Zatgcznik nr 1 do uchwaty nr 78/2019
Zarzadu Powiatu w Srodzie Slaskiej

z dnia 31 grudnia 2019 roku.

Zasady weryfikacji merytorycznej wnioskéw oraz podejmowania decyzji o przyznaniu

dofinansowania ze $rodkéw Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb

Niepelnosprawnych w ramach Modutu | i Il pilotazowego programu »Aktywny samorzad”

-

w 2019 roku

§1

Gléwne dokumenty

. Pilotazowy program ,Aktywny samorzad”, stanowiacy zatacznik do Uchwaty

nr 5/2014 Rady Nadzorczej PFRON z dnia 09 czerwca 2014 r.

»Zasady dotyczace wyboru, dofinansowania i rozliczania wnioskéw o
dofinansowanie w ramach modutu | i Il pilotazowego programu ~Aktywny
samorzad”, stanowigcy zatacznik nr 1 do uchwaly nr 14/2014 Zarzadu
PFRON z dnia 21 lutego 2014 r.

. «Kierunki dziatan oraz warunki brzegowe obowigzujgce realizatorow

pilotazowego programu ,Aktywny samorzad” w 2019 roku” przyjety uchwatg
nr 49/2019 Zarzgdu PFRON z dnia 17 lipca 2019 .

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

. Whioski sg przyjmowane w nastepujgcych cyklach:

Modut |

18.03.2019r. - 31.08.2019r.

Modut Il

18.03.2019 r. — 01.04.2019 r. (dla wnioskéw dotyczacych roku akademickiego
2018/2019)

02.09.2019 r. - 10.10.2019 r. (dla wnioskéw dotyczacych roku akademickiego
2019/2020)

. Whnioskodawca moze wnioskowa¢ o przywrécenie okres$lonego terminu. Ubiegajgc

si¢ o przywrocenie terminu, wnioskodawca zobowigzany jest opisaé |
udokumentowaé przyczyny uchybienia terminu.

Wzory wnioskéw wraz z kartg oceny merytorycznej stanowig zatgcznik nr 2 i 3 do
uchwaty.

Weryfikacji formalnej i merytorycznej wniosku dokonuje sie na podstawie
dokumentéw dotgczonych przez wnioskodawce do wniosku, danych i informac;ji
wynikajgcych 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.



(o]

. W przypadku wnioskéw o dofinansowanie kosztéow nauki dotyczgcych |
semestru/pétrocza roku akademickiego 2019/2020 w ramach Modutu Il
dopuszcza sie dostarczenie przez Wnioskodawce dokumentu, wystawionego
przez wiasciwg jednostke organizacyjng szkoty, potwierdzajgcego
rozpoczecie lub kontynuacje nauki, stanowigcego zatgcznik nr 9 do wniosku
— najpoézniej do dnia 31 pazdziernika 2019 r.

7. W przypadku, gdy Beneficient pomocy w ramach Modutu |l posiada czasowe orzeczenie
0 hiepetnosprawnosci, ktérego waznos¢ konczy sie w trakcie trwania pélrocza objetego
dofinansowaniem, zobowigzany jest przediozyé Kkolejne orzeczenie o stopniu
niepeinosprawnosci, nie pozniej niz tgcznie z dokumentami rozliczajgcymi przyznane
dofinansowanie.

8. Tres¢ dokumentow i informacji, stanowigcych podstawe oceny formalnej i

merytorycznej wnioskow, wobec ktorych powstaly watpliwosci co do ich rzetelnosci

lub prawidiowosci, podlega weryfikacji zgodnosci ze stanem faktycznym.

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

10.Wszystkie wnioski podlegajg weryfikacji pod kgtem zgodnosci ze stanem
faktycznym w zakresie ponizszych danych:

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

Korzystanie ze srodkéw PFRON za posredniciwem PFRON oddziat dolno$lgski w ciggu
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 I} dodatkowo weryfikowana jest informacja dotyczaca uzyskania
pomocy ze $rodkéw PFRON w ramach programéw STUDENT - ksztatcenie ustawiczne
os6b niepenosprawnych ilub STUDENT |II - Kksztalcenie ustawiczne os6b
niepetnosprawnych oraz w ramach ilu semestréw pomoc zostata udzielona.

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

12.Whnioski ocenione pozytywnie pod wzgledem formalnym w ramach Moduiu |
Programu przekazywane sg do oceny merytorycznej, ktéra jest przeprowadzana w
ciggu 14 dni roboczych od dnia zakohczenia oceny formalnej. W przypadku
wnioskéw, kitdre podlegajg procedurze odwotania od wynikéw oceny formainej -
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
Merytoryczne;j.

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

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

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

16. Minimalna liczba punktéw, uprawniajgca do uzyskania dofinansowania wynosi 60.

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



18.W sytuaciji, gdy limit srodkéw finansowych przekazany Realizatorowi programu
przez PFRON nie umozliwia udzielenia dofinansowania wszystkim wnioskodawcom

z rownorzedng oceng wniosku, o przyznaniu dofinansowania decyduje:

a) stopier niepelnosprawnosci potencjalnego beneficjenta pomocy w ten sposéb, ze w
pierwszej kolejnosci realizowane bedg wnioski dotyczace oséb ze znacznym stopniem
niepetnosprawnosci,

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

do wyboru wniosku do dofinansowania:

b) wysoko$¢ przecietnego miesiecznego dochodu, w  rozumieniu przepisow
0 Swiadczeniach rodzinnych, podzielonego przez liczbe oséb we wspbinym
gospodarstwie domowym, obliczonego za kwartat poprzedzajacy miesigc ziozenia
wniosku — w ten sposéb, ze w pierwszej kolejnosci realizowane bedg wnioski
whioskodawcow, ktorych dochod jest najnizszy.

19.Whnioski w ramach Modutu Il nie podlegaja ocenie merytorycznej.
20.Kwota dofinansowania przyjmowana jest w petnych ztotych, zaokraglonych na
zasadach ogdinych.

§3

Podejmowanie i realizacja decyzji o przyznaniu dofinansowania

1. Whioski w ramach Modutu | sg rozpatrywane ,na biezaco”.

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 odpowiednig iloscig $rodkéw PFRON,

3. Decyzja o przyznaniu dofinansowania Wnioskodawcom, ktérych wnioski w trakcie
oceny merytorycznej nie uzyskaty minimalnej liczby punktéw zostanie podjeta po dniu
31 sierpnia 2019 roku, po ustaleniu przez PFRON docelowej wysokosci limitu srodkéw
finansowych dla samorzadéw powiatowych na realizacje Programu.

4. Po zakoriczeniu roku budzetowego wnioski rozpatrzone negatywnie z uwagi na
brak $rodkéw finansowych, podlegajg archiwizacii.

5. Whnioski w ramach Modutu Il sg rozpatrywane w 2 cyklach:
- po 1 kwietnia 2019 r.
- po 10 pazdziernika 2019 r.

6. Maksymalna kwota dofinansowania w ramach modutu | wynosi, w przypadku:
1) Obszaru A —w Zadaniu nr 1 — 10.000 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) dia kurséw i egzaminéw pozostatych kategorii — 3.500 zt,

c) dla pozostatych kosztéw uzyskania prawa jazdy w przypadku kursu poza
miejscowoscig zamieszkania wnioskodawcy (koszty zwigzane z zakwaterowaniem,
wyzywieniem i dojazdem w okresie trwania kursu) — 800 zt,

d) dla kosztdéw ustug tumacza migowego — 500 z,

3) Obszaru A—w Zadaniu nr 4 — 4.000 z;



4) Obszaru B —w Zadaniu nr 1:
a) dla osoby niewidomej— 24.000 z, z czego na urzadzenie brajlowskie 15.000 zt,
b) dla pozostatych oséb z dysfunkcjg narzgdu wzroku — 9.000 =z,
¢) dla osoby z dysfunkcijg obu korficzyn gornych — 5.000 =,
5) Obszaru B - w Zadaniu nr 2:
a) dla osoby gluchoniewidomej—4.000 zt,
b) dla osoby z dysfunkcja narzadu stuchu — 3.000 zt,
b) dla pozostatych adresatéw obszaru — 2.000 zt,

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

5) Obszaru B —w Zadaniu nr 3 — 6.000 z,
6) Obszaru B —w Zadaniu nr 4 — 2.500 #,
7) Obszaru B —w Zadaniu nr 5 - 1.500 #,
8) Obszaru C:
a) w Zadaniu nr 1 —10.000 z
b) w Zadaniu nr2 —3.500 z,
¢) w Zadaniu nr 3 dla protezy na lll poziomie jakosci, przy amputaciji:
- w zakresie reki— 9.000 z,
- przedramienia —20.000 24,
- ramienia i wytuszczeniu w stawie barkowym — 26.000 24,
- napoziomie podudzia — 14.000 z,
- nawysokosci uda (takze przez staw kolanowy) — 20.000 zt,
- udaiwyluszczeniu w stawie biodrowym — 25.000 zt,

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

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

e) w Zadaniu nr 1, 3 i 4 dla refundacji kosztdw dojazdu beneficjenta programu
na spotkanie zekspertem PFRON Ilub kosztéw dojazdu eksperta PFRON
na spotkanie z beneficjentem programu — w zaleznosci od poniesionych kosztow, nie
wiecej niz 200 z4,

f) w Zadaniu nr5-5.000 z;

9) Obszaru D — 200 zt miesiecznie — tytutem kosztéw opieki nad jedng (kazdg) osobag
zalezna.

7. W ramach Modutu Il maksymalna kwota dofinansowania poniesionych kosztéw nauki
dotyczacych semestru/pdtrocza wynosi:

1)dla optaty za nauke (czesne) — réwnowartoS¢ kosztéw czesnego w ramach jednej,
aktualnie realizowanej formy ksztalcenia na poziomie wyzszym (na jednym kierunku) —
niezaleznie od daty poniesienia kosztéw, przy czym dofinansowanie powyzej kwoty
3.000 zt jest mozliwe wylgcznie w przypadku, gdy wysoko$é przecietnego 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 kosztow ksztatcenia - do 1.000 zt.
8. Dodatek na pokrycie kosztéw ksztatcenia moze by¢ zwigkszony, nie wigcej niz o:

1) 700zt-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
wigcej) kierunkach studiéw/nauki;

5) 200 zt—w przypadku, gdy wnioskodawca studiuje w przyspieszonym trybie;

6) 300 zt—w przypadku, gdy wnioskodawcg jest osoba poszkodowana w 2018 lub w 2019
roku w wyniku dziatania zywiotu lub innych zdarzer losowych;

7) 300 zt—w przypadku, gdy wnioskodawca korzysta z ustug tumacza jezyka migowego
9. Dodatek na pokrycie kosztéw ksztatcenia nie moze by¢ wyzszy od kwoty wnioskowanej,
wskazanej we wniosku.
10. Dodatek na pokrycie kosztéw ksztatcenia nie przystuguje w przypadku, gdy wnioskodawca:
Zmieniajac kierunek lub szkolg/uczelnie w trakcie pobierania nauki (nie ukonczywszy jej),
ponownie  rozpoczyna nauke od poziomu (semestr/pdirocze) objetego  uprzednio
dofinansowaniem ze $rodkéw PFRON.
11. Pomoc w module Il w formie dodatky na pokrycie kosziéw ksztatcenia ma charakter

progresywny i motywacyjny.

Wysoko$¢ dodatku dla kazdego wnioskodawcy jest uzalezniona od jego postepéw w nauce

i wynosi:

1) do 50% wyliczonej dla wnioskodawcy maksymainej kwoty dodatku — w przypadku

pobierania nauki na pierwszym roku nauki w ramach wszystkich form edukagiji

na poziomie wyzszym, w przypadku form ksztalcenia trwajgcych jeden rok — do 75%
wyliczonej dla wnioskodawcy maksymalne;j kwoty dodatku,

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

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

Przy czym uczestnicy studidw Il stopnia i uczestnicy studiéw doktoranckich moga otrzymaé

dodatek w kwocie maksymalnej na kazdym etapie nauki.

12.Przekazanie dofinansowania kosztéw optaty za nauke (czesne) oraz dodatku na uiszczenie
oplaty za przeprowadzenie przewodu doktorskiego nastgpuje po zawarciu umowy
dofinansowania.

13.Przekazanie dodatku na pokrycie kosztéw ksztatcenia nastepuje po przekazaniu realizatorowi
programu informacji o zaliczeniu przez  wnioskodawce semestru/pdlrocza  objetego
dofinansowaniem lub po ztozeniu za$wiadczenia ze szkoly/uczelni, ze wnioskodawca
uczeszczat na zajecia, objete planem/programem studiéw/nauki.

14 Whioskodawca, ktory 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 Z przyjetym  harmonogramem,



zobowigzany jest do zwrotu kwoty dofinansowania kosztow nauki w tym
semestrze/pétroczu.

15. Dopuszczalno$é udzielania pomocy w ramach modutu li:

1) kazdy wnioskodawca moze uzyskaé pomoc ze $rodkéw Paristwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepenosprawnych tgcznie maksymainie w ramach 20 (dwudziestu)
semestrow/poiroczy réznych form ksztalcenia na poziomie wyzszym - warunek ten
dotyczy takze wsparcia udzielonego w ramach programéw Paristwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych:

a) ,STUDENT - ksztatcenie ustawiczne os6b niepetnosprawnych®,
b) ,STUDENT Il - ksztatcenie ustawiczne os6b niepetnosprawnych”,
z uwzglednieniem pkt 2 i pkt 7;

2) wnioskodawcy, ktérzy do dnia ztozenia wniosku uzyskali pomoc ze Srodkéw Paristwowego
Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepeinosprawnych w ramach wigkszej liczby
semestréw/poiroczy, niz wskazana w pkt 1, moga uzyska¢ pomoc w ramach programu —
do czasu ukoriczenia rozpoczetych form ksztatcenia na poziomie wyzszym, jesli sg one
realizowane zgodnie z planem/programem studiéw i zostaly rozpoczete, gdy limit, o
ktérym mowa w pkt 1 nie zostat przekroczony;,

3) decyzja o dofinansowaniu kosztéow nauki w przypadku ponownego wsparcia wczesniej
dofinansowanego semestru / pdilrocza / roku szkolnego lub akademickiego - nalezy do
kompetencii realizatora programu, z zastrzezeniem pkt 4, przy czym spowolnienie toku
studiéw / nauki nie jest traktowane jako powtarzanie semestru;

4) wyptata dofinansowania w sytuacji, o ktérej mowa w pkt 3, jest dozwolona w ramach
dopuszczalnej, tacznej liczby semestrow/ potroczy, o ktérej mowa w pkt 1 - z
zastrzezeniem, iz moze to nastgpi¢ nie wiecej niz dwa razy w ciggu trwania nauki w
ramach danej formy ksztalcenia na poziomie wyzszym (szkota policealna, kolegium,
szkota wyzsza, przewod doktorski otwarty poza studiami doktoranckimi) i tylko jezeli
powtarzanie semestru/péirocza/roku szkolnego lub akademickiego przez wnioskodawce
nastepuje z przyczyn od niego niezaleznych (np. stan zdrowia, likwidacja/zamknigcie
kierunku);

5) wnioskodawca, ktory w okresie objetym dofinansowaniem przekroczy limit, o ktorym mowa
w pkt 4 (po raz trzeci nie zalicza semestru/péirocza), zobowigzany jest do zwrotu kwoty
dofinansowania kosztéw nauki w tym semestrze/potroczu i do czasu ukoriczenia nauki na
rozpoczetym poziomie, nie moze korzystaé z pomocy w module Il, z uwzglednieniem pkt
6;

6) na pisemny wniosek realizatora programu, decyzje o wyrazeniu zgody na ponowne
dofinansowanie kosztéw nauki w przypadku wnioskodawcy, ktéry ze wzgledu na stan
zdrowia po raz trzeci nie zalicza semestru/pdirocza objetego dofinansowaniem w ramach
danej formy ksztatcenia na poziomie wyzszym, podejmujg Petnomocnicy Zarzadu w
Biurze Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych; w przypadku
podjecia decyzji, zwrot kwoty dofinansowania kosztéw nauki, o ktorym mowa w pkt 5 - nie
ma zastosowania;

7) limit, o ktérym mowa w pkt 1, nie dotyczy oséb ubiegajgcych sie o dofinansowanie kosztow
nauki w ramach studiéw Il stopnia, a takze os6b zamierzajgcych otworzyé przewdd
doktorski poza studiami doktoranckimi (Il stopnia).

16. Refundacja kosztéw poniesionych przed dniem zawarcia umowy moze dotyczy¢ kosztow
optaty za nauke (czesnego) dotyczacych biezgcego roku szkolnego lub akademickiego,
niezaleznie od daty ich poniesienia.

17. Podstawowa jednostkg rozliczeniowa w przypadku przyznanego dofinansowania do opfaty za

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



(semestr/pétrocze roku szkolnego/akademickiego).

18. Udziat wiasny wnioskodawcy jest wymagany w ponizszych zadaniach:

1) w module | wynosi co najmniej:

a) 10% ceny brutto zakupu/ustugi w ramach Obszary B — Zadania: 1, 4 i 5,
Obszaru C —Zadania: 1, 3i 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,

d) 30% ceny brutto zakupu/ustugi w ramach Obszaru B — Zadanie 3,

e) 35% ceny brutto zakupu/ustugi w ramach Obszaru C — Zadanie 5;

2) wmodule Il - w zakresie kosztow czesnego:

a) 15% wartosci czesnego — w przypadku przyznania dofinansowania, o ktérym
mowa w ust. 7 pkt 1 dla beneficjentéw programu, ktdrzy korzystajg z pomocy
wramach jednej formy ksztatcenia na poziomie wyzszym (na jednym
kierunku),

b) 65% wartosci czesnego — w przypadku przyznania dofinansowania, o ktérym
mowa w ust. 12 dla beneficjentéw programu, ktorzy jednoczesnie korzystajg
Z pomocy w ramach wigcej niz jedna forma ksztalcenia na poziomie wyzszym
(wiecej niz jeden kierunek) — warunek dotyczy drugiej i kolejnych form
ksztatcenia na poziomie wyzszym (drugiego i kolejnych kierunkéw),

Z zastrzezeniem, iz z obowigzku wniesienia ww. udziaty witasnego w module

zwolniony jest wnioskodawca, gdy wysokosé jego przecigtnego miesiecznego

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

§4

Rozliczanie przyznanych osobom niepetnosprawnym srodkéw PFRON

1. Przekazanie przyznanych $rodkéw finansowych nastepuije:

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 dotyczyé moze:
a) w przypadku Modutu I: Obszar A - Zadanie nr 2 i 3, Obszar B - Zadanie nr 2,
Obszar C - Zadanie nr 2, 3 i 4, Obszar D,
b) Modutu Il (w przypadku studenta mozliwe jest wskazanie rachunku bankowego,
co do ktérego jest on wspdiwtascicielem lub petnomocnikiem).

1a. W przypadku transakgcji na odlegtos¢ (zakupy w sieci/sprzedaz internetowa),

dokonanej przez wnioskodawce z wlasnych $rodkéw w ramach Modutu I: Obszar A-
Zadanie nr 1 i 4, Obszar B- Zadanie nr 1, 3 i 4 oraz Obszar C- Zadanie nr 1 i 5, zwrot
dokonanej zaptaty- do wysokosci przyznanych $rodkéw, nastgpuje na rachunek
bankowy wnioskodawcy.

2. W przypadku umoéw dotyczgcych Modutu I, Przyznane $rodki finansowe sa

przekazywane zaliczkowo na wskazany przez wnioskodawce rachunek bankowy
natomiast rozliczenie dofinansowania nastepuje po przedtozeniu przez wnioskodawce
Realizatorowi Programu oryginatdbw wystawionych na nazwisko wnioskodawcy
dokumentéw, potwierdzajgcych wysokosé poniesionych optat za nauke (czesne)
(podpisanych przez wnioskodawce faktur VAT, lub innych dowodéw ksiegowych, a



takze potwierdzenia poniesienia kosztoéw w formie zaswiadczenia wydanego np. przez
uczelnie, szkote, gdy wystawienie faktury VAT nie jest mozliwe), oswiadczenia,
stanowiacego zatagcznik nr 2 do umowy oraz informacji o zaliczeniu przez
wnioskodawce semestru/potrocza objetego dofinansowaniem lub zaswiadczenia ze
szkoty/uczelni, ze wnioskodawca uczeszczat na zajecia, objete planem/programem
studiéw.

3. W przypadku uméw dotyczacych dofinansowania i refundacji w ramach Modutu | Obszar D
przekazanie $rodkow finansowych nastepuje zaliczkowo na rachunek bankowy
wnioskodawcy, natomiast rozliczenie dofinansowania nastepuje po przedioZzeniu przez
wnioskodawce Realizatorowi Programu w terminie okreslonym w umowie faktur VAT,
(lub innych dowodoéw ksiegowych, gdy wystawienie faktury VAT nie jest mozliwe, w
tym zaswiadczen wydanych przez placéwke, do ktérej uczeszcza dziecko
potwierdzajacych wysokos$é poniesionych kosztéw).

4. Koszty dojazdu wnioskodawcy do eksperta PFRON w Obszarze C 3 i C 4 s3 rozliczane
metodg rozliczania kosztéw okreslong w Rozporzgdzeniu 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 pozostajgca

w zatrudnieniu,

okresy aktywnosci zawodowej w ramach ww. mogag sie sumowac, jesli nastepujg
po sobie w okresie nie diuzszym niz 30 dni, przy czym czas przerwy nie wlicza sig
w okres aktywnosci;

2) dodatku na pokrycie kosztow ksztalcenia — nalezy przez to rozumie¢ nie
wymagajaca rozliczania kwote przeznaczong na wydatki wnioskodawcy zwigzane
Z pobieraniem nauki;

3) dysfunkcji narzadu ruchu (w przypadku Obszaru A) — nalezy przez to rozumiec
dysfunkcje stanowigca podstawe orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym
stopniu  niepetnosprawnosci (takze orzeczenia o niepetnosprawnosci),
w przypadku oséb niepetnosprawnych z dysfunkcjg narzadu ruchu, ktéra nie jest
przyczyng wydania orzeczenia dot. niepetnosprawnosci, ale jest konsekwencja
ujetych w orzeczeniu schorzen (np. o charakterze neurologicznym - symbol
orzeczenia: 10-N lub catosciowych zaburzen rozwojowych - symbol orzeczenia:
12-C), wnioski mogg zosta¢ pozytywnie zweryfikowane pod wzgledem formalnym
pod warunkiem, ze wnioskodawca dotgczy do wniosku zaswiadczenie lekarza
specjalisty potwierdzajgce, iz nastepstwem schorzen, stanowigcych podstawe
orzeczenia jest dysfunkcja narzadu ruchu;

4) dysfunkcji narzadu ruchu powodujacej problemy w samodzielnym
przemieszczaniu sie (w przypadku Obszaru C Zadanie 5) — nalezy przez
to rozumieé sytuacje, kiedy stan zdrowia osoby niepetnosprawnej oraz poziom
dysfunkcji narzgdu ruchu wyklucza samodzielne poruszanie sie i przemieszczanie
sie na zewnatrz; brak takiej mozliwosci powinien wynika¢ z dysfunkcji
charakteryzujgcej sie znacznie obnizong sprawnoscig ruchowg w zakresie
konczyn dolnych; stan ten moze wynikaé ze schorzen o réznej etiologii (m.in.



amputacje, porazenia moézgowe, choroby neuromigsniowe) i musi byé

potwierdzony zaswiadczeniem lekarza specjalisty, ktéry oceniajgc zasadnosé

wyposazenia osoby niepetnosprawnej w przedmiot dofinansowania potwierdzi, iz:

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

b) zakres i rodzaj ograniczen ruchowych osoby ubiegajacej sie o pomoc,
stanowig powazne utrudnienia w samodzielnym funkcjonowaniu osoby
niepetnosprawne;j,

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 wptynie niekorzystnie na
sprawnos¢ konczyn,

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

5) dysfunkcjach uniemozliwiajacych samodzielne poruszanie si¢ za pomoca
wozka inwalidzkiego o napedzie recznym (w przypadku Obszaru C Zadanie 1) —
nalezy przez to rozumie¢ sytuacje, kiedy stan zdrowia osoby niepetnosprawnej oraz
poziom dysfunkcji narzadu ruchu wyklucza samodzielne poruszanie sie i
przemieszczanie przy pomocy recznego wézka inwalidzkiego; brak takiej mozliwosci
powinien wynika¢ z dysfunkcji charakteryzujgcej sig znacznie obnizona sprawnoscig
ruchowg w zakresie co najmniej jednej koriczyny dolnej i gérnej; stan ten moze
wynikac ze schorzeri o réznej etiologii (m.in. amputacje, porazenia mézgowe, choroby
neuromiesniowe) i musi byé potwierdzony zaswiadczeniem lekarskim; oceniajgc
zasadno$¢ dofinansowania zakupu woézka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym
nalezy bra¢ pod uwage, czy:

a) korzystanie z wozka o napedzie elektrycznym jest wskazane z punktu widzenia

procesu rehabilitaciji (czy nie spowoduje wstrzymania lub pogorszenia tego procesu),

b) korzystanie z wozka o napedzie elektrycznym wptynie niekorzystnie na

sprawnos¢ konczyn,

c) istnieja przeciwwskazania do korzystania z wozka o napedzie elektrycznym (np.

