, lecz mogacy czytac, zamiast podpisu moze uczynic¢ na dokumencie tuszowy cdcisk palca, a obok tego odeisku inna osoba wypisze jej imig | nazwisko umieszczajgc

swoj podpis; zamiast Whioskodawcy moze takze podpisad sig inna osoba, z tym ze jej podpis musi byé poswiadczony przez notariusza lub wojta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub
marszatka wojewddztwa z zaznaczeniem, Ze podpis zostal zfoZony na 2yczenie nie moggcego pisad, lecz mogacego czytad.




podpis Wnioskodawcy

7. Zataczniki: wymagane do wniosku oraz dodatkowe (wiersze 13-16)

STRONA 7

Nazwa zalacznika

WYPELNIA WYLACZNIE REALIZATOR
PROGRAMU (nalezy zaznaczy¢ wiasciwe)

Dotaczono do
wniosku

Uzupeiniono

Data uzupetnienia
Juwagi

Kserokopia aktualnego orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci (lub
orzeczenia rownowaznego)

O

[

Oswiadczenie o wysokosci przecigtnego miesiecznego dochodu, w rozumieniu przepiséw o
$wiadczeniach rodzinnych w przeliczeniu na jednego cztonka rodziny pozostajacego we wspéinym
gospodarsiwie domowym (sporzadzone wg wzoru okreslonego w zatzczniku nr 1 do wniosku)

Dokumenty poswiadczajace dochéd w rozumieniu przepiséw o $wiadczeniach
rodzinnych za kwartat poprzedzajacy kwartat ztozenia wniosku

Petnomocnictwo poswiadczone notarialnie - w przypadku wniosku dotyczacego osoby
niepetnosprawnej, w imieniu ktérej wystepuje pelnomocnik

Oswiadczenie petnomocnika (sporzadzone wg wzoru okreSlonego w zalgczniku nr 5 do
formularza wniosku) - w przypadku wniosku dotyczgacego osoby niepemnosprawnej, w imieniu ktérej
wystepuje petnomocnik

Kserokopia dokumentu stanowigcego opieke prawng nad podopiecznym — w przypadku wniosku
dotyczgcego osoby niepetnosprawnej, w imieniu ktérej wystepuje opiekun prawny

Oswiadczenia o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych (sporzadzone wg wzoru
okreslonego w zafgczniku nr 3 do formularza wniosku) - wypetnione przez Whioskodawce oraz inne
osoby posiadajgce zdolnosé do czynno$ci prawnych, ktérych dane osobowe zostaly przekazane do
Realizatora programu

N I O I I oo

U I I I A

Wystawiony przez wiasciwg jednostke organizacyjng szkoty dokument potwierdzajacy rozpoczecie
lub kontynuowanie nauki (sporzgdzony wg wzoru okreSlonego w zalgczniku nr4 do wniosku)
aw przypadku os6b majgcych wszczety przewdd doktorski, kiére nie sg uczestnikami studiéw
doktoranckich — dokument potwierdzajacy wszczgcie przewodu doktorskiego.

Uwagal Whioskodawca ubjegajacy sig o dofinansowanie na pokrycie kosztéw nauki na kilku formach ksztalcenia lub
na kilku kierunkach danej formy ksztalcenia przedstawia odrebny dokument dla kazdej szkoly lub kierunku nauki.
Wzér okreslony w zalgczniku nr 4 do wniosku nie dotyczy oséb majacych wszezety p 6d doktorski, ktére nie sg
ikami studiéw dokic kich oraz studentéw uczeini zagranicznych — osoby te przedstawiaja wymagany
dokument wi wzoru cbowigzujgcego w dane/ szkole.

(I

(I

W przypadku studentéw odbywajgcych staz zawodowy za granicg w ramach programéw Unii
Europejskiej — wystawiony przez wiasciwg jednostke organizacyjng szkoly dokument potwierdzajacy
zakwallifikowanie na staz a w przypadku studentéw, ktérzy w dniu ztozenia wniosku odbywajg staz,
takze dokument potwierdzajacy odbywanie tego stazu

10.

W przypadku Whnioskodawcow, kiérzy sg zatrudnieni — wystawiony przez pracodawce dokument,
zawierajacy informacjg, czy Whnioskodawca ofrzymuje od tego pracodawcy dofinansowanie
na pokrycie kosztéw nauki (jezeli tak to w jakiej wysoko$ci).

11.

Kserokopia Karty Duzej Rodziny (jesli dotyczy)

12.

Inne zataczniki (nalezy wymienic):

13.

14.

18.

(BN I I

(N O

16.







Zatgcznik nr 1 do formularza wniosku w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd”

OSWIADCZENIE O WYSOKOSCI DOCHODOW

Przez przecigtny miesigczny dochéd nalezy rozumieé przecietny miesieczny dochéd w rozumieniu przepiséw o
$wiadczeniach rodzinnych za kwartat poprzedzajacy miesiac zlozenia wniosku.

