ZARZADZENIE nr PCPR.ZN.021.3.2019
Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Nowym Dworze Mazowieckim
z dnia 07 marca 2019 .

w sprawie ustalenia i wprowadzenia Szczegétowych zasad przyjmowania,
rozpatrywania i realizacji wnioskéw o dofinansowanie ze sSrodkéw PFRON w ramach
pilotazowego programu ,,Aktywny Samorzad" w 2019 r.

Na podstawie art, 47 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r, o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2018 r. poz.
511 z p6zn. zm.), § 9 ust. 1, pkt 8 Regulaminu Organizacyjnego Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie w Nowym Dworze Mazowieckim, stanowiacego zatacznik do uchwaty nr
43/2019 Zarzadu Powiatu Nowodworskiego z dnia 27 lutego 2019 r. oraz Uchwaty nr
383/2013 Zarzadu Powiatu Nowodworskiego z dnia 10 lipca 2013 r. w sprawie
przystgpienia Powiatu Nowodworskiego do realizacji pilotazowego programu
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych ,Aktywny Samorzad",
wyznaczenia Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Nowym Dworze Mazowieckim do
realizacji w/w programu oraz upowaznienia Dyrektora i Zastepcy Dyrektora Powiatowego
Centrum Pomocy Rodzinie w Nowym Dworze Mazowieckim do podejmowania czynnos$ci
z zakresu realizacji programu ,,Aktywny Samorzad".

zarzgdzam, co nastepuje:
§1.
Przyjmuje sie Szczegb6towe zasady przyjmowania, rozpatrywania i realizacji wnioskéw

o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu ,Aktywny
Samorzad" w 2019 r. zgodnie z zatgcznikiem do niniejszego Zarzadzenia.

§ 2.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.




Szczegblowe zasady przyjmowania, rozpatrywania i realizacji wnioskéw o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON w ramach pilotazowego

programu ,Aktywny Samorzad” w 2019 r. / powiat nowodworski

Zatacznik

do Zarzadzenia nr PCPR.ZN.021.3.2019

z dnia 07 marca 2019 .

Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Nowym Dworze Mazowieckim

Szczegolowe zasady przyjmowania, rozpatrywania i realizacji wnioskéw
o dofinansowanie ze srodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu

»Aktywny samorzad" w 2019 r.

l. Zasady przyjmowania wnioskow oraz ich weryfikacji formalnej

1. Przyjmowanie wnioskéw odbywa sie w trybie ciggtym:

a)

b)

od dnia 15 marca 2019 r. do dnia 31 sierpnia 2019 r. w przypadku wnioskéw
sktadanych w ramach modutu |,

od dnia 15 marca 2019 r. do dnia 10 pazdziernika 2019 r. w przypadku
wnioskéw sktadanych w ramach modutu |,

2. Formularze wnioskéw stanowig zatagczniki nr 1 i nr 2 do niniejszych Zasad,

3. Dodatkowymi wymaganymi zatgcznikami do wnioskéw o dofinansowanie sa:

a)

b)

d)

oferta cenowa dotyczgca przedmiotu dofinansowania (np. faktura proforma) —
dotyczy wnioskéw sktadanych w ramach modutu |, obszaréw: A (zadanie nr 1
i nr 4) B (zadania nr: 1 - 5) i C (zadanie nr 2 i nr 5),

dwie propozycje (oferty) specyfikacji i kosztorysu dotyczgce zakupu protezy,
sporzgdzone przez niezalezne protezownie wg wzoru nr 9 — C3_0 (zatacznik nr
6 do wniosku o dofinansowanie) wytgcznie za pomoca formularza aktywnego
dostepnego na  stronach internetowych: www. pcpr.nowodworski.pl
i www.pfron.org.pl - dotyczy wnioskéw sktadanych w ramach modutu |, obszaru
C (zadanie 3); propozycje (oferty) wypetniane odrecznie nie bedg honorowane,

dwie propozycje (oferty) specyfikacji i kosztorysu dotyczace kosztéw utrzymania
w sprawnosci protezy sporzadzone przez niezalezne protezownie wg wzoru nr
10 — C4_0 (zatacznik nr 7 do wniosku o dofinansowanie) wytacznie za pomocg
formularza aktywnego  dostepnego na stronach internetowych:
www.pcpr.nowodworski.pl i www.pfron.org.pl - dotyczy wnioskéw sktadanych
w ramach modutu |, obszaru C (zadanie 4); propozycje (oferty) wypetniane
odrecznie nie bedg honorowane,

kserokopia zaswiadczenia wydanego przez lekarza uprawnionego do badan
kierowcow, potwierdzajgce brak przeciwwskazan zdrowotnych do kierowania
pojazdami - dotyczy wnioskdw sktadanych w ramach modutu |, obszaru A
(zadanie nr 2 i nr 3),

kserokopia dowodu rejestracyjnego (oryginat do wgladu) samochodu, w ktérym
planowany jest montaz oprzyrzadowania zgodnie z tre$cig wniosku lub kopia
umowy (np. uzytkowania, najmu, uzyczenia, dzierzawy itd.) Swiadczaca o fakcie
posiadania samochodu - dotyczy wnioskéw sktadanych w ramach modutu |,
obszaru A (zadanie nr 1 i nr 4),

wystawiony przez wilasciwg jednostke organizacyjna szkoty dokument
potwierdzajacy zakwalifikowanie na staz a w przypadku studentéw, ktorzy
w dniu zlozenia wniosku odbywajg staz, takze dokument potwierdzajacy
odbywanie tego stazu — dotyczy studentéw odbywajacych staz zawodowy za
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Szczegétowe zasady przyjmowania, rozpatrywania i realizacji wnioskéw o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON w ramach pilotazowego
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granica w ramach programéw Unii Europejskiej, ubiegajgcych sie
o dofinansowanie w ramach modutu Il

g) wystawiony przez pracodawce dokument (sporzadzony wg wzoru - zatgcznik nr
5 do wniosku o dofinansowanie), zawierajgcy informacje, czy wnioskodawca
otrzymuje od tego pracodawcy dofinansowanie na pokrycie kosztéw nauki —
dotyczy wytacznie zatrudnionych wnioskodawcéw ubiegajacych sie
o dofinansowanie w ramach modutu I,

h) wystawiony przez wiasciwg jednostke organizacyjng szkoly dokument
potwierdzajgcy rozpoczecie lub kontynuowanie nauki (sporzadzony wg wzoru
- zatgcznik nr 4 do wniosku) a w przypadku os6b majacych wszczety przewéd
doktorski, ktére nie sg uczestnikami studiow doktoranckich — dokument
potwierdzajgcy wszczecie przewodu doktorskiego — dotyczy wnioskodawcow
ubiegajgcych sie o dofinansowanie w ramach modutu ll,

i) zaswiadczenie wydane przez lekarza specjaliste, wypetnione czytelnie w jezyku
polskim i wystawione nie wczes$niej niz 120 dni przed dniem ztozenia wniosku,
sporzadzone wg wzoru, stanowigcego zatacznik do wniosku nr:

e 2a — dotyczy wnioskéw sktadanych w ramach modutu |, obszaru A (zadanie
nr1inr2),

e 2b — dotyczy wnioskéw sktadanych w ramach modutu |, obszaru A (zadanie
nr 3 i nr 4) oraz modutu |, obszaru B (zadanie nr 4),

e 2c - dotyczy wnioskow sktadanych w ramach modutu |, obszaru B (zadanie
nr 1),

e 2d — dotyczy wnioskéw sktadanych w ramach modutu |, obszaru B (zadanie
nr1inr3),

e 2e — dotyczy wnioskéw sktadanych w ramach modutu |, obszaru C (zadanie
nr3inr4),

o 2f — dotyczy wnioskoéw sktadanych w ramach modutu |, obszaru C (zadanie
nr 5),

4. Whioski podlegajg weryfikacji formalnej w terminie 10 dni od daty ztozenia oraz daty
uzupetnienia dokumentacji i/lub usuniecia zgtoszonych uchybien. Czynno$é¢ ta
podlega dokumentacji zgodnie z zatacznikiem nr 3 do niniejszych Zasad.

5. W przypadku negatywnej weryfikacji formalnej wniosku, w wyniku, ktérej
stwierdzono, ze:

a) wnioskodawca/podopieczny wnioskodawcy nie spetnia wszystkich kryteriow
uprawniajgcych do ztozenia wniosku i uzyskania dofinansowania,

b) nie zostat zachowany termin zlozenia wniosku,

c) zgtoszony we wniosku przedmiotu dofinansowania nie jest zgodny z zasadami
wskazanymi w programie,

wnioskodawca zostaje powiadomiony pisemnie o braku mozliwosci uczestnictwa
w programie oraz o negatywnym sposobie rozpatrzenia wniosku.

6. W przypadku negatywnej weryfikacji formalnej wniosku, w wyniku, ktérej
stwierdzono braki i/lub uchybienia, wnioskodawca zostaje wezwany do uzupetnienia
dokumentacji i/lub usuniecia uchybien w terminie 30 dni od dnia otrzymania
wezwania. Nieusuniecie w wyznaczonym terminie zgtoszonych uchybieri i/lub
brakéw skutkuje negatywnym rozpatrzeniem wniosku.
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7. W sytuacji, gdy Realizator programu - PCPR w Nowym Dworze Mazowieckim

8.

powezmie watpliwosci odnosnie informacji zawartych w tre$ci wniosku
i zatgcznikach, wzywa wnioskodawce do Ziozenia wyjasniern w sprawie lub
dostarczenia niezbednych dokumentéw w terminie nie diuzszym niz 14 dni, liczac
od dnia otrzymania wezwania.

Whioski o dofinansowanie w ramach modutu |l nalezy sktadaé odrebnie na kazdy
semestr i poirocze nauki. Tym samym na podstawie jednego wniosku nie jest
mozliwe ubieganie sie o dofinansowanie kosztéw nauki dotyczacych catego roku
akademickiego/szkolnego obejmujacego, co najmniej dwa semestry/poirocza.

Il. Zasady oceny merytorycznej wnioskéw skiadanych w ramach modutu |

1.

Zweryfikowane pozytywnie wnioski o dofinansowanie w ramach modutu | podlegajg
ocenie merytorycznej, podczas ktorej stosuje sie punktowy system oceny wnioskow.
Czynno$¢ ta podlega dokumentacji zgodnie z zatgcznikiem nr 4 do niniejszych
Zasad.

W ramach oceny merytorycznej wnioskéw wnioskodawcy mogg zdoby¢
maksymalnie 100 punktéw.

Wyznacza sie minimalny prég punktowy umozliwiajgcy biezace udzielanie
dofinansowania o wartosci 45 punktéw.

Na podstawie przeprowadzonej oceny merytorycznej wnioskéw o dofinansowanie
w ramach modutu | tworzona jest lista rankingowa.

W sytuacji, gdy limit srodkéw finansowych przekazany realizatorowi programu przez
PFRON nie umozliwia udzielenia dofinansowania wszystkim wnioskodawcom
z réwnorzedng oceng wniosku, o przyznaniu dofinansowania decyduje:

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

a w dalszej kolejnosci, gdy reguta postepowania wyrazona w lit. a nie prowadzi do
wyboru wniosku do dofinansowania:

b) wysoko$é przecietnego miesiecznego dochodu wnioskodawcy, w rozumieniu
przepiséw o $wiadczeniach rodzinnych - w ten sposob, ze w pierwszej
kolejnosci realizowane bedg wnioski wnioskodawcéw, ktérych dochdd jest
najnizszy.

lll. Zasady rozpatrywania i realizacji wnioskow

1.

W ramach realizacji modutu | przyjmuje sie okresowe cykle realizacji wnioskow:

a) | cykl — wnioski, w przypadku, ktérych do dnia 28 czerwca 2019 r. zostata
dokonana ocena merytoryczna, podczas ktérej wnioskodawca uzyskat liczbe
punktéw pozwalajacg na biezgce udzielenie dofinansowania i zajgt miejsce na
liscie rankingowej umozliwiajgce udzielenie wsparcia w ramach puli $rodkéw
PFRON oraz (o ile dotyczy) uzyskaty pozytywna opinie eksperta Realizatora lub
eksperta PFRON, Whnioski zakwalifikowane do | cyklu beda realizowane (w tym
rozpatrywane) od dnia 01 lipca 2019 r.,

b) Il cykl — wnioski, w przypadku, ktérych do dnia 27 wrze$nia 2019 r. zostata
dokonana ocena merytoryczna, podczas ktérej wnioskodawca uzyskat liczbe
punktéw pozwalajaca na biezace udzielenie dofinansowania i zajgt miejsce na
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liscie rankingowej umozliwiajace udzielenie wsparcia w ramach puli $rodkéw
PFRON oraz (o ile dotyczy) uzyskaty pozytywna opinie eksperta Realizatora lub
eksperta PFRON. Whioski zakwalifikowane do Il cyklu beda realizowane (w tym
rozpatrywane) od dnia 01 pazdziernika 2019 .,

c) Il cykl — wnioski, w przypadku, ktérych do dnia 04 listopada 2019 r. zostata
dokonana ocena merytoryczna, podczas ktérej wnioskodawca uzyskat liczbe
punktéw pozwalajgcg na biezace udzielenie dofinansowania i zajety miejsce na
liscie rankingowej umozliwiajace udzielenie wsparcia w ramach puli $rodkéw
PFRON oraz (o ile dotyczy) uzyskaty pozytywng opinie eksperta Realizatora lub
eksperta PFRON. Whnioski zakwalifikowane do Ill cyklu beda realizowane
(w tym rozpatrywane) od dnia 05 listopada 2019 r.,

d) IV cykl — wnioski, w przypadku, ktérych do dnia 31 grudnia 2019 r. zostata
dokonana ocena merytoryczna, zajely miejsce na liscie rankingowej
umozliwiajgce udzielenie wsparcia w ramach puli srodkéw PFRON oraz (o ile
dotyczy) uzyskaty pozytywng opinie eksperta Realizatora lub eksperta PFRON.
Whioski zakwalifikowane do IV cyklu beda realizowane (w tym rozpatrywane)
od dnia 02 stycznia 2020 r.,

2. Whioski o dofinansowanie ztozone w ramach modutu |, ktére na podstawie oceny
merytorycznej uzyskaty liczbe punktédw niepozwalajacg na biezace udzielenie
dofinansowania (1j. ponizej ustalonych progéw punktowych):

a) lub zajety miejsca na liscie rankingowej niepozwalajgce na udzielenie wsparcia
w ramach pierwszej transzy puli srodkéw PFRON, moga zostaé zrealizowane
po otrzymaniu Il transzy $rodkéw,

b) moga zostaé zrealizowane przed otrzymaniem Il transzy $Srodkéw w sytuacji,
gdy zostanie zakoinczony termin naboru wnioskéw i Realizator programu bedzie
dysponowat pulg $rodkéw wystarczajgca do ich realizaciji,

3. Realizacja (w tym pozytywne rozpatrzenie) wnioskéw, o ktérych mowa w ust.
2 moze nastgpi¢ pod warunkiem uprzedniego przyznania dofinansowan do
realizacji wszystkich wnioskéw, ktére na podstawie oceny merytorycznej uzyskaty
wiekszg liczbe punktéw oraz (o ile dotyczy) uzyskaty pozytywnag opinie eksperta
Realizatora lub PFRON i pod warunkiem dysponowania przez Realizatora
wystarczajacy pulg srodkéw finansowych PFRON.

4. W ramach realizacji modutu Il przyjmuje sie dwa cykle realizacji wnioskéw
pozytywnie zweryfikowanych pod wzgledem formalnym, adekwatnie do organizac;ji
roku akademickiego/szkolnego, wyznaczajgc dwa terminy przyjmowania wnioskéw:

a) | cykl - wnioski sktadane w terminie od 15 marca 2019 r. do dnia 30 marca
2019r.,

b) Il cykl - wnioski sktadane w terminie od 02 kwietnia 2019 r. do dnia
10 pazdziernika 2019 r.; przy czym wnioski te mogg zostaé rozpatrzone
pozytywnie najwczesniej w pazdzierniku 2019 r.

5. Wysoko§é srodkéw finansowych przeznaczonych na realizacje wnioskow
o dofinansowanie w danym cyklu oraz wysoko$¢é dofinansowania dla wnioskodawcy
w przypadku kazdego rodzaju wsparcia wymienionego w rozdziale VII ust. 2
programu - zostang okres$lone odrebnym zarzadzeniem Dyrektora PCPR na
poczatku okresu ich realizacji.

6. W ramach realizacji modutu |, mozliwa jest refundacja kosztow dojazdu
wnioskodawcy:
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Szczegdlowe zasady przyjmowania, rozpatrywania i realizacji wnioskéw o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON w ramach pilotazowego

9.

10.

11.

12.

programu ,Aktywny Samorzad” w 2019 r. / powiat nowodworski

a) z miejsca zamieszkania do miejsca organizacji kursu na prawo jazdy oraz
powrotu z miejsca organizacji kursu do miejsca zamieszkania (dotyczy obszaru
A, zadanianr 2 i nr 3),

b) na spotkanie z Ekspertem PFRON oraz powrotu do miejsca zamieszkania
(dotyczy obszaru C, zadania 3 i zadania 4),

Refundacja o ktérej mowa w ust. 6 dotyczy poniesionych kosztéw zwigzanych
z dojazdem:

a) sSrodkami transportu publicznego,
b) samochodem prywatnym,

W przypadku wnioskodawcéw, ktérzy poniesli koszty zwigzane z dojazdem
samochodem prywatnym, przyjmuje sie stawki kosztéw przejazdu za jeden kilometr
przebiegu:

a) dla samochodu osobowego o pojemnosci skokowej silnika do 900 cm?®
- 0,56214 zt za 1 km przebiegu pojazdu,

b) dla samochodu osobowego o pojemnosci skokowej silnika powyzej 900 cm?
- 0,8358 zt za 1 km przebiegu pojazdu,

Wyptata i rozliczenie srodkéw PFRON przyznanych na cel, o ktérym mowa w ust. 6
nastepuje na podstawie umowy dofinansowania, zawartej pomiedzy wnioskodawca
a Realizatorem.

Rozpatrujgc wnioski ztozone w ramach modutu | Realizator moze:

a) zatwierdzi¢ do realizacji nizszy od wskazanego we wniosku przewidywany
catkowity koszt realizacji zadania,

b) przyzna¢ dofinansowanie ze $rodkéw PFRON w kwocie nizszej od
wnioskowanej, procentowo nizsze od wnioskowanego oraz w wezszym niz
wnioskowano zakresie,

O sposobie rozpatrzenia wniosku Realizator informuje pisemnie wnioskodawce
w terminie 10 dni od dnia rozpatrzenia. Informacja o sposobie rozpatrzenia wniosku
nie jest decyzja administracyjng w rozumieniu przepiséw KPA i nie przystuguje od
niej odwotanie.

Sposéb rozliczenia przyznanych $rodkéw PFRON regulujg zapisy umowy
dofinansowania zawieranej pomiedzy Realizatorem programu a wnioskodawca.
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Zalacznik nr 1 do Szczegblowych zasady przyjmowania, rozpatrywania i realizacji wnioskéw o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad” w 2019 .

PCPR.ZN.4141

nr sprawy:
2.1,

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Oséb

.2019 Niepetnosprawnych

(data wplywu wniosku do PCPR)

(wypelnia Realizator programu)

Program finansowany ze $rodkéw PFRON

WNIOSEK ,.0” - o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON w ramach
pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad” (wypefnia Whnioskodawca na rzecz podopiecznego)

Czesé A — wypetnia Wnioskodawca

We whiosku nalezy wypelnié wszystkie pola i rubryki, ewentualnie wpisa¢ "nie dotyczy”. W przypadku, gdy w formularzu wniosku przewidziano zbyt mafo miejsca, nalezy
w odpowiedniej rubryce wpisaé ,W zataczeniu — zatgcznik nr ..", czytelnie i jednoznacznie przypisujgc numery zatgcznikéw do rubryk formularza, ktérych dotyczg. Zatgezniki
powinny zosta¢ sporzadzone w ukiadzie przewidzianym dla odpowiednich rubryk formularza. (nalezy zaznaczy¢ wlasciwy obszar przez zakres$lenie pola [7)

+ - definicje terminéw oznaczonych gwiazdka zawarto w dokumencie pn. ,Kierunki dziatari oraz warunki brzegowe obowigzujace realizatoréw pilotazowego

programu , Aktywny samorzad” w 2019 r.