utraty przytomnosci, epilepsja),

d) zakres i rodzaj ograniczen stanowi powazne utrudnienie w samodzielnym

funkcjonowaniu osoby niepetnosprawne;j;

6) dysfunkcji narzadu stuchu (w przypadku Obszaru A Zadanie 4 oraz Obszaru
B Zadanie 4) - nalezy przez to rozumieé dysfunkcje narzadu stuchu stanowiagcg
powdd wydania orzeczenia 0 znacznym lub  umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci, a w przypadku, gdy orzeczenie jest wydane z innego
powodu — ubytek stuchu powyzej 70 decybeli (db), stan ten musi by¢ potwierdzony
w odpowiednim dokumencie lub zaswiadczeniu wydanym przez lekarza
specjaliste;

7) dysfunkcji narzadu stuchu w stopniu wymagajacym korzystania z ustug
ttlumacza jezyka migowego (w przypadku Obszaru A Zadanie 3) — nalezy
przez torozumie¢ dysfunkcje narzadu stuchu stanowigcg powdéd wydania
orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci, w efekcie
ktérej osoba niepetnosprawna komunikuje sie z otoczeniem metodami
wspomagajgcymifalternatywnymi, a dla prawidtowej komunikacji w trakcie kursu
i egzaminu na prawo jazdy, zgodnie z oéwiadczeniem/ zapotrzebowaniem
whnioskodawcy, niezbedne jest wsparcie w formie ustugi tumacza migowego;



8)

9)

10)

11)

dysfunkcji narzadu wzroku (w przypadku Obszaru B Zadanie 1) — nalezy
przez to rozumieé dysfunkcje wzroku stanowigcg powdd 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 przediozy
zaswiadczenie lekarskie wystawione przez lekarza okuliste potwierdzajgce,
7e osoba niepeinosprawna, kidrej dotyczy wniosek, ma ostro§¢ wzroku
(w korekcji) w oku lepszym réwng lub ponizej 0,05 iflub ma zwezenie pola
widzenia do 20 stopni,

b) o0séb niepetnosprawnych w wieku do 16 roku zycia — gdy wnioskodawca
przediozy zaswiadczenie lekarskie wystawione przez lekarza okuliste
potwierdzajace, ze osoba niepetnosprawna, ktérej dotyczy wniosek, ma
ostro§é wzroku (w korekcji) w oku lepszym réwna lub ponizej 0,1 iflub ma
zwezenie pola widzenia do 30 stopni,

przy czym osoby niepetnosprawne posiadajace dysfunkcje narzadu wzroku

wymienione w lit. a i lit. b, sg traktowane jak osoby niewidome;

dysfunkcji narzadu wzroku (w przypadku Obszaru B Zadanie 3) — nalezy
przez to rozumie¢ dysfunkcje wzroku stanowigcg powéd wydania orzeczenia
o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci, a w przypadku, gdy orzeczenie jest
wydane z innego powodu — takze dysfunkcje powodujacg obnizenie ostrosci
wzroku (w korekcji) w oku lepszym ponizej 0,1 (lub 0,1) ilub zwezenie pola
widzenia do 30 stopni, potwierdzong zaswiadczeniem lekarskim wystawionym
przez lekarza okuliste;

dysfunkcji obu konczyn gérnych (w przypadku Obszaru B Zadanie 1) -
nalezy przez to rozumie¢ stan potwierdzony zaswiadczeniem lekarskim: wrodzony
brak lub amputacje obu konczyn gérnych — co najmniej w obrebie przedramienia,
a takze dysfunkcje charakteryzujgca sie znacznie obnizong sprawnos$cig ruchowg
w zakresie obu koriczyn gérnych w stopniu znacznie utrudniajgcym korzystanie
ze standardowego sprzetu elektronicznego, wynikajaca ze schorzen o réznej
etiologii (m.in. porazenia mézgowe, choroby neuromig$niowe);
ekspercie Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych
(w przypadku Obszaru C Zadanie 3 i 4) — nalezy przez to rozumie¢ specjaliste
wojewddzkiego z dziedziny rehabilitacji medycznej lub ortopedii itraumatologii
albo innego specjaliste wtych dziedzinach, wskazanego przez jednego
Z wymienionych specjalistéw, ktéry prowadzi na terenie danego wojewddztwa
dtugotrwata opieke protetyczng nad osobami po amputacjach konczyn; wyboru
ekspertow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
dokonuje Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych; ekspertem
nie moze byé osoba, ktéra aktualnie oraz wciggu ostatnich 3lat, byla
przedstawicielem prawnym lub handlowym, czlonkiem organéw nadzorczych badz
zarzadzajacych lub pracownikiem protezowni (zaktadu ortopedycznego);
ekspertom Panstwowego 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:
c) celowosci zwiekszenia jakosci protezy do poziomu IV (dla zdolno$ci do pracy
whnioskodawcy) i zwickszenia kwoty dofinansowania;
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12)

13)

14)

15)

16)

17)

ekspercie Panistwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych
(w przypadku Obszaru C Zadanie 1) — nalezy przez to rozumieé¢ lekarza
specjaliste z dziedziny rehabilitacji medycznej lub ortopedii i traumatologii albo
innego lekarza specjaliste w dziedzinie zwigzanej z przedmiotem dofinansowania;
funkcje eksperta Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetosprawnych
zleca wiasciwy terytorialnie Oddziat Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych; ekspertem nie moze by¢ osoba, ktéra aktualnie oraz w ciggu
ostatnich 3 lat, byta przedstawicielem prawnym lub handlowym, czionkiem
organéw nadzorczych badz zarzadzajacych lub pracownikiem firm(y), oferujgcych
sprzedaz towarow/ustug bedacych przedmiotem wniosku ani nie jest i nie byt w
zaden inny spos6b powigzany z zarzadem tych firm poprzez np.: zwigzki
gospodarcze, rodzinne, osobowe itp.; w przypadku braku mozliwosci zlecenia na
terenie dziatania Oddziatu funkcji eksperta Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Osob Niepeinosprawnych, zlecenie na zaopatrzenie w wyroby medyczne na
wozek inwalidzki o napedzie elektrycznym (specjalny) potwierdzone przez
Narodowy Fundusz Zdrowia, moze by¢ traktowane 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;
gospodarstwie domowym wnioskodawcy - nalezy przez to rozumieg,
w zalezno$ci od stanu faktycznego:
a) wspdine gospodarstwo — gdy wnioskodawca ma wspélny budzet domowy
z innymi osobami, wchodzacymi w skiad jego rodziny,
lub
b) samodzielne gospodarstwo — gdy wnioskodawca mieszka oraz utrzymuje sie
samodzielnie i moze udokumentowaé, ze z wiasnych dochodéw lub przy wsparciu
wiasciwych instytuciji, ponosi wszelkie optaty z tego tytutu,
przy czym wnioskodawce, ktéry ukoriczyt 25 rok zycia i nie osigga wiasnych dochodéw
ani nie korzysta ze wsparcia wiasciwych instytucji, zalicza sie do wspdlnego
gospodarstwa domowego rodzicow/ opiekunéw:;
informacji o zaliczeniu przez wnioskodawce semestru/pétrocza objetego
dofinansowaniem - nalezy przez to rozumie¢ 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.); zroédtem informacji moze byé np.
indeks, wydruk z USOS potwierdzony przez uczelnie/szkote, zaswiadczenie
uczelni/szkoty, itp.);

Karcie Duzej Rodziny — nalezy przez to rozumie¢ dokument identyfikujgcy
cztonka rodziny wielodzietnej, zgodnie z ustawg z dnia 5 grudnia 2014 r. o Karcie
Duzej Rodziny (Dz. U.z 2017 r. poz. 1832, z p6zn. zm.) lub inny dokument,
na podstawie ktérego wnioskodawca objety jest dziataniami/ulgami adresowanymi
do rodzin wielodzietnych, ujetymi w ramy programéw, ktére pod réznymi nazwami
funkcjonujg w Polsce, badZz wprowadzonymi jako samodzielny instrument
nieobudowany programem;

kolegium — nalezy przez to rozumie¢ kolegium dziatajgce zgodnie z ustawa z dnia
14 grudnia 2016 r. Prawo oéwiatowe (Dz. U. z 2019 r. poz. 1148, z pézn. zm.);

kosztach kursu i egzaminéw (w przypadku Obszaru A Zadanie 2 i Zadanie 3)
- nalezy przez torozumie¢ koszty zwigzane z uczestnictwem osoby
niepetnosprawnej w kursie i przeprowadzeniem egzaminu, w tym takze wszelkie
optaty z nimi zwigzane oraz jazdy doszkalajgce;

11



18) kosztach utrzymania sprawnosci technicznej posiadanego sprzetu

19)

20)

21)

22)

23)

elektronicznego (Obszar B) — nalezy przez to rozumieé koszty zwigzane
z utrzymaniem sprawno$ci technicznej sprzetu elektronicznego zakupionego
w ramach realizacji programu, w tym koszt zakupu dodatkowych elementow,
stuzgcych rozbudowie posiadanego sprzetu lub dodatkowego wyposazenia lub
oprogramowania (w celu osiggniecia minimalnych wymogéw technicznych lub
dokonania koniecznych aktualizacji, niezbednych do zachowania funkcjonalno$ci
sprzetu lub oprogramowania), a takze koszt niezbednych napraw, przegladéw czy
konserwacji;

miejscu zamieszkania — nalezy przez to rozumie¢, zgodnie z normg kodeksu
cywilnego (art. 25 KC) miejscowos¢, w ktorej wnioskodawca przebywa z zamiarem
statego pobytu, bedaca o$rodkiem zycia codziennego wnioskodawcy, w ktorym
skoncentrowane sg jego plany zyciowe (cechy osrodka osobistych i majgtkowych
intereséw); o miejscu zamieszkania nie decyduje jedynie fakt przebywania
w okreslonym miescie, ale réwniez zamiar statego pobytu i che¢ skoncentrowania
swoich intereséw zyciowych w danym miejscu; mozna mie¢ tylko jedno miejsce
zamieszkania;

nauce w szkole wyzszej — nalezy przez to rozumie¢ nauke w nastepujacych
formach edukacji na poziomie wyzszym: studia pierwszego stopnia, studia
drugiego stopnia, jednolite studia magisterskie, studia podyplomowe Ilub
doktoranckie (trzeciego stopnia) prowadzone przez szkoly wyzsze w systemie
stacjonarnym (dziennym) lub niestacjonarnym (wieczorowym, zaocznym lub
eksternistycznym, w tym rowniez za posrednictwem Internetu);

oplacie za nauke (czesne) — nalezy przez to rozumie¢ optfate pobierang za nauke
w szkole policealnej lub wyzszej w okresie objetym umowg dofinansowania; opfata
za nauke (czesne) nie obejmuje innych opfat ztytutu ustug edukacyjnych
(przyktadowo: optaty zwigzanej z powtarzaniem okreslonych zaje¢ z powodu
niezadowalajgcych wynikébw w nauce, za zajecia nieobjete planem studidw,
zainne niz filologia studia realizowane w jezyku obcym) ani innych optat
przewidzianych przepisami prawa powszechnie obowigzujacego (przyktadowo
za wydanie: legitymacji studenckiej i jej duplikatu, dyplomu ukonczenia studiow,
jego duplikatu oraz dodatkowego odpisu dyplomu w ttumaczeniu na jezyk obcy,
itp.), ktore to koszty moga by¢ pokrywane przez beneficjenta pomocy ze Srodkéw
dofinansowania przyznanego w formie dodatku na pokrycie kosztéw ksztatcenia,

oprzyrzadowaniu elektrycznym do woézka recznego (w przypadku Obszaru C
Zadanie 5) — nalezy przez to rozumieé¢ przystawne elementy/osprzet (naped
elektryczny wraz z wyposazeniem, takze dodatkowym) mozliwe do zamontowania
w standardowym woézku inwalidzkim (recznym), gwarantujgce maksymalne
odcigzenie przy jezdzie, pchaniu lub hamowaniu wézka, takze na nieréwnych
nawierzchniach, zwickszajgce mobilno$¢ osoby niepetnosprawnej i umozliwiajgce
samodzielne przemieszczanie sig;

oprzyrzadowaniu samochodu (w przypadku Obszaru A Zadanie 1) — nalezy
przez torozumie¢ dostosowane do indywidualnych potrzeb zwigzanych z
rodzajem niepetnosprawnosci adresata programu urzgdzenia (montowane
fabrycznie lub dodatkowo) lub réwniez wyposazenie samochodu, ktére umozliwia
uzytkowanie samochodu przez osobe niepetnosprawng z dysfunkcjg ruchu lub
przewozenie samochodem osoby niepetnosprawnej oraz niezbednego sprzetu
rehabilitacyjnego; do mobilnych przedmiotéw mozna zaliczy¢é przyktadowo:
specjalny fotel pasazera, w tym fotelik dzieciecy, podnosnik Iub
najazd/podjazd/rampe podjazdowg do woézka inwalidzkiego, dodatkowe pasy
do mocowania wdzka inwalidzkiego itp.;
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24) oprzyrzadowaniu samochodu (w przypadku Obszaru A Zadanie 4) — nalezy

25)

26)

27)

28)

29)

przez torozumie¢ dostosowane do indywidualnych potrzeb zwigzanych z
rodzajem niepetnosprawnosci wnioskodawcy wyposazenie/technologie, sprzety i
urzgdzenia, montowane fabrycznie lub dodatkowo w samochodzie, a takze inne
np. mobilne sprzety i urzadzenia (a takze technologie i oprogramowanie), ktére
umozliwiajg uzytkowanie samochodu przez osobe niepetnosprawng z dysfunkcja
stuchu, w tym wspomagajgce poprawng komunikacie z osobg niestyszacy
(komunikator, tablet ze specjalnym oprogramowaniem), sygnalizatory i aplikacje, z
wyltaczeniem aparatéw stuchowych;

osobie gtuchoniewidomej — nalezy przez to rozumieé¢ osobe niepetnosprawna,
ktora na skutek réwnoczesnego uszkodzenia stuchu i wzroku napotyka bardzo
duze trudnosci w wymianie informacji oraz w komunikowaniu sig, stan ten musi
by¢ potwierdzony w odpowiednim dokumencie lub zaswiadczeniu lekarskim;

osobie poszkodowanej w wyniku dziatania Zzywiotu lub innych zdarzen
losowych — nalezy przez to rozumieé:

a) osobe zamieszkujgca na terenie gminy umieszczonej w wykazie okreslonym
w rozporzadzeniu Prezesa Rady Ministrow, wydanym na podstawie art. 2 ustawy
zdnia 11 sierpnia 2001 r. o szczegblinych zasadach odbudowy, remontéw
irozbiorek  obiektbw  budowlanych  zniszczonych lub  uszkodzonych
w wyniku dziatania Zywiotu (Dz. U.z 2018 r. poz. 1345), wobec ktorej (lub wobec
czionka jej gospodarstwa  domowego) podjeta zostata  decyzja
0 przyznaniu zasitku celowego w zwigzku z wystgpieniem zdarzenia noszacego
znamiona klgski Zywiolowej dla os6b lub rodzin, ktére ponioslty straty
wgospodarstwach  domowych  (budynkach  mieszkalnych, podstawowym
wyposazeniu gospodarstw domowych) na podstawie art. 40 ust. 2 i ust. 3 ustawy z
dnia 12 marca 2004r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2018 .
poz. 1508, z pézn. zm.), a takze,

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

osobie zaleznej (w przypadku Obszaru D) — nalezy przez to rozumie¢ dziecko bedace

pod opiekg wnioskodawcy i przebywajace w ztobku lub przedszkolu albo pod inng tego

typu opiekg (dziennego opiekuna, niani lub wramach klubu dzieciecego, punktu
przedszkolnego, zespolu wychowania przedszkolnego, oddzialu przedszkolnego

w szkole);

posiadaczu samochodu (w przypadku Obszaru A) (w rozumieniu programu) — nalezy
przez to rozumie¢ jego wiasciciela lub wspdiwiasciciela, w przypadku oséb
niepeinoletnich i pozbawionych zdolnosci do czynnosci prawnych, posiadaczem
samochodu jest wnioskodawca (opiekun prawny Iub przedstawiciel ustawowy);
wprzypadku, gdy wnioskodawca ubiega sie o dofinansowanie wylgcznie
sprzetu/urzadzer mobilnych (niemontowanych w samochodzie na state), posiadanie
samochodu moze by¢ udokumentowane aktualng umowsg (np. umowa uzytkowania,
najmu, uzyczenia, dzierzawy itd.);
poziomie jakosci protez koriczyny gornej — nalezy przez to rozumied:
a) poziom | - prosta proteza o funkcji gtéwnie kosmetycznej ewentualnie
z najprostszymi  elementami mechanicznego ustawiania pozycji fokcia
i nadgarstka; do wykonania wramach limitu NFZ; nie przywraca nawet
podstawowych funkcji utraconej reki,
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30)

31)

32)

33)

34)

b) poziom Il - proteza z prostymi elementami mechanicznymi oraz standardowym
zawieszeniem na kikucie; w zasadzie mozliwa dowykonania wramach NFZ
zniewielkg doplata; nie uniezaleznia pacjenta od otoczenia w stopniu
wystarczajgcym dla podjecia aktywnosci zawodowej,

c) poziom lll - proteza z precyzyjnymi elementami mechanicznymi oraz nowoczesnym
zawieszeniem kikuta (takze z wykorzystaniem technologii silikonowej) oraz bardzo
dobrym wykoriczeniem kosmetycznym; uniezaleznia pacjenta od otoczenia w
stopniu umozliwiajgcym podjecie aktywnosci zawodowej,

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

poziomie jakosci protez konczyny dolnej — nalezy przez to rozumieg:

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 umozliwiajgcy w miare sprawne poruszanie
si¢ pacjenta; proteza taka jednak nie daje rzeczywistych mozliwosci
intensywnego, bezpiecznego jej uzytkowania potrzebnego do codziennej
aktywnosci zawodowej,

c) poziom lll - poziom bardzo dobry; proteza taka wykonana na nowoczesnych
elementach (stopa, staw kolanowy) oraz posiadajgca bardzo dobre zawieszenie
w leju, takze na elementach silikonowych; w tej grupie protez pacjent moze otrzymac
zaopatrzenie zapewniajgce takie mozliwosci lokomocyjne, aby mégt podjaé lub
kontynuowaé aktywnosé zawodowa,

d) poziom IV - grupa najnowocze$niejszych w $wiecie protez, takze z elementami
sterowanymi cyfrowo, z wielowarstwowymi lejami oraz najlzejszymi elementami
nosnymi; umozliwiajg w niektérych przypadkach takze aktywnos¢ sportowa
i rekreacyjng pacjentéw;

potroczu/semestrze — nalezy przez to rozumie¢ okres, na ktéry moze zostaé przyznana
pomoc finansowa na pokrycie kosztow nauki, obejmujacy zajecia dydaktyczne isesje
egzaminacyjng;
prawie jazdy — nalezy przez to rozumie¢ dokument wydany przez odpowiednie organy
panstwowe, potwierdzajgcy uprawnienia jego posiadacza do prowadzenia pojazddéw
mechanicznych, z wytgczeniem kategorii: A, A1, A2 i AM; warunkiem uzyskania prawa
jazdy jest w mysl art. 11 ust. 1 ustawy o kierujgcych pojazdami m.in. uzyskanie
orzeczenia lekarskiego o braku przeciwwskazan do kierowania pojazdem okreslonej
kategorii;

protezie konczyny, w ktorej zastosowano nowoczesne rozwigzania techniczne

(Obszar C Zadanie nr 3 i nr 4) — nalezy przez to rozumie¢ proteze/protezy konczyny

gomej i/lub dolnej na i lub IV poziomie jako$ci protez;

przeciethym miesiecznym dochodzie wnioskodawcy - nalezy przez to rozumieé
dochod w przeliczeniu na jedng osobe w gospodarstwie domowym wnioskodawcy,
0 jakim mowa w ustawie z dnia 28 listopada 2003 roku o $wiadczeniach rodzinnych
(Dz. U. 22018 r. poz. 2220, z pdzn. zm.), obliczony za kwartat poprzedzajgcy kwartat,
w ktérym ziozono wniosek; dochody zréznych 2zrédet sumujg sie; w przypadku
dziatalnosci rolniczej — dochdd ten oblicza sie na podstawie wysokosci przecietnego
dochodu z pracy w indywidualnych gospodarstwach rolnych z 1 ha przeliczeniowego
w 2017 r. (Obwieszczenie Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego z dnia 21 wrzesnia
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2018 r. - M.P. 2018, poz. 911), wedtug wzoru: [(3.399 zi x liczba hektaréw)/12)/ liczba
0s0b w gospodarstwie domowym wnioskodawcy;,

35) przerwie w nauce (w przypadku modulu Il) — nalezy przez to rozumie¢ przerwe
w kontynuowaniu nauki, w trakcie ktorej osoba niepeinosprawna nie ponosi kosztow
nauki, np. urlop dziekariski, urlop zdrowotny;

36) skuterze o napedzie elektrycznym — nalezy przez to rozumie¢ czterokotowy lub
trzykolowy skuter/pojazd o napedzie elektrycznym, takze sktadany/kompaktowy, petniacy
funkcie wézka inwalidzkiego przeznaczonego dla osoby niepeinosprawnej ruchowo
do poruszania sie; skuter wyposazony jest m.in. w oddzielng, nastawng kolumne
kierownicy;

37) spowolnienie toku studiéw/nauki — nalezy przez to rozumie¢ indywidualng organizacje
studiow/nauki lub indywidualny tok studidw/nauki, przyjety na podstawie decyzji
uczelni/szkoty, umozliwiajacy wydluzenie okresu trwania studiéw/nauki (np. jeden
semestr wciggu roku akademickiego/szkolnego). O ile decyzja o spowolnieniu toku
studiéw/nauki nie jest decyzjg o powtarzaniu roku, wnioskodawca moze korzysta¢ z
pomocy w module |l na zasadach ogéinych;

38) sprzecie elektronicznym lub jego elemencie lub oprogramowaniu (w przypadku
Obszaru B Zadanie 1 i 3) — nalezy przez to rozumie¢ komputer (stacjonamy lub
mobilny) oraz/lub wspotpracujgce z nim urzadzenia i dedykowane oprogramowanie,
umozliwiajgce  ograniczanie  skutkdbw rodzaju istopnia  niepetnosprawnosci
(z uwzglednieniem definicji urzadzen brajlowskich); gtéwnym kryterium uznania
kwalifikowalno$ci danego kosztu sgindywidualne ispecyficzne dla danego rodzaju
dysfunkcji - potrzeby zwigzane zrehabilitacja zawodowg i spoleczng potencjainego

beneficjenta;
39) sprzecie elektronicznym lub jego elemencie lub oprogramowaniu (w przypadku
Obszaru B Zadanie 4) - nalezy przez torozumie¢ elektroniczne sprzety

i urzadzenia lub ich elementy, a takze dedykowane oprogramowanie, umozliwiajgace
ograniczanie skutkow dysfunkcji narzadu stuchu, w tym przede wszystkim sprzety
i urzadzenia mobilne (np. laptop, tablet, smartfon); giéwnym kryterium uznania
kwalifikowalno$ci danego kosztu saindywidualne ispecyficzne potrzeby zwigzane
z rehabilitacja zawodowsa ispoteczng potencjalnego beneficienta, w tym potrzeba
komunikowania sie;

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

41) szkole policealnej — nalezy przez to rozumie¢ publiczna lub niepubliczng szkote
policealng, dziatajgca zgodnie z ustawa zdnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe
(Dz. U.z2019r., poz. 1148, z pdzn. zm.);

42) szkole wyzszej — nalezy przez to rozumie¢ publiczng lub niepubliczng uczelnie, w tym
szkote doktorska, dziatajacg zgodnie z ustawg z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce (Dz.U. z2018r. poz. 1668, z pdzn.zm.) lub uczelnie zagraniczna,
atakze szkote wyzszg iwyzsze seminarium duchowne prowadzone przez Kosciot
Katolicki lub inne koscioty i zwigzki wyznaniowe;

43) urzadzeniach brajlowskich — nalezy przez to rozumie¢ elektroniczne urzadzenia, zdolne
tworzy¢ wypukia forme informacji wyjsciowej, mozliwg do odczytania przy pomocy zmystu
dotyku;
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44)

45)

46)

47)

48)

49)

woézku recznym z oprzyrzadowaniem elektrycznym — nalezy przez to rozumie¢ wozek
inwalidzki, w tym aktywny, wyposazony w przystawne elementy/osprzet (naped
elektryczny wraz z wyposazeniem, takze dodatkowym), zwiekszajgce mobilnos¢ osoby
niepeinosprawnej i umozliwiajgce samodzielne przemieszczanie sig;

woézku inwalidzkim o napedzie elektrycznym — nalezy przez to rozumie¢ wozek
inwalidzki wyposazony w naped elektryczny i akumulatory, przeznaczony do
przemieszczania sie gtdwnie wewnatrz, ale takze na zewnatrz pomieszczen, wraz z
wyposazeniem, takze dodatkowym; wozek poprawia lub utrzymuje wydolno$¢ osoby
niepetnosprawnej ruchowo w zakresie mobilnosci uzytecznej w czynnosciach codziennych
i samoobstudze, a takze uczestniczenia spotecznego (w szczegdlnosci uczestniczenia w
edukaciji, wykonywania pracy zarobkowej);

wymagalnych zobowiazaniach — nalezy przez to rozumiec:

a)w odniesieniu do zobowigzan o charakterze cywilnoprawnym — wszystkie
bezsporne zobowigzania, ktérych termin ptatnosci dla dtuznika minat, a ktére nie
zostaty ani przedawnione ani umorzone,

b) w odniesieniu do zobowigzan publicznoprawnych, wynikajgcych z decyzji
administracyjnych wydawanych na podstawie przepiséw k.p.a. — zobowigzania:

