Whniosek ztozono Nr sprawy: FRERHvaNY Fundusz
, Rehabilitacji Oséb @
W dNiu .o Niepetnosprawnych
Wypetnia Realizator programu program finansowany ze $rodkéw PFRON

WNIOSEK ,,P” — wypetnia Whnioskodawca na rzecz podopiecznego

o dofinansowanie ze srodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad”
We wniosku nalezy wypemi¢ 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 — zatgcznik nr ..”, czytelnie i jednoznacznie przypisujac numery zatgcznikéw do rubryk formularza, ktérych dotyczg. Zatgczniki powinny
zosta¢ sporzadzone w uktadzie przewidzianym dla odpowiednich rubryk formularza.

MODUL |
Obszar A — Zadanie nr 1

pomoc w zakupie i montazu oprzyrzgdowania do posiadanego
samochodu

1. Informacje o Wnioskodawcy i dziecku/podopiecznym (prawnie) nalezy wypetnié¢ wszystkie pola

DANE PERSONALNE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY

[ rodzic dziecka [ opiekun prawny dziecka/podopiecznego
IMig........ccoooiii NAZWISKO ..o Data urodzenia ...........ccccuue... r
Dowéd osobisty seria .......... NUMET ..o wydany W dniu..........cccceeveeennee [ PPZEZ.ucciiiieiieie e

PESEL D D D D D D D D D D D Pteé: []kobieta [l mezczyzna

Stan cywilny: H wolnaly H zameznal/zonaty

Gospodarstwo domowe Wnioskodawcy: [1 samodzielne (osoba samotna) H wspolne

MIEJSCE ZAMIESZKANIA (ADRES) - pobyt staty ADRES ZAMELDOWANIA

(nalezy wpisaé, gdy jest inny niz adres zamieszkania)
Kod pocztowy D D - D D D ..........................................
(poczta) Kod pocztowy O -OU0

MIEJSCOWOSE .....citriiieee e e ettt e e eeeett e e e e (Poczta)
] [1o% NP MIGJSCOWOSC .....vvvvvviiiis
Nr domu ........... Nrlok. i, POWIAL oo UG e
WOJBWOUZEWO .o eeee s eeeeeeeee e NFAOMU o NFIOK. oo
O miasto do 5 tys. mieszkancow Oinne miasto [ wies WojewddzZtWo ..........ccoevvviiiiieeceeee e
Kontakt telefoniczny: nr kier. .......... nrtelefonu .........cccocccieeeenn. /nr tel. KoOmOrkowego:.........ooevvviiieeeeeee e
L F= LI I (o 1 (<0 [0 1Y 077 RSSO
Adres korespondencyjny: (jesli jest inny od adresu zamieszkania)
Zrédfo informacji o mozliwo$ci uzyskania [] - firma handlowa []-media [1-PFRON [ -inne, jakie:

dofinansowania w ramach programu

STRONA 1



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

DANE PERSONALNE MIEJSCE ZAMIESZKANIA (ADRES)
(jesli inny niz Wnioskodawcy — pobyt staty)

Kod pocztowyD DD D D ............................................

Data Urodzenial........ooveiiiiiine, Lo T UBCA vttt
PESELDDDDDDDDDDD Nrdomu .....ccoeevveiineenns NrIoK. o

0 0 POWIAL ...cne i
Petnoletni: L tak nie WOJEWOAZEWO ....cevvieiiiii e
Plec: D kobieta D mezczyzna I:l miasto do 5 tys. mieszkancow I:l inne miasto I:l wies

STAN PRAWNY DOT. NIEPELNOSPRAWNOSCI PODOPIECZNEGO

|:| catkowita niezdolnos¢ do pracy i do samodzielnej egzystenciji lub |:| Znaczny stopief |:| | grupa inwalidzka
catkowita niezdolnos¢ do samodzielnej egzystencji

|:| catkowita niezdolnos¢ do pracy |:| umiarkowany stopien |:| Il grupa inwalidzka