Modut |

[] Obszar A — Zadanie nr1

pomoc w zakupie | montazu oprzyrzadowania do posiadanego samochodu, adresowana do 0s6b
z orzeczeniem o niepetnosprawnosci (do 16 roku 2Zycia) lub oséb ze znacznym albo

umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci, z dysfunkcja narzadu ruchu

[l Obszar B — Zadanie nr 1

pomoc w zakupie sprzetu slekironicznego lub jego elementdw oraz oprogramowsnia, adresowana
do oséb z orzeczeniem o nigpenosprawnoscl (do 16 roku Zycia) lub do osob ze znacznym
stopniem nigpelnosprawnoéel, z dysfunkcjg narzadu wzroku lub obu koniczyn gémych

[J Obszar B — Zadanie nr 2

dofinansowanie szkoler w zakresie obsiugi nabytego w ramach programu sprzetu elektronicznego
i oprogramowania,

[J] Obszar B — Zadanie nr 4

pomoc w zakupie sprzetu elektronicznego lub jego elementéw oraz oprogramowania, adresowana do
0s6b z orzeczeniem o niepetnosprawnosci (do 16 roku zycia) lub oséb ze znacznym albo
umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci, z dy kcja narzadu i trudnosci
ke ik iu sig za pomoca mowy,

i w

(] Obszar C — Zadanie nr 2

pomoc w utrzymaniu sprawnosci technicznej posiadanego skutera lub wézka inwalidzkiego o
napedzie elekirycznym, adresowana do oséb z orzeczeniem o niepetnosprawnosci (do 16 roku
Zzycia) lub 0s6b ze znacznym stopniem niepeinosprawno$ci,

[] Obszar B —Zadanie nr5

pomoc w uirzymaniu sprawnosci technicznej posiadanego sprzetu elektronicznego, zakupionego w
ramach programu, adresowana do o0séb z orzeczeniem o niepeinosprawnosci (do 16 roku 2ycia) lub
0s6b ze znacznym stopniem niepelnosprawnosci,

[l ObszarC

— Zadanie nr 5

pomoc w zakupie skutera inwalidzkiego o napgdzie elektwczny?n lub oprzyrzadowania elektrycznego do wézka recznego, adresowana do 0s6b z orzeczeniem o niepetnosprawnosci (do 16 roku zycia)
lub osdb ze znacznym stopniem niepeinosprawnosci, z dysfunkcig narzadu ruchu powodujgca problemy w samodzielnym przemieszczaniu sie | posiadajacych zgodg lekarza specialisty na uzytkowanie

przedmiotu dofinansowania,

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

Dane Wnioskodawcy U rodzic dziecka

/ [ opiekun prawny dziecka/podopiecznego

IMIE/IMIONA: ...coiiiiieiiiiiii it NAZWISKO: ....ioiiiiiiiiiiiiiiirieiasis s st e s e eeseeeeaaeeeaas

nr PESEL: DDDDDDDDDDD Dowéd osobisty lub inny dokument potwierdzajacy tozsamos¢:

Pteé: [ 1 kobieta / [ mezczyzna

Gospodarstwo domowe Whnioskodawcy: [ ] samodzielne* (osoba samotnie gospodarujaca)

Stan cywilny: [Jwolnaly / []zamezna/zonaty / []wdowa/wdowiec

wazny do dnia

/ [Jwspélne

Miejsce zamieszkania* (adres) — pobyt staly:

Adres zameldowania:
(nalezy wpisaé, gdy jest inny niz adres zamieszkania)

ulica: ..........cssamanmsanrin iR e E s
MIEJSCOWOSE: urimminiviiianimsisivenissiiss o

nrdomu: ..............nrlokalu: ..oovvvveiiiiie e

kod pocztowy DD 'D UD poczta

POWIAL: ...... . oumasssmmmsmis e S s e 5

WOJEWOAZEWO. . vve et cinviies it cee e avneiaeees

ulica: . iassmissnsvmmsin A R e R e
MIGJSCOWOSE nnmmms i i S e

nrdomu: .......c...... nrilokalu: .....ooovvivieiiiieeiiiiennnns

kod pocztowy DD 'DDD poczta

POWIAL: ....... . comummmmss AT

WOJEWOAZEWO: ..ottt i it e
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Zatacznik nr 1 do Szczegdlowych zasady przyjmowania, rozpatrywania i realizacji wnioskéw o dofinansowanie ze srodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu LAktywny samorzad” w 2019 .

Adres korespondencyiny (nalezy wpisa¢, gdy jest inny niz adres zamieszkania):

Dane kontaktowe (o ile dotyczy / nalezy wypetni¢ czytelnie):

nUMeEr telefonU: ... ....oooveiiii e cereee e i veriees € MNAIN ..o eome et A S R R e e SN A s e

Dane dziecka/podopiecznego Wnioskodawcy, zwanego dalej ,,podopiecznym”

DANE PERSONALNE MIEJSCE ZAMIESZKANIA* (ADRES)
(jesli inny niz Wnioskodawcy — pobyt staly)
I .o e o AR O R B A SRR s UICA: .. o o e S S A B S R N A SR
NEZWISKO ....... commmsmsissinssis s s mem s s s MIEJSCOWOBE: ...t cieee et tee v s eee e
Data urodzenia: ......cccooveiiiiniiiinmieiie e r.| nrdomu: ......c..oue. 4] g 1] €= L S e P
nr PESEL: DDDDDDDDDDD kod pocztowy DD'DDD POCZEA ..o
POWIAL: ...... .. ouss i s e R AR S

Osoba petnoletnia: [1tak / [ nie

Ple¢: [ kobieta / [] mezczyzna WOJEWOAZIWO: ..ooviieiecieiie et

Stan prawny dotyczacy niepetnosprawno$ci podopiecznego (posiadane orzeczenie):

D catkowita niezdolno$é do pracy i do samodzielnej egzystencii D znaczny stopien D | grupa inwalidzka
lub catkowita niezdolnosé do samodzielnej egzystencii

D catkowita niezdolno$¢ do pracy D umiarkowany stopien D Il grupa inwalidzka

D czesciowa niezdoino$¢ do pracy D lekki stopien D Il grupa inwalidzka

D orzeczenie o niepetnosprawnosci (do 16 roku zycia)

Orzeczenie dot. niepetnosprawnosci wazne jest: D okresowo, do dnia: ... ..coviiiniiiiiiinns / D bezterminowo

Rodzaj niepetnosprawnosci podopiecznego:
(przyczyny niepetnosprawnosci wynikajgce z orzeczenia; nalezy zaznaczy¢ wiasciwy kod/symbol oraz dodatkowe dane)

D 01-U (uposledzenie umystowe) D 02-P (choroby psychiczne)

D 03-L (;aburzenia g{osu, mowy qhoroby siuchu)
D osoba z dysfunkcjg narzadu stuchu i trudno$ciami w komunikowaniu si¢ za pomocg mowy,

D osoba z dysfunkcjg narzadu siuchu, w stopniu wymagajacym korzystania z ustug ttumacza jezyka migowego

D 04-O (choroby narzadu wzroku) D osoba niewidoma D osoba gluchoniewidoma
D 05-R (uposledzenie narzadu ruchu) D dysfunkcja jednej koriczyny gornej | D dysfunkcja jednej koriczyny dolnej
D dysfunkcja obydwu koriczyn gérnych D dysfunkcja obydwu koriczyn dolnych

Whioskodawca porusza sie samodzielnie za pomocg wézka inwalidzkiego: D tak D nie D nie dotyczy

Whioskodawca porusza sie niesamodzielnie za pomocg wézka inwalidzkiego: D tak |:| nie D nie dotyczy

D 06-E (epilepsia) D 07-S (choroby ukfadu D 08-T (choroby ukiadu D 09-M (choroby uktadu
oddechowego i krazenia) pokarmowego) moczowo-piciowego)
D 10-N (schorzenia neurologiczne) D 114l (inne) D 12-C (cato$ciowe zaburzenia rozwojowe)

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Nowym Dworze Mazowieckim / AS 2019 str. m




[l

Zalacznik nr 1 do Szczeg6lowych zasady przyjmowania, rozpatrywania i realizacji wnioskow o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad” w 2019 r.

Zdobyte wyksztalcenie podopiecznego:

D podstawowe D gimnazjalne D zawodowe

D $rednie ogdlne D $rednie zawodowe D ponadgimnazjalne

D wyzsze D INNE (JAKIE?): < uvvvnsaviiinin sanaissunasssasvansnnasnsns sassosassanssassneassvstannresrssns
Aktywnos$é zawodowa* podopiecznego: (o ile dotyczy) [ nie dotyczy

D Osoba niezatrudniona, przy czym:
D Whnioskodawca nigdy nie byt zatrudniony

D Whioskodawca byt zatrudniony a okres ostatniego zatrudnienia uptynat (jesli dotyczy, nalezy wskazac kiedy): .......occocinennannne, r.

D Osoba zarejestrowana w urzedzie pracy (jesli tak, nalezy wskaza¢ dane urzedu: .............cooviiiiiiinin i )

Uzyskany status osoby: D bezrobotnej [ D poszukujgcej pracy i nie pozostajgcej w zatrudnieniu

data rejestracji w urzedzie pracy/uzyskania Ww. statusu: .......ccoiiiiiiiniaieiiieniiniieiianenn. r.
. . . Dane pracodawcy:
D osoba zatrudniona®* od dnia .................... rrdodnia...........ceeiiii r.
NAZWA v il s S o Wt A
D osoba zatrudniona* od dnia ............c.ceveee r. na czas nieokreslony o
stosunek pracy zawarty na podstawie: adres siedziby: i souie siiises v R
Dumowyoprace Dumowycywilnoprawnej ...........................................................
adres MiejSCa PracCy: ... ..vvevarcerarmereemaeeeaennin

D powotania, wyboru, mianowania oraz spétdzielczej umowy o prace

nr telefonu kontaktowego pracodawcy, wymagany do
D staz zawodowy

potwierdzenia zatrudnienia: ........................l

W przypadku, gdy wskazany powyzej okres zatrudnienia na czas okreslony, jest krétszy, niz 3 miesigce w przypadku umowy
o prace, powotania, wyboru, mianowania oraz spétdzielczej umowy o prace, lub 6 miesigcy w przypadku umowy cywilnoprawnej,
ponizej nalezy przedstawic historie zatrudnienia z okresu 6 miesigcy poprzedzajacych aktualny stosunek pracy:

D dziatalnos¢ gospodarcza (nrNIP: ... iiiiiiiiiiiinnnes, ) prowadzona na podstawie:

D wpisu do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej nr.......oooeeviiiirnienniann.. dokonanego w Urzedzi€: ..........cc.ieviniiiiinnions
D [ b= TeTo Ky 1= I (- - 1) NP
D dziatalnos¢ rolnicza Miejsce prowadzenia dziatalnosci gospodarczej i/lub rolniczej: .......covnvviiiiiiiii it i
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Zalacznik nr 1 do Szczegdtowych zasady przyjmowania, rozpatrywania i realizacji wnioskéw o dofinansowanie ze Srodkow PFRON w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad” w 2019 1.

2. Informacje o korzystaniu ze srodkéw PFRON

Czy Wnioskodawca lub jego podopieczny korzystat ze sSrodkéw PFRON w ciagu ostatnich 3 lat
(liczac od dnia zlozenia wniosku), w tym m.in. poprzez PCPR, PUP lub PFRON?

(jesli tak, nalezy wypetnic tabele, podajac szczegbly dot. udzielonego wsparcia)

[ tak [ nie

Przedmiot
dofinansowania
(co zostato
zakupione ze
Srodkow PFRON)

Beneficjent
(imie i nazwisko
osoby, dla ktérej
Whioskodawca

uzyskat srodki
PFRON)

Numer i data
zawarcia
umowy

Kwota
przyznana
(w zi)

Kwota
rozliczona
przez organ
udzielajacy
pomocy
(w zh)

Stan rozliczenia

U rozliczono prawidtowo
U w rozliczeniu

(] nie rozliczono

U rozliczono prawidiowo
U w rozliczeniu

{1 nie rozliczono

] rozliczono prawidiowo
U w rozliczeniu

] nie rozliczono

[ rozliczono prawidtowo
[ w rozliczeniu

{1 nie rozliczono

[ rozliczono prawidtowo
[ w rozliczeniu

[ nie rozliczono

Cel
(nazwa instytuciji,
I programu i/ lub
P zadania, w ramach
ktérego przyznana
zostata pomoc)
1
2
3 ..................
4 ................
5
g | rrrmeesressieeens

[ rozliczono prawidtowo
[ w rozliczeniu

U nie rozliczono
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Zalacznik nr 2 do SzczegSlowych zasady przyjmowania, rozpatrywania i realizacji whioskéw o dofinansowanie ze srodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad” w 2019 r.

nr sprawy:
PCPR.ZN.4141.2.1.

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Os6b

.2019 Niepetnosprawnych

(data wplywu wniosku do PCPR)

(wypeinia Realizator programu)

Program finansowany ze srodkéw PFRON

Czes$é A — wypetnia Wnioskodawca

programu ,,Aktywny samorzad” w 2019 r.

WNIOSEK ,.P” o dofinansowanie ze srodkéw PFRON w ramach
pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad” (wypeinia Wnioskodawca w swoim imieniu)

We wniosku nalezy wypetni¢ wszystkie pola i rubryki, ewentualnie wpisaé "nie dotyczy”. W przypadku, gdy w formularzu wniosku przewidziano zbyt mato miejsca, nalezy
w odpowiedniej rubryce wpisaé ,W zatgczeniu — zatacznik nr ..", czytelnie i jednoznacznie przypisujac numery zatgcznikéw do rubryk formularza, ktorych dotycza. Zatgczniki
powinny zostaé sporzadzone w ukfadzie przewidzianym dla odpowiednich rubryk formularza. (nalezy zaznaczy¢ wlasciwy obszar przez zakreslenie pola )

» - definicje terminéw oznaczonych gwiazdka zawarto w dokumencie pn. ,Kierunki dzialari oraz warunki brzegowe obowiazujace realizatoréw pilotazowego

Modut |

[] Obszar A — Zadanie nr 1

pomoc w zakupie i montazu oprzyrzadowania do posiadanego samochodu, adresowana do osob z
orzeczeniem o niepeinosprawnosci (do 16 roku zycia) lub oséb ze znacznym albo umiarkowanym
stopniem niepelnosprawnosci, z dysfunkcja narzadu ruchu

[] Obszar A — Zadanie nr 2

pomoc w uzyskaniu prawa jazdy, adresowana do osdb ze znacznym albo umiarkowanym stopniem
niepeinosprawnosci, z dysfunkcjg narzgdu ruchu,

[] Obszar A — Zadanie nr 3

pomoc w uzyskaniu prawa jazdy, adresowana do osob ze znacznym albo umiarkowanym stopniem
niepeinosprawnosci, z dysfunkcja narzadu hu, w iu wyl jacym korzystania z

[] Obszar A — Zadanie nr 4

pomoc w zakupie i montazu oprzyrzgdowania do posiadanego samochodu, adresowana do 0s6b
ze znacznym albo umiarkowanym stopniem niepeinosprawnosci, z dysfunkcja narzadu sluchu,

ustug th jezyka migowego

[] Obszar B — Zadanie nr 1

pomoc w zakupie sprzetu elektronicznego Iub jego elementéw oraz oprogramowania, adresowana
do oséb z orzeczeniem o niepeinosprawnosci (do 16 roku zycia) lub do oséb ze znacznym
stopniem niepelnosprawnosci, z dysfunkcja narzadu wzroku lub obu koriczyn gérmych

[] Obszar B — Zadanie nr 2

dofinansowanie szkoleri w zakresie obslugi nabytego w ramach programu sprzetu elektronicznego
| oprogramowania,

[] Obszar B —Zadanie nr 3

pomoc w zakupie sprzetu elektronicznego Iub jego elementéw oraz oprogramowania, adresowana
do os6b z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci, z dysfunkcjg narzadu wzroku,

[] Obszar B — Zadanie nr 4

pomoc w zakupie sprzetu slekironicznego lub jego elementdéw oraz oprogramowania,

adresowana do osob z orzeczeniem o niepetnosprawnosci (do 16 roku zycia) lub osob ze

znacznym albo umiarkowanym stopniem niepeinosprawnosci, z dysfunkeja narzadu sluchu i
d i w komunil 1iu sie za pomoca mowy,

[ 1 Obszar B — Zadanie nr 5

pomoc w utrzymaniu sprawnosci technicznej posiadanego sprzetu elektronicznego, zakupionego w
ramach programu, adresowana do 0s6b z orzeczeniem o niepetnosprawnosci (do 16 roku zycia) lub
os6b ze znacznym stopniem niepeinosprawnosci,

[] Obszar C — Zadanie nr 2

pomoc w utrzymaniu sprawnosci techniczne] posiadanego skutera lub wézka inwalidzkiego o
napedzie elektrycznym, adresowana do os6b z orzeczeniem o niepeinosprawnoéci (do 16 roku
zycia) lub 0s6b ze znacznym stopniem niepelnosprawnosci,

[] Obszar C — Zadanie nr 3

pomoc w zakupie protezy koriczyny, w kiérej zastosowano nowoczesne rozwiazania techniczne, tj
protezy co najmniej na 11l poziomie jakosci, adresowana do oséb ze stopniem niepeinosprawnosci,

[l Obszar C — Zadanie nr 4

pomoc w utrzymaniu sprawnosci technicznej posiadanej protezy koriczyny, w kiorej zastosowano
nowoczesne rozwigzania techniczne, {co najmniej na Il poziomie jakoéci), adresowana do oséb
ze stopniem niepelnosprawnosci,

[] Obszar C — Zadanie nr5

pomoc w zakupie skutera inwalidzkiego o napedzie elektrycznym lub oprzyrzadowania
elektrycznego do wézka recznego, adresowana do 0séb z orzeczeniem o nispeinosprawnosci (do
16 roku zycia) lub osSb ze znacznym stopniem niepefnosprawnosci, z dysfunkcja narzadu ruchu
powodujacy problemy w samodzielnym przemieszczaniu si@ i posiadajgcych zgode lekarza
specialisty na uzytkowanie przedmiotu dofinansowania,

[l ObszarD

pomoc w utrzymaniu aktywnosci zawodowej poprzez zapewnienie opieki dia osoby zaleznej
(dziecka przebywajacego w ztobku lub przedszkolu albo pod inng tego typu opieka), adresowana
do oséb ze znacznym Ilub umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci, ktorzy sg
przedstawicielem ustawowym lub opiekunem prawnym dziecka;

L] modutli

pomoc w uzyskaniu wyksztalcenia na poziomie wyzszym, adresowana do oséb ze znacznym lub umiarkowanym stopniem niepeinosprawnosci, pobierajgcych nauke w szkole wyzszej lub szkole
policealnej lub kolegium, a takze do 0séb majgcych przewéd doktorski otwarty poza studiami doktoranckimi

1. Informacje Wnioskodawcy — nalezy wypefni¢ wszystkie pola

Pteé: [ kobieta / [] mezczyzna

IMIE/MIONA: ...oviieiiiiiciiiis st nrens e NBZWISKO: oottt ee e e e e e e e s

nr PESEL: DDDDDDDDDDD Dowod osobisty lub inny dokument potwierdzajgcy tozsamos¢:

Stan cywilny: [l wolnaly / [ zamezna/zonaty / []wdowa/wdowiec

Gospodarstwo domowe Whnioskodawcy: [ ] samodzielne* (osoba samotnie gospodarujaca)

wazny do dnia

/ Uwspélne

Dane kontaktowe (o ile dotyczy / nalezy wypetni¢ czytelnie):

numertelefonu: ...........oooooviiiiinii e e

(=30 1 (1= L1 S
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Zalacznik nr 2 do Szczegdlowych zasady przyjmowania, rozpatrywania i realizacji wnioskow o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad” w 2019 r.