- wynikajgce z decyzji ostatecznych, ktérych wykonanie nie zostato wstrzymane
z uptywem dnia, w ktérym decyzja stala sie ostateczna — w przypadku decyzji,
w ktérych nie wskazano terminu ptatnosci,

- wynikajace z decyzji ostatecznych, ktérych wykonanie nie zostato wstrzymane
z uptywem terminu pfatnosci oznaczonego w decyzji — w przypadku decyzji
Z oznaczonym terminem ptatnosci,

- wynikajace 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 przepiséw szczegdinych pracownik zostat
powotany na czas okreslony; okres ten nie moze by¢ krétszy niz 3 miesigce,

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

d) dziatalno§¢ gospodarczg w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo
przedsiebiorcow (Dz. U. z 2018 r. poz. 646, z pdzn. zm.),

d) zatrudnienie na podstawie umowy cywilnoprawnej, zawartej na okres nie krétszy niz
6 miesiecy (okresy obowigzywania umoéw nastepujgcych po sobie, sumujg sie),

e) staz zawodowy w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2018 r. poz. 1265, z p6zn. zm.),

okresy zatrudnienia wnioskodawcy w ramach ww. moga sie sumowag, jesli nastepujg

po sobie w okresie nie diuzszym niz 30 dni, przy czym czas przerwy nie wlicza sie¢ 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 nalezytej starannosci,
skutkujgce utrata, zniszczeniem lub uszkodzeniem przedmiotu dofinansowania w stopniu
uniemozliwiajacym uzytkowanie i naprawe;

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






CZESC B WNIOSKU O DOFINANSOWANIE

— WYPELNIA REALIZATOR PROGRAMU

Deklaracja bezstronnosci
Oswiadczam, Ze:
1) nie pozostaje w zwigzku matzeriskim albo stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieristwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego
stopnia, oraz nie jestem zwigzany (-a) z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli z Wnioskodawca,
2) nie jestem i w ciggu ostatnich 3 lat nie bylem (-am) wiascicielem, wspowlascicielem, przedstawicielem prawnym (petomocnikiem) lub handiowym, cztonkiem
organéw nadzorczych badz zarzadzajacych lub pracownikiem firm oferujacych sprzedaz towarbw/ustug bedacych przedmiotem wniosku,
3) nie jestem i w ciggu ostatnich 3 lat nie bytem (-am) zatrudniony (-a), w tym na podstawie umowy zlecenia lub umowy o dzieto, u Wnioskodawcy,
4)  nie pozostaje z Wnioskodawca w takim stosunku prawnym Jub faktycznym, ktéry mogiby budzié watpliwosci co do mojej bezstronno$ci.
Zobowiazuje sie do:
-ochrony danych osobowych Wnioskodawcy,
- speiniania swojej funkcji zgodnie z prawem i obowigzujacymi procedurami, sumiennie, sprawnie, dokiadnie i bezstronnie,
- niezwiocznego poinformowania o wszelkich zdarzeniach, ktére moglyby zostaé uznane za probe ograniczenia mojej bezstronnosci,
- Zrezygnowania z oceny wniosku/przygotowania umowy/obecnosci przy podpisywaniu umowy z Whioskodaweg w sytuacji, gdy zaistnieje zdarzenie wskazane w pkt 1-
4.
Data, pieczatka i podpis Data, pieczatki | podpisy pracownika/éw przygotowujacych
pracownil;g przea;row :dz;;;ceg o Data, pieczatki i podpisy pracownika/ow Data i czytelne podpisy eksperta/éw umowe, jak tez pracownikéw obecnych przy podpisywaniu
1 5 oceniajgcych wniosek merytorycznie (oile dof ) umowy (sprawdzajgcych wymagane dokumenty niezbedne
weryfikacje formalng wniosku aid do zawarcia umowy i wyptaty dofinansowania)
WERYFIKACJA FORMALNA WNIOSKU
] - " Warunki weryfikacji formalnej
Lp. w weryfikacji formalnej: : . - UWAGI
P arunki weryfikacji formalnej speinione (zaznaczyc wiasciwe):
Whioskodawca/podopieczny speinia wszystiie kryteria uprawniajgce do zlozenia .
1 whnijosku i uzyskania dofinansowania 0- tak 0 - nie
2 | Whioskodawca dotrzymat terminu na ztozenie wniosku O-tak 0O - nie
Proponowany przez Whioskodawce przedmiot dofinansowania jest zgodny .
3 z zasadami wskazanymi w programie Q- tak 0- nie
4 Whiosek jest ztozony na odpowiednim formularzu, zatgezniki  zostaly 0-t k 7 .
sporzadzone wg wiasciwych wzoréw (o ile dotyczy) -1a - nie
Whiosek jest kompletny, zawiera wszystkie wymagane zatgezniki, jest .
5 | wypelniony poprawnie we wszystkich wymaganych rubrykach (wniosek i 0-tak 0O - nie
zataczniki)
Wniosek i zatgczniki zawierajag wymagane podpisy (ztozone .
6| przez osoby upowaznione do reprezentaciji wnioskodawcy lub 0-tak 0O - nie
jego podopiecznego)
Data weryfikacji formalnej wnioskw: | (P s ey e /20....
Weryfikacja formalna wniosku: pozytywna negatywna
Whiosek uzupetniony we wskazanym terminie
w zakresie pkt: 0 -tak O -nie O - nie dotyczy
Whiosek kompletny w dniu przyjecia 0-tak O - nie

pieczqgtka imienna pracownika Realizatora programu
dokenujgcego weryfikacji formalnej wniosku

data, podpis:

Data przekazania wniosku do oceny Merytorycznej ..........ccooeed wevveveeneeecevenvennd 20.... 1.
Data przekazania wniosku do ponownej weryfikacji formalnej ......./ ........J 20.... 1. (o ile dotyczy)

Numer / imig i nazwisko lekarza wystawiajacego zaswiadczenie lekarskie




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

KARTA OCENY MERYTORYCZNEJ WNIOSKU nr: ......ccccoeeecssssenanneneannnnnnnes — dotyczy Modutu |
. . Maksymalna Punktacja
KRYTERIA OCENY WNIOSKU - punktacja stata Liczba punktéw | o punktéw srnioski

1 Osoba pracujaca 40 40
2 Osoba studiujaca/uczaca sie 10 10
3 Osoba nie otrzymata dotad dofinansowania ze Srodkéw PFRON na zakup 10 10

przedmiotu dofinansowania objetego wnioskiem
4 Osoba wykazujaca, ze wnioskowany przedmiot dofinansowania podniesie: jako$¢ 20 20

wykonywanej pracy lub poziom wyksztatcenia
5 W 2018 lub 2019 r. osoba zostata poszkodowana w wyniku dzialania zywiotu lub 10 10

innych zdarzen losowych
6 Osoba majaca miejsce zamieszkania na terenie obszaru wiejskiego 10 10

RAZEM OCENA WNIOSKU (PKT 1-6) maksymalnie 100
Minimalna liczba punktéw, uprawniajaca do uzyskania dofinansowania wynosi: 60
Data przekazania wniosku do opinii eksperta .......... LI 120......... r. (o ile dotyczy)
OCENA MERYTORYCZNA WNIOSKU
Liczba Proponowana kwota Opinia eksperta (o ile dotyczy)
punktéw dofinansowania wraz z merytorycznym, krétkim uzasadnieniem
ogétem (w ziotych) w zakresie najistotniejszych zastrzezen
pozytywna: negatywna:
Pieczatka imienna, data, podpis pracownika
dokonujacego oceny merytorycznej wniosk!
Jaceg y merytoryczne] Wniosku | _........ |.ceiieeeieeens data i czytelny podpis eksperta

Data przekazania wniosku do decyzji w sprawie dofinansowania ze $rodkéw PFRON: ...... [cenee. /20...r.
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pozytywna:

negatywna:

DECYZJA W SPRAWIE DOFINANSOWANIA ZE SRODKOW PFRON

Oéwiadczam, 2e:
zwigzany (-a) z tytulu przysposobienia, opieki lub kurateli z Whioskodawcs,
zarzgdzajacych lub pracownikiem firm oferujacych sprzedaz towaréwiusiug bedacych przedmiotem wniosku,

Zobowiazule sie do:
~ ochrony danych osobowych Whioskodawcy,

Zrezygnowania z zawierania umowy z Whioskodawca w sytuacii, gdy zaistnieie zdarzenie wskazane w pkt 1-4.

Deklaracja bezstronnos$ci

1) nie pozostaje w zwigzku matzeriskim albo stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieristwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia, oraz nie jestem
2) nie jestem | w ciggu ostatnich 3 lat nie bylem (-am) wiascicielem, wspéiwtascicislem, przedstawicielem prawnym (petnomocnikiem) lub handlowym, czionkiem organdw nadzorczych badz
3) nie jestem 1 w ciggu ostatnich 3 lat nie bylem (-am) zatrudniony (-a), w tym na podstawie umowy zlecenia lub umowy o dzielo, u Whnioskodawcy,

4) nie pozostaje z Whioskedaweg w takim stosunku prawnym [ub faktycznym, kidry mogtby budzic watpliwosci co do mojej bezstronnosci

spelniania swojej funkgji 2godnie z prawem | obowiazujacymi procedurami, sumiennie, sprawnie, dokladnie | bezstronnie,
niezwiocznego poinformowania o wszelkich zdarzeniach, ktére moglyby zostaé uznane za probe ograniczenia mojej bezstronnoéci,

PRZYZNANA KWOTA DOFINANSOWANIA DO WYSOKOSCI (w zi):

Modut | Obszar A — Zadanie nr 1

Modut | Obszar A — Zadanie nr 2

Modut | Obszar A — Zadanie nr 3

................................................... zt S PRPRTROT. SOOI (
Modut | Obszar C- Zadanie nr 5 Modut | Obszar D
................................................... zt ettt ereeeteeeerrnarbnneennnsererneeseenseenes ZF

W przypadku wniosku w ramach Modutu | OBSZAR A - Zadanie nr 2 lub 3

Koszty kursu i egzaminéw:

Pozostate koszty uzyskania prawa jazdy:

W przypadku wniosku w ramach Modulu | OBSZAR C — Zadanie nr 3 lub 4

Koszty dojazdu adresata programu na spotkanie z ekspertem PFRON:

Koszty zakupu lub utrzymania sprawnosci technicznej
protezy na il lub IV poziomie jakosci:

Hw przypadku wniosku w ramach Modutu I

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

Dodatek na pokrycie kosztéw ksztatcenia:

Zwiekszenie kwoty w przy

padku:

Gdy wnioskodawca ponosi koszty z tytutu pobierania
nauki poza miejscem zamieszkania- ................. zt

Kwota dofinansowania po ewentualnych zwiekszeniach:
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UZASADNIENIE, W PRZYPADKU DECYZJI ODMOWNEJ:

data podpis osoby podejmujacej decyzje

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

pieczgtki imienne pracownikéw Realizatora
programu przygotowujqgcych/podpisujgcych umowe

data, podpis:




- Wniosek ztozono

Nr sprawy:

Wypeinia Realizator programu

aktywny

samorzad (b

~f

&

%

3]

WNIOSEK ,,P”

= wypefnia Whnioskodawca w

swoim imieniu
o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad”

We wniosku nalezy wypetié¢ wszystkie pola i rubryki, ewentualnie wpisa¢ "nie dotyczy”. W przypadku, gdy w formularzu wniosku przewidziano zbyt mato miejsca, nalezy
w odpowiedniej rubryce wpisa¢ W zatgczeniu — zalgeznik nr ..", czytelnie i jednoznacznie przypisujgc numery zatgeznikéw do rubryk formularza, ktérych dotyczg. Zatgczniki
powinny zosta¢ sporzadzone w ukiadzie przewidzianym dla odpowiednich rubryk formularza.

(nalezy zaznaczy¢ wiadciwy obszar przez zakreslenie pola )

Modut |

Obszar A - Zadanie nr 1

Obszar A — Zadanie nr 2

pomoc w zakupie | montazu oprzyrzadowania do pesiadanego samochodu dla oséb z
dysfunkcja narzadu ruchu

Pomoc w uzyskaniu prawa jazdy kategorii B dla oséb z dysfunkeja narzadu ruchu

Obszar A — Zadanie nr 3

Obszar A — Zadanie nr 4

Pomoc w uzyskaniu prawa jazdy kategoril B dla 0séb z dysfunkcjg narzadu stuchu

pomoc w zakupie | montazu oprzyrzadowania do posiadanego samochodu dla 0séb
z dysfunkcja narzadu sluchu

Obszar B - Zadanie nr 1

Obszar B -~ Zadanie nr 2

pomoc w zakupie sprzgtu elekironicznego lub jego elementéw oraz oprogramowania dla oséb z
dysfunkejgq narzadu wzreku lub obu koriczyn gémych

dofinansowanie szkolert w zakresie obslugi nabytego w ramach programu sprzetu
elektronicznego i oprogramowania

Obszar B — Zadanie nr 3

Obszar B - Zadanie nr 4

pomoc w zakupie sprzetu elektronicznego lub jego elementéw oraz oprogramowania dla os6b z
dysfunkcig narzadu wzroku

pomoc w zakupie sprzetu elektronicznego lub jego elementéw oraz oprogramowania
dla ostb z dysfunkcjg narzadu stuchu i trudnosciami w komunikowaniu sie za
pomocg mowy

Obszar B — Zadanie nr 5

Obszar C — Zadanie nr 1

Pomoc w utrzymaniu sprawnoéci technicznej posiadanego sprzgtu elektronicznego,
zakupionego w ramach programu

Pomoc w zakupie wézka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym z dysfunkeja
uniemoziiwiajgcg samodzielne poruszanie sig za pomoca wézka inwalidzkiego o

napegdzie rgcznym
Obszar C — Zadanie nr 2 Obszar C - Zadanie nr 3
pomoc w utrzymaniu sprawno$ci technicznej posiadanego wbzka inwalidzkiego pomoc w zakupie protezy koriczyny, w kidrej zastosowano nowaczesne rozwigzania
0 napedzie elsktrycznym techniczne

Obszar C — Zadanie nr 4

Obszar C — Zadanie nr 5

pomoc w utrzymaniu sprawno$ci technicznej posiadanej protezy koriczyny,
w ktdrej zastosowano nowoczesne rozwigzania techniczne

pomoc w zakupie skutera inwalidzkiego o napgdzie elektrycznym lub
oprzyrzgdowania elekirycznego do wozka recznego

Obszar D

pomoc w utrzyrmaniu aktywnoéci zawodowe] poprzez zapewnienie opieki dla osoby zaleznej

Modut Il

pomoc w uzyskaniu
wyksztaicenia na

poziomie wyzszym

1. Informacje Wnioskodawcy — nalezy wypetni¢ wszystkie pola

DANE PERSONALNE

IMiQ..ee e Nazwisko.......
Dowdd osobisty seria ........................ numer ..........
PIZEZ.... .ottt
Pleé: kobieta mezczyzna

PESEL

Stan cywilny: wolnaly zamezna/zonaty

Gospodarstwo domowe Wnioskodawcy:

samodzielne (osoba samotna)

wspoélne

Data urodzenia ......ccccveevueeeeveeeeeen, r.

wydany W dnil.........cccceeeiieiirecec e, r.

Szczegdlowe informacje o zasadach i warunkach pomocy znajduja sie pod adresem: www.pfron.org.pl oraz
pcpr.powiat-sredzki.pl
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MIEJSCE ZAMIESZKANIA (ADRES) - pobyt staty ADRES ZAMELDOWANIA
(nalezy wpisac, gdy jest inny niz adres
Kod pocztowy I [ U U 0 ceeeeieeeeeeeeeeecee e zamieszkania)
{poczta) Kod pocztowy 0 0 " 00 .. ceevenee
MIEISCOWOSE ...ttt ettt e v (poczta)
UBICA ettt et e e MIGJSCOWOSE oo vvessvvvesesss s s
NP dOMU wonnn. nrloke oo POWIat oo 1] o= PO
WOJEWOAZEWO ...c.eeeeiiiecee e NFAOMU oo AP IOKAIU o
miasto do 5 tys. mieszkancéw inne miasto wie$ Powiat .......oooceerieeceerverrr e e
WOJEWOAZIWO .....coccveeeieerriirrnierrr e
Adres korespondencyjny (jesli jest inny od adresu N = O T
zamieszkania): . g .
e'mail (0 ile dOYCZY): ....c.cevveeeriiiiriricnn e
Zrodio informacji o mozliwosci | - firma handlowa - media - Realizator programu - PFRON - inne, jakie:

uzyskania dofinansowania w
ramach programu

STAN PRAWNY DOT. NIEPELNOSPRAWNOSCI (PROSZE ZAZNACZYCE ZGODNIE Z POSIADANYM ORZECZENIEM)

catkowita niezdolno$¢ do pracy i do samodzielnej egzystenc;ji
lub catkowita niezdolno$¢ do samodzielnej egzystenciji

znaczny stopien

| grupa inwalidzka

catkowita niezdolnos¢ do pracy

umiarkowany stopieri

1l grupa inwalidzka

czesciowa niezdolnos¢ do pracy

Ill grupa inwalidzka

lekki stopien

Orzeczenie dot. niepetnosprawnosci wazne jest:  okresowo dodnia: ........coooeriiiiiicn i, bezterminowo

RODZAJ NIEPELNOSPRAWNOSCI

NARZAD RUCHU 05-R, w zakresie: obu koriczyn gérnych jednej koriczyny gornej

obu koriczyn doinych jednej koriczyny dolnej innym
Whioskodawca nie porusza sie przy pomocy wézka inwalidzkiego:
Whioskodawca porusza sie samodzielnie przy pomocy wézka inwalidzkiego:

Whnioskodawca porusza sie niesamodzielnie przy pomocy wézka inwalidzkiego:

NARZAD WZROKU 04-O

Lewe oko: Prawe oko:

osoba niewidoma

Zwezenie pola widzenia: ................... stopni Zwezenie pola widzenia: ...........cvveeeee. stopni

osoba gtuchoniewidoma

INNE PRZYCZYNY niepetnosprawnosci wynikajace z orzeczenia (prosze zaznaczyé wiasciwy kod/symbol ):

01-U uposledzenie 03-L zaburzenia gtosu, 07-S choroby 09-M choroby 11-linne

umystowe mowy i choroby stuchu uktadu oddechowego ukiadu moczowo -
i krgzenia piciowego
- OSOBA GLUCHA
02-P 06-E epilepsja 08-T choroby 10-N 12-C calosciowe

choroby psychiczne uktadu pokarmowego choroby neurologiczne | zaburzenia rozwojowe




-

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

AKTYWNOSC ZAWODOWA
niezatrudnionaly: od dnia...............ccccoocerrrrmrnne..... bezrobotnaly poszukujacaly pracy nie dotyczy
zatrudnionaly: od dnia:...................... dodnia: .......cccooveevrriieeere e, Nazwa pracodawcy: ..........ccccoeeueerrvernenenesnnrenssennens
na czas nieokreslony inny, jaki: Adres miejsca pracy: .........cccoceeevenrecnnenenennnenns

stosunek pracy na podstawie umowy o prace

Telefon kontaktowy do pracodawcy, wymagany

stosunek pracy na podstawie powotania, wyboru, mianowania oraz spdtdzielczej umowy o prace do potwierdzenia zatrudnienia:

umowa cywilnoprawna
staz zawodowy
na podstawie wpisu do ewidencii dziatalnosci gospodarczej nr.............., dokonanego w urzedzie:
dziatalno$¢ gospodarcza | "
NENIP: ... inna, jaka i na jakiej
podstawie:
dziatalnos¢ rolnicza Migjsce prowadzenia dZIZIAINOSCH: ............oo.u.veeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeese e eeesees e eeeos e eee e
ZDOBYTE WYKSZTALCENIE

podstawowe gimnazjalne zawodowe

$rednie ogdlne Srednie zawodowe policealne

wyzsze | inne, jakie:

OBECNIE WNIOSKODAWCA POBIERA NAUKE - dotyczy Modutu |

ZASADNICZA SZKOtA ZAWODOWA LICEUM TECHNIKUM

SZKOLA POLICEALNA KOLEGIUM INNA, jaka:

STUDIA (1 2 stopnia oraz jednolite magisterskie) ‘ STUDIA  PODYPLOMOWE STUDIA DOKTORANCKIE
I:l STAZ ZAWODOWY W RAMACH PROGRAMOW UE D nie dotyczy

NAZWA | ADRES SZKOLY, DO KTOREJ WNIOSKODAWCA UCZESZCZA

NAZWA SZKOY ...ttt st e nes s er e klasa/rok ........... Kod pocztowy ...........................
MI@JSCOWOSE ... UBICA ... Nrdomu ............ccovvveernenee.
Telefon kontaktowy do szkoly, wymagany do potwierdzenia iNfOrMAaC]i: .............o.eveeeeevueeeeeeeeeeeeeeeeeeoeeoeeeeeeoeoe oo oo
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2,

Informacje o korzystaniu ze sSrodkéw PFRON

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

tak [1

nie [J

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

Przedmiot
dofinansowania
(co zostalo
zakupione ze
$érodkéw PFRON)

Beneficjent

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

Numer i data
zawarcia umowy

Termin rozliczenia

Kwota przyznana
(w zt)

Kwota
rozliczona
przez organ
udzielajgcy
pomocy
(w zh)

Razem uzyskane dofinansowanie:

Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowiazania wobec PFRON:

tak|:|

Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowiazania wobec Realizatora programu: tak D

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

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

nie [J
nie ]
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3. INFORMACJE NIEZBEDNE DO OCENY MERYTORYCZNEJ WNIOSKU - dot. tylko Modutu |

UWAGAI S3 to informacje moggce decydowaé o kolejnoéci realizacji wnioskow, dlatego prosimy o wyczerpujace informacje i odpowiedzi na ponizsze pytania i
zagadnienia. W miare mozliwo$ci wykazania, kazdg podana informacje nalezy udokumentowaé w formie zatgcznika do wniosku, umieszczonego w tabeli nr 7 wniosku.
W przeciwnym razie, informacja moze zosta¢ nieuwzgledniona w ocenie wniosku. Wnioskodawca, ktdry ubiega si¢ o ponowne udzielenie pomocy ze $rodkéw PFRON na
ten sam cel jest zobowigzany wykazaé we wniosku (ponizszy pkt 1) istotne przestanki wskazujace na potrzebe powtémego/kolejnego dofinansowania ze $rodkéw

PFRON.

Pytanie/zagadnienie

Informacje Wnioskodawcy

1) Uzasadnienie wniosku - wskazujgce na zwigzek
przedmiotu dofinansowania z mozliwoscia realizacji
celéw programu (w tym jesli dotyczy nalezy
uzasadni¢ wybor 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 srodkéw PFRON na ten sam cel, w tym
w ramach srodkéw przekazywanych do samorzadu
np. w PCPR)?

I:l - tak I:l - nie

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

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




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

4) Czy aktywny zawodowo Whioskodawca jednoczesnie
podnosi swoje kwalifikacje zawodowe (np. kursy
zawodowe, nauka jezykdéw obeych) albo jednoczesnie
dziata na rzecz srodowiska os6b niepelnosprawnych
albo w sposéb aktywny poszukuje pracy lub stara sie
lepiej przygotowa¢ do jej podjecia albo do dalszego
ksztatcenia (np. wspélpraca z doradcg zawodowym,
trenerem pracy, psychologiem)?

I:l - nie D- nie dotyczy I:l - tak (prosze opisat):




Whiosek ztozono w

Nr sprawy:

aktywny
samorzad

%

Wypetnia Realizator programu

WNIOSEK ,,0” - czeéé A (wypetnia Wnioskodawca na rzecz podopiecznego)

o dofinansowanie ze Srodkéw PFRON w ramach

We wniosku nalezy wypetnié wszystkie pola i rubryki,
przewidziano zbyt mato miejsca,
przypisujac numery zatacznikéw do rubryk formularza,
przewidzianym dla odpowiednich rubryk formularza.

pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad”

ewentualnie wpisa¢ "nie dotyczy”. W przypadku, gdy w formularzu wniosku
nalezy w odpowiedniej rubryce wpisaé ,W zatgczeniu - zatgcznik nr .7
ktérych dotycza.