] czesciowa niezdolnosé do pracy L ek stopien o grupa inwalidzka

|:| orzeczenie o niepetnosprawnosci — w przypadku oséb do 16 roku zycia

Orzeczenie dot. niepetnosprawnosci wazne jest: |:| OKresowo do dni@: ......cccoeevveeieieseeeeee e |:| bezterminowo

RODZAJ NIEPELNOSPRAWNOSCI PODOPIECZNEGO

| | NARZAD RUCHU 05-R, w zakresie: "] obu konczyn gérnych || jednej koriczyny gérnej
] obu koniczyn dolnych [] jednej konczyny dolnej [] innym

Podopieczny nie porusza sie przy pomocy woézka inwalidzkiego: D

Podopieczny porusza si¢ samodzielnie przy pomocy wézka inwalidzkiego: D

Podopieczny porusza sie niesamodzielnie przy pomocy wézka inwalidzkiego: D

D NARZAD WZROKU 04-O Lewe oko: Prawe oko:
D L Ostro$¢ wzoru (W korekcji)i.....ccceeveveeeeeennnnen.n. Ostro$¢ wzoru (W KOreKeji):......oouveevverieeiiciviieeenens
osoba niewidoma o ) i . o ) ) )
Zwezenie pola widzenia: ............ccccoe.. stopni | Zwezenie pola widzenia: ..........cccccoeeineee. stopni

|:| osoba gtuchoniewidoma

[ ] INNE PRZYCZYNY niepetnosprawnosci wynikajgce z orzeczenia (prosze zaznaczy¢ wiasciwy kod/symbol ).

[] 01-U uposledzenie [] 03-L zaburzenia gtosu, [] 07-S choroby uktadu [ 0o-M choroby uktadu L] 11-1inne
umystowe mowy i choroby stuchu oddechowego i krgzenia | moczowo - ptciowego

[] - 0sOBA GLUCHA

(] o2-P [ o6-E epilepsja []osT choroby uktadu [] 10-N [] 12-C catosciowe
choroby psychiczne pokarmowego choroby neurologiczne zaburzenia rozwojowe

Szczegotowe informacje o zasadach i warunkach pomocy znajduja sie pod adresem: www.pfron.org.pl
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OBECNIE PODOPIECZNY JEST WYCHOWANKIEM/UCZNIEM PLACOWKI



http://www.pfron.org.pl/

D ZLOBEK D PRZEDSZKOLE D SZKOLA PODSTAWOWA
D GIMNAZJUM D TRZYLETNIA SZKOLA PRZYSPOSABIAJACA DO PRACY
D ZASADNICZA SZKOLA ZAWODOWA D LICEUM D TECHNIKUM
D SZKOLA POLICEALNA D KOLEGIUM D STUDIA
I:l L L = I:l nie dotyczy
NAZWA | ADRES PLACOWKI
Nazwa PIACOWKI ..........cociiiiii e klasa/rok ........... Kod poCZtOWY .....coevviieeiiieeiiiene.
MieJSCOWOSE .........ooviiiiiiiiiiiiiiiee e UHCA ceeiee e Nrdomu ...oovieeiieeeecc
Telefon kontaktowy do placowki, wymagany do potwierdzenia iNnfOrmMac]i: ............ccuiiiuuiiiiiiiiiiiieiiiie et eeenieee e

AKTYWNOSC ZAWODOWA PODOPIECZNEGO (o ile dotyczy)

D niezatrudnionaly: od dniai.......cccovvvveniiieniieiiennennn D bezrobotnaly D poszukujacaly pracy D nie dotyczy

[l zatrudnionaly: NAZWa PraCOdAWCY: «.....c.oveeeeereeeeeeeeeeeeeeeeeseeneeeseneeeeeesnereneen.
0d dNi@:..ccceveeeiiiiee e (o Lo o [ o 1= A OSSPSR
D na czas nieokreslony D TN, JAKIED e[
[ ] stosunek pracy na podstawie umowy o prace Adres MIQJSCA PIaACY: ...ovvveeeeeeeeeeieeeeeee et es e esees et eses e