Whnioskodawca, ktéry prowadzi samodzielne gospodarstwo domowe (jednoosobowe) i posiada
wiasne state dochody, sktada niniejsze oSwiadczenie wyliczone na podstawie witasnych dochodoéw.
Za samodzielne gospodarstwo domowe uwaza si¢ sytuacje, gdy Wnioskodawca mieszka
i utrzymuje sie samodzielnie i moze udokumentowaé, ze z wiasnych dochodéw ponosi wszelkie
optaty z tego tytutu.

Wspélne gospodarstwo domowe — gdy wnioskodawca ma wspélny budzet domowy z innymi
osobami, wchodzacymi w sktad jego rodziny.

Uwagal W przypadku osé6b samodzielnie gospodarujacych, w o$wiadczeniu nalezy
uwzglednié dane dotyczace tylko Wnioskodawcy.

(miejscowos$¢, nr kodu, ulica, nrdomu, nr mieszkania)

niniejszym oéwiadczam, iz razem ze mna we wspdlnym gospodarstwie domowym pozostajg
nastepujace osoby (zgodnie z przypisem nr 1):

Przecietny miesigczny
dochéd

1. Whnioskodawca:

Pozostali cztonkowie wspélnego gospodarstwa domowego Wnioskodawcy

— ponitef nalety wymleni¢ tylko stopiert pokrewieristwa X

z Wnioskodawca:

il Il ol (R

RAZEM

Oswiadczam, takZe Ze:
1)  przecigtny miesigczny dochod przypadajgcy na jedng osobg w moim gospodarstwie domowym
WYNOSH ceveiviiaiiieiieen 2zt (stownie ZHotyChi. .. oo e

(nalezy wyliczy¢ zgodnie z przypisem nr 2);

2) Zgodnie z art. 75 §2 KPA, $wiadomy odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 KK za fatszywe sktadanie
zeznania, prawdziwo$é danych stwierdzam wiasnorecznym podpisem.

miejscowos¢ ’ podpis Wnioskodawcy

Uwaga:

W przypadku ujawnienia podania przez Wnioskodawce informacji niezgodnych z prawda, decyzja,
na postawie ktorej przyznano érodki finansowe PFRON moze zostaé anulowana, a Wnioskodawca
bedzie wéwczas zobowigzany do zwrotu przekazanych przez Realizatora programu $rodkéw



Oswiadczenie o wysokosci dochodéw

finansowych wraz z odsetkami w wysokosci okreslonej jak dla zalegtosci podatkowych, liczonymi od dnia
przekazania dofinansowania przez Realizatora programu.

Whioskodawca na zgdanie Realizatora programu zobowiazany jest dostarczy¢ dowody potwierdzajace wysokosé
uzyskiwanych dochodéw w jego gospodarstwie domowym. W takim przypadku wraz z ww. dokumentami nalezy
przeditozyé takze zgode cztonkéw gospodarstwa domowego na przetwarzanie ich danych osobowych (zgodnie z
zatgcznikiem nr 3 do formularza wniosku}.

Przypis nr 1

Dochéd w rozumieniu przepiséw o §wiadczeniach rodzinnych:
Dochdd - oznacza to, po odliczeniu kwot alimentéw swiadczonych na rzecz innych oséb:

a) przychody podlegajace opodatkowaniu na zasadach okreslonych w art.27, 30b, 30c i 30e ustawy z dnia
26 lipca 1991 r. (Dz. U. z 2012 r. poz.361, z pdzn.zm.) o podatku dochodowym od osdb fizycznych,
pomniejszone o koszty uzyskania przychodu, nalezny podatek dochodowy od oséb fizycznych, sktadki
na ubezpieczenia spoleczne niezaliczone do kosztéw uzyskania przychodu oraz skiadki na
ubezpieczenie zdrowotne,

deklarowany w os$wiadczeniu dochéd z dzialalnosci podlegajace] opodatkowaniu na podstawie
przepisow o zryczattowanym podatku dochodowym od niektérych przychodéw osigganych przez osoby
fizyczne, pomniejszony o nalezny zryczaltowany podatek dochodowy i skiadki na ubezpieczenia
spoleczne i zdrowotne,

inne dochody niepodlegajace opodatkowaniu na podstawie przepiséw o podatku dochodowym od 0s6b
fizycznych:

b)

c)

renty okreslone w przepisach o zaopatrzeniu inwalidéw wojennych i wojskowych oraz ich rodzin,
renty wyplacone osobom represjonowanym i cztonkom ich rodzin, przyznane na zasadach
okreslonych w przepisach o zaopatrzeniu inwalidéw wojennych i wojskowych oraz ich rodzin,
Swiadczenia pienigzne oraz ryczalt energetyczny okreslone w przepisach o $wiadczeniu pienigznym i
uprawnieniach przystugujacych Zzotnierzom zastgpczej stuzby wojskowej przymusowo zatrudnianym
w kopalniach wegla, kamieniolomach, zaktadach rud uranu
i batalionach budowlanych,

dodatek kombatancki, ryczait energetyczny i dodatek kompensacyjny okreslone w przepisach
o kombatantach oraz niektérych osobach bedgcych ofiarami represji wojennych i okresu
powojennego,