, czytelnie i jednoznacznie

Zataczniki powinny =zostaé sporzgdzone w uktadzie

(nalezy zaznaczy¢ wiasciwy obszar przez zakreslenie pola )

Modut |
Obszar A — Zadanie nr 1 Obszar B — Zadanie nr 1
pomoc w zakupie | montazu oprzyrzedowania do posiadanego samochodu dla oséb z dysfunkcjg pomoc w zakupie sprzetu elektronicznego lub jege elementéw oraz oprogramowania dia oséb 2
narzgdu ruchu dysfunkejg narzadu wzroku lub obu koriczyn gémych

Obszar B - Zadanie nr 2

Obszar B — Zadanie nr 4

dofinansowanie szkoler w zakresie obstugi nabytego w ramach programu sprzgtu elektronicznego i
oprogramowania

pomoc w zakupie sprzgtu elektronicznego Iub jego elementéw orez oprogramowania dla oséb z
dysfunkejg narzadu stuchu i trudnosciami w komunikowaniu sig za pomoca mowy

Obszar B - Zadanie nr 5

Obszar C — Zadanie nr 1

Pomoc w utrzymaniu sprawnoéci technicznej posiadanego sprzetu elektronicznego, zakupionego w
ramach programu

Pomac w zakupie wézka inwalidzkiego o napgdzie elekirycznym z dysfunkejg uniemozliwisjgca
samodzielne poruszanie sig za pomacg wézka inwalidzkiego o napedzie recznym

Obszar C — Zadanie nr 2

Obszar C — Zadanie nr 5

pomec w utrzymaniu sprawnoéci technicznej posiadanego wozka inwalidzkiego
0 napedzie elekirycznym

pomoc w zakupie skutera inwalidzkiego o napgdzie elekirycznym lub oprzyrzadowania
elektrycznego do wozka recznego

1. Informacje o Wnioskodawcy i dziecku/podopiecznym (prawnie) natezy wypeinic wszystkie poia

DANE PERSONALNE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY

rodzic dziecka

opiekun prawny dziecka/podopiecznego

Mg Nazwisko...........ccocoeeriiciiiceceee s, Data urodzenia
....................... r.
Dowéd osobisty seria .......... NUMET ....ccccvrrnnnn, wydany w dniu........................... r
PrZez.......oooeeciieeeieeeee e PESEL Pleé: kobieta
mezczyzna
Stan cywilny:  wolnaly zamezna/zonaty




MIEJSCE ZAMIESZKANIA (ADRES) - pobyt staty ADRES ZAMELDOWANIA
Kod pocztowy 00 -000 (nalezy wpisac, gdy jest inny niz adres
................................... e zamieszkania)

- . Kod pocztowy 00 "0 00 ccoieeeiicereenn,
MIEISCOWOSE ...ttt ene wy (poceta)
UICA ..o MIGSCOWOSE <o e
Nrdomu ........... Nrlok. ......... Powiat ..o UHICA cvreeeeeeeeereeeeeeeeeeeeessstee st enes st saesssssenansensneesenaass
WO!GWédZtWO AL RIS s . NEdOMU e, NEIOK. e

miasto do 5 tys. mieszkancow inne miasto wies WOJeWOdZIWO .......ceviveereercesrsr s
Kontakt telefoniczny: nr Kier. .......... nrtelefonu ..........cooeeeiieeeee. /nr tel. KomoOrkowego:........ocvcevriimrieneciiennnnee,

LY R (Lo (23 o7 3774 A OO

Adres korespondencyjny: (jesli jest inny od adresu zamieszkania)

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

DANE DOTYCZACE DZIECKA/PODOPIECZNEGO, zwanego dalej ,,podopiecznym”

DANE PERSONALNE MIEJSCE ZAMIESZKANIA (ADRES)
(jesli inny niz Wnioskodawcy — pobyt staly)
ITHE e
? Kod pocztowy D D-D D D ............................................
. {poczta)

NazZWISKO ....uverveiiierineernenieeeereecre e e er e e . .

MIgJSCOWOSE ... e
Data UrOAzeNIa: . o i r. ] o=

Nrdomu .....c.cccovvvniiiininnnn, Nrlok. coeeenieveieeeiereeeeeeee
eeser LI L LI OO LTOOHL )

Powiat ...
Petnoletni:  tak nie WOJEWOAZIWO ...vvevvvirsieeeescseesesseseeseessasensessesessesessssases
Pteé: kobieta mezczyzna miasto do 5 tys. mieszkaricow inne miasto wies

STAN PRAWNY DOT. NIEPELNOSPRAWNOSCI PODOPIECZNEGO

catkowita niezdolnos¢ do pracy i do samodzielnej egzystencji lub e . .
znaczny stopien | grupa inwalidzka

catkowita niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencii

calkowita niezdolno$é do pracy umiarkowany stopien Il grupa inwalidzka

czesciowa niezdolno$¢ do pracy lekki stopien HI grupa inwalidzka

orzeczenie 0 niepetnosprawnosci — w przypadku oséb do 16 roku zycia

Orzeczenie dot. niepetnosprawnosci wazne jest: okresowo do dnia: ........ccoceevieececeee e bezterminowo

RODZAJ NIEPELNOSPRAWNOSCI PODOPIECZNEGO

NARZAD RUCHU 05-R, w zakresie: obu koriczyn gérnych jednej konczyny gornej

obu koriczyn dolnych jednej koticzyny dolnej innym




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

Podopieczny porusza si¢ niesamodzielnie przy pomocy wézka inwalidzkiego:

NARZAD WZROKU 04-0 Lewe oko: Prawe oko:
osoba niewidoma Ostros¢ wzoru (W korekGji):........ccoveveevenerenenne Ostros_c_: szoru w
- . . .| KOTEKC)i):meeneenerieeeereeerceeceeeae
Zwezenie pola widzenia: ....................... stopni
osoba gluchoniewidoma Zwezenie pola widzenia: ..............ccceeunee..
stopni

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

01-U uposledzenie 03-L. zaburzenia gtosu, 07-S choroby ukiadu 09-M choroby uktadu 11-linne
umystowe mowy i choroby stuchu oddechowego i krazenia | moczowo - piciowego
- OSOBA GLUCHA
02-P 06-E epilepsija 08-T choroby ukiadu 10-N 12-C calosciowe
choroby psychiczne pokarmowego choroby neurologiczne zaburzenia
rozwojowe

OBECNIE PODOPIECZNY JEST WYCHOWANKIEM/UCZNIEM PLACOWKI

ZLOBEK PRZEDSZKOLE SZKOLA PODSTAWOWA
GIMNAZJUM TRZYLETNIA SZKOLA PRZYSPOSABIAJACA DO PRACY
ZASADNICZA SZKOLA ZAWODOWA LICEUM TECHNIKUM

SZKOLA POLICEALNA KOLEGIUM STUDIA

INNA, JBKA .ceeeiicee ittt e re e e eere e et r s e et s na s e et aaam aeereseomneanss nie dotyczy

NAZWA | ADRES PLACOWKI

NAZWa PIACOWKI .......coontimiiieiriiecec ettt e e eeseeeeerees klasalrok ........... Kod pocztowy ..........ccocccevvuvennnne,
MieJSCOWOSE ... e UlICA . —— Nrdomu ........cccoecvcciivncnncienen,
Telefon kontaktowy do placéwki, wymagany do potwierdzenia infOrmacji: .................oceeveeeerereeeeeeeeeees s eeecereeresses e seeseseseeseees e
Srednia ocen za ostatni rok nauki ($wiadectwo): .................. , w skali: - {(od 1 do 6) - iNngj, jakigf...ccccorer e,
Osiagnigcia w nauce i wychowaniu (np. olimpiady, konkursy, wyréznienia, WOIONEAMEL): ...........ceoveeeeeerereeeeeeeeseeeeeee e eeeereseranann




AKTYWNOSC ZAWODOWA PODOPIECZNEGO (o e dotyczy)

niezatrudnionaly: od dnia:...........ccoocciriciiiincinnen. bezrobotnaly poszukujacaly pracy nie dotyczy
Nazwa pracodawcy:
zatrudnionaly: .................................................................
oddnia. oo A0 MIA: o L RS

na czas nieokreslony inny, jaki:

stosunek pracy na podstawie UMOWY O Prace | et et et retae
stosunek pracy na podstawie powotania, wyboru,
mianowania oraz spétdzielczej umowy o prace

umowa cywilnoprawna

staz zawodowy Telefon kontaktowy do pracodawcy, wymagany do

potwierdzenia zatrudnienia:

dziatalnosé gospodarcza na podstawie wpisu d? ewidencji dzialalno$ci gospodarczej nr....................c...... )

dokonanego W Urzedzie: ..o e e e
NENIP: ..o inna’ jaka ina jakiej podstawie: ......
dziatalnos¢ rolnicza Migjsce prowadzenia dZiafalNOSCi: ............coo.ueeueeeusieeisseeecsens s ss s ssss s ssssesssns s

2. Informacje o korzystaniu ze Srodkéw PFRON

nie ]
nie ]

Jezeli tak, prosze¢ podaé rodzaj i wysokosé (w zt.) wymagalnego zobowigzania: .................cocoi i

tak []

Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowiazania wobec Realizatora programu: tak |:|

Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec PFRON:

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

Czy Wnioskodawca Ilub czionek jego gospodarstwva domowego korzystat ze $Srodkéw PFRON

w ciaggu ostatnich 3 lat (liczac od poczatku roku nastepujacego po roku zawarcia umowy dofinansowania), w tak |:| nie D
tym poprzez PCPR lub MOPR?

Cel Przedmiot Beneficjent Kwota

. " .. | dofinansowania (imig i nazwisko rozliczona

(nalzlmaz::xiuaq:;vpr:ﬁ;ac':u J (co zostato osoby, dla ktdrej Numer i data Termin rozliczenia Kwota przyznana | przez organ

ktéreqo prz 'nan a2 zostala zakupione ze Whioskodawca zawarcia umowy (w zd) udzielajgcy
9 ppoyrioc) srodkéw PFRON) uzyskat srodki pomocy

PFRON) (w zi)

Razem uzyskane dofinansowanie:




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

UWAGA! S3 to informacje mogace decydowac o kolejno$ci realizacji wnioskéw, dlatego prosimy o wyczerpujace informacje i odpowiedzi na ponizsze pytania i zagadnienia. W
miarg mozliwosci wykazania, kazdg podang informacje nalezy udokumentowaé w formie zatgcznika 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 srodkéw PFRON na ten sam cel jest
zobowigzany wykazaé we wniosku (ponizszy pkt 1) istotne przestanki wskazujgce na potrzebg powtdrnego/kolejnego dofinansowania ze $rodkéw PFRON.

Pytanie/zagadnienie Informacje Wnioskodawcy

1) Uzasadnienie wniosku - wskazujace nazwigzek | e —————————————
przedmiotu dofinansowania z mozliwoscig realizacji

celéw programu (w tym jesli dotyczy nalezy
Uzasadni€ wybor danego Przedmiot dOfINANSOWARIA | - e s
w odniesieniu do sprzetu posiadanego)

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

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

3) Czy w przypadku przyznania dofin@nSowania =~ | e e e
wnioskowany przedmiot dofinansowania podniesie
jakos¢ wykonywanej pracy lub poziom wyksztaltenia | ..................ccociiieiiiieee e e s
podopiecznego Wnioskodawcy?




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

4) Czy aktywny zawodowo podopieczny Wnioskodawcy
jednoczeénie pOanSi SWOje kwa”ﬁkacje ZAWOAOWE | =orreesrrreeserr ot et e s
(np. kursy zawodowe, nauka jezykéw obcych) albo
jednoczesnie dziata na rzecz srodowiska os6b
niepetnosprawnych albo w sposéb aktywny poszukuje
pracy lub stara sie lepiej przygotowaé do Jej POdIBCIA | ...........coouiiiiiiieciircrree et eeee e e e e eseee e e eee s s e nrnnar s e e e nnnes
albo do dalszego ksztatcenia (np. wspélpraca z
doradca zawodowym, trenerem pracy, | s
psychologiem)?




NaleZy wypeinic w przypadku wniosku dot. dofinansowania zakupu /montazu oprzyrzgdowania do posiadanego samochodu
4. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania - Modut I/Obszar A/Zadanie 1

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

L1 | dodatkowe pasy, uchwyty utatwiajace wsiadanie i wysiadanie
L1 | automatyczna skrzynia biegéw, sprzeglo automatyczne, reczny sterownik sprzegta
] | elektrohydrauliczne mechanizmy do obnizania i podnoszenia nadwozia
[0 | specjalne siedzenia
[ | elektroniczna obrecz przyspieszenia
[ | reczny gaz — hamulec
[ | przedtuzenie pedatow
[ [ sterowanie elektroniczne
L1 | podnoénik lub najazd do wozka inwalidzkiego
[J | przeniesienie dzwigni lub pedatow, przetacznikéw
[] | system wspomagania parkowania
O |inne, jakie:
RAZEM
5. Wnioskowana kwota dofinansowania
Orientacyjna cena brutto (razem z pkt 4 - w zt) Kwota wnioskowana (w z})
6. Informacje uzupetniajace
Jestem wiascicielem lub wspétwiascicielem samochodu marki:..............c.o.ooooiiiiii . rok produkgcji
.............. , Prrejestracyjny .....oooveeiiiii Nie jestem wiascicielem ani wspéitwtascicielem
samochodu
Uzytkuje samochdd marki ................oooieiviiiinnnnn. rok produkcji ........... nr rejestracyjny .........c.cccoooee

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

Pozostajacy ze mng we wspéinym gospodarstwie domowym czionek mojej rodziny (prosze poda¢ stopien

NIE POSIADAM OPRZYRZADOWANIA SAMOCHODU POSIADAM NASTEPUJACE OPRZYRZADOWANIE SAMOCHODU:

CZY WNIOSKODAWCA UZYSKAL WCZESNIEJ POMOC W ZAKUPIE OPRZYRZADOWANIA SAMOCHODU:

NIE TAK w............ FOKU W ramach ... it rtr s ea st s et raa s asacneranncareennrannresnranrane
a takze W ........oeecieiene.. Loy I - ¥ 1 V-l T s
Oswiadczam, ze: (w pkt. 1,5 i 9 prosze zaznaczyé wtasciwa odpowiedz)

1. o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze $rodkéw PFRON, ubiegam sie wytacznie za posrednictwem
samorzadu Powiatu Sredzkiego i nie bede 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 - [ nie

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

3. wszelkie zmiany, dotyczace 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 pod adresem: www.pcpr.powiat-sredzki.pl,

5. w okresie ostatnich 3 lat uzyskatam(em) pomoc ze s$rodkéw PFRON (w tym za pos$rednictwem powiatu)
na zakup/montaz oprzyrzgdowania samochodu: [ tak - O nie,

6. posiadam $érodki finansowe na pokrycie udzialu wiasnego w zakupie wnioskowanego oprzyrzadowania
(w zalezno$ci od wysokos$ci przyznanej pomocy finansowej co najmniej 15% ceny brutto),

7. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz $rodki finansowe stanowigce udzial wiasny wnioskodawcy nie moga
pochodzi¢ ze $rodkéw PFRON, a takze ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia, w zwigzku z tym w przypadku
pozytywnego rozpatrzenia wniosku, oprzyrzgdowanie dofinansowane ze $rodkéw PFRON w ramach niniejszego




whiosku nie moze by¢ wspélfinansowane z innych srodkéw publicznych,

8. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupetnienia zapiséw lub brakujacych 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 $rodkéw PFRON i rozwigzanej z przyczyn
lezgcych po mojej stronie: [J 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 Srodkéw
finansowych PFRON nastepuje na rachunek sprzedawcy przedmiotu zakupu, 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
imie i nazwisko umieszczajgc swéj podpis; zamiast Whioskodawcy moze takze podpisac sig inna osoba, z tym ze jej podpis musi by¢ poSwiadczony przez notariusza lub
wdjta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka wojewédztwa z zaznaczeniem, Zze podpis zostat zlozony na zyczenie nie moggcego pisac, lecz moggeego
czytaé. N

...................................... dnia ...../......./120... 1.
podpis Wnioskodawcy

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

WYPELNIA WYLACZNIE REALIZATOR

PROGRAMU
(nalezy zaznaczyé wiasciwe)
i Dotgczono do X Data uzupetnienia
Nazwa zatacznika s Uzupetniono TTREE]
Kserokopia aktualnego orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawno$ci lub
1. | orzeczenia rdwnowaznego albo orzeczenia o niepetnosprawnoéci podopiecznego (osoby do 16 roku D I:l

Zycia)

OsSwiadczenie o wysokosci przeciginego miesiecznego dochodu, w rozumieniu przepisow o
2. | $wiadczeniach rodzinnych w przeliczeniu na jednego czlonka rodziny pozostajgcego we wspdlinym
gospodarstwie domowym (sporzgdzone wg wzoru okreslonego w zafgczniku nr 1 do wniosku)

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

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

Oswiadczenie petnomocnika (sporzadzone wg wzoru okre$lonego w zafgczniku nr 5 do
5. | formularza wniosku) - w przypadku wniosku dotyczgcego osoby niepetnosprawnej, w imieniu ktérej
wyste puje petnomocnik

6 Kserokopia dokumentu stanowigcego opieke prawng nad podopiecznym — w przypadku wniosku
* | dotyczacego osoby niepetnosprawnej, w imieniu ktorej wyste puje opiekun prawny

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

* | osoby posiadajace zdolnos¢ do czynno$ci prawnych, ktérych dane osobowe zostaly przekazane do
Realizatora programu

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

9. | Dokumenty potwierdzajgce wlasno$é lub wspéiwtasnosé samochodu

W przypadku osoéb niepetnosprawnych z dysfunkcjg narzgdu ruchu, kiora nie jest przyczyng
10 wydania orzeczenia dot. niepelnosprawnosci, ale jest konsekwencja ujetych w orzeczeniu

‘| schorzefi - zaswiadczenie lekarza specjalisty potwierdzajgce, iz nastepstwem schorzen,
stanowiacych podstawe orzeczenia Jest dysfunkcia ruchu

11 Kserokopia aktu urodzenia dziecka - w przypadku wniosku dotyczgcego niepeinoletniej osoby
‘| niepenosprawnej

Inne zatgezniki (nalezy wymienic):

12,

13.
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Nalezy wypetni¢ 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 si¢ koszty kursu i egzaminéw na prawo jazdy kategorii B oraz pozostate koszty uzyskania prawa jazdy kategorii B, 1. koszty
dojazdu, wyzywienia | zakwaterowania w okresie trwania kursu przeprowadzanego poza miejscowoscig, w ktdrej mieszka Wnioskodawca.

Dofinansowanie kosztéw uzyskania prawa jazdy:

Kurs odbywat si¢ bedzie poza miejscowoscia, w ktérej mieszka Whioskodawca: NIE TAK

Planowany $rodek transportu na miejsce przeprowadzenia KUISU: ..................ooveveeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeeeeee e ves s eeaees

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

5. Wnioskowana kwota dofinansowania

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

Koszt kursu i egzaminéw

oraz o ile dotyczy (tylko w przypadku kursu przeprowadzanego poza migjscowosciq, w ki6rej mieszka Whioskodawca)

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 UZYSKAL. WCZESNIEJ POMOC ZE SRODKOW PFRON W POKRYCIU KOSZTOW UZYSKANIA PRAWA
JAZDY: NIE TAK w ............ FOKU W FAMACK ... snecssecsassssssnassacsssssssmeeseesescssasssesees

DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY,

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

Wiasciciel raChunKu BaNKOWEGO. ............covuiiiiiiieec et eee et ee e e er s e seeereee e

nUMEr raChUNKU BANKOWEQO .........c.couiceioiiieiee ettt e e es et st s e saeseenensenennns
NAZWA DANKU ... et et e eeer et e e e e st ee e neans

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 wytgcznie za
posrednictwem samorzadu Powiatu Sredzkiego i nie bede ubiegat sie w biezacym roku odrebnym wnioskiem o
srodki PFRON na ten sam cel za posrednictwem innego Realizatora (na terenie innego samorzadu
powiatowego) : O tak - O nie,

2. informacje podane we wniosku i zalgcznikach sg zgodne z prawda 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 zglosié bezzwiocznie do Realizatora
programu,

4. zapoznalam(em) si¢ z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”,
ktdre 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: pcpr.powiat-sredzki.pl,

5. posiadam $rodki finansowe na pokrycie wktadu wiasnego, wynoszgcego co najmniej 25% kosztow uzyskania
prawa jazdy kategorii B,

6. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz srodki finansowe stanowigce udziat wiasny wnioskodawcy nie mogg



10.

11.

Parnistwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

pochodzi¢ ze srodkéw PFRON, a takze ze $rodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia, w zwigzku z tym w
przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku, koszty uzyskania prawa jazdy dofinansowane ze $rodkow
PFRON w ramach niniejszego wniosku nie moga by¢ wspdifinansowane 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 - [ nie,

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

przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupelnienia zapiséw lub brakujgcych
zalgcznikéw 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 doreczong,

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

przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania, przelanie $rodkow
finansowych moze nastgpi¢c na rachunek bankowy Whnioskodawcy Ilub tez na rachunek bankowy
ustugodawcy, na podstawie przedstawionej i podpisanej przez Whioskodawce 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 umieszczajac swéj podpis; zamiast Wnioskodawcy moze takze podpisaé sie inna osaba, z tym ze jej podpis musi
byé po$wiadczony przez notariusza lub wojta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka wojewédztwa z zaznaczeniem, ze podpis zostat
zfozony na zyczenie nie mogacego pisac, lecz moggcego czytac.

podpis Wnioskodawcy

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

WYPELNIA WYLACZNIE REALIZATOR

PROGRAMU
(nalezy zaznaczyc wiasciwe)
Nazwa zatacznika Dofgczonodo | )y pepnigno | Data uzupeinienia
wniosku luwagi

Kserokopia aktualnego orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci
1. (lub orzeczenia réwnowaznego) |:| D

O$wiadczenie o wysokoéci przecietnego miesigcznego dochodu, w rozumieniu przepiséw o
2. | éwiadczeniach rodzinnych w przeliczeniu na jednego cztonka rodziny pozostajacego we wspélnym

gospodarstwie domowym (sporzadzone wg wzoru okreslonego w zafgczniku nr 1 do wniosku)

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

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

Os$wiadczenie petnomocnika (sporzgdzone wg wzoru okre$lonego w zafgczniku nr 5 do
5. | formularza wniosku) - w przypadku wniosku dotyczacego osoby niepeinosprawnej, w imieniu ktorej
wystepuje petnomocnik

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

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

* | osoby posiadajgce 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 badafi kierowcéw, potwierdzajgce brak przeciwwskazan zdrowotnych
do kierowania pojazdami

Q. | Oferta cenowa lub faktura pro forma kosztu udziaiu w kursie na prawo jazdy

10 Inne zatgezniki (nalezy wymienic):

11.

I O O I I O
0 1 Y I

12.




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

Przez koszty uzyskania prawa jazdy rozumie si¢ koszty kursu i egzamindw na prawo jazdy oraz pozostate koszty uzyskania prawa jazdy kategorii B, tj. koszty dojazdu,
wyzywienia i zakwaterowania w okresie trwania kursu przeprowadzanego poza miejscowoscig, w kidrej mieszka Whioskodawca, a takze koszt ustug tlumacza jezyka

migowego.