Miejsce zamieszkania* (adres) — pobyt staly:

Adres zameldowania:
(nalezy wpisaé, gdy jest inny niz adres zamieszkania)

UG L.t e e e e e e
IMICISCOWOS 6 usbinrsusrainsssistissse st e s s G S SO oo

nrdomu: ..............nrlokalu: ...oovvvniiiiiiiciiienns

Kod pocztowy fﬂ ‘EDD poczta

powiat: ...... o R A A

WOJEWOUZIWO: ..ottt it e et ees i ieesiaee e

0] S TP
MIEJSCOWOSE! ssusumus s i saiiiiess

nrdomu: .............. (] g [0] 1= ||V e —————

Kod pocztowy DD 'DDD poczta

POWIAL: ...... . i oemsimsuses i s s s s s i

WOJEWOAZIWO! sumemmmemnwnemssmsme s ssnammsssss

Adres korespondencyijny (nalezy wpisa¢, gdy jest inny niz adres zamieszkania):

Stan prawny dotyczacy niepelnosprawnosci (posiadane orzeczenie):

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

D znaczny stopien D | grupa inwalidzka

D catkowita niezdolno$¢ do pracy

D umiarkowany stopien D If grupa inwalidzka

D czesciowa niezdoino$é do pracy

D lekki stopien D Il grupa inwalidzka

Orzeczenie dot. niepetnosprawnosci wazne jest: D okresowo, dodnia: .......ciiiiiiiiiinannn

/ D bezterminowo

Rodzaj niepelnosprawnosci:

(przyczyny niepetnosprawnosci wynikajgce z orzeczenia; nalezy zaznaczy¢ wiasciwy kod/symbol oraz dodatkowe dane)

D 01-U (uposledzenie umystowe)

D 02-P (choroby psychiczne)

D 03-L (zaburzenia glosu, mowy choroby stuchu)

D osoba z dysfunkcjg narzadu stuchu i trudnosciami w komunikowaniu si¢ za pomocg mowy,

D osoba z dysfunkcjg narzgdu stuchu, w stopniu wymagajacym korzystania z ustug ttumacza jezyka migowego

D 04-0 (choroby narzadu wzroku)

D osoba niewidoma

D osoba gluchoniewidoma

D 05-R (uposledzenie narzadu ruchu)

D dysfunkcja obydwu koriczyn gérnych D dysfunkcja obydwu konczyn dolnych

D dysfunkcja jednej koficzyny gérnej

D dysfunkcja jednej koriczyny dolnej

Whioskodawca porusza sie samodzielnie za pomocg wézka inwalidzkiego: D tak

Whioskodawca porusza sie niesamodzielnie za pomocg wozka inwalidzkiego: D tak

D nie
D nie

D nie dotyczy

D nie dotyczy

D 06-E (epilepsja) i krazenia)

D 07-S (choroby ukladu oddechowego

D 08-T (choroby ukiadu pokarmowego)

D 09-M (choroby uktadu moczowo
-ptciowego)

D 10-N (schorzenia neurologiczne)

[ 11141 (inne)

D 12-C (catosciowe zaburzenia rozwojowe)
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Zatacznik nr 2 do Szczegdlowych zasady przyjmowania, rozpatrywania i realizacji wnioskéw o dofinansowanie ze srodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad” w 2019 1.

Zdobyte wyksztatcenie:

D podstawowe D gimnazjalne D zawodowe
D $rednie ogblne D $rednie zawodowe D ponadgimnazjalne
|:| wyzsze D g TN (=1 1= S R TR R P PP PP

Aktywnos¢ zawodowa*:

D Osoba niezatrudniona, przy czym:
D Whioskodawca nigdy nie by} zatrudniony

D Whioskodawca byt zatrudniony a okres ostatniego zatrudnienia uptynat (jesli dotyczy, nalezy wskazac Kiedy): .......ccccovniennennn. r.

D Osoba zarejestrowana w urzedzie pracy (jesli tak, nalezy wskaza¢ dane urzgdu: ... )

Uzyskany status osoby: D bezrobotnej / D poszukujgcej pracy i nie pozostajgcej w zatrudnieniu

data rejestracji w urzedzie pracy/uzyskania ww. statusu: .............cooiiiniin r.
Dane pracodawcy:
D osoba zatrudniona* od dnia ..........ccccevnn. r.dodnia..........coeeviinnns r.
NYBZWEY ixissiwiviscs s16/57908:9/00078 8 b 650 (0 0w i e i
D osoba zatrudniona* od dnia .............c.enee. r. na czas nieokreslony _
adres siedziby: ..o vii it

stosunek pracy zawarty na podstawie:

[ umowy o prace Dumowycywilnoprawnej adres MIEJSCa Pracy: vvviiiis sessiiaiisssias danseiees

D powolania, wyboru, mianowania oraz sbéidzielczej umowy o prace
nr telefonu kontaktowego pracodawcy, wymagany do

D staz zawodowy potwierdzenia zatrudnienia: ....................o

W przypadku, gdy wskazany powyzej okres zatrudnienia na czas okreslony, jest krétszy, niz 3 miesigce w przypadku umowy
o prace, powotania, wyboru, mianowania oraz spotdzielczej umowy o prace, lub 6 miesigecy w przypadku umowy cywilnoprawnej,
ponizej nalezy przedstawi¢ historie zatrudnienia z okresu 6 miesigcy poprzedzajacych aktualny stosunek pracy:

D dzialalnosé gospodarcza (nrNiP: ... ) prowadzona na podstawie:

D wpisu do ewidenciji dziatalnosci gospodarczej nr........c.ccocvvviinvereennnnn dokonanego w Urzedzie: ..........ccovevvnniiiiiniians
D LT aT= T Tt Y = = T T=1 = 17 1 P PP
D dzialalnosé rolnicza Miejsce prowadzenia dziatalnosci gospodarczej iflub rolniczej: ..o
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Zalacznik nr 2 do Szczegblowych zasady przyjmowania, rozpatrywania i realizacji wnioskéw o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad” w 2019 r.

2. Informacje o korzystaniu ze sSrodkéw PFRON

Czy Wnioskodawca lub jego podopieczny korzystat ze srodkéw PFRON w ciagu ostatnich 3 lat
(liczac od dnia ztozenia wniosku), w tym m.in. poprzez PCPR, PUP lub PFRON?

(jesli tak, nalezy wypetnic tabele, podajac szczegébly dot. udzielonego wsparcia)

[ tak [ nie

Przedmiot
dofinansowania
(co zostato
zakupione ze
$rodkéw PFRON)

Beneficjent
(imie i nazwisko
osoby, dla ktérej
Whioskodawca

uzyskat srodki
PFRON)

Numer i data
zawarcia
umowy

Kwota
przyznana
(w zh)

Kwota
rozliczona
przez organ
udzielajgcy
pomocy
(w zh)

Stan rozliczenia

[ rozliczono prawidtowo
[ w rozliczeniu

[ nie rozliczono

U rozliczono prawidtowo
[ w rozliczeniu

[ nie rozliczono

U rozliczono prawidiowo
[] w rozliczeniu

[ nie rozliczono

U rozliczono prawidtowo
U w rozliczeniu

[ nie rozliczono

U rozliczono prawidtowo
0 w rozliczeniu

[ nie rozliczono

Cel

(nazwa instytucii,
| programu i/ lub
P zadania, w ramach

ktérego przyznana

zostata pomoc)

1
2
3 -------------------
4 ........
5 ...................
g | momemsesesaresns

[ rozliczono prawidiowo
[ w rozliczeniu

[ nie rozliczono
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WKLADKA A2 i A3 / Wniosek ,P” o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”

3. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania - Modut I / Obszar A / Zadanie 2 i Zadanie 3

Przez koszty uzyskania prawa jazdy rozumie si¢ koszty kursu i egzaminéw na prawo jazdy oraz pozostate koszty uzyskania
prawa jazdy, tj. koszty dojazdu, wyzywienia i zakwaterowania w okresie trwania kursu przeprowadzanego poza miejscowoscig,
w ktérej mieszka Whnioskodawca.

Dofinansowanie kosztéw uzyskania prawa jazdy kategorii ........ :

Planowany termin kursu: ............cocooeeiiiieni. S ,

NAZWE | AATES OSTOAKA. +.etvre it ireett st esae et eaasenserarasetasessssntsansaasanneannasetsssssstsnstessssessisteetsssansisnisanastestsstsssssnssnnrsns

Kurs odbywaé sie bedzie poza miejscowoscia, w ktérej mieszka Wnioskodawca: [ nie L] tak

Planowany $rodek transportu na miejsce przeprowadzenia KUrsu: ...,
Podstawa kalkulacji kosztow uzyskania prawa jazdy, np. oferta firmy (jakiej), informacja na stronie intemetowej www (nazwa),
dla kosztéw dojazdu: cennik PKP - pocigg osobowy kl. Il lub transport prywatny (z uwzglednieniem liczby kilometréw
ogotem, zuzycia paliwa na 100 km, ceny paliwa) itp.:

4. Wnioskowana kwota dofinansowania

Orientacyjny koszt Kwota wnioskowana

I.p. Koszty uzyskania prawa jazdy brutto (w z1) brutto (w zi)

1 Koszt kursu i egzaminéw
.zt O 2 |

oraz o ile dotyczy (tylko w przypadku kursu przeprowadzanego poza miejscowoscia, w ktérej mieszka Wnioskodawca)

2 Koszty zakwaterowania i wyzywienia
w okresie trwania kursu z} T — 1

3 Koszty dojazdu, obejmujgce koszty przyjazdu na kurs

i powrotu z kursu sieviss s Zh s Z4
4 Koszty ustug tumacza migowego
.zt T T vl 4 |
RAZEM
.zt T T TP T U e 4 |

5. Informacje uzupetniajgce

Czy Whnioskodawca uzyskat wczesniej pomoc ze srodkow PFRON w pokryciu kosztéw uzyskania prawa jazdy?

[ nie [ tak, w.............. (o] (U IR T =T =Yoo O PP USRS

atakzew ......ooevevvennnens FOKU, W TAIMACK ...t eiutieitrnertreertenneesanentartesneneentestanssssanesnssnesssssennsnsaterssnsantessassnssssrsssnsns

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

nrrachunkubankowego:[ll:l DDDD I:”:IDD DDDD DI:”:H:I DDDD DDDD

NAZWA DANKU: i e ay e i s i e e e i b S e S T e B B e e 0 e W e T Ry
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WKLADKA A2 i A3 / Whiosek ,P”" o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad” |

6. Informacje niezbedne do oceny merytorycznej wniosku

UWAGA! Sa to informacje mogace decydowaé o kolejnosci realizacji wnioskéw, dlatego prosimy o wyczerpujace informacje
i odpowiedzi na ponizsze pytania i zagadnienia. W miare mozliwosci wykazania, kazdg podang informacje nalezy
udokumentowa¢ w formie zatgcznika do wniosku. W przeciwnym razie, informacja moze zosta¢ nieuwzgledniona w ocenie
wniosku. Udokumentowanie ponizszych informacji moze wigza¢ sie z przyznaniem wiekszej liczby punktéw podczas oceny
merytorycznej 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 powtdrnego/kolejnego
dofinansowania ze $rodkéw PFRON.

1) Uzasadnienie wniosku wskazujgce na zwigzek udzielenia dofinansowania z mozliwoscig realizacji celéw programu (patrz
rozdziat V, ust 1 i 2 tekstu programu): w tym, jesli dotyczy nalezy uzasadni¢ wybér danego przedmiotu dofinansowania
w odniesieniu do sprzetu posiadanego

2) Czy w przypadku przyznania dofinansowania Wnioskodawca lub podopieczny Wnioskodawcy
(w przypadku wniosku ,0”) pierwszy raz uzyska dofinansowanie danego przedmiotu .
dofinansowania (nigdy nie uzyskat pomocy ze $rodkéw PFRON na ten sam cel, w tym w ramach [ -tak [ -nie
$rodkéw przekazywanych do samorzadu np. w PCPR)?

3) Czy aktywny zawodowo Wnioskodawca (dotyczy wniosku ,P”) jednoczes$nie podnosi swoje
kwalifikacje zawodowe (np. kursy zawodowe, nauka jezykéw obcych) albo jednoczesnie dziata| [] _tgk [] - nie
na rzecz $rodowiska oséb niepetnosprawnych albo w sposéb aktywny poszukuje pracy lub stara sig
lepiej przygotowaé do jej podjecia albo do dalszego ksztalcenia (np. wspoipraca z doradca| [ | - nie dotyczy
zawodowym, trenerem pracy, psychologiem)? Jesli ,tak” nalezy to opisaé ponizej

4) Czy Wnioskodawca jest osobg samotnie wychowujacg dziecko/podopiecznego i majaca
dziecko/podopiecznego wytgcznie na swoim utrzymaniu? U -tak [ -nie

5) Czy wystepujg szczegolne utrudnienia? (np. pogorszenie stanu zdrowia, koniecznos¢ leczenia 0 u .
szpitalnego, Zle zurbanizowana czy skomunikowana z innymi miejscowo$¢, skomplikowana sytuacja - tak -nie
rodzinna, trudnosci finansowe, itp.) Jesli ,,tak” nalezy je opisaé ponizej

6) Czy Wnioskodawca lub podopieczny Whioskodawcy (w przypadku wniosku ,,0”) w 2018 lub 0 0 .
2019 roku zostat poszkodowany w wyniku dziatania zywiotu lub innych zdarzeri losowych*? - tak - nie

7) Czy Whnioskodawca lub podopieczny Wnioskodawcy (w przypadku wniosku ,,0”) jest osoba
uczaca sie / jest wychowankiem placowki edukacyjnej? Jesli ,tak” nalezy wskazaé ponizejetap | [ | _tgk [ ] - nie
ksztalcenia i dane placéwki

(] - zlobek []- przedszkole [] - szkota podstawowa O- gimnazjum [] - szkota zawodowa [ - liceum

[ - technikum [] - szkota policealna []- kolegium [ - studia (jakie? np. | stopnia): ......cccoviviiiiiiiiniieie
[]- inna (=22 4 YA e P g e P R
Pelna Nazwa PIACOWKI: ......vieeiieies et ettt et e e e e e b b e e L e e b e SR e
doktadny adres PIACOWKI: ......ccoveuuiiiiii i et e e e L e st s e
etap ksztatcenia (jesli dotyczy); np. ktéra klasa, rok studiow: .................
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7. O$wiadczenia Wnioskodawcy

WKLADKA A2 i A3 / Whiosek ,P” o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”

Os$wiadczam, ze:

o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze $rodkéw PFRON,
ubiegam sie wytacznie za posrednictwem samorzadu Powiatu Nowodworskiego i nie bede w
roku biezgcym ubiegaé si¢ odrebnym wnioskiem o $rodki PFRON na ten sam cel
finansowany za $rodkéw PFRON - za posrednictwem innego Realizatora (na terenie innego
samorzgdu powiatowego)

D - tak

[ - nie

posiadam wymagalne zobowigzania* wobec PFRON

l:] - tak

[J - nie

posiadam wymagalne zobowigzania* wobec Realizatora programu - Powiatu
Nowodworskiego

D - tak

D - nie

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,

D - tak

L] - nie

zapoznatam(em) sie z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotazowego programu
Aktywny samorzad”, obowigzujgcymi w powiecie nowodworskim, 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: www.pcpr.nowodworski.pl

D - tak

[] - nie

w okresie ostatnich 3 lat uzyskatam(em) pomoc ze $rodkéw PFRON (w tym
za posrednictwem powiatu) na pokrycie kosztéw uzyskania prawa jazdy kategorii B

D - tak

D - nie

posiadam érodki finansowe na pokrycie wkladu wiasnego, wynoszgcego co najmniej 25%
kosztow uzyskania prawa jazdy

D - tak

D - nie

srodki finansowe stanowigce maj udziat wiasny pochodzg ze $rodkéw PFRON

D - tak

D - nie

w ciggu ostatnich 3 lat bylem(am) strong umowy dofinansowania ze $rodkéw PFRON
i rozwigzanej z przyczyn lezgcych po mojej stronie

D - tak

[] - nie

10

przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupetnienia zapisow
lub brakujacych zatacznikobW do wniosku nalezy dostarczyé niezwltocznie, w terminie
wyznaczonym przez Realizatora programu oraz, ze prawidlowo zaadresowana
korespondencja, ktéra pomimo dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana, uznawana
bedzie za doreczona,

[] -tak

[] - nie

1"

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,

D - tak

D - nie

12

przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania,
przelanie $rodkéw finansowych moze nastapi¢ na rachunek bankowy Wnioskodawcy lub tez
na rachunek bankowy ustugodawcy, na podstawie przedstawionej i podpisanej przez
Whioskodawce faktury VAT i/lub innych dokumentéw rozliczeniowych okre$lonych w
umowie dofinansowania.

D - tak

D - nie

miejscowos¢ podpis Wnioskodawcy

UWAGA: Wnioskodawca nie mogacy pisaé, lecz mogacy czytaé, zamiast podpisu moze uczyni¢ na dokumencie
tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku inna osoba wypisze jej imi¢ i nazwisko umieszczajac swoj podpis; zamiast
Whnioskodawcy moze takze podpisaé sie inna osoba, z tym ze jej podpis musi by¢ poswiadczony przez notariusza lub
wojta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka wojewédztwa z zaznaczeniem, ze podpis zostaf ztozony
na zyczenie nie mogacego pisac, lecz mogacego czytaé.
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WKLADKA A2 i A3/ Whniosek ,P” o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”

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

Wypetnia Realizator programu

Lp. Nazwa zatacznika " o
0{gCczono ata
do uzupetniono | uzupetnienia/
wniosku uwagi
1 Kserokopia aktualnego orzeczenia o znacznym Ilub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci
(lub orzeczenia rownowaznego) D D
Os$wiadczenie o wysoko$ci przecietnego miesiecznego dochodu w przeliczeniu na jednego czionka rodziny
2 pozostajgcego we wspdélnym gospodarstwie domowym (sporzgdzone wg wzoru okresfonego w zafaczniku D D
nr 1 do wniosku)
Kserokopia zaswiadczenia wydanego przez lekarza uprawnionego do badar kierowcow, potwierdzajgce brak
3 przeciwwskazarn zdrowotnych do kierowania pojazdami; za$wiadczenie powinno by¢é wystawione nie D I:]
wczeéniej niz na 120 dni przed dniem ztozenia wniosku i wypetnione czytelnie w jezyku polskim
Zaswiadczenie wydane przez lekarza specjaliste wypetnione czytelnie w jezyku polskim, wystawione nie
4 wczesniej niz 120 dni przed dniem ztozenia wniosku [sporzgdzone wg wzoru okresionego w zalqczniku D D
nr 2a (o ile dotyczy) lub 2b do formularza wniosku
Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych (sporzgdzone wg wzoru okre$lonego
5 w zafgczniku nr 3a do wniosku) - wypeinione przez Wnioskodawce oraz inne osoby posiadajace zdolno$¢ D D
do czynnosci prawnych, ktérych dane osobowe zostaly przekazane do Realizatora programu
Inne zatgczniki (nalezy wymienic):
6 U ll
7 O [
8 m 0
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WKLADKA A1 i A4/ Wniosek ,P”/ Wniosek ,O” o dofinansowanie ze srodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”
3. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania - Modut |/ Obszar A / Zadanie 1 i Zadanie 4

Specyfikacja zakupu Orientacyjna cena brutto

(rodzaj planowanego oprzyrzadowania samochodu)
dla oséb z dysfunkcjg narzadu ruchu — zadanie 1

(kwota w zt)

D dodatkowe pasy, uchwyty utatwiajace wsiadanie i wysiadanie | zt
D automatyczna skrzynia biegdw, sprzegto automatyczne, reczny | zt
[ sterownik sprzegla s e zt
] elektrohydrauliczne mechanizmy do obnizania i podnoszenia nadwozia | . zt
] specjalne siedzenia e zt
D elektroniczna obrecz przyspieszenia s zt
U reczny gaz-hamulec zA
U przediuzenie pedatew zt
L sterowanie elektroniczne zt
] podnosnik lub najazd do wézka inwalidzkiego e, zt
] przeniesienie dzwigni lub pedatow, przetagcznikéw |, i
D system wspomagania parkowania zt
D INNE, JAKI: sussiviinus i messisatis S s a s s e N ST S e R oo e w s osonasiomnt | oo zi

RAZEM zt

Specyfikacja zakupu
(rodzaj planowanego oprzyrzadowania samochodu)
dla oséb z dysfunkcja narzadu stuchu — zadanie 4

Orientacyjna cena brutto

(kwota w zt)

D komunikator

.............................. zt
D tablet ze specjalnym oprogramowaniem | zt
D sygnalizator/y (..... szt) zl
[1 aplikacje .....szt) o
(] 1T T = 1=

............................ zt

RAZEM
............................. zt

4. Wnioskowana kwota dofinansowania

Orientacyjna cena brutto
(razem z pkt 3 —w zi)

Kwota wnioskowana brutto (w zi)
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WKLADKA A1 i A4/ Wniosek ,P"/ Wniosek ,0" o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”

5. Informacje uzupetniajgce

Przedmiotem wniosku jest dofinansowanie zakupu i montazu oprzyrzgdowania do samochodu marki
............................................ (rok produkcji ............), 0 numerze rejestracyjnym ............c.ccceveennnn.