swiadczenie pieniezne okreslone w przepisach o Swiadczeniu pienigznym przystugujgcym osobom
deportowanym do pracy przymusowej oraz osadzonym w obozach pracy przez Il Rzesze Niemieckg
lub Zwigzek Socjalistycznych Republik Radzieckich,

emerytury i renty otrzymywane przez osoby, ktére utracily wzrok w wyniku dziatai wojennych
w latach 1939-1945 lub eksplozji pozostalych po tej wojnie niewypatéw i niewybuchéw,

renty inwalidzkie z tytulu inwalidztwa wojennego, kwoty zaopatrzenia otrzymywane przez ofiary
wojny oraz czionkéw ich rodzin, renty wypadkowe osdb, ktérych inwalidztwo powstalo
w zwigzku z przymusowym pobytem na robotach w Ill Rzeszy Niemieckiej w latach 1939-1945,
otrzymywane z zagranicy,

zasitki chorobowe okreSlone w przepisach o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow oraz
w przepisach o systemie ubezpieczen spolecznych,

$rodki bezzwrotnej pomocy zagranicznej ofrzymywane od rzadéw panstw obcych, organizacii
migdzynarodowych lub migedzynarodowych instytucji finansowych, pochodzace ze Srodkow
bezzwrotnej pomocy przyznanych na podstawie jednostronnej deklaracji lub umow zawartych
z tymi panstwami, organizacjami lub instytucjami przez Rade Ministréw, wiasciwego ministra lub
agencje rzadowe, w tym réwniez w przypadkach, gdy przekazanie tych srodkéw jest dokonywane za
posrednictwem podmiotu upowaznionego do rozdzielania srodkéw bezzwrotnej pomocy zagranicznej
na rzecz podmiotéw, ktérym stuzyé ma ta pomoc,

nalezno$ci ze stosunku pracy lub z tytulu stypendium osdb fizycznych majacych miejsce
zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, przebywajacych czasowo za granica -
w wysokosci odpowiadajacej réwnowartoSci diet z tytutu podrézy stuzbowej poza granicami kraju
ustalonych dla pracownikéw zatrudnionych w panstwowych lub samorzadowych jednostkach sfery
budzetowej na podstawie ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (Dz. U. z 2014 r. poz.
1502 i 1662),

naleznosci pieniezne wyplacone policjantom, zoinierzom, celnikom i pracownikom jednostek
wojskowych i jednostek policyjnych uzytych poza granicami panstwa w celu udzialu w konflikcie
zbrojnym lub wzmocnienia sit paristwa albo panstw sojuszniczych, misji pokojowej, akciji

zapobiezenia aktom terroryzmu lub ich skutkom, a takze naleznoSci pieniezne wyptacone str.2



Oéwiadczenie o wysokoéci dochodbw
Zolnierzom, policjantom, celnikom i pracownikom pelniacym funkcie obserwatoréw w misjach
pokojowych organizacji migdzynarodowych i sil wielonarodowych,

— naleznosci pienigzne ze stosunku siuzbowego otrzymywane w czasie stuzby kandydackiej przez
funkcjonariuszy Policji, Paristwowej Strazy Pozamej, Strazy Granicznej i Biura Ochrony Rzadu,
obliczone za okres, w ktérym osoby te uzyskaly dochéd,

— dochody czlonkéw rolniczych spétdzielni produkcyjnych z tytulu czionkostwa w rolniczej spéldzielni
produkcyjnej,

— alimenty na rzecz dzieci,

- stypendia doktoranckie i habilitacyjne przyznane na podstawie ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o
stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. z 2014 r.
poz.1852), stypendia doktoranckie okreslone w art.200 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r.-Prawo o
szkolnictwie wyzszym (Dz.U. z 2012 r. poz.572, z pbézn.zm.), stypendia sportowe przyznane na
podstawie ustawy z dnia 25 czerwca 2010 r. o sporcie (Dz.U. z 2014 r. poz. 715) oraz inne stypendia
o charakierze socjalnym przyznane uczniom i studentom,

~ kwoty diet nieopodatkowane podatkiem dochodowym od oséb fizycznych, otrzymywane przez osoby
wykonujgce czynnosci zwigzane z petnieniem obowiazkéw spotecznych i obywatelskich,

— naleznosci pienigzne otrzymywane z tytulu wynajmu pokoi goscinnych w budynkach mieszkalnych
potozonych na terenach wiejskich w gospodarstwie rolnym osobom przebywajgcym na wypoczynku
oraz uzyskane z tytulu wyzywienia tych osob,

— dodatki za tajne nauczanie okre$lone w ustawie z dnia 26 stycznia 1982 r. - Karta Nauczyciela (Dz.
U.z2014r. poz. 191i 1198),

— dochody uzyskane z dziatalno$ci gospodarczej prowadzonej na podstawie zezwolenia na terenie
specjalnej strefy ekonomicznej okreslonej w przepisach o specjalnych strefach ekonomicznych,