Dofinansowanie kosztow uzyskania prawa jazdy kategorii:

0B [0B1 0 B+E 0C 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 (o$wiadczenie/zapotrzebowanie Whioskodawcy): D NIE D TAK

Kurs odbywa¢ sie bedzie poza miejscowoscig, w kidrej mieszka Whnioskodawca: D NIE D TAK
Planowany $rodek transportu na miejsce przeprowadzenia KUISU: .........c.cccoviiiiiiiiniin et cre s n e

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

5. Wnioskowana kwota dofinansowania

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

Koszt kursu i egzaminéw

Koszt ustug tlumacza migowego

oraz o ile dotyczy (tylko w przypadku kursu przeprowadzanego poza migjscowoscia, w kiérej mieszka Whioskodawca)

Koszty zakwaterowania i wyzywienia
w okresie trwania kursu

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

Razem

6. Informacje uzupeitniajace

CZY WNIOSKODAWCA UZYSKAL WCZESNIEJ POMOC ZE SRODKOW PFRON W POKRYCIU KOSZTOW UZYSKANIA

prawA JazDy: Ll NIE O TAK w oo FOKU W TAIMACH e eoeeeoeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeee e

DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY,

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

numer rachuUnku BanKOWEGO ... ... e ettt e e

(0T FAT 2= W e F= 121 R PN Gerenaenerennenrararas

Oswiadczam, ze: STRONA 6



. informacje podane we wniosku i zatgcznikach sg zgodne z prawda 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: pcpr.powiat-sredzki.pl

3. posiadam $rodki finansowe na pokrycie wkiadu wiasnego, wynoszacego co najmniej 25% kosztow
uzyskania prawa jazdy,

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

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 brakujgcych
zatgcznikéw do wniosku nalezy dostarczy¢ niezwlocznie, w terminie wyznaczonym przez Realizatora
programu oraz, ze prawidtowo zaadresowana korespondencja, ktéra pomimo dwukrotnego awizowania nhie
zostanie odebrana, uznawana hedzie za doreczong,

7. w ciggu ostatnich 3 lat bytem(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 moze nastgpi¢ na rachunek bankowy Whioskodawcy 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 imig i nazwisko umieszczajgc swoj podpis; zamiast Whioskodawcy moze takze podpisa¢ sie inna osoba, z tym Ze jej podpis musi
by¢ poswiadczony przez notariusza lub wéjta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka wojewoddztwa z zaznaczeniem, ze podpis zostat
ztozony na zyczenie nie mogacego pisaé, lecz mogacego czytaé.

podpis Wnioskodawcy

7. Zalaczniki: wymagane do wniosku oraz dodatkowe

WYPELNIA WYLACZNIE REALIZATOR

PROGRAMU
(nalezy zaznaczy¢ wlasciwe)
|
Nazwa zatacznik Dotgeczono do . | Data uzupetnienia
a a zaiac a wniosku e aaione | Juwagi
Kserokopia aktualnego orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci
1. (lub orzeczenia réwnowaznego) D D

Oswiadczenie o wysokosci przecigtnego miesiecznego dochodu, w rozumieniu przepisow o
2. | $wiadczeniach rodzinnych w przeliczeniu na jednego czionka rodziny pozostajacego we wspdinym
gospodarstwie domowym (sporzgdzone wg wzoru okreslonego w zatgczniku nr 1 do wniosku)

3 Dokumenty poéwiadczajace dochéd w rozumieniu przepisdéw o S$wiadczeniach
* |rodzinnych za kwartat poprzedzajgcy kwartal ztozenia wniosku

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

Os$wiadczenie petnomocnika (sporzadzone wg wzoru okreslonego w zafgczniku nr 5 do
8. | formularza wniosku) - w przypadku wniosku dotyczacego osoby niepelnosprawnej, w imieniu ktérej
wyste puje pelnomocnik

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

Oswiadczenie o wyraZzeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych (sporzadzone wg wzoru
7 okreslonego w zafgczniku nr 3 do formularza wniosku) - wypetnione przez Wnioskodawce oraz inne

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

Poswiadczona za zgodno$t z oryginatem kserokopia zagwiadczenia wydanego przez lekarza
8. |uprawnionego do badan kierowcow, potwierdzajgce brak przeciwwskazan zdrowotnych
do kierowania pojazdami

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

(N | o
(I I T N I N I | A

10 Inne zatgezniki (nalezy wymienic):




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

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

Komunikatory/tablice

Tabiet/telefon z mozliwo$cia rozmoéw tekstowych

Oprogramowanie, jakie:

Aplikacje, jakie:

Sygnalizator

Dodatkowe o$wietlenie

Wskazniki optyczne

inne, jakie:

inne, jakie:

inne, jakie:

OO0oooOoOoOoooo

inne, jakie:

5

RAZEM

. Wnioskowana kwota dofinansowania

Orientacyjna cena brutto (razem z pkt 4 -~ w zt) Kwota wnioskowana (w zt)

6

- Informacje uzupetniajace

D Jestem wiascicielem lub wspéiwilascicielem samochodu markic..........ooovovvioiivvevei rok produkcji

.............. , Nrrejestracyjny .ooeevvvieicee e D Nie jestem wiascicielem ani wspoiwtascicielem
samochodu

D Uzytkuje samochéd marki ...........cccooeeveeeeineinnii . rok produkgcji ........... nr rejestracyjny .......cooeeeeeeennnnnn..
na podstawie umowy (np. umowa uzytkowania, najmu, uzyczenia, dzierzawy itd.).

D Pozostajacy ze mng we wspbinym gospodarstwie domowym czionek mojej rodziny (prosze podaé stopien
pokrewienstwa).................cccoeeee.. jest wiascicielem lub wspétwiascicielem samochodu albo uzytkuje
samochdd na podstawie umowy: marka:...........cocuvvven... rok produkgiji .......... , Nr rejestracyjny ................

D NIE POSIADAM OPRZYRZADOWANIA SAMOCHODU D POSIADAM NASTEPUJACE OPRZYRZADOWANIE SAMOGCHODU:

CZY WNIOSKODAWCA UZYSKAL WCZESNIEJ POMOC W ZAKUPIE OPRZYRZADOWANIA SAMOCHODU:

I.__I NIE D TAK w............ roku w ramach ...... T 0 7 v S P 55 eecsnie e ece

1.

2.

Oswiadczam, Ze:

informacje podane we wniosku i zatacznikach sa zgodne z prawda oraz przyjmuje do wiadomosci,

ze podanie informacji niezgodnych z prawda, eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania,

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

samorzad’, ktore 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

- W okresie ostatnich 3 lat uzyskatam(em) pomoc ze $rodkéw PFRON (w tym za posrednictwem powiatu)

na zakup/montaz oprzyrzadowania samochodu: [] tak - O nie,

posiadam $rodki finansowe na pokrycie udziatu wtasnego w zakupie wnioskowanego oprzyrzadowania

(w zaleznosci od wysokosci przyznanej pomocy finansowej co najmniej 15% ceny brutto),

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,

. W ciggu ostatnich 3 lat bylem(am) strong umowy dofinansowania ze $rodkéw PFRON i rozwigzane;j
z przyczyn lezacych po mojej stronie: (I tak - O nie,




STRONA 6
7. 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,
8. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania, przekazanie $rodkow
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 paica, a obok tego odcisku inna osoba wypisze jej
imig i nazwisko umieszczajge swéj podpis; zamiast Wnioskodawcy 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 wojewodztwa z zaznaczeniem, ze podpis zostat ztozony na zyczenie nie mogacego pisaé, lecz moggcego
czytat.

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

podpis Wnioskodawcy

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

WYPELNIA WYLACZNIE REALIZATOR

PROGRAMU
(nalezy zaznaczyé wilasciwe)
i Dotgczono do . Data uzupetnienia
Nazwa zalqcznlka ioskl Uzupetniono kg
Kserokopia aktualnego orzeczenia 0 znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci lub D D
1. orzeczenia

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

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

4 Za$wiadczenie lekarskie (lub inny dokument) potwierdzajace ubytek stuchu powyzej 70 decybeli (db)
' | — oile dotyczy

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

| O$wiadczenie petnomocnika (sporzadzone wg wzoru okreSlonego w zatgczniku nr 5 do
6. | formularza wniosku) - w przypadku wniosku dotyczacego osoby niepetnosprawnej, w imieniu ktérej
wystepuje petnomocnik

O$wiadczenie 0 wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych (sporzgdzone wg wzoru
7 okreslonego w zafaczniku nr 3 do formularza wniosku) - wypeinione przez Whioskodawcg oraz inne

* | osoby posiadajace zdolnos¢ do czynnosci prawnych, ktérych dane osobowe zostaty przekazane do
Realizatora programu

8 Kserokopia dokumentu stanowigcego opieke prawng nad podopiecznym — w przypadku wniosku
- | dotyczacego osoby niepetnosprawnej, w imieniu ktdrej wystepuje opiekun prawny

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

10.| Dokumenty potwierdzajgce wiasno$§é lub wspéiwlasno$é samochodu

11.| Inne zatgezniki (nalezy wymienic):

12.

I A 1 R S 1 i L e S e T | || e (T
o I T S | [ o[ R R

13.

14.




Stempel zakladu opieki zdrowotnej] L iieieeeeesseses , dnia .............
lub praktyki lekarskiej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

wydane do wniosku o dofinansowanie w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad” (A4)
- prosimy wypeinié czytelnie w jezyku polskim
Imig i NAazWIsSko Pacjenta ... ... —

PESEL

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

[] |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 wypetni¢ w przypadku wniosku dot. dofinansowania zakupu sprzetu elektronicznego, jego elementéw lub oprogramowania
oraz szkolen w zakresie obstugi nabytego w ramach programu sprzetu elektronicznego i oprogramowania

. 4. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania - Modut I/Obszar B/Zadanie nr1 i 2

Zadanie nr 1 - specyfikacja zakupu - prosze wymienié sprzet elektroniczny, o dofinansowanie ktérego ORIENTACYJNA CENA
Whioskodawca ubiega sie w ramach niniejszego wniosku — nazwy sprzetu specjalistycznego/urzadzeri/ oprogramowania: brutto (kwota w z})
Sprzet elektroniczny:

Elementy sprzetu elektronicznego:

Oprogramowanie:

RAZEM
Zadanie nr 2 - s pecyfi kacj @ - prosze wymieni¢ zakres tematyczny i liczbe godzin wnioskowanego szkolenia ORIENTACYJNA CENA
komputerowego, o dofinansowanie kiérego Wnioskodawca ubiega si¢ w ramach niniejszego wniosku, nazwe podmiotu prowadzacego brutto (kwota w z{)
szkolenie
RAZEM
5. Informacje uzupetniajace
POSIADAM/PODOPIECZNY POSIADA* NASTEPUJACY SPRZET KOMPUTEROWY | OPROGRAMOWANIE: ......vevevveeevevreean.

i OPROGRAMOWANIA: NIE TAK W eeen.n.... FOKU W FAMIACR 1ottt et e e e e e eerataenenerenens

a takze w ............ e TOKU W TAMACH .o

6. Wnioskowana kwota dofinansowania

Obszar wsparcia* Orientacyjna cena brutto lacznie (razem z pkt 4 — w z) Kwota wnioskowana (w zt)

Zadanie nr 1

Zadanie nr 2

LACZNIE

* - nalezy zaznaczyé¢ wiasciwe



Oswiadczam, ze: (w pkt. 1,5 i 10 prosze zaznaczy¢ wilasciwa odpowiedz)

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

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

3. wszelkie zmiany, dotyczace danych zawartych we wniosku Whnioskodawca zobowigzuje sie zglosi¢ bezzwiocznie 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.ora.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 elementéw lub oprogramowania: O tak - K nie,

6. posiadam $rodki finansowe na pokrycie udzialu wiasnego w zakupie wnioskowanego sprzetu elektronicznego
i/lub jego elementéw iflub oprogramowania- w zaleznosci od wysokosci przyznanej pomocy finansowej —
co najmniej 10% ceny brutto sprzetu elektronicznego iflub jego elementow i/lub oprogramowania dla oséb ze
znacznym stopniem niepetnosprawnosci lub orzeczeniem o niepetnosprawnosci (do 16 roku zycia) lub co najmniej
30% ceny brutto sprzetu elektronicznego i/lub jego elementéw iflub oprogramowania dla oséb z umiarkowanym
stopniem niepetnosprawnosci,

7. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz $rodki finansowe stanowigce udziat wiasny wnioskodawcy nie moga
pochodzi¢ ze srodkow PFRON, a takze ze Srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia, w zwigzku z tym w przypadku
pozytywnego rozpatrzenia wniosku, sprzet elektroniczny, jego elementy lub oprogramowania dofinansowane ze
srodkow PFRON w ramach niniejszego wniosku nie moga 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 speinianie
warunkéw uczestnictwa okreslonych w programie takze w dniu podpisania umowy,

9. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupeinienia zapiséw lub brakujgcych
zalgcznikéw do wniosku nalezy dostarczyé niezwlocznie, w terminie wyznaczonym przez Realizatora programu
oraz, ze prawidlowo 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 $rodkéw PFRON i rozwigzanej z przyczyn
lezacych po mojej stronie: O tak - O nie,

11. przyjmuje do wiadomos$ci i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania, przelanie s$rodkow
finansowych PFRON nastepuje na rachunek sprzedawcy 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 umieszczajac swoj podpis; zamiast Whioskodawcy moze takze podpisaé sig inna osoba, z tym ze jej podpis musi
byé poéwiadczony przez notariusza lub wéjta (burmistrza, prezydenta miasta), starostg lub marszatka wojewodztwa z zaznaczeniem, ze podpis zostat
ziozony na zyczenie nie mogacego pisaé, lecz moggcego czytaé.

................................. dnia ....../ ......[ 20... 1.
podpis Wnioskodawcy

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

WYPELNIA WYLACZNIE REALIZATOR

(nalezy zaznaczy¢ wiasciwe)

Nazwa zalacznika Dotgczono do . Data uzupetnienia
q wniosku e luwagi
1 Kserokopia aktualnego orzeczenia o znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenia D |:|
* | réwnowaznego albo orzeczenia 0 niepetnosprawnosci podopiecznego (osoby do 16 roku zycia)

O$wiadczenie o wysokosci przecigtnego miesigcznego dochodu, w rozumieniu przepiséw o
2. | éwiadczeniach rodzinnych w przeliczeniu na jednego czionka rodziny pozostajgcego we wspéinym
gospodarstwie domowym (sporzadzone wg wzoru okreslonego w zatgczniku nr 1 do wniosku)

3 Dokumenty poswiadczajgce dochdd w rozumieniu przepiséw o Swiadczeniach
* |rodzinnych za kwartat poprzedzajgcy kwartat ztozenia wniosku.

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

Oswiadczenie petnomocnika (sporzadzone wg wzoru okreSlonego w zafaczniku nr 5 do
5. | formularza wniosku) - w przypadku wniosku dotyczgcego osoby niepelnosprawnej, w imieniu ktérej
wystepuje petnomocnik

o088 |8
OO 8a | &




Oswiadczenia o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych przez Realizatora programu
i PFRON (sporzgdzone wg wzoru okre$lonego w zalgczniku nr 3 do formularza wniosku) -

6. wypelnione przez Wnioskodawce oraz inne osoby posiadajgce zdolno$é do czynnoéci prawnych, D I:I
ktérych dane osobowe zostaly przekazane do Realizatora programu
7 Kserokopia dokumentu stanowigcego opieke prawng nad podopiecznym — w przypadku wniosku
* | dotyczgcego osoby niepetnosprawnej, w imieniu kidrej wystepuje opiekun prawny D I:l
Kserokopia aktu urodzenia dziecka - w przypadku wniosku dotyczgcego niepeinoletniej osoby
8. niepetnosprawnej D I:I
9 Zaswiadczenie wydane przez lekarza specjaliste o specjalizacji adekwatnej do rodzaju
* | niepenosprawnoéci,  zawierajgce  opis  rodzaju  schorzenia/niepeinosprawnos$ci  osoby ﬂ [—|
Oferta cenowa lub faktura pro forma na zakup wnioskowanego sprzetu / kosztu udziatu
10.| we wnioskowanym szkoleniu D ]:I
Inne zatgezniki (nalez mienic): ==
1. ] (nalezy wy ) j 0
12. [] ]
13. [] D
14, B D

15.







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

Prosze wymienié — nazwy sprzetu elektronicznego/jego elementy/
oprogramowanie, o dofinansowanie ktérych Wnioskodawca ubiega sie w ramach brutto (kwota w 2}
whniosku:

ORIENTACYJNA CENA

RAZEM

5. Informacje uzupeiniajace

D POSIADAM NASTEPUJACY SPRZET KOMPUTEROWY | OPROGRAMOWANIE: .......cciiiiiimuiecriiirercnneniiiseresessenssssessers s saees

D NIE POSIADAM SPRZETU KOMPUTEROWEGO

CZY WNIOSKODAWCA UZYSKAL WCZESNIEJ POMOC ZE $RODKOW PFRON W ZAKUPIE SPRZETU KOMPUTEROWEGO

i OPROGRAMOWANIA: I:I NIE l:l TAK w ............ FOKU W FAMACK ..ottt e e aaees

6. Wnioskowana kwota dofinansowania

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

* - nalezy zaznaczy¢ witasciwe

Oswiadczam, ze: ,

1.

2.

informacje podane we wniosku i zatgcznikach sg zgodne z prawda 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 samorzgd”, ktore
przyjmuje do wiadomos$ci 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 5 lat uzyskatam(em) pomoc ze srodkéw PFRON (w tym za posrednictwem powiatu) na zakup
sprzetu elektronicznego/jego elementéw/ oprogramowania: O tak - [ nie,

posiadam $rodki finansowe na pokrycie udzialu wilasnego w zakupie wnioskowanego sprzetu (w zaleznosci
od wysokos§ci przyznanej pomocy finansowej — co najmniej 30% ceny brutto sprzetu elektronicznego/jego
elementéw/ 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 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 brakujgcych
zatgcznikéw do wniosku nalezy dostarczyé niezwtocznie, 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 bylem(am) strong umowy dofinansowania ze $rodkéw PFRON i rozwigzanej z przyczyn
lezacych po mojej stronie: [1 tak - [ 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 uczynié¢ na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku inna
osoba wypisze jej imie i nazwisko umieszczajac swoj podpis; zamiast Wnioskodawcy moze takze podpisac sig inna osoba, z tym Ze jej podpis musi
by¢ po$wiadczony przez notariusza lub wéjta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka wojewodztwa z zaznaczeniem, ze podpis zostat
2fozony na zyczenie nie mogacego pisaé, lecz mogacego czytaé.

................................. dnia ....../....../ 20... 1.
podpis Wnioskodawcy

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

WYPELNIA WYLACZNIE REALIZATOR

(nalezy zaznaczyé wiasciwe)

Nazwa zatacznika Dotgczono do . Data uzupetnienia
a whniosku R e Juwagi
1 Kserokopia aktualnego orzeczenia 0 znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci lub D D
' | orzeczenia réwnowaznego

Oswiadczenie o wysoko$ci przecietnego miesigcznego dochodu, w rozumieniu przepiséw o
2. | $wiadczeniach rodzinnych w przeliczeniu na jednego cztonka rodziny pozostajacego we wspGinym
gospodarstwie domowym (sporzgdzone wg wzoru okreslonego w zatgczniku nr 1 do wniosku)

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

4 Dokumenty po$wiadczajgce dochdéd w rozumieniu przepiséw o Swiadczeniach
* |rodzinnych za kwartat poprzedzajgcy kwartal ztozenia wniosku.

5 Petnomocnictwo poéwiadczone notarialnie - w przypadku wniosku dotyczacego osoby
* | niepetnosprawnej, w imieniu ktérej wystepuje petnomocnik

Os$wiadczenie petnomocnika (sporzadzone wg wzoru okreSlonego w zafgczniku nr 5 do
6. | formularza wniosku) - w przypadku wniosku dotyczgcego osoby niepetnosprawnej, w imieniu ktérej
wystepuje petnomocnik

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

| wypetnione przez Whnioskodawce oraz inne osoby posiadajgce zdolno$¢ do czynnosci prawnych,
ktérych dane osobowe zostaly przekazane do Realizatora programu

) | O e &
O O0.

—d
[

8 Kserokopia dokumentu stanowigcego opiekg prawng nad podopiecznym — w przypadku wniosku
" | dotyczacego osoby niepetnosprawnej, w imieniu ktdrej wystepuje opiekun prawny

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

10.| Inne zatgczniki (nalezy wymienic):

11.

I

12.

O/ .|

13.




Stempel zakiadu opieki zdrowotnej L iieeeeeeeaes , dnia ....ccveeenes
lub praktyki lekarskiej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

wydane do wniosku o dofinansowanie w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad” (B3)
- prosimy wypetnié czytelnie w jezyku polskim
Imie i nazwisko Pacjenta .................. e e o«

PESEL

Na podstawie zgromadzonej dokumentacji medycznej lub badania stwierdza sie,
ze dysfunkcja wzroku Pacjenta dotyczy (prosze zakre$lié wiasciwe pole oraz
potwierdzi¢ 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

5.1

RAZEM

nformacje uzupetniajace

[

NIE POSIADAM/PODOPIECZNY NIE POSIADA* SPRZETU KOMPUTEROWEGO

i OPR

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

OGRAMOWANIA: D NIE D TAK w oo roku w ramach ...........coooiii e enn e G e e

6. Wnioskowana kwota dofinansowania

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

*-

nalezy zaznaczyé wiadciwe

Oswiadczam, Ze:

1.

2.

informacje podane we wniosku i zalgcznikach $3 zgodne z prawda oraz przyjmuje do wiadomosci, Ze podanie przez
Whioskodawce 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

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

posiadam $rodki finansowe na pokrycie udziatu wiasnego w zakupie wnioskowanego sprzetu (w zaleznosci
od wysokosci przyznanej pomocy finansowej — co najmniej 10% ceny brutto sprzetu elektronicznego/jego
elementéw/oprogramowania),

przyjmujg 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 spenianie
warunkéw uczestnictwa okreslonych w programie takze w dniu podpisania umowy,




STRONA 6

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

7. w ciggu ostatnich 3 lat bylem(am) strona 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 $rodkow
finansowych PFRON nastepuje na rachunek sprzedawcy 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 imig i nazwisko umieszczajgc swoéj podpis; zamiast Wnioskodawcy moze takze podpisac sig inna osoba, z tym ze jej podpis musi
by¢ poswiadczony przez notariusza lub wojta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka wojewédziwa z zaznaczeniem, ze podpis zostat
ziozony na zyczenie nie mogaceqo pisaé, lecz mogacego czytaé.

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

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

WYPELNIA WYLACZNIE REALIZATOR

(nalezy zaznaczy¢ wlasciwe)

Nazwa zalacznika Dotaczono do - Data uzupetnienia
q wniosku AR e luwagi
Kserokopia aktualnego orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepeinosprawnos$ci lub
1. | orzeczenia réwnowaznego albo orzeczenia o niepetnosprawno$ci podopiecznego (osoby do 16 roku D D
2ycia)

Oswiadczenie 0 wysokosci przecigtnego miesigcznego dochodu, w rozumieniu przepiséw o
2. | $wiadczeniach rodzinnych w przeliczeniu na jednego czionka rodziny pozostajgcego we wspdinym
gospodarstwie domowym (sporzgdzone wg wzoru okreslonego w zatgczniku nr 1 do wniosku)

3 Dokumenty poéwiadczajgce dochéd w rozumieniu przepisébw 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 opiekg prawng nad podopiecznym ~ w przypadku wniosku
* | dotyczgcego osoby niepetnosprawnej, w imieniu ktorej wystepuje opiekun prawny

6 Petnomocnictwo po$wiadczone notarialnie - w przypadku wniosku dotyczgcego osoby
* | niepeinosprawnej, w imieniu ktorej 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 pelnomocnik

8 O ile dotyczy - zaswiadczenie wydane przez lekarza specjalistg, wypeinione czytelnie w jezyku
" | polskim, wystawione nie wezesniej niz 60 dni przed dniem ztozenia wniosku

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

* | wypelnione przez Whioskodawce oraz inne osoby posiadajgce zdolno$é do czynnosci prawnych,
ktérych dane osobowe zostaly przekazane do Realizatora programu

o o o | o O
I A I O )

—
|

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

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

12, [ [

13.




Stempel zaktadu opieki zdrowotnej i eaes ,dnia ....ocvennene
lub praktyki lekarskiej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

wydane do whiosku o dofinansowanie w ramach pilotazowego programu »Aktywny samorzad” (B4)
- prosimy wypeini¢ czytelnie w jezyku polskim
Imig i NAazZWISKO Pacjenta ...... ...

PESEL

Na podstawie zgromadzonej dokumentacji medycznej lub badania stwierdza sie,
ze dysfunkcja stuchu Pacjenta dotyczy (prosze zakre$lié wiasciwe pole oraz
potwierdzié¢é 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







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

Proponowane do dofinansowania koszty utrzymania sprawnosci technicznej posiadanego ORIENTACYJNA

sprzetu elektronicznego CENA Drutto
(kwota w z{)

Zakup elementéw/czes$ci zamiennych celem naprawy, jakich:

Zakup dodatkowych elementéw celem modernizacji sprzetéw/urzadzen, jakich:

Zakup dodatkowego wyposazenia, jakiego:

Koszty naprawy/remontu

Koszty przegladu technicznego

Koszty konserwacji/renowac;ji

RAZEM

5. Wnioskowana kwota dofinansowania

Koszty utrzymania sprawnosci Orientacyjny koszt zakupu/ ]
technicznej sprzetu elektronicznego: cena brutto (w zi) Kwota wnioskowana (w 24)
Razem (z pkt 4)

6. Informacje uzupetniajace

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

w ramach programu? NIE TAK
Okres gwarancyjny w zwigzku z zakupem uplynat: NIE TAK, Wi oot e e roku.
Posiadany sprzet byt naprawiany w roku................. , gwarancja na naprawe uplyneta:  NIE TAK, wroku: ...............

r.

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

*- nalezy zaznaczy¢ wtasciwe

Oswiadczam, ze: ,

1. informacje podane we wniosku i zatgcznikach sa 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”, 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 Srodkéw PFRON (w tym za posrednictwem powiatu) na zakup
sprzetu elektronicznego/jego elementéw/ oprogramowania: [1 tak - [ nie,

4. posiadam srodki finansowe na pokrycie udzialu wlashego w zakupie wnioskowanego sprzetu (w zaleznosci
od wysokosci przyznanej pomocy finansowej — conajmniej 10% ceny brutto sprzetu elekfronicznegof/jego
elementéw/oprogramowania/ustugi),

5. 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,




STRONA 6

6. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupelnienia zapisow lub brakujgcych
zalgcznikéw do wniosku nalezy dostarczy¢ niezwtocznie, w terminie wyznaczonym przez Realizatora programu oraz,
Zze prawidtowo 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
lezacych po mojej stronie: O tak - O nie,

8. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania, przelanie $rodkow
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 uczynié na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku inna

osoba wypisze jej imig i nazwisko umieszczajac swoéj podpis; zamiast Wnioskodawcy moze takZze 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
ztozony na zyczenie nie mogacego pisac, lecz mogacego czytaé.