Oswiadczam, ze:

[ jestem wiascicielem/wspotwiascicielem tego samochodu
[J nie jestem wiascicielem/wspétwiascicielem tego samochodu
] uzytkuje ten samochod na podstawie umowy (np. umowa uzytkowania, najmu, uzyczenia, dzierzawy itd.)

U] pozostajgcy ze mng we wspdinym gospodarstwie domowym cztonek mojej rodziny - ...
(prosze poda¢ stopien pokrewieristwa) jest wiascicielem/wspotwiascicielem tego samochodu,

O pozostajacy ze mng we wspolnym gospodarstwie domowym cztonek mojej rodziny - ...

(prosze poda¢ stopien pokrewienstwa) uzytkuje ten samochéd na podstawie umowy (np. umowa uzytkowania,
najmu, uzyczenia, dzierzawy itd.)

[] Nie posiadam oprzyrzadowania do tego samochodu

[] Posiadam nastepujgce oprzyrzadowanie SAMOCHOMUL: ..........u..ieertuunereint e iieaesaesases e et n e

[ Nie uzyskatem/am wczeéniej pomocy w zakupie samochodu i/lub oprzyrzgdowania samochodu (przy czym

nie chodzi tylko o wspomniany powyzej samochéd),

H Uzyskatem/am wcze$niej pomocy w zakupie samochodu i/lub oprzyrzadowania samochodu (przy czym nie

chodzi tylko o wspomniany powyzej samochod), tj.:

Wi, FOKU, W FAMACKH PIOGTAMIU ... e eueein et e teaet e sat et s ta e et e e e et e e ene rannere s en et tae et saaannes }
dOfiNANSOWENIEM OBJELO .. en ittt ittt e e et e et et e e e e e s e e
a takze

YV 2URURRUR (o) (V IRVY v 10 0F=Tod o o] o T | =1 411 1S P S P ;
dofinanSoOWaANIEM ODJEIO ... ... ettt e e e e e e e e e et
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WKLADKA A1 i A4/ Whiosek ,P"/ Wniosek ,0” o dofinansowanie ze srodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”

6. Informacje niezbedne do oceny merytorycznej wniosku

UWAGA! S3 to informacje mogace decydowaé o kolejnoéci realizacji wnioskéw, dlatego prosimy o wyczerpujace informacje
i odpowiedzi na ponizsze pytania i zagadnienia. W miare mozliwosci wykazania, kazdg podang informacje nalezy
udokumentowaé w formie zatacznika do wniosku. W przeciwnym razie, informacja moze zosta¢ nieuwzgledniona w ocenie
wniosku. Udokumentowanie ponizszych informacji moze wigza¢ sig z przyznaniem wigkszej liczby punktow podczas oceny
merytorycznej wniosku. Wnioskodawca, ktéry ubiega si¢ o ponowne udzielenie pomocy ze $rodkéw PFRON na ten sam cel, jest
zobowigzany wykaza¢ we wniosku (ponizszy pkt 1) istotne przestanki wskazujace na potrzebe powtérnego/kolejnego
dofinansowania ze srodkéw PFRON.

1) Uzasadnienie wniosku wskazujace na zwigzek udzielenia dofinansowania z mozliwoscig realizacji celow programu (patrz
rozdziat V, ust 1 i 2 tekstu programu): w tym, jesli dotyczy nalezy uzasadni¢ wybor danego przedmiotu dofinansowania
w odniesieniu do sprzetu posiadanego

2) Czy w przypadku przyznania dofinansowania Wnioskodawca lub podopieczny Wnioskodawcy
(w przypadku wniosku ,0O”) pierwszy raz uzyska dofinansowanie danego przedmiotu .
dofinansowania (nigdy nie uzyskat pomocy ze rodkéw PFRON na ten sam cel, w tym w ramach [ -tak U -nie
$rodkow przekazywanych do samorzadu np. w PCPR)?

3) Czy aktywny zawodowo Wnioskodawca (dotyczy wniosku ,,P”) jednoczeénie podnosi swoje
kwalifikacje zawodowe (np. kursy zawodowe, nauka jezykow obcych) albo jednoczesnie dziata| [] _tgk [ - nie
na rzecz $rodowiska osab niepetnosprawnych albo w sposob aktywny poszukuje pracy lub stara sig
lepiej przygotowaé¢ do jej podjecia albo do dalszego ksztatcenia (np. wspéipraca z doradca [] - nie dotyczy
zawodowym, trenerem pracy, psychologiem)? Jesli ,tak” nalezy to opisa¢ ponizej

4) Czy Wnioskodawca jest osoba samotnie wychowujacg dziecko/podopiecznego i majgca
dziecko/podopiecznego wylacznie na swoim utrzymaniu? [ -tak [ -nie

5) Czy wystepujg szczegblne utrudnienia? (np. pogorszenie stanu zdrowia, konieczno$¢ leczenia .
szpitalnego, zle zurbanizowana czy skomunikowana z innymi miejscowos$¢, skomplikowana sytuacja [ -tak O -nie
rodzinna, trudnosci finansowe, itp.) Jesli ,tak” nalezy je opisaé ponizej

6) Czy Wnioskodawca lub podopieczny Wnioskodawcy (w przypadku wniosku ,,0”) w 2018 lub .
2019 roku zostat poszkodowany w wyniku dziatania zywiolu lub innych zdarzen losowych*? L] -tak [ -nie

7) Czy Wnioskodawca lub podopieczny Wnioskodawcy (w przypadku wniosku ,,0”) jest osobg
uczacq sie / jest wychowankiem placoéwki edukacyjnej? Jesli ,tak” nalezy wskazaé¢ ponizejetap | [] _tak [] - nie
ksztalcenia i dane placéwki

[] - zobek [1- przedszkole []- szkota podstawowa []- gimnazjum [J - szkola zawodowa L] - liceum

[] - technikum []- szkota policealna - kolegium []- studia (jakie? np. | stopnia): .......coveiiiiiiniii .
[ -inna (KA DY i A Ao A S L W B 8 B0 A B SN B S M S S R R e R
PelNa NAZWA PlACOWKIL 1v..eeeieenie e s eb s db s s e r s s e S r eSS SEeS s RS SR eSS e b bas
dokladny adres PIACOWKI: ......ieueiieiii i s e s s e ke d e e et
etap ksztatcenia (jesli dotyczy); np. ktéra klasa, rok studidw: .................
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WKLADKA A1 i A4/ Wniosek ,P"/ Wniosek ,O" o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”

7. Oswiadczenia Wnioskodawcy

Oswiadczam, ze:

o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze $rodkéw PFRON,
ubiegam sie wylgcznie za posrednictwem samorzgdu Powiatu Nowodworskiego i nie bede w
roku biezacym ubiegaé sie odrebnym wnioskiem o $rodki PFRON na ten sam cel
finansowany za $rodkéw PFRON — za posrednictwem innego Realizatora (na terenie innego
samorzadu powiatowego)

D - tak

L - nie

posiadam wymagalne zobowiazania* wobec PFRON

D - tak

D - nie

posiadam wymagalne zobowigzania* wobec Realizatora programu - Powiatu
Nowodworskiego

D - tak

D - nie

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

[] -tak

D - nie

zapoznatam(em) sie z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotazowego programu
Aktywny samorzad”, obowigzujagcymi w powiecie nowodworskim, ktdre 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: www.pcpr.nowodworski.pl

D - tak

D - nie

w okresie ostatnich 3 lat uzyskatam(em) pomoc ze $rodkéw PFRON (w tym
za posérednictwem powiatu) na zakup/montaz oprzyrzadowania samochodu

[] -tak

L] - nie

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

L] -tak

L] - nie

$rodki finansowe stanowigce maj udziat wlasny pochodzg ze $rodkéw PFRON

D - tak

D - nie

w ciggu ostatnich 3 lat bylem(am) strong umowy dofinansowania ze $rodkow PFRON
i rozwigzanej z przyczyn lezacych po mojej stronie

D - tak

D - nie

10

przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupeinienia zapisow
lub brakujgcych zatgcznikéw do wniosku nalezy dostarczy¢ niezwlocznie, w terminie
wyznaczonym przez Realizatora programu oraz, 2e prawidlowo zaadresowana
korespondencja, ktéra pomimo dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana, uznawana
bedzie za dorgczong,

D - tak

[ - nie

I

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,

D - tak

[ - nie

12

przyjmuje do wiadomosci i stosowania, i2 w przypadku przyznanego dofinansowania,
przekazanie $rodkéw finansowych PFRON nastepuje na rachunek sprzedawcy
przedmiotu zakupu/ustugodawcy, na podstawie przedstawionej i podpisanej przez
Whnioskodawce faktury VAT.

D - tak

[ - nie

miejscowosé podpis Wnioskodawcy

UWAGA: Wnioskodawca 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 umieszczajac swoéj podpis; zamiast
Whioskodawcy moze takze podpisaé sie inna osoba, z tym Ze jej podpis musi by¢ poswiadczony przez notariusza lub
wojta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka wojewédztwa z zaznaczeniem, ze podpis zostat ztozony
na Zzyczenie nie mogacego pisaé, lecz mogacego czytac.
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WKELADKA A1 i A4/ Wniosek ,P"/ Wniosek ,0” o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”

8. Zalaczniki wymagane do wniosku oraz dodatkowe (wiersze 10 - 12)

Wypetnia Realizator programu

I.p. z lacznik
5 Na pvia za q ZIKa dotgczono Data
do uzupetniono | uzupetnienial/
wniosku uwagi
1 Kserokopia aktualnego orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci lub
orzeczenia rownowaznego albo orzeczenia o niepelnosprawnosci podopiecznego (osoby do 16 roku zycia) D D
Oswiadczenie o wysokosci przecietnego miesigcznego dochodu w przeliczeniu na jednego czlonka rodziny
2 pozostajacego we wspdinym gospodarstwie domowym (sporzadzone wg wzoru okreslonego w zalqczniku D D
nr 1 do wniosku)
Zaswiadczenie wydane przez lekarza specjaliste wypelnione czytelnie w jezyku polskim, wystawione nie
3 wczesniej niz 120 dni przed dniem zlozenia wniosku [sporzgdzone wg wzoru okreslonego w zataczniku [:] D
nr 2a (o ile dotyczy) lub 2b do formularza wniosku
Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych (sporzgdzone wg wzoru okreslonego
4 w zafaczniku nr 3a | ewentualnie 3b do wniosku) - wypetnione przez Wnioskodawcg oraz inne osoby
posiadajace zdolnosé do czynnodci prawnych, ktérych dane osobowe zostaly przekazane do Realizatora D D
programu
5 Kserokopia aktu urodzenia dziecka - w przypadku wniosku dotyczacego niepeinoletniej osoby
niepetnosprawnej D D
6 Kserokopia dokumentu stanowigcego opieke prawna nad podopiecznym - w przypadku wniosku
dotyczacego osoby niepetnosprawnej, w imieniu ktorej wystepuje opiekun prawny D D
7 Kserokopia dowodu rejestracyjnego (oryginat do wgladu) samochodu, w ktdrym planowany jest montaz
oprzyrzagdowania zgodnie z tre$cig wniosku. D D
8 Kserokopia umowy stanowigcej podstawg do uzytkowania samochodu np. umowa uzytkowania,
najmu, uzyczenia, dzierzawy itd. (o ile dotyczy) D D
9 oferta cenowa dotyczaca przedmiotu dofinansowania (np. faktura proforma) D D
Inne zataczniki (nalezy wymienic):
10 D D
1 0 0
12 0 0
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3. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania - Modut I/ Obszar B

WKLADKA B / Whiosek ,P”/ Whiosek ,0" o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”

I.p.

Zadanie nr 1/ Zadanie nr 3/ Zadanie nr 4 - specyfikac]a zakupu

- prosze wymienié sprzet elektroniczny, o dofinansowanie ktérego Wnioskodawca ubiega sig
w ramach niniejszego wniosku — nazwy sprzetu specjalistycznego / urzadzer / oprogramowania:

Orientacyjna cena
brutto (kwota w zi)

L P T P zt
[ Er—— zt
S T ) .zt
b ] i A R S S A Sy cye T e e e gt | AT TN zt
S TP .zt
L A P ——_— zt
RAZEM 7t
Zadanie nr 2 — specyfikacja . .
e - g . Orientacyjna cena
lp. |- Prosze wymienié zakres tematyczny i liczbe godzin wnioskowanego szkolenia komputerowego,
‘P- | 5 dofinansowanie ktérego Wnioskodawca ubiega sig wramach niniejszego wniosku, nazwe | brutto (kwota w z})
podmiotu prowadzgcego szkolenie
g | e s s S S s R e
........................................................................................................................... Z*
B e e B UL P C R Lo T me
...................... zt
RAZEM zt
Zadanie nr 5 — specyfikacja
- prosz¢ wymienié koszty (w tym ich rodzaj) zwiazane z utrzymaniem sprawnos$ci technicznej 1 .
sprzetu elektronicznego zakupionego w ramach realizacji programu, w tym koszt zakupu Orlentacyjna cena
L.p. | dodatkowych elementéw, stuzacych rozbudowie posiadanego sprzetu lub dodatkowego brutto (kwota w Z*)
wyposazenia lub oprogramowania (w celu osiagnigcia minimalnych wymogoéw technicznych lub
dokonania koniecznych aktualizacji, niezbednych do zachowania funkcjonalnosci sprzetu lub
oprogramowania), a takze koszt niezbednych napraw, przegladéw czy konserwacji
4| e B B I 8 50 B 0 e M A S T A S el
.......................................................................................................................... Z*
2 ...................................................................................................
........................................................................................................................... zt
g | oressmsnesessersnsemsanesnnn s assnsnesnesnanarasas sy nen e vy A AT SRS S SR 02 T ST
........................................................................................................................ Z*
RAZEM 2t
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WKLADKA B / Wniosek ,P"/ Whiosek ,0” o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”

4. Wnioskowana kwota dofinansowania

G e Orientacyjna faczna cena brutto | Kwota wnioskowana brutto
(razem z pkt 3 —w z}) (w zi)
Zadanie nr 1
....................... zt PR |
Zadanie nr 2
....................... zt z
Zadanie nr 3
....................... zt I |
Zadanie nr 4
zZb e, zt
Zadanie nr 5
....................... zt zt
RAZEM
....................... zt i W e ZE

5. Informacje uzupetniajace

D Posiadam / moj podopieczny posiada** nastepujacy sprzet komputerowy i oprogramowanie:

Uzasadnienie dla dofinansowania wnioskowanych kosztéw zakupu w odniesieniu do wyzej wymienionego posiadanego
sprzetu i oprogramowania:

[ Nie posiadam / mdj podopieczny nie posiada** sprzetu komputerowego

Ukoriczone przez Whnioskodawce/podopiecznego* kursy komputerowe:

Czy Whioskodawca / podopieczny** uzyskat wczesniej pomoc ze srodkow PFRON w zakupie sprzetu elektronicznego
(w tym komputerowego) i oprogramowania?

[T nie Lltak, w ... FOKU, W FAMEACH PrOGEAITILL ...etvverererieereereesaaeeressiessssessssonssasiansnnsssassnraneaesssssssneesss

DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY,
na ktory zostana przekazane $rodki w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku
(dopuszcza sie uzupetnienie tych danych po podjeciu decyzji o przyznaniu dofinansowania)

. bankowego L] IO OO0 D000 0000 D00 000U

AT 2 N o =11 <0 T PSPPSR PP PPPPPSP SR

**- niepotrzebne skreslic¢
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WKLADKA B / Whiosek ,P"/ Whiosek ,0” o dofinansowanie ze §rodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”

6. Informacje niezbedne do oceny merytorycznej wniosku

UWAGA! S3 to informacje mogace decydowac o kolejnosci realizacji wnioskéw, dlatego prosimy o wyczerpujgce informacje
i odpowiedzi na ponizsze pytania i zagadnienia. W miarg mozliwosci wykazania, kazda podang informacje nalezy
udokumentowaé w formie zatgcznika do wniosku. W przeciwnym razie, informacja moze zostaC nieuwzgledniona w ocenie
wniosku. Udokumentowanie ponizszych informacji moze wigzaé sig z przyznaniem wigkszej liczby punktéw podczas oceny
merytorycznej wniosku. Wnioskodawca, ktéry ubiega sie o ponowne udzielenie pomocy ze $rodkéw PFRON na ten sam cel, jest
zobowigzany wykaza¢ we wniosku (ponizszy pkt 1) istotne przestanki wskazujgce na potrzebe powtérnego/kolejnego
dofinansowania ze srodkéw PFRON.

1) Uzasadnienie wniosku wskazujgce na zwiazek udzielenia dofinansowania z mozliwoscig realizacji celéw programu (patrz
rozdziat V, ust 1 i 2 tekstu programu): w tym, jesli dotyczy nalezy uzasadni¢ wybor danego przedmiotu dofinansowania
w odniesieniu do sprzetu posiadanego

2) Czy w przypadku przyznania dofinansowania Wnioskodawca lub podopieczny Wnioskodawcy
(w przypadku wniosku ,0O") pierwszy raz uzyska dofinansowanie danego przedmiotu .
dofinansowania (nigdy nie uzyskat pomocy ze $rodkéw PFRON na ten sam cel, w tym w ramach [J -tak [ -nie
$rodkow przekazywanych do samorzgdu np. w PCPR)?