— ekwiwalenty pieniezne za deputaty weglowe okreslone w przepisach o komercjalizacii,
restrukturyzacji i prywatyzacji przedsighiorstwa paristwowego "Polskie Koleje Paristwowe”,

— ekwiwalenty z fytulu prawa do bezplatnego wegla okredlone w przepisach o restrukturyzacji
gbmictwa wegla kamiennego w latach 2003-2006,

—~ $wiadczenia okre§lone w przepisach o wykonywaniu mandatu posta i senatora,

— dochody uzyskane z gospodarstwa rolnego,

—~ dochody uzyskiwane za granica Rzeczypospolitej Polskiej, pomniejszone odpowiednio
o zaplacone za granicg Rzeczypospolitej Polskiej: podatek dochodowy oraz skiadki na obowiazkowe
ubezpieczenie spoleczne i obowigzkowe ubezpieczenie zdrowotne,

- renty okreslone w przepisach o wspieraniu rozwoju obszanéw wiejskich ze $rodkéw pochadzacych z
Sekcji Gwarancji  Europejskiego  Funduszu  Orientacji | Gwarancji Rolnej oraz
w przepisach o wspieraniu rozwoju obszaréw wiejskich z udziatem $rodkéw Europejskiego Funduszu
Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich,

— zaliczke alimentacyjng okreélong w przepisach o postgpowaniu wobec diuznikéw alimentacyjnych
oraz zaliczce alimentacyjnej.

- $wiadczenia pienigzne wyplacane w przypadku bezskutecznosci egzekuciji alimentow

— pomoc materialng o charakterze socjalnym okreslong w art. 90c ust. 2 ustawy z dnia 7 wrze$nia
1991 r. o systemie odwiaty (Dz. U. z 2004 r. Nr 256, poz. 2572, z p62n. zm.) oraz pomoc materiaing
okre$long w art. 173 ust. 1 pkt 1, 21 8, art. 173a, art. 199 ust. 1 pkt 1, 21 4 i art. 199a ustawy z dnia
27 lipca 2005 r. - Prawo o szkolniclwie wyzszym,

- kwoly otrzymane na podstawie art. 27f ust. 8-10 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku
dochodowym od os6b fizycznych;

Przypis nr 2 — sposob wyliczenia przeciginego miesigcznego dochodu przypadajgcego na jedng
osobe pozostajgca we wspélnym gospodarstwie domowym z Wnioskodawca:

taczny przecigtny miesigczny dochéd
wykazany w wierszu ,,Razem” w tabeli
przecigtny miesigezny dochéd przypadajgcy na na stronie 1 niniejszego O$wiadczenia
Jedng osobe
pozostajacy we wspdinym

gospodarstwie domowym =
z Wnioskodawcya liczba os6b w gospodarstwie domowym
wykazana w tabeli na stronie 1
niniejszego Oéwiadczenia

str.3






Zafgcznik nr 2a do formularza wniosku w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad” —
Modut | Obszar B Zadanie nr 2

Stempel zakladu opieki zdrowotnegj o eeeerereressennns , dnia

lub praktyki lekarskiej )
ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

wydane do wniosku o dofinansowanie w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”
- prosimy wypefini¢ czytelnie w jezyku polskim

1. IMig i NAZWISKO PACIBNEA ...ttt st s se st eees et e s tet e eeeane s e et s eeeneeassemnannras

. reset 111010000000

4. Uzywane przez Pacjenta zaopatrzenie ortopedyczne i sprzet rehabilitacyjny oraz ewentualne potrzeby w tym
ZAKIESIE! ..ottt et et et b s bR ettt ae e ee e en s eneen se s et et eaet et eanent et e teaneeseannsraneeens

5. Na podstawie zgromadzonej dokumentacji medycznej stwierdza sie, ze schorzenie/niepetnosprawnoéé
Pacjenta dotyczy (prosze zakresli¢ wiasciwe pole O oraz potwierdzié¢ podpisem i pieczatka):

0 Jednoczesna dysfunkcja obu konczyn gérnych
i obu koriczyn dolnych
pieczatka, nr i podpis lekarza
0 Jednoczesna dysfunkcja jednej koficzyny gérnej
i obu koniczyn dolnych
pieczatka, nr i podpis lekarza
0 Jednoczesna dysfunkcja jednej koriczyny doinej
i obu koriczyn gérnych
pieczatka, nr i podpis lekarza
0 Jednoczesna dysfunkcja jednej korficzyny doinej
i jednej konczyny gornej
pieczatka, nr i podpis lekarza
0 Brak obu koriczyn gérnych,
NA WYSOKOSCI/OU:........cociere ettt
pieczatka, nr i podpis lekarza
0 Znaczny niedowtad obu koriczyn gérnych, objawiajacy
] L= S URRRRRRRI
pieczatka, nr i podpis lekarza
[
Inne schorzenia:..........cceieeiieii e pieczatka, nr i podpis lekarza




Zalgcznia nr 2a do formularza wniosku — dotyczy formularzy wnioskéw — Moduf | Obszar C Zadanienr 3 i 4

Stempel zakladu opieki zdrowotnej 0 eerrsesess s , dnia
lub praktyki lekarskiej i
ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
wydane do wniosku o dofinansowanie w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”