D stosunek pracy na podstawie powotania, wyboru,
mianowania oraz spétdzielczej umowy o prace

D umowa cywilnoprawna
Telefon kontaktowy do pracodawcy, wymagany do

potwierdzenia zatrudnienia:

D staz zawodowy

|:| . ‘oz I:l na podstawie wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczej nr........................... ,
dzialalnos¢ gospodarcza .

dokoNanNego W UrZEAZIe: ...............oeiiiiiiiiiiie et

NENIPL s D inna, jaka i na jakie] POASTAWIE: ... ....cccoi s

[] aziatainosé rolnicza Miejsce prowadzenia dZiatalNOSCi: .....................ccocoooiviviieiieeeeieieeeeeeeeeeeeeeee.

2. Informacje o korzystaniu ze sSrodkéw PFRON

Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec PFRON: tak D nie D
Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec Realizatora programu: tak D nie D
Jezeli tak, prosze podaé¢ rodzaj i wysokos¢ (w zt) wymagalnego zobowigzania: ..............ccccccceeveee i,

Uwaga! za ,wymagalne zobowigzanie” nalezy rozumie¢ zobowigzanie, ktérego termin zaptaty uptynat
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Czy Whnioskodawca lub jego podopieczny korzystat ze srodkow PFRON
w ciggu ostatnich 3 lat przed rokiem, w ktérym ztozony zostat wniosek o dofinansowanie? tak D nie D




Cel Przedmiot Beneficjent
(nazwa instytucji, programu if dofinansowania (imig i nazwisko

Kwota rozliczona
lub zadania. w ramach (co zostato osoby, dla ktoérej Numer i data Termin rozliczenia Kwota przyznana ?Jrgzei(zelg'rggn
KtOreqo orz z’nana zostala zakupione ze Whioskodawca zawarcia umowy (w zh) om oj(? 4
gop Oymoc) $rodkow PFRON) | uzyskat $rodki P o Z{)y
P PFRON)

Razem uzyskane dofinansowanie:

3. INFORMACJE NIEZBEDNE DO OCENY MERYTORYCZNEJ WNIOSKU

UWAGA! S3 to informacje mogace decydowac o kolejnosci realizacji wnioskéw, dlatego prosimy o wyczerpujace informacje i odpowiedzi na ponizsze pytania i zagadnienia.
W miare mozliwosci wykazania, kazdg podang informacje nalezy udokumentowac (np. fakt wystepowania innej osoby niepetnosprawnej w gospodarstwie domowym
Whioskodawcy nalezy potwierdzi¢ kserokopig stosownego orzeczenia tej osoby) w formie zatgcznika do wniosku. W przeciwnym razie, informacja moze zostaé

nieuwzgledniona w ocenie wniosku. Wnioskodawca, ktory ubiega sie o ponowne udzielenie pomocy ze $rodkéw PFRON na ten sam cel jest zobowigzany wykaza¢ we wniosku
(ponizszy pkt 1) istotne przestanki wskazujgce na potrzebe powtérnego/kolejnego dofinansowania ze srodkéw PFRON.

Pytanie/zagadnienie Informacje Wnioskodawcy

1) Uzasadnienie wniosku (nalezy uzasadni¢ wybér danego przedmiotu
dofinansowania w odniesieniu do posiadanego sprzetu)

2) Czy niepetnosprawnosc¢ podopiecznego Wnioskodawcy jest sprzezona
(wystepuje wiecej niz jedna przyczyna niepetnosprawnosci, kilka D - tak D - nie

schorzen ograniczajgcych samodzielno$¢)? Niepetnosprawnosé

sprzezona musi by¢ potwierdzona w posiadanym orzeczeniu.