3) Czy aktywny zawodowo Wnioskodawca (dotyczy wniosku ,P”) jednoczesnie podnosi swoje
kwalifikacje zawodowe (np. kursy zawodowe, nauka jezykéw obcych) albo jednoczesnie dziata | [ _tgk [ - nie
na rzecz $rodowiska 0s6b niepetnosprawnych albo w spos6b aktywny poszukuje pracy lub stara sig¢
lepiej przygotowaé do jej podjecia albo do dalszego ksztatcenia (np. wspolpraca z doradca| [ ] - nie dotyczy
zawodowym, trenerem pracy, psychologiem)? Jeéli ,,tak” nalezy to opisa¢ ponizej

4) Czy Wnioskodawca jest osobg samotnie wychowujacg dziecko/podopiecznego i majacg
dziecko/podopiecznego wytacznie na swoim utrzymaniu? [ -tak [ -nie

5) Czy wystepuja szczegdline utrudnienia? (np. pogorszenie stanu zdrowia, konieczno$é leczenia .
szpitalnego, Zle zurbanizowana czy skomunikowana z innymi miejscowo$¢, skomplikowana sytuacja [ -tak U -nie
rodzinna, trudnosci finansowe, itp.) Jesli ,tak” nalezy je opisa¢ ponizej

6) Czy Wnioskodawca lub podopieczny Wnioskodawcy (w przypadku wniosku ,,0”) w 2018 lub .
2019 roku zostat poszkodowany w wyniku dziatania zywiotu lub innych zdarzen losowych*? U -tak [ -nie

7) Czy Wnioskodawca lub podopieczny Wnioskodawcy (w przypadku wniosku ,,0”) jest osobg
uczacy sie / jest wychowankiem placéwki edukacyjnej? Jesli ,tak” nalezy wskaza¢ ponizejetap| [ ] _tgk [ ] - nie
ksztatcenia i dane placowki

[] - ztobek - przedszkole ] - szkota podstawowa []- gimnazjum []- szkota zawodowa ] - liceum

L] - technikum []- szkota policealna - kolegium ] - studia (jakie? np. | stopnia): ......cccveeieiiiiiiiiiiinnin
[]-inna (jAKA?): sinaacsimrivii e e s B e A e o e g S P 4 B S e S T S S
YT T FaT 7= T o = Lo o T« PP
dokiadny adres PlACOWKI: ......veuieieiie it e e s e ea e et e e e e e g e e
etap ksztalcenia (jesli dotyczy); np. ktéra klasa, rok studidw: .................
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WKLADKA B / Wniosek ,P"/ Wniosek ,0” o dofinansowanie ze srodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”

7. Oswiadczenia Wnioskodawcy

Oséwiadczam, ze:

o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze $rodkow PFRON,
ubiegam sie wytgcznie za posrednictwem samorzadu Powiatu Nowodworskiego i nie bede w
roku biezacym ubiegaé sie odrebnym wnioskiem o $rodki PFRON na ten sam cel
finansowany za $rodkéw PFRON — za posrednictwem innego Realizatora (na terenie innego
samorzgdu powiatowego)

D - tak D - nie

posiadam wymagalne zobowigzania* wobec PFRON

D - tak D - nie

posiadam wymagalne zobowigzania* wobec Realizatora programu - Powiatu
Nowodworskiego

L -tak [ - nie

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

[] -tak D - nie

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

D - tak D - nie

w okresie ostatnich 3 lat uzyskatam(em) pomoc ze $rodkéw PFRON (w tym za
posrednictwem powiatu) nazakup sprzetu elektronicznego, jego elementéw lub
oprogramowania

[l -tak [J -nie

posiadam $rodki finansowe na pokrycie udzialu wtasnego w zakupie wnioskowanego
sprzetu elektronicznego ilub jego elementéw ilub oprogramowania (w zaleznosci
od wysoko$ci przyznanej pomocy finansowej — co najmniej 10% ceny brutto sprzetu
elektronicznego i/lub jego elementéw i/lub oprogramowania w przypadku zadan nr 1, 4i 5
oraz 30% ceny brutto w przypadku zadania nr 3)

D - tak D - nie

$rodki finansowe stanowigce moj udziat whasny pochodzg ze $rodkéw PFRON

[ -tak [ -nie
[] - nie dotyczy

w ciggu ostatnich 3 lat bylem(am) strong umowy dofinansowania ze Srodkéw PFRON
i rozwigzanej z przyczyn lezgcych po mojej stronie

D - tak D - nie

10

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

D - tak D - nie

11

przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz ztozenie niniejszego whniosku 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,

D - tak [ - nie

12

przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania,
przelanie $rodkéw finansowych PFRON nastepuje na rachunek sprzedawcy przedmiotu
zakupu/ustugodawcy, na podstawie przedstawionej i podpisanej przez Whioskodawce
faktury VAT; dotyczy zadarinr1,3i4

|:| - tak [ - nie

miejscowosé podpis Wnioskodawcy

UWAGA: Whioskodawca nie mogacy pisaé, lecz mogacy czytaé, zamiast podpisu moze uczynié¢ na dokumencie
tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku inna osoba wypisze jej imi¢ i nazwisko umieszczajac swoj podpis; zamiast
Whioskodawcy moze takze podpisaé si¢ inna osoba, z tym Ze jej podpis musi by¢ poswiadczony przez notariusza lub
wojta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka wojewodztwa z zaznaczeniem, ze podpis zostat zlozony

na zyczenie nie mogacego pisa¢, lecz mogacego czytaé.
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WKLADKA B / Whiosek ,P"/ Wniosek ,O”" o dofinansowanie ze §rodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”

8. Zataczniki wymagane do wniosku oraz dodatkowe (wiersze 8 - 10)

Wypetnia Realizator programu

I.p. Nazwa zatacznika
doigczono Data
do uzupetniono | uzupetinienia/
wniosku uwag!
1 Kserokopia aktualnego orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci, badz D D

orzeczenia réwnowaznego albo orzeczenia o niepeinosprawno$ci podopiecznego (osoby do 16 roku zycia)

O$wiadczenie o wysokosci przecietnego miesiecznego dochodu w przeliczeniu na jednego czionka rodziny
2 pozostajacego we wspolnym gospodarstwie domowym (sporzadzone wg wzoru okreslonego w zataczniku D D
nr 1 do wniosku)

Za$wiadczenie wydane przez lekarza specjaliste zawierajace opis rodzaju schorzenia bedacego przyczyng
3 orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci, wypetnione czytelnie w jezyku polskim, wystawione nie wezesniej

niz 120 dni przed dniem zlozenia wniosku [sporzgdzone wg wzoru okre$lonego w zatqczniku nr 2b lub 2¢ D D
(obowiazkowe w przypadku 0s6b niepetnosprawnych ruchowo) lub 2d (o ile dotyczy) do wniosku]

Oswiadczenie o0 wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych (sporzgdzone wg wzoru okresionego

4 w zafaczniku nr 3a | ewentualnie 3b do wniosku) - wypeinione przez Wnioskodawce oraz inne osoby
posiadajgce zdolno$¢ do czynnosci prawnych, ktdrych dane osobowe zostaly przekazane do Realizatora D
programu
5 Kserokopia aktu urodzenia dziecka - w przypadku wniosku dotyczacego niepeinoletniej osoby
niepetnosprawnej
5 Kserokopia dokumentu stanowigcego opieke prawng nad podopiecznym - w przypadku wniosku

dotyczacego osoby niepetnosprawnej, w imieniu ktérej wystepuje opiekun prawny

7 oferta cenowa dotyczaca przedmiotu dofinansowania (np. faktura proforma)

Inne zataczniki (nalezy wymienic):

10

(NN U I O Y A
N U O I I
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WKLADKA C2 / Wniosek ,P"/ Wniosek ,0" o dofinansowanie ze §rodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”

3. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania - Modut | / Obszar C / Zadanie 2

Lp. |Proponowane do dofinansowania koszty utrzymania sprawnosci technicznej| Orientacyjna cena
posiadanego wézka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym brutto (kwota w z{)

1 Zakup czesci zamiennych, JAKICH: ......uiveesiieersininesvnarirrr e st e aan | naraas s z
....................... zt

2 | Zakup akumulatora/éw (......... szt) zt
3 Zakup dodatkowego wyposazenia, JakKi®go: .......ociiiiavreririerirsrre i e [ i e zt
........................................................................................................................... zt

4 | Koszty naprawy/remontu 7t
5 | Koszty przegladu technicznego 2t
6 | Koszty konserwacji/renowaciji 2t
RAZEM | o cemmmmsrerssmsss zt

4. Wnioskowana kwota dofinansowania

Orientacyjna taczna cena brutto Kwota wnioskowana brutto
(razem z pkt 3 —w z}) (w zt)

5. Informacje uzupeiniajace

Czy Whnioskodawca / podopieczny** uzyskat pomoc ze $rodkéw PFRON w zakupie woézka inwalidzkiego o napedzie

elektrycznym? [ nie U tak - w ramach (NP. PrOGramU) .....ceueniininineiernrn it enescersiaaiaenanns Wi r.

Whioskodawca / podopieczny** uzytkuje wézek inwalidzki o napedzie elektrycznym

[] nie [ tak (aaTeTe L= IR o Q1o Yo L1 Lo ) PO

Okres gwarancyjny w zwigzku z zakupem wézka uptynat: [ nie [ tak, WdniUu: ..o e r.

Posiadany wézek byt naprawiany w roku: .............. , gwarancja na naprawe uplyneta: U nie U tak, wdniu .......ccociinnennn

Jakie problemy techniczne wystepuja z uzytkowanym waézkiem (jakie sg istotne przestanki udzielenia wsparcia ze $rodkéw
PFRON)?

Czy w odniesieniu do przedmiotu/6w proponowanych do dofinansowania okres gwarancyjny uplynat:

D nie D tak, wdniu: ...

Budynek, w ktorym mieszka Whnioskodawca/podopieczny** jest dostepny dla os6b niepetnosprawnych poruszajgcych sig na
wozku inwalidzkim (istnieje mozliwosé samodzielnego poruszania sig¢ wézkiem):

U tak [ nie, jesli nie, jakie wystepujg bariery: .....ccovviniiii i

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

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

nr rachunku bankowego: DD DI:”:H_—_] DDDD DDDD I:H:”:H:l DDDD DDDD

NAZWEA DANKU. o e.tieittieseiseesasn s s tsassenssse s saes st assasanssasasasassenssnsssnsssassssssnsssssnsetsnssbasssssssnsstsnsssssrusrsannsanseensnesrans

** - niepotrzebne skre§li¢
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WKLADKA C2 / Whiosek ,P”/ Whniosek ,0" o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd”

6. Informacje niezbedne do oceny merytorycznej wniosku

UWAGA! S3 to informacje mogace decydowaé o kolejnosci realizacji wnioskéw, dlatego prosimy o wyczerpujgce informacije
i odpowiedzi naponizsze pytania i zagadnienia. W miare mozliwosci wykazania, kazdg podang informacje nalezy
udokumentowaé w formie zatgcznika do wniosku. W przeciwnym razie, informacja moze zosta¢ nieuwzgledniona w ocenie
wniosku. Udokumentowanie ponizszych informacji moze wigzac sie z przyznaniem wigkszej liczby punktéw podczas oceny
merytorycznej wniosku. Whnioskodawca, ktéry ubiega sie o ponowne udzielenie pomocy ze srodkéw PFRON na ten sam cel, jest
zobowigzany wykaza¢ we wniosku (ponizszy pkt 1) istotne przestanki wskazujgce na potrzebe powtornego/kolejnego
dofinansowania ze $rodkéw PFRON.

1) Uzasadnienie wniosku wskazujgce na zwigzek udzielenia dofinansowania z mozliwo$cig realizacji celow programu (patrz
rozdziat V, ust 1 i 2 tekstu programu): w tym, jeéli dotyczy nalezy uzasadni¢ wybér danego przedmiotu dofinansowania
w odniesieniu do sprzetu posiadanego

2) Czy w przypadku przyznania dofinansowania Wnioskodawca lub podopieczny Wnioskodawcy
(w przypadku wniosku ,0”) pierwszy raz uzyska dofinansowanie danego przedmiotu .
dofinansowania (nigdy nie uzyskat pomocy ze érodkéow PFRON na ten sam cel, w tym w ramach U -tak [ -nie
$rodkow przekazywanych do samorzadu np. w PCPR)?

3) Czy aktywny zawodowo Whnioskodawca (dotyczy wniosku ,P”) jednoczesnie podnosi swoje
kwalifikacje zawodowe (np. kursy zawodowe, nauka jezykéw obcych) albo jednoczesnie dziata| [] _tgx [ - nie
na rzecz $rodowiska oséb niepetnosprawnych albo w sposéb aktywny poszukuje pracy lub stara sig
lepiej przygotowaé do jej podjecia albo do dalszego ksztalcenia (np. wspolpraca z doradcg [] - nie dotyczy
zawodowym, trenerem pracy, psychologiem)? Jesli ,,tak” nalezy to opisa¢ ponizej

4) Czy Wnioskodawca jest osobg samotnie wychowujgca dziecko/podopiecznego i majacy
dziecko/podopiecznego wylacznie na swoim utrzymaniu? [ -tak (1 - nie

5) Czy wystepujg szczegolne utrudnienia? (np. pogorszenie stanu zdrowia, koniecznosé leczenia a 0 .
szpitalnego, Zle zurbanizowana czy skomunikowana z innymi miejscowo$¢, skomplikowana sytuacja - tak -nie
rodzinna, trudnosci finansowe, itp.) Jesli ,tak” nalezy je opisaé ponizej

6) Czy Wnioskodawca lub podopieczny Wnioskodawcy (w przypadku wniosku »0”) w 2018 lub 0 0 .
2019 roku zostat poszkodowany w wyniku dziatania zywiotu lub innych zdarzer losowych*? - tak - nie

7) Czy Wnioskodawca lub podopieczny Wnioskodawcy (w przypadku wniosku ,»0O”) jest osobg
uczaca sie / jest wychowankiem placowki edukacyjnej? Jesli ,tak” nalezy wskaza¢ ponizej etap []-tak [ - nie
ksztalcenia i dane placowki

L] - ztobek - przedszkole []- szkota podstawowa - gimnazjum [] - szkota zawodowa []- liceum

[] - technikum [] - szkota policealna - kolegium [ - studia (jakie? np. | stopnia): ......ccoeeiiiiiiiiii
[]-inna (JBKAP): +vuvvvssarnmsmrenrasunnusnnsnnsssssnsssssssnsssnnsnnesssssnsesastsssstastonsinnsnshsrssbssernssersarenyanentssassas basstiibanitesis iyt
PelNa NAZWA PIACOWKI: ... .eeie it ie et bte e e e e a e e aa s e L e
dokiadny AAreS PIACOWKIL . .....u.eee ettt ee e er et e
etap ksztalcenia (jesli dotyczy); np. ktéra klasa, rok studiow: .................
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WKLADKA C2 / Wniosek ,P"/ Wniosek ,0" o dofinansowanie ze Srodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”

7. Oswiadczenia Wnioskodawcy

Oswiadczam, ze:

o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze $rodkéw PFRON,
ubiegam sie wytgcznie za posrednictwem samorzadu Powiatu Nowodworskiego i nie bede w
1 roku biezgcym ubiegaé sig odrebnym wnioskiem o $§rodki PFRON na ten sam cel | [] _tgk [ - nie
finansowany za $rodkéw PFRON — za posrednictwem innego Realizatora (na terenie innego
samorzadu powiatowego)

2 posiadam wymagalne zobowigzania* wobec PFRON []-tak [ -nie
3 posiadam wymagalne zobowigzania* wobec Realizatora programu — Powiatu [ O -ni
Nowodworskiego - tak - nie

informacje podane we wniosku i zatacznikach sg zgodne z prawda oraz przyjmuje do
4 wiadomosci, Zze podanie informacji niezgodnych z prawda, eliminuje wniosek z dalszego | [] _-tak [ - nie
rozpatrywania,

zapoznatam(em) sie z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotazowego programu
Aktywny samorzad”, obowigzujgcymi w powiecie nowodworskim, ktore przyjmuje 0 otak [ -ni
-ta - nie

5 do wiadomosci i stosowania oraz przyjetam(em) do wiadomosci, ze tekst programu jest
dostepny pod adresem: www.pfron.org.pl, a takze pod adresem: www.pcpr.nowodworski.pl
6 w ciggu ostatnich 3 lat bylem(am) strong umowy dofinansowania ze $rodkéw PFRON
O -tak U -nie

i rozwigzanej z przyczyn lezgcych po mojej stronie

przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupelnienia zapisow
Jub brakujacych zalgcznikéw do wniosku nalezy dostarczyé niezwtocznie, w terminie
7 wyznaczonym przez Realizatora programu oraz, ze prawidiowo zaadresowana | [] _tak [ - nie
korespondencja, ktéra pomimo dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana, uznawana
bedzie za doreczong,

przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz ztozenie niniejszego wniosku o dofinansowanie nie
gwarantuje uzyskania pomocy w ramach realizacji programu oraz, ze warunkiem zawarcia O -tk O -ni
- ta - nie

8 umowy dofinansowania jest speinianie warunkow uczestnictwa okreslonych w programie
takze w dniu podpisania umowy,
przyimuje do wiadomoséci i “stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania,
9 przelanie $rodkow finansowych moze nastapi¢ na rachunek bankowy Wnioskodawcy lub tez O -tak [ -ni
- ta - nie

na rachunek bankowy sprzedawcy/ustugodawcy, na podstawie przedstawionej i podpisanej
przez Wnioskodawce faktury VAT.

miejscowo$é podpis Wnioskodawcy

UWAGA: Wnioskodawca 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 umieszczajac swéj podpis; zamiast
Whioskodawcy moze takze podpisaé sie inna osoba, z tym Ze jej podpis musi byé poswiadczony przez notariusza lub
wéjta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka wojewédztwa z zaznaczeniem, ze podpis zostal ztozony
na zyczenie nie mogacego pisaé, lecz mogacego czytaé.
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WKLADKA C2 / Whniosek ,P"/ Wniosek ,0" o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”

8. Zalaczniki wymagane do wniosku oraz dodatkowe (wiersze 8 - 10)

Wypetnia Realizator programu

Lp. Nazwa zatacznika dotaczono Data
do uzupeiniono | uzupeinienia/
wniosku uwagi
1 Kserokopia aktualnego orzeczenia o znacznym stopniu niepetnosprawnosci (lub orzeczenia réwnowaznego)
albo orzeczenia o niepetnosprawnosci podopiecznego (osoby do 16 roku zycia) D D
Oswiadczenie o wysokosci przecigtnego miesiecznego dochodu w przeliczeniu na jednego czlonka rodziny
2 pozostajacego we wspdlnym gospodarstwie domowym (sporzadzone wg wzoru okreslonego w zafgczniku D D
nr 1 do wniosku)
Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych (sporzgdzone wg wzoru okre$lonego
4 w zalaczniku nr 3a i ewentualnie 3b do wniosku) - wypeinione przez Wnioskodawcg oraz inne osoby
posiadajace zdolno$¢ do czynnosci prawnych, kiérych dane osobowe zostaly przekazane do Realizatora D D
programu
5 Kserokopia aktu urodzenia dziecka - w przypadku wniosku dotyczacego niepetnoletniej osoby
niepetnosprawne;j D D
6 Kserokopia dokumentu stanowigcego opieke prawng nad podopiecznym — w przypadku wniosku
dotyczacego osoby niepetnosprawnej, w imieniu ktdrej wystepuje opiekun prawny D D
7 oferta cenowa dotyczaca przedmiotu dofinansowania (np. faktura proforma) D D
Inne zatgczniki (nalezy wymienic):
8 [ U
9 [ [
10 O] []
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WKLADKA C3 / Wniosek ,P” o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”

3. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania - Modut |1/ Obszar C / Zadanie 3

Specyfikacja zakupu protezy koriczyny, w ktorej zastosowano nowoczesne rozwigzania techniczne

D proteza koriczyny gérnej D lewej D prawej D proteza koniczyny dolnej D lewéj D prawej
po amputacji; po amputacii:

D w zakresie reki D na poziomie podudzia

D przedramienia D na wysokosci uda (takze przez staw kolanowy)

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

Dodatkowe informacije - opis techniczny protezy (elementy fabryczne, podzespoty, komponenty, materiaty):

4. Wnioskowana kwota dofinansowania

Lp Rodzaj przedmiotu dofinansowania Orientacyjny koszt Kwota wnioskowana
' Ip brutto (w zi) brutto (w zi)
1 ak tez
aRupipretezy .zt SRR S, Z)
) koszty dojazdu na spotkanie z ekspertem
PFRON .zt < |
RAZEM
.zt Sy v v 24
5. Informacje uzupetniajace
Przyczyna amputacji koriczyny: D uraz D INNA, jaka: ....ocoorennenn s e s T S v e e Ca e e
Aktualny stan procesu chorobowego Whnioskodawcy: D stabilny D niestabilny
Ocena zdolnosci do pracy w wyniku wsparcia UdZielonego W PrOGIAMIE, .. ... e s ire een st e e e e e e e e e
D nie posiadam protezy D od ..coovvvvennnnns roku uzytkuje proteze (rodzajiopis teChniCzNy): ....covevveieeeiiieaeeeeiiiiinens

Uzyskalem/am wczesniej pomoc ze $rodkéw PFRON w zakupie protezy?