- prosimy wypetnié czytelnie w jezyku polskim
1. IMig i NAZWISKO PaCIENta .......c.ccoiiieeeciie e ssce sttt e e s st s e e e en

.. pese. 1O OO O00O000

3. Stwierdza sie, ze schorzenie/niepelnosprawno$é Pacjenta dotyczy (prosze zakresli¢ wiasciwe
pole [0 oraz potwierdzié podpisem i pieczatka):

O Amputacja w zakresie reki

pieczatka, nr i podpis lekarza

O Amputacja w zakresie przedramienia

pieczatka, nr i podpis lekarza

Amputacja w zakresie ramienia z wyluszczeniem w stawie

barkowym
pieczatka, nr i podpis lekarza

[] |Amputacja na poziomie podudzia

pieczatka, nr i podpis lekarza

Amputacja na wysokosci uda (takze przez staw kolanowy)

[
pieczatka, nr i podpis lekarza
0 Amputacja w zakresie uda z wyluszczeniem w stawie
biodrowym
pieczatka, nr i podpis lekarza
Przyczyna amputacji koriczyny: [ uraz ] inna, jaka:
Aktualny stan procesu chorobowego: O stabilny |:| niestabilny

Ocena zdolnosci do pracy w wyniku zaopatrzenia w proteze, w ktorej zastosowane zostang nowoczesne
rozwigzania techniczne:

(miejscowosé ) (data) pieczatka, nr_i podpis lekarza



1.

2.
3.

Zalacznik nr 2b do formularza wniosku w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd” —
Modul I Obszar B Zadanie nr 1

Stempel zakiadu opieki zdrowotnej e eererseeaesan. , dnia
lub praktyki lekarskiej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

wydane do wniosku o dofinansowanie w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”
- prosimy wypeinié czytelnie w jezyku polskim

IMig i NAZWISKO PACIENLA ........coocciiiieee et st

rese. L1 OIOOIO OO0

Na podstawie zgromadzonej dokumentacji medycznej stwierdza sie, ze:
a) dysfunkcja narzadu wzroku Pacjenta dotyczy:

I:l jednego oka

D obydwu oczu

b) Pacjent ma zwezone pole widzenia: EI nie dotyczy

I:l woku lewymdo: .........c.cocvriieiiiinneen. stopni

D W Ooku prawym do: .........ccceoeeeennnnneeeen. stopni

c) Pacjent ma obnizong ostro$¢ wzroku (w korekcji): D nie dotyczy
D W OKU [8WYM WYNOSI: .....ceuviiiiiiiceece e

I:l W OKU Prawym WYNOSI: ......ccoccuuniiiiriieiieccsesrcssserrsees s s s e

d) Pacjent jest osobg gtuchoniewidoma:

I:l tak I:l nie

(mlejscowost ) (@sta) pieczgtka, nr_i podpis lekarza






Zatgcznik nr 3 do formularza wniosku w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad”

Oswiadczenie 0 wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
przez Realizatora programu oraz PFRON

Dane osobowe przekazane przez uczestnikéw pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad” do Realizatora programu tj.
Powiat Sredzki z siedziba w Srodzie Slaskiej przy ul. Wroclawskiej 2 (administrator danych) oraz do Pafistwowego
Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych z siedzibg w Warszawie przy Al. Jana Pawla II 13 bedg przetwarzane
w celu realizacji programu, finansowanego ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepemosprawnych.
Dane osobowe mogg by¢ takze przetwarzane, gdy jest to niezbedne dia wypelnienia prawnie usprawiedliwionych celéw
administratora danych. Kazdy uczestnik programu posiada prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania,
aktualizacji, uzupelniania i usuwania.

Podanie danych jest dobrowolne, jednak ich niepodanie skutkowaé bedzie brakiem mozliwosci wziecia przez
Whnioskodawce udzialu w pilotazowym programie ,,Aktywny samorzad”.

Niniejsze o§wiadczenie sktada Wnioskodawca oraz dodatkowo i odrebnie - inne petnoletnie osoby posiadajgce zdolnosé do
czynno$ci prawnych, ktorych dane osobowe zostaly przekazane do Realizatora programu przez Wnioskodawce we wniosku
o dofinansowanie.

(adres: miejscowos¢, nr kodu, ulica, nr domu, nr mieszkania)

Biorac pod uwage powyzsze informacje, wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz mojego
dziecka/podopiecznego (o ile dotyczy - niepotrzebne skreslié ):

(imi¢ i nazwisko dziecka/podopiecznego)

przez Realizatora programu tj. Powiat Sredzki z siedziba w Srodzie Slaskiej przy
ul. Wroctawskiej 2 (administrator danych) oraz przez PFRON z siedziba w Warszawie przy Al. Jana Pawta II 13, w celach
zwigzanych z realizacjg pilotazowego programu , Aktywny samorzad”, zgodnie Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.Urz.UE.L Nr 119, str. 1) (dalej réwniez: ,RODO”).