3) Czy w przypadku przyznania dofinansowania Wnioskodawca pierwszy
raz uzyska dofinansowanie ze srodkéw PFRON na ten sam cel ? D - tak D - nie

4) Czy w gospodarstwie domowym Wnioskodawcy

sg takze inne osoby niepetnosprawne (posiadajgce odpowiednie D
orzeczenie prawne dot. niepetnosprawnosci)? - tak

D - nie
D - nie

6) Czy Wnioskodawca jest osobg samotnie wychowujgcg D - tak

dziecko/podopiecznego i majgca dziecko/podopiecznego na swoim
utrzymaniu?

D - nie D - nie dotyczy D - tak (prosze opisad):
5) Czy aktywny zawodowo Wnioskodawca jednoczes$nie podnosi swoje
kwalifikacje zawodowe (np. kursy zawodowe, nauka jezykow obcych)
albo jednoczes$nie dziata na rzecz $rodowiska oséb
niepetnosprawnych albo w sposéb aktywny poszukuje pracy lub stara
sie lepiej przygotowac do jej podjecia albo do dalszego ksztatcenia

(np. wspotpraca z doradcg zawodowym, trenerem pracy,
psychologiem)?

STRONA 5
4.Specyfikacja przedmiotu dofinansowania - Modut I/Obszar A/Zadanie 1
|| Specyfikacja zakupu (rodzaj planowanego oprzyrzadowania samochodu) ‘

ORIENTACYJNA CENA brutto (kwota w z{)
(wg zatgczonej oferty cenowej lub kosztorysu)




dodatkowe pasy, uchwyty utatwiajgce wsiadanie i wysiadanie

automatyczna skrzynia biegéw, sprzegto automatyczne, reczny sterownik sprzegta

elektrohydrauliczne mechanizmy do obnizania i podnoszenia nadwozia

specjalne siedzenia

elektroniczna obrecz przyspieszenia

reczny gaz — hamulec

przedtuzenie pedatow

sterowanie elektroniczne

podnosnik lub najazd do wézka inwalidzkiego

przeniesienie dZzwigni lub pedatéw, przetgcznikéw

system wspomagania parkowania

OOoo|g|ioo/oo|oiog| o

inne, jakie:

RAZEM
5. Wnioskowana kwota dofinansowania

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

6. Informacje uzupetniajace

[] Jestem wiascicielem lub wspotwiascicielem samochodu marki:..........oooooviii, rok produkcji
.............. , NP TEJestraCyjny ...oocvveiviiiiiii e U Nie jestem wtascicielem ani wspoétwitascicielem
samochodu

U] Uzytkuje samochdd marki ......oooveeiiiiiiiiiiiiinnn. rok produkcji ........... Nr rejestracyjny ....o.cooeeeveinienennnee,

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

|:| Pozostajgcy ze mng we wspdélnym gospodarstwie domowym cztonek mojej rodziny (prosze podac stopien
pokrewienstwa)...........cccccvviivinnnnnn. jest wiascicielem lub wspotwiascicielem samochodu albo uzytkuje
samochdd na podstawie umowy: marka:..............ccoeeeenneee. rok produkcji .......... , Nr rejestracyjny ................

|:| NIE POSIADAM OPRZYRZADOWANIA SAMOCHODU D POSIADAM NASTEPUJACE OPRZYRZADOWANIE SAMOCHODU:

CZY WNIOSKODAWCA UZYSKAL WCZESNIEJ POMOC W ZAKUPIE OPRZYRZADOWANIA SAMOCHODU:

D NIE D TAK w..oooo FOKU W TAM A Lo e e e e s

Oswiadczam, ze:

1. nie ubiegam sie i nie bede ubiegat/a sie odrebnym wnioskiem o srodki PFRON na ten sam cel finansowany
ze srodkéw PFRON — za posrednictwem innego Realizatora (na terenie innego samorzgdu powiatowego),,

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

. zapoznatam(em) sie z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”,
ktére przyjmuje do wiadomos$ci i stosowania oraz przyjetam(em) do wiadomosci, Ze tekst programu jest
dostepny pod adresem: www.pfron.org.pl, a takze pod adresem: www.pcprwrzesnia.pl

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

. posiadam $rodki finansowe na pokrycie udziatu wtasnego w zakupie wnioskowanego oprzyrzgdowania
(w zaleznoséci od wysokosci przyznanej pomocy finansowej co najmniej 15% ceny brutto)- nie pochodzace
z PFRON ani z NFZ,

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


http://www.pfron.org.pl/

7

8.