L] nie ] tak, W......oennnns FOKU W TBITIECK 1.ttt titiieeiitie e et e et e s e s e sr s et e e e e e s e e e st e e s e e e e e e s e e e e

W ramach realizacji zadania (zakupu protezy), oprécz wsparcia PFRON staram sie/bede sie starat/a o pozyskanie z innych
zrodet srodkéw finansowych (np. zbiérek publicznych, dotacii, dofinansowania itp.) na pokrycie udziatu wiasnego w zakupie

[ nie [ tak jesli tak, prosze podac zrodta finansowania (w tym potencjalne): ............eno e e,
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WKLADKA C3 / Whiosek ,P” o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”
6. Informacje niezbedne do oceny merytorycznej wniosku

UWAGA! S3 to informacje mogace decydowaé o kolejnosci realizacji wnioskéw, dlatego prosimy o wyczerpujgce informacje
i odpowiedzi na ponizsze pytania i zagadnienia. W miare mozliwosci wykazania, kazdg podang informacje nalezy
udokumentowaé w formie zatgcznika do wniosku. W przeciwnym razie, informacja moze zosta¢ nieuwzgledniona w ocenie
wniosku. Udokumentowanie ponizszych informacji moze wigza¢ sie z przyznaniem wigkszej liczby punktéow podczas oceny
merytorycznej wniosku. Wnioskodawca, ktéry ubiega sie o ponowne udzielenie pomocy ze $rodkéw PFRON na ten sam cel, jest
zobowigzany wykaza¢ we wniosku (ponizszy pkt 1) istotne przestanki wskazujgce na potrzebe powtérnego/kolejnego
dofinansowania ze $rodkéw PFRON.

1) Uzasadnienie wniosku wskazujgce na zwigzek udzielenia dofinansowania z mozliwoscia realizacji celéw programu (patrz
rozdziat V, ust 1 i 2 tekstu programu): w tym, jesli dotyczy nalezy uzasadni¢ wybér danego przedmiotu dofinansowania
w odniesieniu do sprzetu posiadanego

2) Czy w przypadku przyznania dofinansowania Wnioskodawca lub podopieczny Wnioskodawcy
(w przypadku wniosku ,0”) pierwszy raz uzyska dofinansowanie danego przedmiotu .
dofinansowania (nigdy nie uzyskat pomocy ze $rodkéw PFRON na ten sam cel, w tym w ramach O -tak O -nie
$rodkow przekazywanych do samorzadu np. w PCPR)?

3) Czy aktywny zawodowo Wnioskodawca (dotyczy wniosku ,P”) jednocze$nie podnosi swoje
kwalifikacje zawodowe (np. kursy zawodowe, nauka jezykdw obcych) albo jednoczesnie dziata| [ ] _tak [ ] - nie
na rzecz srodowiska osob niepetnosprawnych albo w sposéb aktywny poszukuje pracy lub stara sie
lepiej przygotowaé do jej podjecia albo do dalszego ksztalcenia (np. wspdipraca z doradca| [] - nie dotyczy
zawodowym, trenerem pracy, psychologiem)? Jesli ,tak” nalezy to opisaé ponize;j

4) Czy Whnioskodawca jest osobg samotnie wychowujgcg dziecko/podopiecznego i majacy
dziecko/podopiecznego wylgcznie na swoim utrzymaniu? ] -tak LI -nie

5) Czy wystepujg szczegbine utrudnienia? (np. pogorszenie stanu zdrowia, konieczno$¢ leczenia 0 0
szpitalnego, zle zurbanizowana czy skomunikowana z innymi miejscowo$¢, skomplikowana sytuacja - tak -
rodzinna, trudnosci finansowe, itp.) Jesli ,,tak” nalezy je opisaé ponizej

6) Czy Wnioskodawca lub podopieczny Wnioskodawcy (w przypadku wniosku ,,0”) w 2018 lub u 0 .
2019 roku zostat poszkodowany w wyniku dziatania zywiotu lub innych zdarzen losowych*? - tak - nie

7) Czy Wnioskodawca lub podopieczny Wnioskodawcy (w przypadku wniosku ,,0”) jest osobg
uczacy sie / jest wychowankiem placowki edukacyjnej? Jesli ,tak” nalezy wskaza¢ ponizejetap | [ ] _tak [] - nie
ksztalcenia i dane placowki

[]- ztobek []- przedszkole L] - szkota podstawowa - gimnazjum [] - szkota zawodowa L] - liceum

[] - technikum [J - szkota policealna - kolegium []- studia (jakie? np. I stopnia): ........coooveiiiiiiiiii e
[ -inna (AKAT): +ee e e e e er et e e TR b A X S N AR S TS AR S AT RSN AT P
Petna Nazwa PIACOWKI: ... ....oeiie it et s s st s e e r ey e e TR h s e e
dokladny adres PIACOWKI: ........veee ittt et e s e e e e e e e b s A b
etap ksztatcenia (jesli dotyczy); np. ktéra klasa, rok studidw: .................
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WKLADKA C3 / Wniosek ,P" o dofinansowanie ze srodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”

7. Oswiadczenia Wnioskodawcy

Oswiadczam, ze:

o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze Srodkéw PFRON,
ubiegam sie wytacznie za posrednictwem samorzadu Powiatu Nowodworskiego i nie bede w
roku biezacym ubiegaé si¢ odrebnym wnioskiem o $rodki PFRON na ten sam cel
finansowany za $rodkéw PFRON — za posrednictwem innego Realizatora (na terenie innego
samorzadu powiatowego)

D - tak

D - nie

posiadam wymagalne zobowigzania* wobec PFRON

D - tak

D - nie

posiadam wymagalne zobowigzania* wobec Realizatora programu - Powiatu
Nowodworskiego

D - tak

(] - nie

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,

D - tak

D -~ nie

zapoznatam(em) sie z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotazowego programu
Aktywny samorzad”, obowigzujagcymi w powiecie nowodworskim, ktore 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.nowodworski.pl

D - tak

[ - nie

w okresie ostatnich 3 lat uzyskalam(em) pomoc ze $rodkéw PFRON (w tym za
posrednictwem powiatu) na zakup protezy, w kidrej zastosowano nowoczesne rozwigzania
techniczne

D - tak

D - nie

na cel objety niniejszym wnioskiem (zakup protezy, w ktorej zastosowano nowoczesne
rozwigzania techniczne) uzyskatam(em) pomoc ze $rodkéw Narodowego Funduszu
Zdrowia

D - tak

[] - nie

posiadam $rodki finansowe na pokrycie udzialu wtasnego w zakupie protezy, w kiorej
zastosowano nowoczesne rozwigzania techniczne (w zaleznosci od wysokoéci przyznanej
pomocy finansowej — co najmniej 10% ceny brutto)

D - tak

D - nie

$rodki finansowe stanowigce moj udziat wlasny pochodzg ze $rodkéw PFRON

D - tak

D - nie

10

w ciggu ostatnich 3 lat bylem(am) strong umowy dofinansowania ze $rodkéw PFRON
i rozwiazanej z przyczyn lezgcych po mojej stronie

D - tak

D - nie

11

przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz $rodki finansowe stanowigce udziat wlasny
wnioskodawcy nie moga pochodzi¢ ze srodkéw PFRON, a takze ze $rodkéw
Narodowego Funduszu Zdrowia

D - tak

D - nie

12

przyimuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupeinienia zapisow
lub brakujgcych zatacznikébw do wniosku nalezy dostarczy¢é niezwlocznie, w terminie
wyznaczonym przez Realizatora programu oraz, ze prawidiowo zaadresowana
korespondencija, ktéra pomimo dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana, uznawana
bedzie za doreczong,

D - tak

D - nie

13

przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz zfozenie 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,

D - tak

D - nie

14

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

[ - tak

[] - nie

15

w sytuacji starania sie o dodatkowe $rodki finansowe (tj. inne niz PFRON) na zakup
wnioskowanej protezy, zobowigzuje sie do informowania stosownych organéw/organizaciji/
fundacji itp. oraz podaniu do publicznej wiadomosci w ramach prowadzonej zbiorki
publicznej (o ile dotyczy), ze ubiegam sig¢ o wsparcie PFRON w ramach niniejszego wniosku
a w przypadku jego pozytywnego rozpatrzenia ~ o wysokosci przyznanego dofinansowania,
ze wskazaniem zrédta finansowania

(] -tak

D - nie

miejscowos$é podpis Wnioskodawcy
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WKLADKA C3 / Whniosek ,P” o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”

UWAGA: Wnioskodawca nie mogacy pisa¢, lecz mogacy czyta¢, zamiast podpisu moze uczyni¢ na dokumencie
tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku inna osoba wypisze jej imie i nazwisko umieszczajac swéj podpis; zamiast
Whioskodawcy moze takze podpisaé sie inna osoba, z tym ze jej podpis musi byé poswiadczony przez notariusza lub
wojta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka wojewodztwa z zaznaczeniem, ze podpis zostal ziozony
na zyczenie nie mogacego pisa¢, lecz mogacego czytaé.

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

Wypetnia Realizator programu

Lp. Nazwa zalacznika
dotgczono Data
do uzupeiniono | uzupelnienia/
wniosku uwagi
1 Kserokopia aktualnego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenia réwnowaznego D D
Oswiadczenie o wysokosci przecigtnego miesiecznego dochodu w przeliczeniu na jednego cztonka rodziny
2 pozostajgcego we wspolnym gospodarstwie domowym (sporzgdzone wg wzoru okre$lonego w zalaczniku D D
nr 1 do wniosku)
Zaswiadczenie wydane przez lekarza potwierdzajgce stabilno$é procesu chorobowego Whnioskodawcy
3 i mozliwo$é uzyskania przez Wnioskodawce zdolnoSci do pracy po zaopatrzeniu w proteze, wypeinione
czytelnie wjezyku polskim wystawione nie wczesniej niz 120 dni przed dniem 2ztoZzenia wniosku D D
(sporzadzone wg wzoru okre$lonego w zafgczniku nr 2e do wniosku)
Os$wiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych (sporzadzone wg wzoru okreslonego
4 w zafgczniku nr 3a i ewentualnie 3b do wniosku) - wypeinione przez Wnioskodawce oraz inne osoby
posiadajgce zdolno$¢ do czynnosci prawnych, ktdrych dane osobowe zostaty przekazane do Realizatora D D
programu
dwie propozycje (oferty) specyfikacji i kosztorysu dotyczgce zakupu protezy (sporzadzone przez niezalezne
protezownie wg wzoru nr @ — C3_0 - zatacznik nr 6 do wniosku)
UWAGA: dokumenty te nalezy sporzadzié, korzystajac WYLACZNIE z aktywnego formularza (plik
stworzony w programie MS Office Word), dostgpnego na stronach: www.pcpr.nowodworski.pl
i www.pfron.org.pl
5
a | propozycja (oferty) specyfikaciji i kosztorysu dotyczgca zakupu protezy D D
b | propozycja (oferty) specyfikacji i kosztorysu dotyczgca zakupu protezy D D
Inne zataczniki (nalezy wymienic):
6 H [
7 [ Hl
8 [ ]
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WKLADKA C4 / Whniosek ,P” o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”

3. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania - Modut |1/ Obszar C / Zadanie 4

Informacja o posiadanej protezie, w ktorej zastosowano nowoczesne rozwiazania techniczne

D proteza konczyny gérnej D lewej D prawe;j D proteza konczyny dolnej |:| lewej D prawej
po amputacji: po amputacji:

D w zakresie reki D na poziomie podudzia

D przedramienia D na wysokosci uda (takze przez staw kolanowy)

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

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

I Proponowane do dofinansowania koszty utrzymania sprawnosci technicznej Orientacyjny koszt
P posiadanej protezy, w ktorej zastosowano nowoczesne rozwigzania techniczne brutto (w zi)
1 | Zakup czesci zamiennych, jakich:
................................................................................................................... Al
9 | Zakup dodatkowego wyposazenia, jakiego:
................................................................................................................... Selsvahie s s s s 24
3 | Koszty naprawy/remontu 21
4 | Koszty przegladu technicznego 2t
5§ | Koszty konserwacji/renowacji 7
6 Inne, jakie:
.................................................................................................................. T r— 4
RAZEM
.zt
4. Wnioskowana kwota dofinansowania
. : . Orientacyjny koszt Kwota wnioskowana brutto
l.p. Rodzaj przedmiotu dofinansowania brutto (w zi) (w zi)
1 Koszty utrzymania sprawnos$ci technicznej protezy
.zt G e Zt
2 koszty dojazdu na spotkanie z ekspertem PFRON \ 7
RAZEM
.zt e ZE
5. Informacje uzupetniajace
Przyczyna amputacji konczyny: D uraz D iNNQ, jaKa: ....... casssvrssamimir s T i s e e T
Aktualny stan procesu chorobowego Whnioskodawcy: |___] stabilny D niestabilny

Czy Whnioskodawca uzyskat pomoc ze $rodkéw PFRON w zakupie protezy, w ktérej zastosowano nowoczesne rozwigzania

techniczne? [ ] nie [ tak, w............. () (T IRV =1 1 = Lo [ P
Okres gwarancyjny w zwigzku z zakupem protezy uplynat: U nie UJ tak, Wdnil: .ooueeiiinei r.
Posiadana proteza byla naprawianaw ........... roku, gwarancja na naprawe uplyneta: U nie [ tak, wdniu: ...oooeviiiiniinnn r.

Opis probleméw technicznych zwigzanych z uzytkowaniem protezy: ........ccueuvruiiirieneniiimriirnrsrsresrersrrrearisarnreasreraeeeas

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)

nr rachunku bankowego: DD DDDD DDDD DDDD DDDD DDDD DDDD
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WKELADKA C4 / Wniosek ,P” o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”

6. Informacje niezbedne do oceny merytorycznej wniosku

UWAGA! S3 to informacje mogace decydowac o kolejnosci realizacji wnioskow, dlatego prosimy o wyczerpujace informacje
i odpowiedzi naponizsze pytania i zagadnienia. W miare mozliwosci wykazania, kazda podang informacje nalezy
udokumentowa¢ w formie zalacznika do wniosku. W przeciwnym razie, informacja moze zosta¢ nieuwzgledniona w ocenie
wniosku. Udokumentowanie ponizszych informacji moze wigzaé si¢ z przyznaniem wiekszej liczby punktéw podczas oceny
merytorycznej wniosku. Wnioskodawca, ktéry ubiega sie o ponowne udzielenie pomocy ze $rodkéw PFRON na ten sam cel, jest
zobowigzany wykaza¢ we wniosku (ponizszy pkt 1) istotne przestanki wskazujgce na potrzebe powtdrnego/kolejnego
dofinansowania ze $rodkéw PFRON.

1) Uzasadnienie wniosku wskazujgce na zwigzek udzielenia dofinansowania z mozliwoscig realizacji celéw programu (patrz
rozdziat V, ust 1 i 2 tekstu programu): w tym, jesli dotyczy nalezy uzasadni¢ wybor danego przedmiotu dofinansowania
w odniesieniu do sprzetu posiadanego

2) Czy w przypadku przyznania dofinansowania Wnioskodawca lub podopieczny Wnioskodawcy
(w przypadku wniosku ,0”) pierwszy raz uzyska dofinansowanie danego przedmiotu i
dofinansowania (nigdy nie uzyskat pomocy ze $rodkéw PFRON na ten sam cel, w tym w ramach [J -tak [ -nie
$rodkéw przekazywanych do samorzadu np. w PCPR)?

3) Czy aktywny zawodowo Whnioskodawca (dotyczy wniosku ,P”) jednocze$nie podnosi swoje
kwalifikacie zawodowe (np. kursy zawodowe, nauka jezykoéw obcych) albo jednoczesnie dziata| [] _tgk [] - nie
na rzecz $rodowiska oséb niepetnosprawnych albo w sposéb aktywny poszukuje pracy lub stara sie
lepiej przygotowa¢ do jej podjecia albo do dalszego ksztaicenia (np. wspotpraca z doradcg| [] - pie dotyczy
zawodowym, trenerem pracy, psychologiem)? Jesli ,tak” nalezy to opisa¢ ponizej

4) Czy Wnioskodawca jest osobg samotnie wychowujacg dziecko/podopiecznego i majgcy
dziecko/podopiecznego wytgcznie na swoim utrzymaniu? [J -tak [ - nie

5) Czy wystepujg szczegodlne utrudnienia? (np. pogorszenie stanu zdrowia, konieczno$¢ leczenia ] N .
szpitalnego, Zle zurbanizowana czy skomunikowana z innymi miejscowos$¢, skomplikowana sytuacja - tak -nie
rodzinna, trudnosci finansowe, itp.) Jesli ,,tak” nalezy je opisaé ponizej

6) Czy Wnioskodawca lub podopieczny Wnioskodawcy (w przypadku wniosku ,,0”) w 2018 lub 0 0 .-ni
2019 roku zostat poszkodowany w wyniku dziatania zywiotu lub innych zdarzen losowych*? - tak -nie

7) Czy Wnioskodawca lub podopieczny Wnioskodawcy (w przypadku wniosku ,,0") jest osobg
uczacy sig / jest wychowankiem placoéwki edukacyjnej? Jesli ,tak” nalezy wskazaé¢ ponizejetap| [ ] _tgx [ - nie
ksztalcenia i dane placowki

(] - ztobek []- przedszkole [ - szkota podstawowa [1.- gimnazjum []- szkota zawodowa [ - liceum

U] - technikum []- szkota policealna []- kolegium [J - studia (jakie? np. | stopnia): .....cccciiveiiiiiiiiii s
[ TN GARATY: e o e s a5 i A RS R A A SRR R
Pelna nazwa PIACOWKI: ......oouiinieiie e e R O SR SR S S S R AR A RS AN SR AN F AN s s e sy
dokladny adres PIACOWKI: ...cciuciieiiiii i s s e A SY NS AR N TSSO R OSSN SN SRS S eSO v ey re A e
etap ksztalcenia (jesli dotyczy); np. ktéra klasa, rok studiow: .................
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WKLADKA C4 / Wniosek ,P” o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”

7. Oswiadczenia Wnioskodawcy

Oswiadczam, ze:

o whnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze érodkéw PFRON,
ubiegam sie wylacznie za posrednictwem samorzgadu Powiatu Nowodworskiego i nie bede w
1 roku biezacym ubiega¢ sie odrebnym wnioskiem o $rodki PFRON na ten sam cel
finansowany za $rodkéw PFRON — za po$rednictwem innego Realizatora (na terenie innego
samorzadu powiatowego)

D - tak

D - nie

2 posiadam wymagalne zobowigzania* wobec PFRON

D - tak

D - nie

posiadam wymagalne zobowigzania* wobec Realizatora programu ~ Powiatu
Nowodworskiego

D - tak

[ - nie

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

D - tak

D - nie

zapoznatam(em) sie z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotazowego programu
LAktywny samorzad”, obowigzujagcymi w powiecie nowodworskim, kitére 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: www.pcpr.nowodworski.pl

D - tak

[] - nie

w okresie ostatnich 3 lat uzyskatam(em) pomoc ze $rodkéw PFRON (w tym za
6 posrednictwem powiatu) na pokrycie kosztéw utrzymania sprawnosci technicznej posiadanej
protezy, w ktérej zastosowano nowoczesne rozwigzania techniczne

[] -tak

D - nie

na cel objety niniejszym wnioskiem (utrzymanie sprawnosci technicznej posiadanej protezy,
7 w ktorej zastosowano nowoczesne rozwigzania techniczne) uzyskatam(em) pomoc ze
$rodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia

D - tak

L] - nie

posiadam srodki finansowe na pokrycie udzialu wilasnego w kosztach utrzymania
sprawnosci technicznej posiadanej protezy, w ktérej zastosowano nowoczesne rozwigzania
techniczne (w zaleznoséci od wysoko$ci przyznanej pomocy finansowej — co najmniej 10%
ceny brutto)

D - tak

D - nie

9 $rodki finansowe stanowigce méj udziat wtasny pochodzg ze srodkéw PFRON

D - tak

D - nie

w ciggu ostatnich 3 lat bylem(am) strong umowy dofinansowania ze $rodkéw PFRON

L i rozwigzanej z przyczyn lezgcych po mojej stronie

D - tak

D - nie

przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz $rodki finansowe stanowigce udziat wtasny
11 wnioskodawcy nie moga pochodzi¢ ze srodkéw PFRON, a takze ze Srodkéw
Narodowego Funduszu Zdrowia

D - tak

D - nie

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

D - tak

D - nie

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

13

D - tak

D - nie

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

D - tak

D - nie

w syluacji starania sie o dodatkowe $rodki finansowe (tj. inne niz PFRON) na utrzymanie
sprawnosci technicznej posiadanej protezy, w ktérej zastosowano nowoczesne rozwigzania
lechniczne, zobowigzuje sie do informowania stosownych organéw/organizaciji/ fundacji itp.
15 | oraz podaniu do publicznej wiadomos$ci w ramach prowadzonej zbiérki publicznej (o ile
dotyczy), ze ubiegam sie o wsparcie PFRON w ramach niniejszego wniosku a w przypadku
jeao pozytywnego rozpatrzenia — o wysoko$ci przyznanego dofinansowania, ze wskazaniem
7rodla finansowania

L] -tak

D - nie

miejscowosé podpis Wnioskodawcy
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UWAGA: Wnioskodawca 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 swéj podpis; zamiast
Whioskodawcy moze takze podpisaé sie inna osoba, z tym ze jej podpis musi byé poswiadczony przez notariusza lub
wéjta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka wojewédztwa z zaznaczeniem, ze podpis zostat ztozony
na zyczenie nie mogacego pisac, lecz mogacego czytac.