Zostalem(am) poinformowany(a) o prawie dostgpu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania, aktualizacji,
uzupelniania i usuwania.

Data i podpis osoby sktadajacej os§wiadczenie



1)

2)

3)
4)

5)
6)
7)

8)
9)

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych (w postaci: imie, nazwisko, numer i seria
dowodu osobistego, adres zamieszkania, PESEL, data i miejsce urodzenia, informacje o stanie zdrowia i
rodziny, , numer rachunku bankowego) oraz na administrowanie moimi danymi osobowymi zgodnie z
Rozporzqdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady Europy - w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiqzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu przez Powiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie w $rodzie $lgskiej, ul. Wroctawska 2, 55-300 Sroda Slaska, w celu rozpatrzenia
wniosku o dofinansowanie ze srodk6w PFRON w ramach programu ,Aktywny Samorzad”.

podpis wnioskodawcy/lub opiekuna prawnego
Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwiqgzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), informujemy,
iz:

administratorem Paristwa danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w $rodzie Slaskiej, ul. Wroctawska 2,
55-300 Sroda Slaska;

kontakt z Inspektorem Ochrony Danych mozliwy jest pod adresem e-mail: rodo.hr.consulting@gmail.com lub adresem do

korespondencji jest adres administratora.

celem przetwarzania danych jest realizacja obowigzkéw wynikajacych z przepiséw prawa - art. 6 ust. 1 lit. c RODO,

dane udostepnione przez Paristwa beda podlegaly udostepnieniu podmiotom wykonujgcym na rzecz administratora zadan z
PFRON-u i mogq zosta¢ udostepniane tylko organom upowaznionym na podstawie przepiséw prawa;

administrator danych nie ma zamiaru przekazywa¢ danych osobowych do paristwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej;
Paristwa dane osobowe beda przechowywane przez okres wynikajacy z przepisow dotyczacych archiwizacji;

przystuguje Pafistwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna PanifPan, ze przetwarzanie Paristwa danych
osobowych oraz danych Pafistwa dzieci narusza przepisy rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO). Organem nadzorczym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych;

Podanie przez Paristwa danych osobowych jest wymogiem ustawowym.

dane udostepnione przez Palistwa nie beda podlegaly zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym decyzji bedgcych

wynikiem profilowania.

podpis wnioskodawcy/lub opiekuna prawnego



Zatgeznik nr 4 do wniosku o dofinansowanie kosztéw nauki w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”

pieczec szkoty/uczelni

Modut It

ZASWIADCZENIE

wydane przez wiasciwg jednostke organizacyjng szkoty/uczelni dla potrzeb PFRON
(pilotazowy program ,Aktywny samorzgd”)

(peina nazwa uczelni/szkoly, wydzial, kierunek)
........................................................................ Rok nauki........ semestr nauki.......

Czy Pan/Pani powtarzat(a) rok nauki: []tak [ nie

Czy Pan/Pani korzysta z przerwy w nauce:

Okres zaliczeniowy w szkole:

Nauka odbywa sie w systemie:

Forma ksztatcenia:

[(Itak []nie

[l semestr [ rok akademicki (szkolny)

] stacjonarnym [] niestacjonarnym

D jednolite studia magisterskie

D studia pierwszego stopnia

D studia drugiego stopnia

D‘ studia podyplomowe

D studia doktoranckie

D kolegium pracownikéw stuzb spotecznych

D kolegium nauczycielskie

D nauczycielskie kolegium jezykéw obcych D szkotfa policealna

D staz zawodowy za granica w ramach programéw Unii Europejskiej

Nauka jest odptatna: [1tak [ nie

Wysokos¢ kwoty czesnego za jedno polrocze™*

(w odniesieniu do ww. Studenta) WYNOSI: .........ceoeeeimireeiiiceeeceeee e zt

Czesne ww. Studenta w biezgcym pétroczu jest dofinansowane: [ nie [] tak - ze $rodkow**:

I R SO S W WYSOKOSCI:......cevviieeecciereeeneens zt
OO NP S J W WYSOKOSCI:..coevveeereiicecinnimeeene zt
Srednia ocen uzyskana w poprzednim roku akademickim (szkolnym) .................. ** ($rednia

ocen wyliczona, z dokfadno$cig do dwéch miejsc po przecinku, jako $rednia arytmetyczna, na podstawie
wszystkich ocen uzyskanych w poprzednim roku akademickim/szkolnym — wszystkie oceny z egzaminéw i zaliczefi

wpisane do indeksu)

Obowigzujgca na uczelni skala ocen

Organizacja roku akademickiego (szkolnego)

............ whiveisiriinnnn. 1o W jednym pétroczu:

Data rozpoczecia semestru (dzier, miesigc, rok)

Data zakorczenia semestru (dzien, miesiac, rok)

Data rozpoczecia sesji egzaminacyjnej (dzieri, miesigc, rok)

Data zakonczenia sesji egzaminacyjnej (dzieri, miesigc, rok)

Data rozpoczecia obowigzkowych praktyk** (dzieri, miesigc, rok)

Data zakoriczenia obowigzkowych praktyk** (dzieri, miesigc, rok)