. W ciggu ostatnich 3 lat bytem(am) strong umowy dofinansowania ze srodkéw PFRON i rozwigzanej

Z przyczyn lezacych po mojej stronie: [ tak - [ nie,

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

uzyskania pomocy w ramach realizacji programu oraz, ze warunkiem zawarcia umowy dofinansowania jest

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

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

Whnioskodawca 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 swdj podpis; zamiast Wnioskodawcy moze takze podpisa¢ sig¢ inna osoba, z tym ze jej podpis musi by¢ poswiadczony przez notariusza lub wéjta
(burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka wojewodztwa z zaznaczeniem, ze podpis zostat zZtozony na zyczenie nie mogacego pisa¢, lecz mogacego czytac.

podpis Wnioskodawcy

N

. Zataczniki: wymagane do wniosku oraz dodatkowe (wiersze 6 - 15)

WYPELNIA WYLACZNIE REALIZATOR

PROGRAMU
(nalezy zaznaczy¢ wtasciwe)
Nazwa za{qcznika Dotgczono do Uzoeens Data uzupetnienia

wniosku luwagi

Kserokopia aktualnego orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci lub
1. | orzeczenia rownowaznego albo orzeczenia o niepetnosprawnosci podopiecznego (osoby do 16 roku I:I I:I
zycia)- oryginat do wgladu

Oswiadczenie o wysokosci srednich miesiecznych dochodéw w przeliczeniu na jednego cztonka
2. | rodziny pozostajgcego we wspolnym gospodarstwie domowym (sporzgdzone wg wzoru okreslonego
w zatgczniku nr 3 do wniosku)

]
]

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych (sporzgdzone wg wzoru
3 okreslonego w zatgczniku nr 2 do formularza wniosku) - wypetnione przez Wnioskodawce oraz inne

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

4 Kserokopia aktu urodzenia dziecka - w przypadku wniosku dotyczacego niepetnoletniej osoby
* | niepetnosprawnej- oryginat do wglgdu

Kserokopia dokumentu stanowigcego opieke prawng nad podopiecznym — w przypadku wniosku
5. | dotyczacego osoby niepetnosprawnej, w imieniu ktorej wystepuje opiekun prawny- oryginat do
wgladu

6 Os$wiadczenie petnomocnika sporzgdzone wg wzoru okreslonego w ztgczniku nr 4 do
| formularza wniosku

Zaswiadczenie wydane przez lekarza specjaliste potwierdzajgce dysfunkcje narzadu ruchu jako
7 przyczyne niepetnosprawnosci w przypadku gdy dysfunkcja narzadu ruchu nie wynika z orzeczenia

* | (sporzadzone wg wzoru okre$lonego w zatgczniku nr 1 do formularza wniosku- wystawione nie
wczesniej niz 120 dni przed dniem ztoZzenia wniosku))

8 Kserokopia petnomocnictwa notarialnego — w przypadku wniosku dotyczgcego osoby
* | niepetnosprawnej reprezentowanej przez petnomocnika- oryginat do wgladu

9 Kserokopia dowodu rejestracyjnego samochodu, ktérego oprzyrzgdowanie jest przedmiotem
* | wniosku- oryginat do wgladu

10.| Zaswiadczenie o pobieraniu nauki o ile dotyczy

11.| Zaswiadczenie o zatrudnieniu o ile dotyczy

12.| Zaswiadczenie o rejestracji w urzedzie pracy jako osoba bezrobotna o ile dotyczy

13 Zaswiadczenie o rejestracji w urzedzie pracy jako osoba poszukujgca pracy i nie
*| pozostajgca w zatrudnieniu o ile dotyczy

T T Y Y Y Y O Y I O

14.| Oferta cenowa lub kosztorys

15.

DU g |lgaolaololol o ol ool O

[