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

Wypetnia Realizator programu

I.p. Nazwa zatacznika
dotgczono Data
do uzupelniono | uzupetnienia/
wniosku uwagi
1 Kserokopia aktualnego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenia réwnowaznego D D
Oswiadczenie 0 wysokosci przecigtnego miesigcznego dochodu w przeliczeniu na jednego czionka rodziny
2 pozostajacego we wspdinym gospodarstwie domowym (sporzgdzone wg wzoru okreslonego w zafgczniku D D
nr 1 do wniosku)
Zaswiadczenie wydane przez lekarza potwierdzajgce stabilno$¢ procesu chorobowego Wnioskodawcy
3 i mozliwo$¢ uzyskania przez Wnioskodawce zdolno$ci do pracy po zaopatrzeniu w proteze, wypeinione
czytelnie w jezyku polskim wystawione nie wczesniej niz 120 dni przed dniem 2zlozenia wniosku D D
(sporzgdzone wg wzoru okreslonego w zafaczniku nr 2e do wniosku)
Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych (sporzadzone wg wzoru okreslonego
4 w zafaczniku nr 3a i ewentualnie 3b do wniosku) - wypeinione przez Whnioskodawce oraz inne osoby
posiadajace zdolno$¢ do czynnosci prawnych, ktorych dane osobowe zostaly przekazane do Realizatora D D
programu
dwie propozycje (oferty) specyfikacji i kosztorysu dotyczace kosztéw utrzymania w sprawnosci protezy
(sporzadzone przez niezalezne protezownie wg wzoru nr 10 — C4_0 - zatacznik nr 7 do wniosku)
UWAGA: dokumenty te nalezy sporzadzi¢, korzystajac WYLACZNIE z aktywnego formularza (plik
stworzony w programie MS Office Word), dostepnego na stronach: www.pcpr.nowodworski.pl
5 i www.pfron.org.pl
»
a | propozycja (oferty) specyfikaciji i kosztorysu dotyczgca zakupu protezy D D
b | propozycja (oferty) specyfikacii i kosztorysu dotyczgca zakupu protezy D D
Inne zalgezniki (nalezy wymienic):
6 [l ll
7 U [
8 [ O

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Nowym Dworze Mazowieckim / AS 2019




WKLADKA C5 / Wniosek ,P"/ Wniosek ,O" o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”

3. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania - Modut 1/ Obszar C / Zadanie 5

Lp. Whioskowane do dofinansowania koszty zakupu

Orientacyjna cena
brutto (kwota w z4)

1 | Zakup skutera inwalidzkiego o napedzie elektrycznym

....................... zt
2 | Zakup oprzyrzadowania elekirycznego do wozka recznego®
....................... zt
3 |wtym
.................................................................................................................... zt
4
................................................................................................................... zt
5
.................................................................................................................... zt
RAZEM
....................... zt

4. Wnioskowana kwota dofinansowania

Orientacyjna taczna cena brutto

(razem z pkt 3 —w zt) (w zi)

Kwota wnioskowana brutto

Lzt

5. Informacje uzupetniajace

Whioskodawca/podopieczny** posiada woézek inwalidzki reczny U nie [ tak
(jesli tak, prosze uzupetni¢ informacje ponizej):
a) Wozek ten zostat zakupionyw .............. roku.

b) Koszt jego zakupu byt objety dofinansowaniem ze $rodkéw PFRON [J tak [ nie

Whioskodawca/podopieczny** posiada wézek inwalidzki o napedzie elektrycznym U nie [ tak

(jesli tak, prosze uzupetni¢ informacje ponizej):
c) Wozek ten zostat zakupionyw .............. roku.

d) Jestto w wozek inwalidzki o napedzie elektrycznym typu skuter U tak [ nie

e) Koszt jego zakupu byt objety dofinansowaniem ze $rodkéw PFRON [ tak [] nie

Dodatkowe informacje stuzace uzasadnieniu dofinansowania wnioskowanego sprzetu, w odniesieniu do sprzetu posiadanego

oraz warunkéw miejsca zamieszkania wnioskodawcy/podopiecznego™*:

** - niepotrzebne skresli¢
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6. Informacje niezbedne do oceny merytorycznej wniosku

UWAGA! S3 to informacje moggce decydowac o kolejnosci realizacji wnioskow, dlatego prosimy o wyczerpujgce informacje
i odpowiedzi naponizsze pytania i zagadnienia. W miare mozliwoSci wykazania, kazdg podang informacje nalezy
udokumentowa¢ w formie zatgcznika do wniosku. W przeciwnym razie, informacja moze zosta¢ nieuwzgledniona w ocenie
wniosku. Udokumentowanie ponizszych informacji moze wigza¢ sie z przyznaniem wiekszej liczby punktéw podczas oceny
merytorycznej wniosku. Whioskodawca, ktdry ubiega sie o ponowne udzielenie pomocy ze $rodkéw PFRON na ten sam cel, jest
zobowigzany wykaza¢é we wniosku (ponizszy pkt 1) istotne przestanki wskazujace na potrzebe powtdrnego/kolejnego
dofinansowania ze $rodkéw PFRON.

1) Uzasadnienie wniosku wskazujgce na zwigzek udzielenia dofinansowania z mozliwoscig realizacji celéw programu (patrz
rozdziat V, ust 1 i 2 tekstu programu): w tym, jesli dotyczy nalezy uzasadni¢ wybér danego przedmiotu dofinansowania
w odniesieniu do sprzetu posiadanego

2) Czy w przypadku przyznania dofinansowania Wnioskodawca lub podopieczny Wnioskodawcy
(w przypadku wniosku ,0”) pierwszy raz uzyska dofinansowanie danego przedmiotu .
dofinansowania (nigdy nie uzyskat pomocy ze $rodkéw PFRON na ten sam cel, w tym w ramach U -tak [ -nie
Srodkow przekazywanych do samorzadu np. w PCPR)?

3) Czy aktywny zawodowo Wnioskodawca (dotyczy wniosku ,P”) jednoczesnie podnosi swoje
kwalifikacje zawodowe (np. kursy zawodowe, nauka jgzykow obcych) albo jednoczesnie dziata| [] _tgk [ - nie
na rzecz $rodowiska osob niepetnosprawnych albo w sposéb aktywny poszukuje pracy lub stara sie
lepiej przygotowa¢ do jej podjecia albo do dalszego ksztatcenia (np. wspoétpraca z doradcg [T - nie dotyczy
zawodowym, trenerem pracy, psychologiem)? Jesli ,tak” nalezy to opisa¢ ponizej

4) Czy Wnioskodawca jest osobg samotnie wychowujacg dziecko/podopiecznego i majgcg
dziecko/podopiecznego wytgcznie na swoim utrzymaniu? [l -tak [ - nie

5) Czy wystepuja szczegolne utrudnienia? (np. pogorszenie stanu zdrowia, koniecznos¢ leczenia ] u .
szpitalnego, zle zurbanizowana czy skomunikowana z innymi miejscowos$¢, skomplikowana sytuacja - tak - nie
rodzinna, trudnosci finansowe, itp.) Jesli ,,tak” nalezy je opisaé ponizej

6) Czy Wnioskodawca lub podopieczny Wnioskodawcy (w przypadku wniosku ,,0”) w 2018 lub 0 0 .
2019 roku zostat poszkodowany w wyniku dziatania zywiotu lub innych zdarzen losowych*? - tak - nie

7) Czy Wnioskodawca lub podopieczny Wnioskodawcy (w przypadku wniosku ,0”) jest osobg
uczaca sie / jest wychowankiem placowki edukacyjnej? Jesli ,tak” nalezy wskazaé ponizejetap| [ ] _tak [ ] - nie
ksztalcenia i dane placowki

[] - ztobek []- przedszkole [] - szkota podstawowa []- gimnazjum [ ] - szkota zawodowa [] - liceum

[ - technikum [] - szkota policealna []. kolegium [] - studia (jakie? np. I stopnia): ......coviiiviiiiiniir
- inna (= = ¥ e P S OO PPN P
PelNa NAZWA PIACOWKI: ......iireiitieeine ettt s reib s e r s s s s ea s e b e e g s s e s 44 H L s S o
dokiadny adres PIACOWKI .......eeeen it e e e
etap ksztatcenia (jesli dotyczy); np. ktdra klasa, rok studiow: .................
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7. Oswiadczenia Wnioskodawcy

Oswiadczam, ze:

o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze $rodkéw PFRON,
ubiegam sie wylacznie za posrednictwem samorzadu Powiatu Nowodworskiego i nie bede w
1 roku biezacym ubiegaé si¢ odrebnym wnioskiem o $rodki PFRON na ten sam cel | [] _tax [] - nie
finansowany za $rodkow PFRON — za posrednictwem innego Realizatora (na terenie innego
samorzadu powiatowego)

2 posiadam wymagalne zobowigzania* wobec PFRON (] -tak [ - nie

posiadam wymagalne zobowigzania* wobec Realizatora programu - Powiatu ] [ -ni
Nowodworskiego - tak - nie

informacje podane we wniosku i zatacznikach sa zgodne z prawda oraz przyjmuje do
4 wiadomosci, ze podanie informacji niezgodnych z prawda, eliminuje wniosek z dalszego | [] -tak [ - nie
rozpatrywania,

zapoznatam{em) sie z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotazowego programu
.Aktywny samorzad”, obowiazujacymi w powiecie nowodworskim, ktore przyjmuje [ -tak [ -ni
-ta - nie

: do wiadomosci i stosowania oraz przyjetam(em) do wiadomosci, ze tekst programu jest
dostepny pod adresem: www.pfron.org.pl, a takze pod adresem: www.pcpr.nowodworski.pl
posiadam $rodki finansowe na pokrycie udzialu wlasnego w koszcie zakupie skutera

6 inwalidzkiego o napedzie elekirycznym Ilub oprzyrzadowania elektrycznego do wozka ] [ -ni
recznego (w zalezno$ci od wysokosci przyznanej pomocy finansowej — co najmniej 35% - tak - nie
ceny brutto)

7 $rodki finansowe stanowigce maj udziat wlasny pochodzg ze srodkéw PFRON []-tak L] -nie
w ciggu ostatnich 3 lat bylem(am) strong umowy dofinansowania ze $rodkéw PFRON .

8 O -tak U -nie

i rozwiazanej z przyczyn lezacych po mojej stronie

przyjmuje do wiadomos$ci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupeinienia zapisow
lub brakujgcych zatacznikéy do wniosku nalezy dostarczyé niezwiocznie, w terminie
9 wyznaczonym przez Realizatora programu oraz, ze prawidlowo zaadresowana | [ _tak [ - nie
korespondencja, ktéra pomimo dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana, uznawana
bedzie za doreczona,

przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz ztozenie niniejszego wniosku o dofinansowanie nie
gwarantuje uzyskania pomocy w ramach realizacji programu oraz, ze warunkiem zawarcia

umowy dofinansowania jest speinianie warunkow uczestnictwa okreslonych w programie L -tak [ -nie
takze w dniu podpisania umowy,

10

przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania,
11 | przelanie  $rodkéw  finansowych nastepuje na konto dostawcy przedmiotu | [ -tak [ - nie
zakupu, na podstawie przedstawionej i podpisanej przez Whnioskodawce faktury VAT.

miejscowos¢ podpis Wnioskodawcy

UWAGA: Wnioskodawca 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 swéj podpis; zamiast
Whnioskodawcy moze takze podpisac sig inna osoba, z tym Ze jej podpis musi byé poswiadczony przez notariusza lub
wdjta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka wojewoédztwa z zaznaczeniem, ze podpis zostat ztozony
na zyczenie nie mogacego pisac, lecz mogacego czytac.
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8. Zalaczniki wymagane do wniosku oraz dodatkowe (wiersze 8 - 10)

Wypetnia Realizator programu

I.p. Nazwa zatacznika dolaczono Data
do uzupetniono uzupetnienia/
wniosku uwagi
1 Kserokopia aktualnego orzeczenia o znacznym stopniu niepetnosprawnosci (lub orzeczenia réwnowaznego)
albo orzeczenia o niepetnosprawnosci podopiecznego (osoby do 16 roku zycia) D D
Oswiadczenie o wysokosci przecietnego miesigcznego dochodu w przeliczeniu na jednego czfonka rodziny
2 pozostajgcego we wspéinym gospodarstwie domowym (sporzgdzone wg wzoru okre$lonego w zafgczniku D D
nr 1 do wniosku)
Zaswiadczenie wydane przez lekarza potwierdzajgce dysfunkcje narzadu ruchu powodujacg problemy
3 w samodzielnym przemieszczaniu sig i zawierajgce zgode lekarza specjalisty na uzytkowanie przedmiotu
dofinansowania, wypetnione czytelnie w jezyku polskim wystawione nie weze$niej niz 120 dni przed dniem D D
zlozenia wniosku (sporzgdzone wg wzoru okreslonego w zafgczniku nr 2f do wniosku)
Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych (sporzadzone wg wzoru okreslonego
4 w zafaczniku nr 3a i ewentualnie 3b do wniosku) - wypelnione przez Whioskodawce oraz inne osoby
posiadajgce zdolnosé do czynnosci prawnych, ktérych dane osobowe zostaty przekazane do Realizatora D D
programu
5 Kserokopia aktu urodzenia dziecka - w przypadku wniosku dotyczgcego niepeinoletniej osoby
niepetnosprawnej D D
6 Kserokopia dokumentu stanowigcego opieke prawng nad podopiecznym - w przypadku wniosku
dotyczgcego osoby niepetnosprawnej, w imieniu ktorej wystepuje opiekun prawny D D
7 oferta cenowa dotyczgca przedmiotu dofinansowania (np. faktura proforma) D D
Inne zatgczniki (nalezy wymienic):
8 H [
9 [ U
10 [] []
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WKLADKA D / Whiosek ,P” o dofinansowanie ze srodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”

3. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania - Modut I/ Obszar D

Imie, nazwisko i nr PESEL
dziecka Wnioskodawcy,
ktére przebywa lub ma
przebywaé w placéwce

Adres placowki,
w ktérej przebywa lub ma
przebywac¢ dziecko
Whnioskodawcy

4. Wnioskowana kwota dofinansowania

wnioskowany okres Ko?:’;?: st:(y;: ac‘lzgcka
dofinansowania w placéwce
razem
liczba - we wnioskowanym
miesigcy (od-do) miesieczny okresie
dofinansowania
....................... zt cwanssamisaiie ZH
AR B O Tt zt
........... zt R |
............ ozt o Zt
...................................... zt . |
RAZEM
............... z

Orientacyjny koszt brutto (w zi)
(razem z pkt 3 —w z})

Kwota wnioskowana brutto (w zi)

.zt

.zt

5. Informacje uzupeiniajace

DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY,

na ktéry zostang przekazane $rodki w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku

(dopuszcza sie uzupetnienie tych danych po podjeciu decyzji o przyznaniu dofinansowania)

numerrachunkubankowego:DD DI:”:“___I DI:“:ID DDDD DDDD DDDD DDDD

NAZWA DANKLUL vigs sy bioade e ds rave nii e e s i v e s 5 s i v o b e e s S S R R R AT SR

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Nowym Dworze Mazowieckim / AS 2019

str.




WKLADKA D / Wniosek ,P" o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd”

6. Informacje niezbedne do oceny merytorycznej wniosku

UWAGA! S3 to informacje mogace decydowac o kolejnosci realizacji wnioskow, dlatego prosimy o wyczerpujace informacje
i odpowiedzi na ponizsze pytania i zagadnienia. W miare mozliwosci wykazania, kazdg podang informacje nalezy
udokumentowac w formie zatgcznika do wniosku. W przeciwnym razie, informacja moze zosta¢ nieuwzgledniona w ocenie
wniosku. Udokumentowanie ponizszych informacji moze wigzaé sie z przyznaniem wiekszej liczby punktdw podczas oceny
merytorycznej wniosku. Wnioskodawca, ktéry ubiega sie o ponowne udzielenie pomocy ze $rodkéw PFRON na ten sam cel, jest
zobowigzany wykaza¢ we wniosku (ponizszy pkt 1) istotne przestanki wskazujagce na potrzebe powtérnego/kolejnego
dofinansowania ze $rodkéw PFRON.

1) Uzasadnienie wniosku wskazujgce na zwigzek udzielenia dofinansowania z mozliwoscig realizacji celow programu (patrz
rozdziat V, ust 1 i 2 tekstu programu): w tym, jesli dotyczy nalezy uzasadni¢ wybér danego przedmiotu dofinansowania
w odniesieniu do sprzetu posiadanego

2) Czy w przypadku przyznania dofinansowania Wnioskodawca lub podopieczny Wnioskodawcy
(w przypadku wniosku ,0”) pierwszy raz uzyska dofinansowanie danego przedmiotu .
dofinansowania (nigdy nie uzyskat pomocy ze $rodkéw PFRON na ten sam cel, w tym w ramach [J -tak [J -nie
$rodkow przekazywanych do samorzadu np. w PCPR)?