*-niepotrzebne skreéli¢
** - jezeli dotyczy

podpis pracownika jednostki organizacyjnej Szkoly

data, podpis:







Zalacmik nr 6 do formularza wniosku w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad”
Obszar D

Oswiadczenie osoby sprawujacej opieke na osoba zalezng

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

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

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

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

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

(stopien pokrewienstwa/lub powinowactwa osoby zaleinej)

(data i podpis osoby skiadajacej o§wiadczenie)






Zalacznik nr 7 do formularza wniosku w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad”
dotyczy Modutu I Obszar C, Zadanie 3

WYWIAD ZAWODOWY
PESEL ...t

1. Kwalifikacje zawodowe:

a) wyksztalcenie: podstawowe, zasadnicze zawodowe, §rednie ogélnoksztatcace, §rednie
techniczne, wyzsze

b) zawdd wyuczony. . .

2. Rodzaj obecme/ostatmo Wykonywane_] pracy

od k1edy Jest/byl wykonywany ten rodzaj pracy ......................................
do kiedy jest/byl wykonywany ten rodzaj Pracy:........cceceereviriecterinesiesreieesesesssessesseseesnesesesesaneosens
3. Posiadane KWalifiKacCiE......cuirveeierieiiiineiiiiniiesieieieeiecrectseeeesestessae e eseeseesaensessaessensesasessensans

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

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

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

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

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

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

Podpis Wnioskodawcy






Wzér nr 9- C3_0

Propozycja (oferta) specyfikacji i kosztorysu do protezy dla
Whioskodawcy w ramach programu ,,Aktywny samorzad”

Prosze wypeiniaé za pomoca formularza aktywnego, dostepnego pod adresem
e’mail Oddziatu PFRON: ks a takze na: www.pfron.org.pl

Imig i nazwiskoWnioskodawcy....... ..
Poziom amputacji:..
Ewentualne meprawd’rowosm klkuta .
Specyfikacja proponowanych elementow protezy wykonywanych

fabrycznie
Producent Nazwa Parametry Okres
L Nazwa i symbol handlowa techniczne warancii Cena brutto
P | elementu elementu (jesli jest ) i materiatowe g )
Suma (w zi)

Specyfikacja proponowanych elementéw protezy wykonywanych
indywidualnie dla wnioskodawcy

L.p Nazwa Parametry techniczne

elementu i materiafowe Okres gwarancii Cena brutto

Suma (w zi)

Catkowita cena brutto proponowanej protezy (w zf)







Wzér nr 11- C3_K

w ramach programu ,,Aktywny samorzad”

Specyfikacja i kosztorys protezy dla beneficjenta wykonanej

Prosze wypetnia¢ za pomoca formularza aktywnego, dostepnego pod adresem
e’mail Oddziatu PFRON:

Imie i nazwisko Wnioskodawcy:...........

Poziom amputaciji:

a takze na: www.pfron.org.pl

Specyfikacja zastosowanych elementéw protezy wykonywanych

fabrycznie
Producent Nazwa Parametry Okres
L Nazwa i symbol handlowa techniczne warangii Cena brutto
P | elementu elementu (jesli jest ) i materiatowe g ]
Suma (w zi)

Specyfikacja elementéw protezy wykonanych indywidualnie dla

beneficjenta
Nazwa Parametry techniczne .
L.p elementu i materiatowe Okres gwarang;ji Cena brutto

Catkowita cena brutto protezy (w zi)

Suma (w zi)







Wzér nr 10- C4_0

Propozycja (oferta) specyfikacji i kosztorys naprawy protezy dla
whnioskodawcy w ramach programu ,,Aktywny samorzad”

Prosze wypetnia¢ za pomoca formularza aktywnego, dostepnego pod adresem
e’mail Oddziatu PFRON: .........cccieiiciicienicin e , a takze na: www.pfron.org.pl

Imie i nazwisko Wnioskodawcey:..................coc
Poziom amputaciji:

Opis problemu: ................... i

Co trzeba zrobié...............................

Specyfikacja proponowanych do wymiany elementéw protezy
wykonywanych fabrycznie

Producent Nazwa Parametry Okres
L Nazwa i symbol handlowa techniczne warangii Cena brutto
P | elementu elementu (jesli jest ) i materiatowe 9 .
Suma (w zl)

Specyfikacja proponowanych do wymiany elementéw protezy
wykonywanych indywidualnie dla Wnioskodawcy/prac naprawczych

Nazwa
elementu/ Parametry techniczne .
Lp czynnosé i ma’:c}alria%owe Okres gwarancii Cena brutto
naprawcza

Suma (w zl)

Catkowita cena brutto proponowanej protezy (w zi)






Wzérnr 12— C4 K

Specyfikacja i kosztorys naprawy protezy dla wnioskodawcy

w ramach programu ,,Aktywny samorzad”

Prosze wypetnia¢ za pomoca formularza aktywnego, dostepnego pod adresem
a takze na: www.pfron.org.pl

e’mail Oddziatu PFRON:

Imie i nazwisko Wnioskodawcy:................