................................. dnia ....../....../ 20... 1.
podpis Wnioskodawcy

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

WYPELNIA WYLACZNIE REALIZATOR

(nalezy zaznaczy¢ wiasciwe)

i Dotaczono do - Data uzupetnienia
Nazwa zatacznika e Uzupetniono T
1 Kserokopia aktualnego orzeczenia o znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenia D D
" | rbwnowaznego albo orzeczenia o niepelnosprawnosci podopiecznego (osoby do 16 roku zycia)

O$wiadczenie o wysoko$ci przecietnego miesiecznego dochodu, w rozumieniu przepiséw o
2. | $wiadczeniach rodzinnych w przeliczeniu na jednego cztonka rodziny pozostajacego we wspdinym
gospodarstwie domowym (sporzadzone wg wzoru okres$lonego w zafaczniku nr 1 do wniosku)

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

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

5 Kserokopia aktu urodzenia dziecka - w przypadku wniosku dotyczgcego niepetnoletniej osoby
" | niepelnosprawnej

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

Oswiadczenie peinomocnika (sporzadzone wg wzoru okreslonego w zafgczniku nr 5 do
7. | formularza wniosku) - w przypadku wniosku dotyczacego osoby niepelnosprawnej, w imieniu ktérej
wystepuje pelnomocnik

O$wiadczenia 0 wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych przez Realizatora programu
8 I PFRON (sporzadzone wg wzoru okreslonego w zafgczniku nr 3 do formularza wniosku) -

* | wypetnione przez Whioskodawce oraz inne osoby posiadajgce zdoino$¢ do czynno$ci prawnych,
ktérych dane osobowe zostaly przekazane do Realizatora programu

3 <0 S RE = g ]
OO OI8a|&a) .

9. | Oferta cenowa lub faktura pro forma D D

10.| Inne zatgczniki (nalezy wymienic):

(I
[

1.

]
(.

12.




-

4. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania - Obszar C Zadanie 1

STRONA §

Model (nazwa) wézka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym:

Dopuszczalne obcigzenie wézka: | Dodatkowe wyposazenie wézka:

5. Wnioskowana kwota dofinansowania

Przedmiot dofinansowania Orientacyjna cena brutto

Kwota wnioskowana

w siedzisku o dostepnym stopniu przystosowania:

(w zi) {w zt)
Wézek inwalidzki o napedzie elektrycznym
Akumulator
Inne, dodatkowe wyposazenie
LACZNIE
6. Informacje uzupetniajace
1) Wnioskodawca/podopieczny korzystal* juz wczesniej z wodzka inwalidzkiego
0 napedzie elektrycznym (zna zasady korzystania z wézka z napedem elektrycznym): O tak U nie
2) Whnioskodawcal/podopieczny aktualnie posiada* wézek o napedzie elektrycznym: rok nabycia: ........cceciniceieniiannes r.
MODEL ..., zakupiony ze SrodkOW: ...ccccccecucerreeereescecerensmeesenens O  nie dotyczy
3) Whnioskodawca/podopieczny* uzyskat takze pomoc ze $rodkéw PFRON w zakupie wozka
inwalidzkiego o napedzie elektrycznym w ramach programu: ................c..c.ccooveeeeeennnn, O tak -w oo roku L] nie
4) Whioskodawca/podopieczny* uzyskat réwniez pomoc ze $rodkow PFRON w zakupie
wozka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym w ramach programu: ..............c....ocvooio... 0 tak - W oo, roku [ nie
5) Waga Wnioskodawcy/podopiecznego, ktéry bedzie uzytkowat wézek: kg
6) Wzrost Wnioskodawcy/podopiecznego, ktéry bedzie uzytkowat wézek: cm
7) Budynek, w ktéorym mieszka Whioskodawca/podopieczny umozliwia* poruszanie sie
za pomoca wozka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym (budynek jest pozbawiony 0 tak 0 nie
barier architektonicznych), w tym:
- jest zapewniony swobodny/udogodniony dojazd wozkiem do mieszkania: 0 tak O nie
- Whnioskodawca posiada miejsce do przechowywania/garazowania wozka: 0 tak 0 nie
8) Mieszkanie, w ktérym mieszka Whioskodawcal/podopieczny umozliwia* poruszanie 0 O i
si¢ za pomoca wézka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym: tak nie
9) Wnioskodawca/podopieczny moze* samodzielnie obslugiwaé woézek inwalidzki 0 O ni
o napedzie elektrycznym: tak nie
10) Wnioskodawcal/podopieczny w trakcie korzystania z wézka bedzie korzystal* 0 O ni
z pomocy innych oséb: tak nie
11) Czy w przypadku Whioskodawcy/podopiecznego wystepuja* przeciwwskazania 0 O ni
do przyjmowania pozyciji siedzacej, w tym: tak nie
—  wystepuja odlezyny w okolicy kulszowej, krzyzowej, piet: O tak 0 nie
- wystepujg masywne przykurcze wyprostne biodra: O tak [ nie
— zaawansowane deformacje tulowia uniemozliwiajg bezpieczne przebywanie ]
O tak [ nie

* - nalezy wypeinic zgodnie ze stanem faktycznym




Ax

Oswiadczam, ze: STRONA 6 -

1. informacje podane we wniosku i zatacznikach sg zgodne z prawdg 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, ze 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 $rodkéw PFRON (w tym za posrednictwem powiatu)
na zakup wozka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym: O tak - O nie,

4. posiadam $érodki finansowe na pokrycie udziatlu wiasnego 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 warunkow 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 dostarczyé niezwiocznie, w terminie wyznaczonym przez Realizatora
programu oraz, ze prawidtowo zaadresowana korespondencja, ktéra pomimo dwukrotnego awizowania
nie zostanie odebrana, uznawana bedzie za dorgczong,

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

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

Whioskodawea 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 umieszczajgc swéj podpis; zamiast Whioskodawcy moze takze podpisaé sig inna osoba, z tym ze jej podpis musi by¢ poswiadczony przez notariusza lub
wéijta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka wojewodztwa z zaznaczeniem, ze podpis zostat zlozony na zyczenie nie mogacego pisac, lecz mogacego
czytac.

podpis Wnioskodawcy

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

WYPELNIA WYLACZNIE REALIZATOR

PROGRAMU
(nalezy zaznaczyé wiasciwe)
i Dotaczono do . Data uzupetnienia
Nazwa zatacznika oty Uzupetniono Juwagi
1 Kserokopia/skan aktualnego orzeczenia o znacznym stopniu niepetnosprawnos$ci lub orzeczenia
* | rébwnowaznego albo orzeczenia o niepeinosprawno$ci podopiecznego (osoby do 16 roku zycia) D D

Oséwiadczenie o wysokosci §rednich miesigcznych dochoddw brutto w przeliczeniu na jedng osobg
2. |w rodzinie, pozostajacg we wspolnym gospodarstwie domowym (sporzgdzone wg wzoru I:I D
okreslonego w zafgczniku nr 1 do wniosku)

3 Dokumenty po$wiadczajace dochéd w rozumieniu przepisdw o $wiadczeniach rodzinnych za kwartat
* | poprzedzajgcy kwartat ztozenia wniosku

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

5 Kserokopia/skan aktu urodzenia dziecka - w przypadku wniosku dotyczgcego niepetnoletniej osoby
| niepelnosprawnej

6 Kserokopia/skan dokumentu stanowigcego opieke prawng nad podopiecznym — w przypadku
* | wniosku dotyczacego osoby niepetnosprawnej, w imieniu ktérej wystepuje opiekun prawny

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

* | wypetnione przez Whioskodawce oraz inne osoby posiadajgce zdolno$é do czynnoici prawnych,
ktdrych dane osobowe zostaly przekazane do Realizatora programu

8. | Oferta cenowa lub faktura pro forma

Inne zatgezniki (nalezy wymienic):

I |y
O 8a . e a




Stempel zaktadu opieki zdrowotnej] e ,dnia .............

lub praktyki lekarskiej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

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

1. Imie i nazwisko Pacjenta

PESEL

2. Na podstawie

i pieczatka):

- prosimy wypeini¢ czytelnie w jezyku polskim

zgromadzonej dokumentacji medycznej lub badania stwierdza sie,
Ze niepetnosprawnosé Pacjenta dotyczy (prosze zakreslic wiasciwe pole oraz potwierdzié¢ podpisem

Stan zdrowia Pacjenta oraz poziom dysfunkcji narzagdu ruchu wyklucza samodzielne

poruszanie sie i przemieszczanie przy pomocy recznego wozka inwalidzkiego.

Tak[] Niell

Znacznie obnizona sprawnos$¢ ruchowa Pacjenta dotyczy: (prosimy zaznaczyé

tylko jedna odpowiedz)

L Jednoczesnej dysfunkcji obu rak i obu nég
[] Jednoczesnej dysfunkcji jednej reki i obu ndg
] Jednoczesnej dysfunkcji jednej nogi i obu ragk
[] Jednoczesnej dysfunkcji jednej nogi i jednej reki pleczatka, nr
[ Dysfunkcji obu rak | podels Iekarza
[ Dysfunkcji obu nég
[ Inna dysfunkcja
W przypadku Pacjenta: (prosimy o zaznaczenie wiasciwego pola przy kazdym stwierdzeniu)
Korzystanie z wozka o napedzie elektrycznym jest wskazane
Takl] Niell | zpunktu widzenia procesu rehabilitacji (nie spowoduje
wstrzymania lub pogorszenia tego procesu)
Tak [l Niell Korzystanie z woézka o napedzie elektrycznym wplynie
E 12 niekorzystnie na sprawno$é koficzyn pieczatka, nr
Istniejg przeciwwskazania do korzystania z woézka o napedzie
Tkl Niell elektrycznym (|,1p. utraty przytomnosci, epilepsja, redukcja i podpis lekarza
funkcji narzgdow zmystdéw, Kkoordynacji ruchowej, funkgc;ji
poznawczych stwarzajgce zagrozenie w uzytkowaniu wozka)
1okl Nield Zakres i rodzaj ograniczen stanowi powazne utrudnienie

w samodzielnym funkcjonowaniu osoby niepetnosprawnej

Prosimy o wypefnienie takze drugiej strony




3. Pacjent z uwagi na ograniczenia funkcjonalne, stan i zakres dysfunkcji narzgdu ruchu:
(prosze zakresli¢ wlasciwe pola )

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 umozliwiajace sterowanie wozkiem za pomocg jedynie wtadnych
czesci ciata jak np.: reki, palca, brody, stopy, warg lub wdechu i wydechu powietrza itp.

urzadzenia umozliwiajgce prowadzenie wozka takze przez osobe towarzyszgca (hamulec,
sterownik itp.)

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

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

kliny zapobiegajgce zsuwaniu sie Pacjenta z wézka lub podpérki boczne, peloty piersiowe

zagtowek stabilizujgcy gtowe i szyje (w ksztatcie litery U)

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

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

inne elementy i urzadzenia (np. umozliwiajgce podigczenia joysticka wozka do komputera
i postugiwanie sie nim jak myszka), jakie:




Nalezy wypetni¢ w przypadku wniosku dot. dofinansowania kosztéw utrzymania sprawnosci technicznej
posiadanego wozka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym

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

Proponowane do dofinansowania koszty utrzymania sprawnosci technicznej posiadanego ORIENTACYJNA

wézka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym GENA Bito
(kwota w z{)

Zakup czesci zamiennych, jakich:

Zakup akumulatora

Zakup dodatkowego wyposazenia, jakiego:

Koszty naprawy/remontu

Koszty przegladu technicznego

Koszty konserwacji/renowag;ji

RAZEM

5. Wnioskowana kwota dofinansowania

Koszty utrzymania sprawnosci

technicznej wézka: Orientacyjny koszt (w zf) Kwota wnioskowana (w zf)

Razem

6. Informacje uzupetniajace

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

NIE TAK - w ramach (Np. Programu) ..........ccceecmremisserssensseessssesssssasssmsssssssesssessnssasees ' r.

Whioskodawca/podopieczny* uzytkuje wézek inwalidzki o napedzie elektrycznym

NIE TAK (model, rok produkgc;ji):
Okres gwarancyjny w zwigzku z zakupem wézka uplynat: NIE TAK, wdniu: ..cooooeiiireeiee e r.
Posiadany wb6zek byt naprawiany w roku................. , gwarancja na naprawe uptyneta:  NIE  TAK, wdniu: ............. r.

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

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

NIE TAK, wdniu: .....ooeevvemreervemeerrennene r.

*- nalezy zaznaczy¢ wiasciwe

DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY,

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

Wiasciciel rachunku BankoWEGO. ...........ooo ittt e e e ee e e e s sare e s enneeeeeanes

numer rachunku DANKOWEJO ...........ciiieciiieciic e st srrressse e s se e e rs e e e e s senareebeesseasesnseesanerane

0= 7Tz oY= o (N




1.

Oéwiadczam, 2@: (w pkt.1i 7 prosze zaznaczyé wlasciwa odpowiedz)

o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze Srodkéw PFRON, ubiegam sig¢ wytgcznie za posrednictwem
samorzadu Powiatu Sredzkiego i nie bede ubiegat sie w biezgcym roku odrgbnym wnioskiem o érodki PFRON na ten sam cel za
posrednictwem innego Realizatora (na terenie innego samorzadu powiatowego): [1 tak - [J nie

informacje podane we wniosku i zalgcznikach sg zgodne z prawdg oraz przyjmuje do wiadomos$ci, Zze podanie
informaciji niezgodnych z prawda, eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania,

wszelkie zmiany, dotyczace danych zawartych we wnioski zobowigzuje sie zglosié 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:pcpr.powiat-sredzki.pl,

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,

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

. W ciggu ostatnich 3 lat bylem(am) strong umowy dofinansowania ze $rodkéw PFRON i rozwiazanej z przyczyn

lezacych po mojej stronie: [1 tak - [ nie,

. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania, przelanie $rodkéw finansowych

moze nastgpi¢ na rachunek bankowy Whioskodawcy lub tez na rachunek bankowy sprzedawcy/ustugodawcy, na
podstawie przedstawionej i podpisanej przez Wnioskodawce faktury VAT.
Whioskodawca nie mogacy pisaé, lecz mogacy czyta¢, zamiast podpisu moze uczyni¢ na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku inna
osoba wypisze jej imie i nazwisko umieszczajgc swéj podpis; zamiast Wnioskodawcy moze takze podpisaé si¢ 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 czytaé.

podpis Wnioskodawcy

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

WYPELNIA WYLACZNIE REALIZATOR
PROGRAMU

(nalezy zaznaczy¢ wlasciwe)

Nazwa zal-qcznika Dolgczono do Uzupelniono Data uzupeinienia

whiosku luwagi

Kserokopia aktualnego orzeczenia o znacznym stopniu niepeinosprawnosci (lub orzeczenia
1. réwnowaznego) albo orzeczenia o niepelnosprawnosci podopiecznego (osoby do 16 roku zycia) U 0

OSwiadczenie o wysokosci przecietnego miesiecznego dochodu, w rozumieniu przepiséw o
2. | $wiadczeniach rodzinnych w przeliczeniu na jednego czlonka rodziny pozostajacego we wspélnym 0 O
gospodarstwie domowym (sporzadzone wg wzoru okreslonego w zataczniku nr 1 do wniosku)

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

4 Petnomocnictwo poswiadczone notarialnie - w przypadku wniosku dotyczgcego osoby
' | niepeinosprawnej, w imieniu kidrej wystepuje pelnomocnik

Oswiadczenie petnomocnika (sporzadzone wg wzoru okreSlonego w zafgczniku nr & do
5. | formularza wniosku) - w przypadku wniosku dotyczgcego osoby niepelnosprawnej, w imieniu ktérej
wystepuje petnomocnik

0| O |a| O
O | Oojja| o

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

* | wypetnione przez Whnioskodawce oraz inne osoby posiadajgce zdolno$¢ do czynnosci prawnych,
ktérych dane osobowe zostaly przekazane do Realizatora programu

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 dotyczgcego niepeinoletniej osoby
| niepetnosprawnej

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

10.| Inne zatgezniki (nalezy wymienié):

1.

O oo |o|a
O a|a|o|a




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

Specyfikacja zakupu protezy koriczyny, w ktorej zastosowano nowoczesne rozwigzania techniczne

PROTEZA KONCZYNY GORNEJ, po amputacji: PROTEZA KONCZYNY DOLNEJ, po amputacji:

w zakresie reki na poziomie podudzia

przedramienia na wysokosci uda (takze przez staw kolanowy)

ramienia i wyluszczeniu w stawie barkowym uda i wyluszczeniu w stawie biodrowym

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

5. Wnioskowana kwota dofinansowania

Rodzaj przedmiotu Orientacyjna cena brutto Kwota wnioskowana (w zi)
dofinansowania (w zi)
PROTEZA

KOSZTY DOJAZDU NA SPOTKANIE
Z EKSPERTEM PFRON

LACZNIE

6. Informacje dodatkowe

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

Ocena zdolnosci do pracy w wyniku wsparcia udzielonego w programie:

NIE POSIADAM PROTEZY

OD ROKU: .....ccoeieeae UZYTKUJE PROTEZE, (rodzaj/opis tECHNICZNYY: ...ccceveievrrrriererurssssessserassssessssasseessscasssesesssesasmsasesecasnns

CZY WNIOSKODAWCA UZYSKAL WCZESNIEJ POMOC ZE SRODKOW PFRON W ZAKUPIE PROTEZY: NIE TAK

.................... roku w ramach

7. Informacje uzupetniajace

DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY,

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

wiasciciel rachunku DanKOWEJO...........uiveciiiiiei et e et ee st e e e s enne e s sesnsbeaaans

numer rachunku DANKOWEJO ......cuiiciiiiiiiieniiini e ceserceer et s sreee e sennesbe s an e ea e e sens e navansesanens

ez AT = T 4 Y= L o] [




Oswiadczam. ze:

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

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

2. informacje podane we wniosku i zalacznikach s3 zgodne z prawdg oraz przyjmuje do wiadomos$ci, ze podanie
informaciji niezgodnych z prawda, eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania,

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

4. zapoznatam(em) sie z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”, ktore
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,

5. 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 - [J nie,

6. posiadam $rodki finansowe na pokrycie udziatu wiasnego w zakupie protezy, w ktorej zastosowano nowoczesne
rozwigzania techniczne (w zaleznos$ci od wysoko$ci przyznanej pomocy finansowej — co najmniej 10% ceny
brutto),

7. na cel objety niniejszym wnioskiem (zakup protezy, w kitérej zastosowano nowoczesne rozwigzania techniczne)
uzyskatam(em) pomoc ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia: [ tak - [ nie,

8. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz $rodki finansowe stanowigce udziat wiasny wnioskodawcy nie mogg
pochodzi¢ ze $rodkéw PFRON, a takze ze $rodkdéw Narodowego Funduszu Zdrowia, w zwigzku z tym w przypadku
pozytywnego rozpatrzenia wniosku, proteza dofinansowana ze $rodkéw PFRON w ramach niniejszego wniosku nie
moze by¢ wspéifinansowana z innych srodkéw publicznych,

9. 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,

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

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

12. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania, przelanie $rodkow
finansowych moze nastgpi¢c na rachunek bankowy  Whioskodawcy lub tez na  konto

sprzedawcy/ustugodawcy, na podstawie przedstawionej i podpisanej przez Wnioskodawce faktury VAT.
Whioskodawca nie moggcy pisaé, lecz mogacy czyta¢, zamiast podpisu moze uczyni¢ 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
woijta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka wojewodztwa z zaznaczeniem, ze podpis zostat ziozony na zyczenie nie mogacego pisac, lecz moggcego
czytac.

podpis Wnioskodawcy

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

WYPELNIA WYLACZNIE REALIZATOR

PROGRAMU
(nalezy zaznaczyé wiasciwe)
i Dotgczono do . Data uzupetnienia
Nazwa zatacznika Aeceerio) Uzupetniono A
1. | Kserokopia aktualnego orzeczenia o stopniu niepeinosprawnosci lub orzeczenia réwnowaznego D I:l

Oswiadczenie o wysokosci przecietnego miesigcznego dochodu, w rozumieniu przepiséw o
2. | swiadezeniach rodzinnych w przeliczeniu na jednego czlonka rodziny pozostajacego we wspdinym
gospodarstwie domowym (sporzadzone wg wzoru okrelonego w zafaczniku nr 1 do wniosku)

rodzinnych za kwartat poprzedzajgcy kwartat ztozenia wniosku.

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

3 Dokumenty poswiadczajace dochéd w rozumieniu przepiséw o S$Swiadczeniach D D




Oswiadczenie petnomocnika (sporzadzone wg wzoru okreslonego w zafgczniku nr 5 do
formularza wniosku) - w przypadku wniosku dotyczacego osoby niepetnosprawnej, w imieniu ktorej
wystepuje pelnomocnik

Oswiadczenia o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych (sporzadzone wg wzoru
okreslonego w zatgczniku nr 3 do formularza wniosku) - wypetnione przez Whioskodawce oraz inne
osoby posiadajace zdolnosé do czynnosci prawnych, kiérych dane osobowe zostaty przekazane do
Realizatora programu

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

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

o | o R B

(N IO B | N

Zaswiadczenie wydane przez lekarza specjaliste o specjalizacji adekwatnej do rodzaju
schorzenia/niepeinosprawnoéci, zawierajace opis rodzaju schorzenia/niepeinosprawnosci osoby
niepelnosprawnej, ktorej wniosek dotyczy, potwierdzajace stabilno$é procesu chorobowego
Whioskodawcy i mozliwo$é uzyskania przez Wnioskodawce zdolnosci do pracy po zaopatrzeniu
w proteze, wypetnione czytelnie w jezyku polskim wystawione nie wczesniej niz 120 dni przed dniem
ztozenia wniosku (sporzadzone wg wzoru okreslonego w zafaczniku nr 2a do wniosku)

10.

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

1.

Inne zatgezniki (nalezy wymienic):

12.

13.







Nalezy wypehic¢ w przypadku wniosku dot. dofinansowania kosztéw utrzymania sprawno$ci technicznej posiadanej protezy, w kibrej zastosowano nowoczesne rozwigzania
techniczne

4. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania - Modut /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 przeglgdu technicznego

Koszty konserwacji/frenowac;ji

Inne, jakie:

RAZEM

5. Wnioskowana kwota dofinansowania

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

Koszty utrzymania sprawnosci technicznej protezy:

Koszty dojazdu na spotkanie z ekspertem PFRON:

LACZNIE

6. Informacje uzupelniajace

Specyfikacja posiadanej protezy, w ktorej zastosowano nowoczesne rozwiazania techniczne

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

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

Przyczyna amputacji koriczyny: uraz INNA, JAKA! .oeeiiieiii et s

Aktualny stan procesu chorobowego Wnioskodawcy: stabilny niestabilny

Ocena zdolnosci do pracy w wyniku wsparcia udzielonego w programie:

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

NIE TAK - wramach (Np. Programu) ...........occoimiieeiiiier e ee e e e e e e me e emme e e s Wi, r.
Okres gwarancyjny w zwiazku z zakupem protezy uplynat: NIE TAK, W dnil: ..ocoerneniieeeeeee
r.