Poziom amputacii:

Opis problemu ...

Co zostato zrobione: ..............

Specyfikacja wymienionych elementéw protezy wykonywanych

fabrycznie
Producent Nazwa Parametry Okres
L Nazwa handlowa techniczne warancii Cena brutto
P | elementu elementu (jesli jest ) i materiatowe 9 )
Suma (w zi)

Specyfikacja wymienionych elementéw protezy wykonywanych
indywidualnie dla wnioskodawcy/prac naprawczych

Nazwa
elementu / Parametry techniczne N
L-p czynno$é i magria#owe Okres gwarancji Cena brutto
naprawcza

Suma (w zi)

Catkowita cena brutto (w zt)







aktywny
samorzad (_,

£

OSWIADCZENIE - wypeinia Whioskodawca w swoim imieniu

o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu

»Aktywny samorzad”
Imi¢
Nazwisko
Data urodzenia .........ccccocuvvvrrerenrennnneas .
PESEL ...cviiiiiiiiiiiiiiiiciiiaeea,

(nalezy zaznaczyé wladciwy obszar przez zakre$lenie pola O)

W roku 2018 lub 2019 zostalem/am poszkodowany/a w wyniku dziatania zywiohu lub innego
zdarzenia losowego:

O -TAK

O-NIE,
jezeli tak to prosze podaé rok: .........cceeeecererveennen. oraz opisaé poniesione szkody..........cceeerverrreeennnne

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych oraz mojego dziecka/podopiecznego (o ile
dotyczy - niepotrzebne skresli¢ ):

(imig i nazwisko dziecka/podopiecznego)

przez Realizatora programu tj. Powiat Sredzki z siedziba w Srodzie Slaskiej przy
ul. Wroctawskiej 2 (administrator danych) oraz przez PFRON z siedzibg w Warszawie przy Al. Jana
Pawla II 13, w celach zwigzanych z realizacja pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad”, zgodnie
Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.Urz.UE.L Nr 119, str. 1) (dalej réwniez:
»RODO”).Zostalem(am) poinformowany(a) o prawie dostepu do treSci swoich danych oraz ich
poprawiania, aktualizacji, uzupetniania i usuwania.

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






Prosba o przywrdcenie terminu na ztozenie wniosku
w ramach pilotazowego programu , Aktywny samorzad”

Imieg i nazwisko Wnioskodawcy:

Pesel:

Na podstawie rozdziatu | ust. 4 dokumentu pn. ,Zasady (...)”, zwracam sie do Realizatora
programu z prosba o przywrdcenie terminu na ztozenie wniosku w ramach pilotazowego
programu , Aktywny samorzad” na zadanie:

D Obszar A Zadanie 1

D Obszar A Zadanie 2

|:| Obszar A Zadanie 3

pomoc w zakupie i montazu oprzyrzagdowania
do posiadanego samochodu

{dysfunkcja narzadu ruchu)

pomoc w uzyskaniu prawa jazdy
(dysfunkcja narzadu ruchu}

pomoc w uzyskaniu prawa jazdy
(dysfunkcja narzadu stuchu)

D Obszar A Zadanie 4

D Obszar B Zadanie 1

I:l Obszar B Zadanie 2

pomoc w zakupie i montazu oprzyrzadowania
do posiadanego samochodu

(dysfunkcja narzadu stuchu)

pomoc w zakupie sprzetu elektronicznego,
oprogramowania {dysfunkcja wzroku lub obu rak)

dofinansowanie szkolert w zakresie obstugi nabytego
w ramach programu sprzetu elektronicznego

D Obszar B Zadanie 3

D Obszar B Zadanie 4

D Obszar B Zadanie 5

pomoc w zakupie sprzetu elektronicznego,
oprogramowania (dysfunkcja wzroku, umiarkowany
stopien niepelnosprawnosci)

pomoc w zakupie sprzetu elektronicznego,
oprogramowania {dysfunkcja stuchu)

pomoc w utrzymaniu sprawnosci technicznej zakupionego
sprzetu elektronicznego

D Obszar C Zadanie 1

L] obszar ¢ zadanie 2

|:| Obszar C Zadanie 3

pomoc w zakupie wézka inwalidzkiego
o napedzie elektrycznym

pomoc w utrzymaniu sprawnosci technicznej
posiadanego skutera lub wdzka inwalidzkiego
o napedzie elektrycznym

pomoc w zakupie protezy na Ill lub IV poziomie jakosci

D Obszar C Zadanie 4

[l obszar ¢ Zadanie 5

D Obszar D

pomoc w utrzymaniu sprawnosci posiadanej protezy na
1l lub IV poziomie jako$ci

Pomoc w zakupie skutera elektrycznego lub napedu
elektrycznego do wézka recznego

pomoc w utrzymaniu aktywnosci zawodowej poprzez
zapewnienie opieki dla osoby zaleznej

[l moput 11

pomoc w uzyskaniu wyksztatcenia na poziomie wyiszym

Informacje dodatkowe:

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

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

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

Data, podpis Wnioskodawcy

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