Posiadana proteza byla naprawiana w roku................. , gwarancja na naprawe uplynefa:  NIE  TAK, wdniu: ............

r

Jakie problemy techniczne wystepujg z uzytkowana protezg (jakie s istotne przestanki udzielenia wsparcia ze srodkow PFRON):




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

Wiasciciel rachunku DankoWEGO. ... ..o ettt san e s e s e

NUMET FAChUNKU DANKOWEQO ....ooiiieiiiiieiiicciities sttt e e st et eas e e e et e aean e ee e nee e e samerraea bbb essaes s b raeen
NAZWA DANKU ...t te e e et e e e e e emeeaeseaetaeeaesare e e s e s ate e e ean e e saseeeaesanRe e e e s e e e rrasae s e abe s

Oswiadczam, 2e: (w pkt. 1,6, 8 | 11 prosze zaznaczy¢ wiasciwa odpowiedz)

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

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

3. wszelkie zmiany, dotyczace danych zawartych we wnioski zobowigzuje sie zgtosi¢ bezzwiocznie 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.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 spelnianie 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 ktérej zastosowano nowoczesne rozwigzania techniczne: O tak - O nie,

7. posiadam $rodki finansowe na pokrycie udziatu wtasnego 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 ktorej zastosowano nowoczesne
rozwigzania techniczne) uzyskatam(em) pomoc ze $rodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia: O tak - O nie,

9. przyjimuje do wiadomosci i stosowania, iz $rodki finansowe stanowigce udziat wiasny wnioskodawcy nie moga pochodzié
ze Srodkow PFRON, a takze ze $rodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia, w zwigzku z tym w przypadku pozytywnego rozpatrzenia
wniosku, utrzymanie sprawno$ci technicznej posiadanej protezy, w ktérej zastosowano nowoczesne rozwigzania techniczne,
w ramach niniejszego wniosku nie moze by¢ wspéffinansowane z innych $rodkéw publicznych,

10. 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 prawidlowo zaadresowana
korespondencja, ktéra pomimo dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana, uznawana bedzie za dorgczong,

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

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

Whioskodawca nie mogacy pisaé, lecz moggcy 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 podpisaé sie inna osoba, z tym ze jej podpis musi byé po$wiadczony przez notariusza iub
wojta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka wojewddztwa z zaznaczeniem, Ze podpis zostat zlozony na zyczenie nie mogacego pisaé, lecz moggcego
czytaé.

podpis Wnioskodawcy

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

WYPELNIA WYLACZNIE REALIZATOR
PROGRAMVU (nalezy zaznaczy¢ wiasciwe)

Nazwa zatacznika

Dotgczono do
wniosku

Uzupelniono

Data uzupeinienia
fuwagi

1. | Kserokopia aktualnego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenia rbwnowaznego

i

O

Os$wiadczenie o wysoko$ci przecigtnego miesigcznego dochodu, w rozumieniu przepisow

gospodarstwie domowym (sporzadzone wa wzoru okreslonego w zataczniku nr 1 do wnioskul

(¢}

2. | éwiadczeniach rodzinnych w przeliczeniu na jednego czlonka rodziny pozostajacego we wspolinym D

i

3 Dokumenty poswiadczajgce dochéd w rozumieniu
* | rodzinnych za kwartat poprzedzajgcy kwartat ztozenia wniosku.

przepiséw o $wiadczeniach D




Petnomocnictwo pos$wiadczone notarialnie - w przypadku wniosku dotyczgcego osoby
niepetnosprawnej, w imieniu ktérej wystepuje petnomocnik

Oswiadczenie petnomocnika (sporzgdzone wg wzoru oOkreslonego w zafgczniku nr 5 do
formularza wniosku) - w przypadku wniosku dotyczacego osoby niepetnosprawnej, w imieniu ktérej
wystepuje petnomocnik

(.|

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

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

Oferta cenowa lub faktura pro forma kosztéw utrzymania sprawnosci technicznej posiadanej protezy

(|

[

Zaswiadczenie wydane przez lekarza specjaliste o specjalizacji adekwatnej do rodzaju
schorzenia/niepeinosprawnosci, zawierajgce opis rodzaju schorzenia/niepeosprawnosci osoby
niepetnosprawnej, ktore] wniosek dotyczy, potwierdzajgce stabilnos¢ procesu chorobowego
Whioskodawcy i mozliwo$¢ uzyskania przez Whnioskodawce zdolnoéci do pracy po zaopatrzeniu
w proteze, wypeinione czytelnie w jezyku polskim wystawione nie wczesniej niz 120 dni przed dniem
ztozenia wniosku (sporzgdzone wg wzoru okreslonego w zatgczniku nr 2a do wniosku)

10.

Inne zalgczniki (nalezy wymienic):

1.

(|

(.

12.

13.







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

Model (nazwa) skutera inwalidzkiego napedzie elektrycznym:

Wybrany skuter jest: trzykotowy a czterokotowy O

jednoosobowy O dwuosobowy 0

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

Dodatkowe wyposazenie:

5. Whioskowana kwota dofinansowania

Rodzaj przedmiotu dofinansowania Orientacyj'(r‘:’azt;;ana 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¢ wfasciwe
Oswiadczam, ze:

1.

informacje podane we wniosku i zatgcznikach sg zgodne z prawdg oraz przyjmuje
do wiadomosci, ze podanie 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 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 3 lat uzyskatam(em) pomoc ze $rodkéw PFRON (w tym za posrednictwem

powiatu) na zakup skutera inwalidzkiego o napedzie elekirycznym Ilub oprzyrzgdowania
elektrycznego do wézka recznego : [ tak - O nie,

. posiadam $rodki finansowe na pokrycie udziatu wlasnego w zakupie (w zalezno$ci od wysokosci

przyznanej pomocy finansowej — co najmniej 35% ceny brutto),

. 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,

. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupetnienia zapiséw lub

brakujgcych zatacznikéw do wniosku nalezy dostarczyé niezwtocznie, w terminie wyznaczonym




STRONA 6
przez Realizatora programu oraz, ze prawidlowo zaadresowana korespondencja, ktéra
pomimo dwukrotnego 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 lezgcych po mojej stronie: [1 tak - [ nie,

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

Whioskodawca nie mogacy pisaé, lecz mogagcy czytaé, zamiast podpisu moze uczynié na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku inna osoba wypisze jej
imie i nazwisko umieszczajge swoj podpis; zamiast Wnioskodawcy moze takze podpisaé si¢ inna osoba, z tym Ze jej podpis musi byé poéwiadczony przez notariusza lub
wdjta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka wojewddztwa z zaznaczeniem, ze podpis zostat zlozony na Zyczenie nie moggcego pisaé, lecz mogacego
czytaé.

podpis Wnioskodawcy

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

WYPELNIA WYLACZNIE REALIZATOR

PROGRAMU
{(nalezy zaznaczy¢ wiasciwe)
Nazwa zatacznika Dotgczono do ; Data uzupetnienia
a a wniosku SR luwagi
1 Kserokopia/skan aktualnego orzeczenia o znacznym stopniu niepeinosprawnosci lub orzeczenia
* | réwnowaznego albo orzeczenia o niepetnosprawnosci podopiecznego (osoby do 16 roku Zycia) D |:|

Oswiadczenie o wysoko$ci przecietnego miesigcznego dochodu, w rozumieniu przepiséw o
2. | éwiadczeniach rodzinnych w przeliczeniu na jednego cztonka rodziny pozostajacego we wspdinym
gospodarstwie domowym (sporzgdzone wg wzoru okreslonego w zafaczniku nr 1 do wniosku)

3 Dokumenty po$wiadczajgce dochéd w rozumieniu przepiséw o S$Swiadczeniach
* | rodzinnych za kwartat poprzedzajgcy kwartat ziozenia wniosku.

4 Kserokopia aktu urodzenia dziecka - w przypadku wniosku dotyczgcego niepeinoletniej osoby
| niepelnosprawnej

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 ktérej wystepuje petnomocnik

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

Zaswiadczenie wydane przez lekarza specjaliste, wypetnione czytelnie w jezyku polskim wystawione
8. | nie wczeéniej niz 60 dni przed dniem ztozenia wniosku i zawierajace zgode na uzytkowanie skutera
inwalidzkiego o napedzie elektrycznym lub wozka recznego z oprzyrzgdowaniem elekirycznym

O$wiadczenia o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych (sporzgdzone wg wzoru
9 okreslonego w zalgczniku nr 3 do formularza wniosku) - wypelnione przez Wnioskodawce oraz inne

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

10. | Oferta cenowa lub faktura pro forma

11.| Inne zatgczniki (nalezy wymienic):

12.

[ I O Iy
N

13.




Stempel zaktadu opieki zdrowotnej L ieeieeessesees , dnia .............
lub praktyki lekarskiej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

wydane do wniosku o dofinansowanie w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad” (C5)
- prosimy wypeilnié czytelnie w jezyku polskim
IMig I NAZWISKO Pac Nt .o it e e e e e e e e

PESEL

. Na podstawie zgromadzonej dokumentacji medycznej lub badania stwierdza sie,
ze niepeinosprawno$§¢ Pacjenta dotyczy (prosze zakresli¢ wiasciwe pole oraz
potwierdzié podpisem i pieczatky):

[] |Jednoczesna dysfunkcja obu rgk i obu nég

[] |Jednoczesna dysfunkcja jednej reki i obu nég

[] |Jednoczesna dysfunkcja jednej nogi i obu rak

[] |Jednoczesna dysfunkcja jednej nogi i jednej reki

[] | Dysfunkcja obu rak

[] | Dysfunkcja obu nég

pieczatka, nr
i podpis lekarza

[l |Inne




Dysfunkcja narzgdu ruchu Pacjenta powoduje problemy

w samodzielnym przemieszczaniu sie:

Tak [J Nie U

Tak [] Nie [

Pacjent nie ma mozliwoéci samodzielnego
poruszania si¢ i przemieszczania sie

Tak [] Nie [

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

Tak [1 Nie [

Korzystanie ze skutera inwalidzkiego

0 napedzie elekirycznym/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/wézka z napedem
elektrycznym nie wplynie niekorzystnie

na sprawno$¢ konczyn

Tak [J Nie [J

Nie ma przeciwwskazan medycznych

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

Tak [] Nie []

Istniejg 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

Imie¢ i nazwisko, PESEL Adres placéwki, Proponowany olfres Koszt pobytu dziecka Wnioskodawcy
dziecka Wnioskodawcy, w ktérej przebywa lub ma dofinansowania w placéwee
ktore przebywa ub ma przebywaé przebywac dziecko liczba razem
w placowce Whnioskodawcy miesigcy (od-do) miesieczny w proponowanym okresie

dofinansowania

RAZEM:

5. Wnioskowana kwota dofinansowania

Koszty opieki: Orientacyjny koszt (w zt) Kwota wnioskowana (w zl)

Razem

6. Informacje uzupetniajace

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 BankoWegO..............cciiiiiie ettt st

numMer rachunku BaNKOWEJO ...........ooi et sb s sa st eabessaeaens
NAZWEA BANKU ..ottt et re e eee et ee et e e bt e e e neeeeeaeeeeeseesssbresasbesssebaserasseeanesennns

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

1. o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze srodkow PFRON, ubiegam sie wytgcznie 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 whniosku i zalgcznikach 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 zobowiazuje 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 przyjelam(em) do wiadomosci, ze tekst programu jest dostepny pod
adresem: www.pfron.org.pl, a takze:pcpr.powiat-sredzki.pl ,

5. posiadam $rodki finansowe na pokrycie wktadu wiasnego, wynoszacego co najmniej 15% kosztéw opieki dla osoby
zaleznej,

6. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz $rodki finansowe stanowigce udziat wiasny wnioskodawcy nie moga
pochodzi¢ ze $rodkéw PFRON, a takze ze srodkéw 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 mogg byé wspétfinansowane z innych $rodkéw publicznych,

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 speinianie
warunkéw uczestnictwa okreslonych w programie takze w dniu podpisania umowy,

8. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupelnienia 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 doreczong,

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

10.przyjmuje do wiadomos$ci i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania, przelanie $rodkow
finansowych moze nastgpi¢ na rachunek bankowy Whnioskodawcy 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 uczyni¢ na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku inna
oscba wypisze jej imie i nazwisko umieszczajgc swoj podpis; zamiast Wnioskodawcy moze takze podpisaé sig 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 pisaé, lecz mogacego czytaé.

podpis Wnioskodawcy

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

WYPELNIA WYLACZNIE REALIZATOR

PROGRAMU
(nalezy zaznaczy¢ wiasciwe)
i Dotgczono do ] Data uzupetnienia
Nazwa zalacznika e Uzupetniono o]
Kserokopia aktualnego orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnos$ci
1. (lub orzeczenia réwnowaznego) I:l D

O$wiadczenie o wysokos$ci przecietnego miesigcznego dochodu, w rozumieniu przepiséw o
2. | $wiadczeniach rodzinnych w przeliczeniu na jednego czlonka rodziny pozostajgcego we wspdinym
gospodarstwie domowym (sporzadzone wg wzoru okreslonego w zafgczniku nr 1 do wniosku)

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

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

* | wypelnione przez Wnioskodawce oraz inne osoby posiadajgce zdolno$é do czynnosci prawnych,
ktérych dane osobowe zostaly przekazane do Realizatora programu

O | da
[ |

5. | Kserokopia/e akiu 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 Os$wiadczenie o sprawowaniu opieki nad osobg zalezng (sporzadzone wg wzoru okresionego
' | w zafgczniku nr 6 do formularza wniosku

9, | Zaswiadczenie z przedszkola/ztobka o uczeszczaniu dziecka

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

11.| Inne zatgczniki (nalezy wymienié):

12.

13.

14.

15.
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Nalezy wypetni¢ w przypadku wniosku ,,P” dot. dofinansowania kosztéw uzyskania wyksztatcenia na poziomie wyzszym
4. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania - Modut Ii

Whnioskodawca pobiera nauke réwnoczes$nie w ramach kilku, ponizej wymienionych, form ksztatcenia lub pobiera

nauke na kilku kierunkach danej formy ksztalcenia: TAK NIE
Jesli, TAK", ponizszg Tabele nalezy skopiowac i wypefnic dla kazdej szkoly (kierunku nauki) oddzielnie.

Forma ksztalcenia, ktéra ma zostac¢ dofinansowana na podstawie niniejszego wniosku:

jednolite studia magisterskie studia pierwszego stopnia studia drugiego stopnia
studia podyplomowe studia doktoranckie nauka w kolegium pracownikéw stuzb spotecznych
nauka w kolegium nauczycielskim nauka w nauczycielskim kolegium jezykéw obcych nauka w szkole policealnej
nauka na uczelni zagranicznej staz zawodowy za granicag w ramach programow przeprowadzenie przewodu doktorskiego (dof. oséb,
Unii Europejskiej nie bedacych uczestnikami studiéw doktoranckich)
Okres trwania nauki w szkole......................... (ile semestréw) | Data rozpoczecia nauki/studiow ............coocoeviiiiiiinnnes
Nauka odbywa sie w systemie: stacjonarnym niestacjonarnym nie dotyczy
Whioskodawca pobiera nauke za posrednictwem Internetu: tak nie
Whioskodawca pobiera nauke na kilku kierunkach danej formy ksztatcenia: tak nie

Whnioskodawca powtarza semestr/péirocze uprzednio objete dofinansowaniem z powodu niezadowalajacych

wynikow w hauce: tak nie

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

(semestru/péirocza) objetego uprzednio dofinansowaniem: tak nie

Whioskodawca ukoriczyt pozytywnie nauke objeta dofinansowaniem w ramach danej formy edukacji i ponownie
rozpoczyna nauke w ramach tej samej formy edukacji na poziomie wyzszym (np. po zakoriczeniu studiéw |

stopnia, ponownie rozpoczyna studia | stopnia): tak nie

jezeli tak, to ktére semestry byly dofinansowane:..................cooi i

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

Peina nazwa szkoly:

Miejscowosé Ulica Nr posesji Kod pocztowy

Powiat Wojewddztwo Nr telefonu adres http:/iwww

Whioskodawca pobiera

nauke odplatnie: Rok nauki | Semestr nauki

Wydziat Kierunek nauki

tak nie

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




5. Wnioskowana kwota dofinansowania (na pétrocze)

Koszty naluki w rozbiciu na'posz?zegéllne szkoly Koszt (w 21) D:&n:r:;om:':: S&;r:;ﬂ:::) Kwota wnioskowana
ub na poszczegoblne kierunki y (wazl)
Oplata za Nauke (CZESNe): ....covveeevviiiireee i **
Oplata za nauke (CZeSNe): .......ccoevvvviiiinieiis e **
Oplata za NAaUke (CZESNE): -.....cooeeerverrriirireiine s eceeneeas **

Optata za przeprowadzenie przewodu doktorskiego -
w przypadku oséb, ktére majg wszczety przewod
doktorski, a nie sg uczestnikami studiéw doktoranckich

DODATEK NA POKRYCIE KOSZTOW KSZTALCENIA

Razem

* tj. ze $rodkéw pochodzgcych z budzetu pafistwa, z budzetéw jednostek samorzqdu terytorialnego, ze Srodkéw wlasnych szkét i uczelni oraz z funduszy strukturalnych Jub
pracodawcy, nalezy podac kwole i Zrédfo dofinansowania

** nalezy wpisac kierunek studiow/nauki

6. Informacje uzupelniajace

Srednia ocen: ...........cceuvenunn. ,w skali: -(od1dob5) = iNNGJ, JAKIEJ ...c.ciiruiirrerini i s

Przez $rednig ocen nalezy rozumieé $rednig wyliczong z dokfadno$cig do dwéch miejsc po przecinku (jako $rednig arylmetyczna), na podstawie wszystkich ocen uzyskanych w roku akademickim
{szkolnym) poprzedzajgcym rok akademicki (szkolny), kiérego dotyczy wniosek (wszystkie udokumentowane oceny z egzaminéw i zaliczed); w przypadku studentéw pobierajgcych nauke na plerwszym
roku studidw drugiego stopnia, brana jest pod uwage Srednia ocen z ostatniego roku studiéw pierwszego stopnia

Niepetnosprawnos¢ Whioskodawcey jest sprzezona (u Wnioskodawcy wystepuje wigcej
niz jedna przyczyna wydania orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci).
Niepetnosprawno$é sprzezona musi byé poiwierdzona w posiadanym orzeczeniu dot. nie tak: 2 przyczyny 3 przyczyny niepetnosprawnosci
niepelnosprawnosci.

DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY* (lub uczelni, gdy dotyczy opfat za przeprowadzenie przewodu doktorskiego przez osobe, kiéra
nie jest uczestnikiem studiow doktoranckich) na ktéry zostana przekazane srodki w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku

LR E P 2= T o701 (OO OO

* lub nalezy wskazad czy rachunek jest rachunkiem wspéinym lub czy wnioskodawca posiada stosowne petnomocnictwa do korzystania z rachunku innej osoby

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

1. wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze $rodkéw PFRON, ubiegam sig 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 zatgcznikach sg zgodne z prawdg oraz przyjmuje do wiadomosci, ze podanie informaciji niezgodnych z prawda, eliminuje wniosek

z dalszego rozpatrywania,

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

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.pl ,

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 uczestniciwa okreslonych w programie takze w dniu podpisania umowy,

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 prawidiowo zaadresowana korespondencja, ktéra pomimo dwukrotnego awizowania nie zostanie

odebrana, uznawana bedzie za dorgczona,

7. posiadam $rodki finansowe na pokrycie udziatu wlasnego w kosztach czesnego: 15 % wartoscl czesnego - w przypadku zatrudnionych beneficjentéw programu,
ktérzy wnioskujg o udzielenie pomocy w ramach jednej formy ksztatcenia na poziomie wyzszym (na jednym kierunku), 656% wartosci czesnego - w przypadku
zatrudnionych beneficjentdw programu, ktérzy jednocze$nie wnioskujg o udzielenie pomocy w ramach wigcej niz jedna forma ksztaicenia na poziomie wyzszym
(wigcej niz jeden kierunek) - dotyczy drugiej i kolejnych form ksztatcenia na poziomie wyzszym (drugiego i kolejnych kierunkéw): (1 tak - [1 nie - [J nie dotyczy,

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

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

10. przyjmuje do wiadomo$ci i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania, przelanie $rodkéw finansowych moze nastgpié na rachunek bankowy
Whioskodawcey lub tez na rachunek bankowy uczelni/szkoly, na podstawie przedstawionej i podpisanej przez Wnioskodawcg faktury VAT.

Whioskodawca nie mogacy pisac, lecz moggey czytad, zamiast podpisu moze uczynic na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku inna osoba wypisze jej imig i nazwisko umieszczajac

swoj podpis; zamiast Wnioskodawcy moze lakie podpisaé sig inna osoba, z lym ze jej podpis musi by¢ poswiadczony przez nolariusza lub wéfta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub

marszatka wojewddztwa z zaznaczeniem, Ze podpis zostaf ziozony na 2yczenie nie mogacego pisad, lecz moggcego czytac.

A o
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podpis Whnioskodawcy

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

STRONA 7

Nazwa zalacznika

WYPELNIA WYLACZNIE REALIZATOR
PROGRAMU (nafezy zaznaczy¢ vdasciwe)

Dotaczono do
whniosku

Uzupetniono

Data uzupetnienia
luwagi

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

[

il

Oséwiadczenie o wysokodci przecigtnego miesiecznego dochodu, w rozumieniu przepiséw o
$wiadczeniach rodzinnych w przeliczeniu na jednego cztonka rodziny pozostajgcego we wspoinym
gospodarstwie domowym (sporzgdzone wg wzoru okredlonego w zafaczniku nr 1 do wniosku)

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

Petnomocnictwo po$wiadczone notarialnie - w przypadku wniosku dotyczacego osoby
niepetnosprawnej, w imieniu ktérej wystepuje petnomocnik

Oswiadczenie petnomocnika (sporzgdzone wg wzoru okreslonego w zafgczniku nr 5 do
formularza wniosku) - w przypadku wniosku dotyczgcego osoby niepeinosprawnej, w imieniu ktorej
wystepuje petnomocnik

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

Oéwiadczenia 0 wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych (sporzadzone wg wzoru
okre$lonego w zafgczniku nr 3 do formularza wniosku) - wypetnione przez Wnioskodawce oraz inne
osoby posiadajgce zdolno$é do czynnosci prawnych, ktérych dane osobowe zostaly przekazane do
Realizatora programu

(N I I o I
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Wystawiony przez wlasciwg jednostke organizacyjng szkoly dokument potwierdzajgcy rozpoczecie
lub kontynuowanie nauki (sporzgdzony wg wzoru okreSlonego w zafaczniku nr4 do wniosku)
aw przypadku oséb majgcych wszczety przewdd doktorski, ktére nie sg uczestnikami studidw
doktorancklch dokument potwierdzajacy wszczecie przewodu doktorskiego.

wagal Wnioskodawca ubiegajgcy sig o doﬁnansowame na pokryc:e kosztéw nauki na kilku formach ksztafcenia lub
na Kkilku Kierunkach danej formy ksztalcenia przedst: dia kazdej szkoly lub kierunku nauki.
Wzér okre$lony w zalgczniku nr 4 do wniosku nie dotyczy oséb ma/acych wszczety przewdd dokiorski, ktére nie sg
uczestnikami studiéw doktoranckich oraz studentéw uczeini zagranicznych — osoby te przedstawiajg wymagany
dokument wg wzoru obowiazujacego w danej szkole.

(.

(.

W przypadku studentdw odbywajgcych staz zawodowy za granicg w ramach programéw Unii
Europejskiej — wystawiony przez wiasciwg jednostke organizacyjng szkoty dokument potwierdzajacy
zakwalifikowanie na staz a w przypadku studentdw, ktérzy w dniu ztozenia wniosku odbywaja staz,
takze dokument potwierdzajgcy odbywanie tego stazu

10.

W przypadku Wnioskodawcéw, kidrzy sg zatrudnieni — wystawiony przez pracodawce dokument,
zawierajgcy informacje, czy Wnioskodawca ofrzymuje od tego pracodawcy dofinansowanie
na pokrycie kosztéw nauki (jezeli tak to w jakiej wysokosci).

11.

Kserokopia Karty Duzej Rodziny (jesli dotyczy)

Inne zatgezniki (nalezy wymienic):

13.

14.

15.
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Zatgeznik nr 1 do formularza wniosku w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”

OSWIADCZENIE O WYSOKOSCI DOCHODOW

Przez przecietny miesigczny dochéd nalezy rozumieé przecietny miesigczny dochéd w rozumieniu przepiséw o
$wiadczeniach rodzinnych za kwartat poprzedzajacy miesige ztozenia wniosku.

Whnioskodawca, ktéry prowadzi samodzielne gospodarstwo domowe (jednoosobowe) | posiada
wtasne state dochody, sktada niniejsze o$wiadczenie wyliczone na podstawie wiasnych dochoddw.
Za samodzielne gospodarstwo domowe uwaza sie sytuacje, gdy Wnioskodawca mieszka
i utrzymuje sie¢ samodzielnie i moze udokumentowaé, ze z whlasnych dochoddéw ponosi wszelkie
oplaty z tego tytutu.

Wspéblne gospodarstwo domowe ~ gdy wnioskodawca ma wspdiny budzet domowy z innymi
osobami, wchodzacymi w skiad jego rodziny.

Uwagal W przypadku osdéb samodzielnie gospodarujacych, w os$wiadczeniu naley
uwzgledni¢ dane dotyczace tylko Wnioskodawcy.

Ja nizej podpisany(a) .

(miejscowos¢, nr kodu, ulica, nrdomu, nr mieszkania)

niniejszym os$wiadczam, iz razem ze mng we wspdlnym gospodarstwie domowym pozostajg
nastepujace osoby (zgodnie z przypisem nr 1).

Przeclgtny miesieczny
dochod

1. Whnioskodawca:

Pozostali cztonkowie wspélnego gospodarstwa domowego Wnioskodawcy
- ponizej nalezy wymieni¢ tylko stopien pokrewiernstwa X
z Wnioskodawecag:

olsle|n

RAZEM

Oswi zam, takie ze:
1)  przecietny miesigczny dochéd przypadajacy na jedng osobe w moim gospodarstwie domowym
WYNOST covviviiiciiniciiennnns Zt (STOWNIE ZHOtYCN . .s it e

2) Zgodnie z art. 75 §2 KPA, Swiadomy odpowiedzialnoSci karnej z art. 233 KK za falszywe skladanie
zeznania, prawdziwo$¢ danych stwierdzam wlasnorecznym podpisem.

...... r.

Uwaga:

W przypadku ujawnienia podania przez Wnioskodawce informacji niezgodnych z prawdg, decyzja,
na postawie ktérej przyznano $rodki finansowe PFRON moze zosta¢ anulowana, a Wnioskodawca
bedzie wbéwczas zobowigzany do zwrotu przekazanych przez Realizatora programu $rodkoéw

Oéwiadczenie o wysokosci dochodéw
finansowych wraz z odsetkami w wysoko$ci okreslonej jak dla zalegto$ci podatkowych, liczonymi od dnia
przekazania dofinansowania przez Realizatora programu.

Whioskodawca na zadanie Realizatora programu zobowigzany jest dostarczyé dowody potwierdzajgce wysoko§é
uzyskiwanych dochodéw w jego gospodarstwie domowym. W takim przypadku wraz z ww. dokumentami nalezy
przediozy¢ takze zgodg cztonkdw gospodarstwa domowego na przetwarzanie ich danych osobowych (zgodnie z
zalgcznikiem nr 3 do formularza wniosku).

Przypis nr 1
Dochéd w rozumieniu przepiséw o $wiadczeniach rodzinnych:

Dochdd - oznacza to, po odliczeniu kwot alimentéw $wiadczonych 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 pézn.zm.) o podatku dochodowym od oséb fizycznych,
pomniejszone o koszty uzyskania przychodu, nalezny podatek dochodowy od oséb fizycznych, skiadki
na ubezpieczenia spoteczne niezaliczone do kosztéw uzyskania przychodu oraz sktadki na
ubezpieczenie zdrowotne,

b) deklarowany w oswiadczeniu dochdd z dziatalnosci podlegajgcej opodatkowaniu na podstawie
przepisow o zryczattowanym podatku dochodowym od niektdrych przychodow osigganych przez osoby
fizyczne, pomniejszony o nalezny zryczattowany podatek dochodowy i skiadki na ubezpieczenia
spoteczne i zdrowotne,

c) inne dochody niepodlegajgce opodatkowaniu na podstawie przepiséw o podatku dochodowym od osob
fizycznych:

— renty okreslone w przepisach o zaopatrzeniu inwalidow wojennych i wojskowych oraz ich rodzin,

— renty wyplacone osobom represjonowanym i czionkom ich rodzin, przyznane na zasadach
okreslonych w przepisach o zaopatrzeniu inwalidéw wojennych i wojskowych oraz ich rodzin,

— $wiadczenia pieni¢zne oraz ryczalt energetyczny okreslone w przepisach o Swiadczeniu pienieznym i
uprawnieniach przystugujacych zoinierzom zastepczej stuzby wojskowej przymusowo zatrudnianym
w kopalniach wegla, kamieniotomach, zakladach rud uranu
i batalionach budowlanych,

— dodatek kombatancki, ryczalt energetyczny i dodatek kompensacyjny okreslone w przepisach
o kombatantach oraz niektérych osobach bedgcych ofiarami represji wojennych i okresu
powojennego,

— $Swiadczenie pienigzne okreslone w przepisach o $wiadczeniu pienigznym przystugujgcym osobom
deportowanym do pracy przymusowej oraz osadzonym w obozach pracy przez Il Rzeszg Niemieckg
lub Zwigzek Socjalistycznych Republik Radzieckich,

— emerytury i renty otrzymywane przez osoby, ktére utracity wzrok w wyniku dziatari wojennych
w latach 1939-1945 lub eksplozji pozostatych po tej wojnie niewypatéw i niewybuchdw,

— renty inwalidzkie z tytulu inwalidztwa wojennego, kwoty zaopatrzenia otrzymywane przez ofiary
wojny oraz cztonkéw ich rodzin, renty wypadkowe oséb, ktérych inwalidztwo powstato
w zwiazku z przymusowym pobytem na robotach w Il Rzeszy Niemieckiej w latach 1939-1945,
otrzymywane z zagranicy,

— zasitki chorobowe okreSlone w przepisach o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw oraz
w przepisach o systemie ubezpieczet spotecznych,

— $rodki bezzwrotnej pomocy zagranicznej otrzymywane od rzaddw paristw obcych, organizacii
migdzynarodowych [ub miedzynarodowych instytucji finansowych, pochodzace ze s$rodkdw
bezzwrotne] pomocy przyznanych na podstawie jednostronnej deklaracji lub uméw zawartych
z tymi paristwami, organizacjami lub instytucjami przez Rade Ministréw, wlasciwego ministra lub
agencje rzadowe, w tym rowniez w przypadkach, gdy przekazanie tych srodkéw jest dokonywane za
posrednictwem podmiotu upowaznionego do rozdzielania $rodkéw bezzwrotnej pomocy zagranicznej
na rzecz podmiotow, ktérym stuzyé ma ta pomoc,

— naleznosci ze stosunku pracy fub z tytulu stypendium oséb fizycznych majgcych miejsce
zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, przebywajacych czasowo za granicg -
w wysokosci odpowiadajgcej rownowartosci diet z tytutu podrdzy stuzbowej poza granicami kraju
ustalonych dla pracownikow zatrudnionych w paristwowych lub samorzagdowych 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 wyptacone policjantom, Zotnierzom, celnikom i pracownikom jednostek
wojskowych i jednostek policyjnych uzytych poza granicami paristwa w celu udzialu w konflikcie
zbrojnym lub wzmocnienia sit panstwa albo paristw sojuszniczych, misji pokojowej, akeji

zapobiezenia aktom terroryzmu lub ich skutkom, a takze naleznosci pieniezne wyplacone str.2



Oswiadczenie o wysoko$ci dochodéw
Zotnierzom, policjantom, celnikom i pracownikom petigcym funkcje obserwatoréw w misjach
pokojowych organizacji migdzynarodowych i sit wielonarodowych,

~ naleznodci pieniezne ze stosunku stuzbowego otrzymywane w czasie stuzby kandydackiej przez
funkcjonariuszy Policji, Panstwowej Strazy Pozarnej, Strazy Granicznej i Biura Ochrony Rzgdu,
obliczone za okres, w kiérym osoby te uzyskaly dochdd,

— dochody czionkéw rolniczych spotdzielni produkcyjnych z tytutu cztonkostwa w rolniczej spdtdzielni
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 pGZn.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 charakterze socjalnym przyznane uczniom i studentom,

— kwoty diet nieopodatkowane podatkiem dochodowym od osdb fizycznych, otrzymywane przez osoby
wykonujace czynnosci zwigzane z pelnieniem obowigzkéw spotecznych i obywatelskich,

— nalezno$ci pienigzne otrzymywane z tytutu wynajmu pokoi goscinnych w budynkach mieszkalnych
polozonych na terenach wiejskich w gospodarstwie rolnym osobom przebywajgcym na wypoczynku
oraz uzyskane z tytutu wyzywienia tych oséb,

— dodatki za tajne nauczanie okre$lone w ustawie z dnia 26 stycznia 1982 r. - Karta Nauczyciela (Dz.
U.z 2014 r. poz. 191i 1198),

— dochody uzyskane z dzialalno$ci gospodarczej prowadzonej na podstawie zezwolenia na terenie
specjalnej strefy ekonomicznej okreélonej w przepisach o specjalnych strefach ekonomicznych,

— ekwiwalenty pienigzne za deputaty weglowe okreslone w przepisach o komercjalizacji,
restrukturyzacji i prywatyzacji przedsiebiorstwa paristwowego "Polskie Koleje Paristwowe",

— ekwiwalenty z tytulu prawa do bezplatnego wegla okreslone w przepisach o restrukturyzacji
gornictwa 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 zaptacone za granicg Rzeczypospolitej Polskiej: podatek dochodowy oraz skiadki na obowigzkowe
ubezpieczenie spoleczne i obowigzkowe ubezpieczenie zdrowotne,

renty okreslone w przepisach o wspieraniu rozwoju obszaréw wiejskich ze $rodkéw pochodzacych z
Sekcji Gwarancji  Europejskiego  Funduszu Orientacji i Gwarancji Rolnej oraz
w przepisach o wspieraniu rozwoju obszardw wiejskich z udziatem srodkéw Europejskiego Funduszu
Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich,

— zaliczke alimentacyjng okreslong w przepisach o postgpowaniu wobec diuznikéw alimentacyjnych
oraz zaliczce alimentacyjnej.

— Swiadczenia pienigezne wyplacane w przypadku bezskutecznosci egzekuciji alimentéw

— pomoc materialng o charakterze socjalnym okreslong w art. 90c ust. 2 ustawy z dnia 7 wrzeénia
1991 r. o systemie oswiaty (Dz. U. z 2004 r. Nr 256, poz. 2572, z pGzn. zm.) oraz pomoc materiaing
okre$long w art. 173 ust. 1 pkt 1, 21 8, art. 1733, art. 199 ust. 1 pkt 1, 2 4 i art. 199a ustawy z dnia
27 lipca 2005 r. - Prawo o szkolnictwie wyZzszym,

- kwoty otrzymane na podstawie art. 27f ust. 8-10 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku
dochodowym od os6b fizycznych;

Przypis nr 2 - sposéb wyliczenia przecigtnego miesiecznego dochodu przypadajgcego na jedng

osobe pozostajgcg we wspodinym gospodarstwie domowym z Wnioskodawca:

taczny przecietny miesigczny dochéd

wykazany w wierszu ,Razem” w tabeli

przecigtny miesigczny dochdéd przypadajacy na na stronie 1 niniejszego O$wiadczenia
jedna osobe

pozostajaca we wspdéinym

gospodarstwie domowym =
z Wnioskodawca liczba oséb w gospodarstwie domowym
wykazana w tabeli na stronie 1
niniejszego O$wiadczenia

str.3



Zatgcznik nr 2a do formularza wniosku w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd” —
Modut | Obszar B Zadanie nr 2

Stempel zaktadu opieki zdrowotnej L eesesessesmnne , dnia
lub praktyki lekarskiej ;
ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

wydane do wniosku o dofinansowanie w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”
- prosimy wypetnic czytelnie w jezyku polskim

1. IMiQ I NAZWISKO PACIENTA ..ottt et st ee et sass e e s e e senas e rennnes

2. PESEL

4. Uzywane przez Pacjenta zaopatrzenie ortopedyczne i sprzet rehabilitacyjny oraz ewentualne potrzeby w tym
ZBKIBSIE! ...ttt e a e e e r s bt ea bbbt sttt ene e enasee et eeeteneneaneranee et reerene

5. Na podstawie zgromadzonej dokumentacji medycznej stwierdza sie, ze schorzenie/niepetnosprawno$é
Pacjenta dotyczy (prosze zakresli¢ wilasciwe pole oraz potwierdzié¢ podpisem i pieczatka):

Jednoczesna dysfunkcja obu koriczyn gérnych

i obu koriczyn dolnych
pieczatka, nr i podpis lekarza

Jednoczesna dysfunkcja jednej korficzyny gérnej

i obu koficzyn dolnych
pieczatka, nr i podpis lekarza

Jednoczesna dysfunkcja jednej koriczyny dolne;

i obu koficzyn gérnych
pieczatka, nr i podpis lekarza

Jednoczesna dysfunkcja jednej koriczyny dolnej

i jednej konczyny goérnej
pieczgtka, nr i podpis lekarza

Brak obu konczyn gérnych,

pieczatka, nr i podpis lekarza

pieczatka, nr i podpis lekarza

INNE SCROIZENIA: .. ceeieeeee e ereereseeseseee e, pieczatka, nr i podpis lekarza




Zalgcznia nr 2a do formularza wniosku — dotyczy formularzy wnioskéw — Moduf | Obszar C Zadanie nr3 i4

Stempel zaktadu opieki zdrowotnej] ~ eesssesssesssssmssesans , dnia
lub praktyki lekarskiej ;
ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

wydane do wniosku o dofinansowanie w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”
- prosimy wypefnic¢ czytelnie w jezyku polskim

1. IMig i NAZWISKO PACIENLA ...ttt s s r e s snr e

2. PESEL

3. Stwierdza sie, ze schorzenie/niepelnosprawno$¢ Pacjenta dotyczy (prosze zakresli¢ wiasciwe
pole oraz potwierdzi¢ podpisem i pieczatky):

Amputacja w zakresie reki

pieczatka, nr i podpis lekarza

Amputacja w zakresie przedramienia

pieczgtka, 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

Amputacja w zakresie uda z wytuszczeniem w stawie

biodrowym
pieczatka, nr i podpis lekarza
Przyczyna amputacji koriczyny: uraz inna, jaka:
Aktualny stan procesu chorobowego: stabilny niestabilny

Ocena zdolnos$ci do pracy w wyniku zaopatrzenia w proteze, w ktorej zastosowane zostang nowoczesne
rozwigzania techniczne:

e (
EEEERE) ) pieczatka, nr_i podpis lekarza



Zatgcznik nr 2b do formularza wniosku w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd” -
Modut | Obszar B Zadanie nr 1

Stempel zaktadu opiekizdrowotnej reeesssesesesernnsreneenen , dnia
lub praktyki lekarskiej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

wydane do wniosku o dofinansowanie w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorza
- prosimy wypefni¢ czytelnie w jezyku polskim

Imie i NAZWISKO PaCIENta .........ccccoiiiii e s

PESEL

Na podstawie zgromadzonej dokumentacji medycznej stwierdza sie, ze:
a) dysfunkcja narzadu wzroku Pacjenta dotyczy:

jednego oka
obydwu oczu

b) Pacjent ma zwezone pole widzenia: nie dotyczy
wokulewymdo: ......cccoeeeiiiicii, stopni
W OkuU prawym do: .........ceeevreenvennnnnnnen stopni

c) Pacjent ma obnizong ostro$§¢ wzroku (w korekcji): nie dotyczy
W OKU 1@WYM WYNOSI: ....ccoeieieeeeeeeeeee e

W OKU Prawym WYNOSI: ...ccociieieieeieiierirceeeeseeeeseeseeeeseseenenreneeeeens

d) Pacjent jest osoba gtuchoniewidoma:

tak hie

(miejscowosé ) (data) pieczatka, nr_i podpis lekarza






Zatgcznik nr 3 do formularza wniosku w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad”

Oswiadczenie o 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. Wroctawskiej 2 (administrator danych) oraz do Parfistwowego
Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych z siedziba w Warszawie przy Al. Jana Pawla II 13 bedg przetwarzane
w celu realizacji programu, finansowanego ze §rodkoéw Pafistwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelosprawnych.
Dane osobowe mogg by¢ takze przetwarzane, gdy jest to niezbgdne dla wypelnienia prawnie usprawiedliwionych celow
administratora danych. Kazdy uczestnik programu posiada prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania,
aktualizacji, uzupemiania i usuwania.

Podanie danych jest dobrowolne, jednak ich niepodanie skutkowaé bedzie brakiem mozliwosci wziecia przez
Whnioskodawce udziatu w pilotazowym programie ,,Aktywny samorzgd”.

Niniejsze oswiadczenie sklada Wnioskodawca oraz dodatkowo i odrgbnie - inne pelnoletnie osoby posiadajgce zdolnosé do
czynnosci prawnych, ktorych dane osobowe zostaly przekazane do Realizatora programu przez Wnioskodawce we wniosku
o dofinansowanie.

............................................................

........................................................................................

(adres: miejscowo$é, nr kodu, ulica, nr domu, nr mieszkania)

Biorgc pod uwage powyzsze informacje, wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz mojego
dziecka/podopiecznego (o ile dotyczy - niepotrzebne skreslic ):

(imi¢ i nazwisko dziecka/podopiccznego)

przez Realizatora programu tj. Powiat Sredzki z siedziba w Srodzie Slaskiej przy
ul. Wroctawskiej 2 (administrator danych) oraz przez PFRON =z siedzibag 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 o0séb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu 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,
uzupetniania i usuwania.

Data i podpis osoby skladajacej o$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
Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady Europy - w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu przez Powiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie w $rodzie Slaskiej, ul. Wroctawska 2, 55-300 Sroda Slaska, w celu rozpatrzenia
wniosku o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON w ramach programu ,Aktywny Samorzad”.

podpis wnioskodawcy/lub opiekuna prawnego
Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku 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 Srodzie 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

korespondenc;ji jest adres administratora.

celem przetwarzania danych jest realizacja obowigzkéw wynikajacych z przepisdéw prawa - art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO,

dane udostepnione przez Panstwa beda podlegaty udostepnieniu podmiotom wykonujacym na rzecz administratora zadari z
PFRON-u i moga zostaé udostepniane tylko organom upowaznionym na podstawie przepiséw prawa;

administrator danych nie ma zamiaru przekazywaé danych osobowych do paristwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowej;
Paristwa dane osobowe beda przechowywane przez okres wynikajacy z przepisdw dotyczacych archiwizacji;

przystuguje Parfistwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie Panstwa danych
osobowych oraz danych Paistwa dzieci narusza przepisy rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku 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 Paristwa nie beda podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym decyzji bedacych

wynikiem profilowania.

podpis wnioskodawcy/lub opiekuna prawnego




Zatacznik nr 4 do wniosku o dofinansowanie kosztéw nauki w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd”
Modut Il

 pieczgé szholyluczelni
ZASWIADCZENIE

wydane przez wlasciwg jednostke organizacyjng szkoty/uczelni dla potrzeb PFRON
(pilotazowy program ,Aktywny samorzgd”)

(pefna nazwa uczelni/szkoly, wydziaf, kierunek)
.......................................................................... Rok nauki........ semestr nauki.......

Czy Pan/Pani powtarzat(a) rok nauki: tak nie

Czy Pan/Pani korzysta z przerwy w nauce: tak nie

Okres zaliczeniowy w szkole: semestr rok akademicki (szkolny)
Nauka odbywa sie w systemie: stacjonarnym niestacjonarnym

Forma ksztatcenia:

jednolite studia magisterskie studia pierwszego stopnia studia drugiego stopnia

studia podyplomowe studia doktoranckie kolegium pracownikéw stuzb spotecznych

kolegium nauczycielskie nauczycielskie kolegium jezykéw obcych szkota policealna

staz zawodowy za granicg w ramach programow Unii Europejskiej

Nauka jest odptatna:  tak nie Wysoko$é kwoty czesnego za jedno pétrocze™™*
(w odniesieniu do ww. Studenta) WYNOSI: ............cociiiiiiieieee e zt

Czesne ww. Studenta w biezgcym poétroczu jest dofinansowane: nie tak - ze Srodkow™™:

L PSR W WYSOKOSCIi...uvveiiniiiieieree e zt
2 e e e e s W WYSOKOSCI:....oveviniiiieieneeeeiercie zt
Srednia ocen uzyskana w poprzednim roku akademickim (szkolnym) .................. ** (Srednia

ocen wyliczona, z dokiadno$cig do dwéch miejsc po przecinku, jako S$rednia arytmetyczna, na podstawie
wszystkich ocen uzyskanych w poprzednim roku akademickim/szkolnym ~ wszystkie oceny z egzaminéw i zaliczen
wpisane do indeksu)

Obowigzujgca na uczelni skala 0Cen............ooo oo

Organizacja roku akademickiego (szkolnego) ................. | r. w jednym péiroczu:

Data rozpoczecia semestru (dzien, miesigc, rok)

Data zakonczenia semestru (dzieri, miesigc, rok)

Data rozpoczecia sesji egzaminacyjnej (dzieri, miesigc, rok)

Data zakorniczenia sesji egzaminacyjnej (dzien, miesigc, rok)

Data rozpoczecia obowigzkowych praktyk** (dzien, miesigc, rok)

Data zakoriczenia obowigzkowych praktyk** (dzieri, miesigc, rok)

*-niepotrzebne skresli¢ podpis pracownika jednostki organizacyjnej Szkoty
**_ jezeli dotyczy

idata. podpis:







Zakacznik nr 6 do formularza wniosku w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad”
Obszar D

Oswiadczenie osoby sprawujgcej opieke na osobg zalezng

.................................................................................................................

................................................................................................................

(stopien pokrewiefistwa/lub powinowactwa osoby zaleznej)

...............................................

(data i podpis osoby skladajacej o$wiadczenie)






Zatacznik nr 7 do formularza wniosku w ramach pilotazowego programu ,, Aktywny samorzad”
dotyczy Modutu I Obszar C, Zadanie 3

WYWIAD ZAWODOWY

Imig 1 NAZWISKO. . . ..o it e e e e
PESEL ....cooverirecerirecreceneeneeeeeenenns
Dokument potwierdzajgcy toZsamosC: . . ... ..ttt e

1. Kwalifikacje zawodowe:

a) wyksztalcenie: podstawowe, zasadnicze zawodowe, $rednie ogélnoksztatcace, Srednie
techniczne, wyzsze

b) zawod wyuczony. .

2. Rodzaj obecme/ostatmo wykonywaneJ pracy

od kledy Jest/byl Wykonywany ten rodzaJ pracy ......................................
do kiedy jest/byl wykonywany ten rodzaj Pracy:......cccvveirrnrerriiinerinsnssisinsseiininsissessescsssesaees
3. Posiadane KWalifiKaCje........c.ccveerereriineeiriecrieiiiniccintiecstesnes s ssese e ean s s ba s e ne

.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

Podpis Wnioskodawcy






Wzér nr 9- C3_0

Propozycja (oferta) specyfikacji i kosztorysu do protezy dla
Whioskodawcy w ramach programu ,,Aktywny samorzad”

Prosze wypetniaé za pomoca formularza aktywnego, dostgpnego pod adresem
e’mail Oddzialu PFRON:

Imie i nazwiskoWnioskodawcy:....

Poziom amputaciji:.. .
Ewentualne meprawdlowoscn klkuta .
Specyfikacja proponowanych elementow protezy wykonywanych

a takze na: www.pfron.org.pl

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

elementu

Nazwa Parametry techniczne
i materiatowe

Okres gwarancji Cena brutto

Suma (w zi)

Catkowita cena brutto proponowanej protezy (w zt)







Wzér nr 11- C3_K

Specyfikacja i kosztorys protezy dla beneficjenta wykonanej
w ramach programu ,,Aktywny samorzad”

Prosze wypelnia¢ za pomoca formularza aktywnego, dostepnego pod adresem
e’mail Oddziatu PFRON: a takze na: www.pfron.org.pl

Imie i nazwisko Wnioskodawey:...............cooooii e
Poziom amputaciji:

Specyfikacja zastosowanych elementéw protezy wykonywanych

fabrycznie
Producent Nazwa Parametry Okres
L Nazwa i symbol handlowa techniczne warancii Cena brutto
P | elementu elementu (jesli jest ) i materiatowe 9 )
Suma (w zi)

Specyfikacja elementéw protezy wykonanych indywidualnie dla

beneficjenta
Nazwa Parametry techniczne ..
L.p elementu i materiatowe Okres gwarangciji Cena brutto
Suma (w zi)

Calkowita cena brutto protezy (w zt)






Wzér nr 10- C4_0O

Propozycja (oferta) specyfikacji i kosztorys naprawy protezy dla
wnioskodawcy w ramach programu ,,Aktywny samorzad”

Prosze wypetniaé za pomoca formularza aktywnego, dostgpnego pod adresem
e’mail Oddziatu PFRON: .....civeiiiciricercaneans , a takze na: www.pfron.org.pl

Imie i nazwisko WhnioskodawcCy:..........coooiii i
Poziom amputaciji:

Opis problemu: ... ... e

Cotrzeba zrobi€:..............ccoccii il

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 materiatlowe g 1
Suma (w zi)

Specyfikacja proponowanych do wymiany elementéw protezy
wykonywanych indywidualnie dla Wnioskodawcy/prac naprawczych

Nazwa
elementu / Parametry techniczne "
L-p czynno$é [ matrgria%owe Okres gwaranciji Cena brutto
naprawcza

Suma (w zi)

Catkowita cena brutto proponowanej protezy (w zt)






Wzér nr 12— C4_K

Specyfikacja i kosztorys naprawy protezy dla wnioskodawcy
w ramach programu ,,Aktywny samorzad”

Prosze wypetnia¢ za pomoca formularza aktywnego, dostgpnego pod adresem
e’mail Oddzialu PFRON: a takze na: www.pfron.org.pl

Imie i nazwisko Wnioskodawcy:...................
Poziom amputac;ji:
Opis problemu ..o

Co zostato zrobione: ..............

Specyfikacja wymienionych elementéw protezy wykonywanych

fabrycznie
Producent Nazwa Parametry Okres
L Nazwa i symbol handlowa techniczne warancii Cena brutto
‘P | elementu clementu (jesli jest ) i materiatowe 9 .
Suma (w zi)

Specyfikacja wymienionych elementéw protezy wykonywanych
indywidualnie dla wnioskodawcy/prac naprawczych

Nazwa
elementu / Parametry techniczne .
L.p czynnoéé i magria%owe Okres gwarangji Cena brutto
naprawcza
Suma (w zi)

Catkowita cena brutto (w zt)






aktywny %7
samorzad &

OSW|A DCZE NIE - wypeinia Wnioskodawca w swoim imieniu
o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu

»Aktywny samorzad”
Imie
Nazwisko
Data urodzenia ..............oovnooveo r
PESEL ....ccooviiiiiiiii

(nalezy zaznaczyé wilasciwy obszar przez zakre$lenie pola )

W roku 2018 lub 2019 zostatem/am poszkodowany/a w wyniku dzialania zywiotu lub innego
zdarzenia losowego:

- TAK

-NIE,
jezeli tak to prosze podaé rok: ... oraz opisac poniesione SZkody......cocooveee

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz mojego dziecka/podopiecznego (o ile
dotyczy - niepotrzebne skreslié ):

(imig¢ i nazwisko dziecka/podopiecznego)

przez  Realizatora programu ti. Powiat Sredzki 2z siedziba w  Srodzie Slqskiej przy
ul. Wroctawskiej 2 (administrator danych) oraz przez PFRON z siedzibg w Warszawie przy Al. Jana
Pawta II 13, w celach zwiazanych 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 zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.Urz.UEL Nr 119, str. 1) (dalej réwniez:
»RODO”).Zostatem(am) poinformowany(a) o prawie dostepu do treéci swoich danych oraz ich
poprawiania, aktualizacji, uzupehiania i usuwania.

....................................................