3) Czy aktywny zawodowo Whnioskodawca (dotyczy wniosku ,P”) jednocze$nie podnosi swoje
kwalifikacje zawodowe (np. kursy zawodowe, nauka jgzykéw obcych) albo jednoczeénie dziata | [] _tak [] - nie
na rzecz $rodowiska oséb niepetnosprawnych albo w sposéb aktywny poszukuje pracy lub stara sie
lepiej przygotowaé do jej podjecia albo do dalszego ksztaicenia (np. wspolpraca z doradca| [ ] - pie dotyczy
zawodowym, trenerem pracy, psychologiem)? Jesli ,tak” nalezy to opisa¢ ponizej

4) Czy Wnioskodawca jest osobg samotnie wychowujacg dziecko/podopiecznego i majaca
dziecko/podopiecznego wytgcznie na swoim utrzymaniu? []-tak [J -nie

5) Czy wystepujg szczegodlne utrudnienia? (np. pogorszenie stanu zdrowia, konieczno$¢ leczenia 0 1 -ni
szpitalnego, Zle zurbanizowana czy skomunikowana z innymi miejscowos¢, skompiikowana sytuacja - tak - nie
rodzinna, trudnoséci finansowe, itp.) Jesli ,,tak” nalezy je opisaé ponizej

6) Czy Wnioskodawca lub podopieczny Wnioskodawcy (w przypadku wniosku ,,0”) w 2018 lub 0 [ -ni
2019 roku zostat poszkodowany w wyniku dziatania zywiotu lub innych zdarzer losowych*? - tak -nie

7) Czy Wnioskodawca lub podopieczny Wnioskodawcy (w przypadku wniosku ,0”) jest osobg
uczacy sie / jest wychowankiem placéwki edukacyjnej? Jesli ,tak” nalezy wskaza¢ ponizejetap | [ ] _tgk [] - nie
ksztalcenia i dane placowki

[]- ztobek - przedszkole [] - szkota podstawowa .- gimnazjum [] - szkota zawodowa [] - liceum

[ ] - technikum [] - szkota policealna - kolegium [] - studia (jakie? np. | stopnia): ......cooovvniiiiiiiiiiiiiiea
[-inna (721 3 O U s U SN N U TS P P L
PefNa NAZWE PIACOWKI: «....iveee e ittt b e s s s e s e s s s s s rs e e e s e e 4 aa e e s s b b e H R S aa e Eses b e
doktadny Adres PIACOWKI: . .......ceuuiiie ettt s e e e
etap ksztatcenia (jesli dotyczy); np. ktéra klasa, rok studiow: .................
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WKLADKA D / Whiosek ,P" o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”

7. Oswiadczenia Wnioskodawcy

Oswiadczam, ze:

o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze $rodkéw PFRON,
ubiegam sie wylacznie za posrednictwem samorzadu Powiatu Nowodworskiego i nie bede w
roku biezacym ubiegaé si¢ odrebnym wnioskiem o $érodki PFRON na ten sam cel
finansowany za Srodkéw PFRON — za posrednictwem innego Realizatora (na terenie innego
samorzgdu powiatowego)

D - tak

[] - nie

posiadam wymagalne zobowigzania* wobec PFRON

D - tak

L] - nie

posiadam wymagalne zobowigzania* wobec Realizatora programu - Powiatu
Nowodworskiego

D - tak

D - nie

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,

U - tak

D - nie

zapoznatam(em) sie¢ z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotazowego programu
Aktywny samorzad”, obowiazujgcymi w powiecie nowodworskim, kiore 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.nowodworski.pl

D - tak

D - hie

posiadam $rodki finansowe na pokrycie wkiadu wlasnego, wynoszacego co najmniej 15%
kosztéw opieki dla osoby zaleznej

D - tak

[] - nie

srodki finansowe stanowiace moj udziat wlasny pochodzg ze srodkéw PFRON

D - tak

D - nie

w ciagu ostatnich 3 lat bylem(am) strong umowy dofinansowania ze $rodkéw PFRON
i rozwigzanej z przyczyn lezacych po mojej stronie

D - tak

[J - nie

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

D - tak

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

D - tak

D - nie

11

przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania,
przelanie $rodkéw finansowych moze nastagpi¢ na rachunek bankowy Wnioskodawcy lub tez
na rachunek bankowy placowki, na podstawie przedstawionej i podpisanej przez
Whioskodawce faktury VAT,

D - tak

[J - nie

miejscowos¢ podpis Wnioskodawcy

UWAGA: Wnioskodawca 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 umieszczajac swéj podpis; zamiast
Whioskodawcy moze takze podpisaé sie inna osoba, z tym Ze jej podpis musi byé poswiadczony przez notariusza lub
wojta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka wojewoédztwa z zaznaczeniem, ze podpis zostat zlozony
na zyczenie nie mogacego pisac¢, lecz mogacego czytac.
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WKLELADKA D / Whniosek ,P” o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”
8. Zataczniki wymagane do wniosku oraz dodatkowe (wiersze 6 - 8)

Wypeinia Realizator programu

l.p. Nazwa zatacznika
dotgczono Data
do uzupetniono uzupetnienia/
wniosku uwagi
1 Kserokopia aktualnego orzeczenia © znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci
(lub orzeczenia réwnowaznego) D D
Oswiadczenie o wysoko$ci przecietnego miesiecznego dochodu w przeliczeniu na jednego czionka rodziny
2 pozostajacego we wspdinym gospodarstwie domowym (sporzgdzone wg wzoru okreslonego w zafaczniku D D
nr 1 do wniosku)
Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych (sporzadzone wg wzoru okreslonego
3 w zafagczniku nr 3a i 3b do wniosku) - wypelnione przez Wnioskodawce oraz inne osoby posiadajgce D D
zdolno$¢ do czynnosci prawnych, ktérych dane osobowe zostaty przekazane do Realizatora programu
4 Kserokopia/e aktu urodzenia dziecka/dzieci, sztuk .......... D D
5 Kserokopia dokumentu/dw  stanowigcych opieke prawng nad podopiecznym/podopiecznymi
—oile dotyczy D D
Inne zatgczniki (nalezy wymienic):
6 [ U
7 H il
8 U N
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WKLADKA M Il / Whiosek ,P" o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”

3. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania - Modut Il

Informacje o szkole / uczelni w ktérej ksztaici si¢ Wnioskodawca i m.in. aktualnym etapie nauki

Pelna Nazwa SZKOW/UCZEINI .. . .v v it iie i ittt enatssnras e s ra e e e aae it it s sen s s s s e n s o b sa s b re e ss s s sanasan b
miejscowosé ulica ] nr posesiji kod pocztowy
powiat wojewddztwo nr telef;n_t; o adres http://iwww
) = wydziat B . kier-unek_ .| g
rok nauki (np. 1, II, ) semestr nauki (np. I, II, ..vIl) | adres wydziatu (o ile dotyczy)
okres trwania nauki w szkole/uczelni: Data rozpoczecia nauki/studiéw na kierunku:
B | —. semestrow (chodzi o 1 semestr/péirocze nauki) |

nauka odbywa sie w systemie: D stacjonarnym D niestacjonarnym D nie dotyczy

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

D jednolite studia magisterskie D studia doktoranckie D nauka w kolegium nauczycielskim

D studia pierwszego stopnia D “studia podyplomowe D nauka na uczelni zagranicznej

D studia drugiego stopnia D nauka w szkole policealnej D nauka w kolegium pracownikéw stuzb spotecznych

D nauka w nauczycielskim D staz zawodowy za granicg w I:I przeprowadzenie przewodu doktorskiego (dot. osob
kolegium jezykéw obcych ramach programéw Unii Europejskiej nie bedacych uczestnikami studiéw doktoranckich)

W zwigzku z pobieraniem nauki/studiowaniem w wymienionej powyzej szkole/uczelni na w/w kierunku o$wiadczam, ze:

| —
1. pobieram nauke za posrednictwem Internetu D nie D tak

2. pobieram naukeg réwnoczes$nie w ramach kilku form ksztatcenia ' D D
/ Jesli ,tak”, strone nr 4 wniosku nalezy wypefni¢ dla kazdej szkoly i kierunku nauki oddzielnie / | nie tak

3. pobieram nauke réwnoczesnie na kilku kierunkach danej formy ksztatcenia | D D
/ Jesli ,tak”, strone nr 4 wniosku nalezy wypefni¢ dla kazdego kierunku nauki oddzielnie / nie tak

4. zmieniajgc kierunek lub szkole/uczelnig¢ ponownie rozpoczynam nauke od |
g?:zé%n;lu (semestr/pétrocze) objetego uprzednio dofinansowaniem ze érodkéuw‘I D nie |:| tak D nie dotyczy

5. z powodu niezadowalajgcych wynikéw w nauce powtarzam semestr/péirocze
uprzednio objete dofinansowaniem ze $rodkéw PFRON? [ nie [ tak [ nie dotyczy

6. w ramach powyzszej formy ksztalcenia na poziomie wyzszym otrzymatem/am wczesniej

dofinansowanie ze $rodkow PFRON do powtarzania semestru / pétrocza / roku szkolnego lub |:| nie |:| tak
akademickiego

/ Jesli ,tak”, nalezy opisa¢ ponizej przyczyne/przyczyny kolejnego p?wtarzania ‘semestru/ poéirocza / roku szkoinego lub akademickiego /

UWAGA: przez okreslenie formy edukacji na poziomie wyzszym rozumie sie studia pierwszego stopnia, studia drugiego stopnia, jednolite
studia magisterskie, studia podyplomowe lub doktoranckie prowadzone przez szkoly wyzsze w systemie stacjonarnym (dziennym) lub
niestacjonarnym (wieczorowym, zaocznym lub eksternistycznym, w tym réwniez za posrednictwem Internetu);
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WKELADKA M Il / Whiosek ,P” o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”

4. Wnioskowana kwota dofinansowania (na semestr/pétrocze**)

. . . Wsparcie ze zrodet Kwota
l.p. Rodzaje kosztow nauki Koszt brutto innych niz wnioskowana
PFRON*** brutto (w zt)
1 Optata za nauke (czesne) na kierunku:
............................................................ Sisivsiveis ZE R T TR Al snsasiincn 2zt
2 Optata za nauke (czesne) na kierunku:
.z} swiaiaiaaanin ZE ssasesaws 21
3 Optata za nauke (czesne) na kierunku:
........................................................... T | T | e ieeeennenes ZF
Optata za przeprowadzenie przewodu doktorskiego -
4 |w przypadku osdb, ktére majg wszczety przewod
doktorski, a nie sg uczestnikami studiow doktoranckich | 4 A 7
5 |Dodatek na pokrycie kosztéw ksztatcenia
.zt 2 | T4 |
RAZEM (suma wierszy 1 - 5)
.zt s vasdas s 2 i e v Zt
Whnioskuje o zwiekszenie kwoty dofinansowania kosztoéw optaty za nauke (czesne) / zwigkszenia kwoty |
dofinansowania dodatku na uiszczenie optaty za przeprowadzenie przewodu doktorskiego zgodnie
z ust. 11 dokumentu pn. ,Kierunki dziatan oraz warunki brzegowe obowigzujace realizatoréw | |:] nie D tak
pilotazowego programu ,Aktywny samorzad” w 2019 roku”, stanowigcego zatgcznik do uchwaty
nr 4/2019 Zarzadu PFRON z dnia 29 stycznia 2019 r.

= UWAGA! W powiecie nowodworskim nalezy skiada¢ odrebne wnioski za kazdy semestr/pétrocze nauki. Tym samym
na podstawie jednego wniosku nie jest mozliwe ubieganie si¢ o dofinansowanie kosztéw nauki dotyczacych calego
roku akademickiego/szkolnego bbejmujacego co najmniej dwa semestry/pétrocza na jednym kierunku nauki.

= i dofinansowania, stypendia, itp. ze $rodkéw pochodzgcych z budzetu paristwa, z budzetéw jednostek samorzadu
terytorialnego, ze §rodkéw wlasnych szkét i uczelni oraz z funduszy strukturalnych lub pracodawcy, naleZy poda¢ kwote
i Zrédfo dofinansowania

5. Informacje uzupetniajace

Whioskodawca korzystat przed dniem ztozenia niniejszego wniosku z pomocy finansowej PFRON
w uzyskaniu wyksztatcenia na poziomie wyzszym (w ramach programéw: ,STUDENT - ksztalcenie

ustawiczne oséb niepelnosprawnych”, ,STUDENT Il - ksztalcenie ustawiczne o0séb D nie D tak
niepetnosprawnych”, pilotazowego programu , Aktywny samorzad”)?

jesli tak, nalezy podaé ile (lacznie w ramach wszystkich wyzej wymienionych programéw)
semestréw/pétroczy nauki zostato dofinansowanych ze srodkéw PFRON:

Whnioskodawca ponosi dodatkowe koszty z powodu barier/trudno$ci w poruszaniu sig: D aTe D tak

jesli tak, nalezy opisaé wspomniane bariery/trudnosci oraz przyblizy¢ wysokosé ponoszonych kosztow:

Whnioskodawca ponosi dodatkowe koszty z powodu barier/trudnosci w komunikowaniu si¢ (np
dotyczace korzystania z ustug tlumacza jezyka migowego, tlumacza-przewodnika, asystenta |___] ale D tak
osoby mepelnosprawnej)

jesli tak, nalezy oplsaé wspomniane bariery/trudnosci oraz przyblizy¢ wysoko$é ponoszonych kosztow:

DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY
na ktory zostang przekazane srodki w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku
(Mozliwe jest uzupeinienie tych danych po podjeciu decyzji o przyznaniu dofinansowania. Dopuszcza sig takze podanie rachunku wspéinego,
quz rachunku innej osoby, co do ktérego Whioskodawca pos:ada stosowne pelnomocnlctwo do korzystania)

raonunie: 1) IO OO0 OO0 OO0 0000 tobd

PYAZWAL DY AN i 0 6580 0, 550 8 1 1 00 00 0 AL0T038 4 o o Podany rachunek:

D nalezy do Wnioskodawcy D wspoélzalezy do Wnioskodawcy D nie nalezy do Wnioskodawcy
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WKLADKA M Il / Wniosek ,P” o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”

6. Uzasadnienie wniosku wskazujace na zwigzek udzielenia dofinansowania z
mozliwoscia realizacji celéw programu (patrz rozdziat V, ust 1 i 2 pkt 4 tekstu programu):

7. Oswiadczenia Wnioskodawcy

Oswiadczam, ze:

o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze $rodkéw PFRON, ubiegam
sie wylgcznie za posrednictwem samorzadu Powiatu Nowodworskiego i nie bedg w roku
biezacym ubiegaé¢ sie odrebnym wnioskiem o srodki PFRON na ten sam cel finansowany za
srodkow PFRON — za posrednictwem innego Realizatora (na terenie innego samorzadu
powiatowego)

D - tak D - nie

posiadam wymagalne zobowigzania* wobec PFRON

D - tak D - nie

posiadam wymagalne zobowigzania* wobec Realizatora programu — Powiatu
Nowodworskiego

[] -tak [ - nie

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

D - tak D - nie

zapoznatam(em) sie z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotazowego programu
LAktywny samorzad®, obowigzujagcymi w powiecie nowodworskim, ktére przyjmuje
do wiadomosci i stosowania oraz przyjetam(em) do wiadomosci, ze tekst programu jest
dostepny pod adresem: www.pfron.org.pl, a takze pod adresem: www.pcpr.nowodworski.pl

D - tak D - nie

w ciggu ostatnich 3 lat byiém(am) strong umowy dofinansowania ze $rodkéw PFRON
i rozwigzanej z przyczyn lezacych po mojej stronie

O -tak [ -nie

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

U -tak [J -nie

przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupeienia zapiséw lub
brakujacych 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 doreczona,

D - tak D - nie

przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania,
przelanie $rodkow finansowych moze nastapi¢ na rachunek bankowy Wnioskodawcy lub tez
na rachunek bankowy uczelni/szkoly, na podstawie przedstawionej i podpisanej przez
Whioskodawce faktury VAT

[] - tak D - nie

10

posiadam $rodki finansowe na pokrycie wktadu wlasnego w zakresie kosztéw czesnego
w wysokosci:

15% wartosci czesnego — w przypadku zatrudnionych beneficjentéw programu, ktérzy
a) |korzystaja z pomocy w ramach jednej formy ksztalcenia na poziomie wyzszym
(na jednym kierunku)

[] -tak L] -nie
U - nie dotyczy

65% wartosci czesnego — w przypadku zatrudnionych beneficjentéw programu, ktérzy
jednoczesnie korzystajg z pomocy w ramach wiecej niz jedna forma ksztatcenia na
poziomie wyzszym (wiecej niz jeden kierunek) — warunek dotyczy drugiej i kolejnych
form ksztatcenia na poziomie wyzszym (drugiego i kolejnych kierunkdw)

b)

D - tak D - nie

L - nie dotyczy

11

pobieram nauke w ramach dwéch i wigcej form ksztalcenia na poziomie wyzszym (kierunkéw
studiow) i wnioskuje o zwiekszenie dofinansowania opfaty za nauke (czesne) o réwnowarto$é
polowy kosztéw czesnego na kolejnym/kolejnych kierunkach nauki. Jednocze$nie
oswiadczam, ze posiadam s$rodki finansowe na pokrycie wktadu wtasnego w zakresie
wspomnianych kosztéw czesnego w wysokosci pozostatej polowy kosztéw czesnego oraz
kwoty stanowigcej réznice pomiedzy catkowitym kosztem czesnego a kwotg 1.500,00 zt

[] -tak [J -nie
[ - nie dotyczy

12

$rodki finansowe stanowiace méj udziat wlasny pochodza ze srodkéw PFRON

[ -tak [J -nie
U - nie dotyczy
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WKLADKA M Il / Whiosek ,P” o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”

13 | jestem posiadaczem(ka) aktualnej (waznej) Karty Duzej Rodziny [] -tak [ -nie

jestem osobg poszkodowang w 2018 i/lub w 2019 roku w wyniku dziatania zywiotu lub innych
zdarzen losowych w rozumieniu ust. 31 pkt 24 dokumentu pn. ,Kierunki dzialan oraz
14 |warunki brzegowe obowigzujgce realizatoréw pilotazowego programu ,Aktywny L] -tak [ -nie
samorzad” w 2019 roku”, stanowigcego zatgcznik do uchwaly nr 4/2019 Zarzadu PFRON
z dnia 29 stycznia 2019 r.

podpis Wnioskodawcy

o

miejscowo$

UWAGA: Wnioskodawca 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 umieszczajac swdj podpis; zamiast
Whnioskodawcy moze takze podpisaé sie inna osoba, z tym ze jej podpis musi byé poswiadczony przez notariusza lub
wojta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka wojewédztwa z zaznaczeniem, ze podpis zostat ztozony
na zyczenie nie mogacego pisaé, lecz mogacego czytaé.

8. Zataczniki wymagane do wniosku oraz dodatkowe (wiersze 7 - 9)

Wypeinia Realizator programu

I.p. Nazwa zatacznika
dotaczono Data
do uzupetniono uzupelnienia/
™ wniosku uwagi
1 Kserokopia aktualnego orzeczenia o stopniu niepeinosprawnosci lub orzeczenia rownowaznego D D

Oswiadczenie o wysokoséci przecietnego miesiecznego dochodu w przeliczeniu na jednego cztonka rodziny
2 pozostajacego we wspdlnym gospodarstwie domowym (sporzgdzone wg wzoru okreslonego w zafaczniku D D
nr 1 do wniosku)

Oswiadczenie 0 wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych (sporzgdzone wg wzoru okresionego
w zalaczniku nr 3a i ewentualnie 3b do wniosku) - wypetnione przez Wnioskodawce oraz inne osoby

posiadajgce zdolno$é do czynnosci prawnych, ktérych dane osobowe zostaly przekazane do Realizatora D D
programu

Wystawiony przez wiasciwg jednostke organizacyjng szkoly dokument potwierdzajacy rozpoczecie lub
kontynuowanie nauki (sporzadzony wg wzoru - zalgcznik nr 4 do wniosku) a w przypadku osob majacych
wszczety przewdd doktorski, ktére nie sg uczestnikami studiéw doktoranckich — dokument potwierdzajacy
wszczecie przewodu doktorskiego zawierajacy m.in. infarmacje o wysokosci oplaty za jego przeprowadzenie

Uwagal Whioskodawca ubiegajacy sie o dofinansowanie na pokrycie kosztéw nauki na kilku formach
4 ksztatcenia lub na kilku kierunkach danej formy ksztalcenia przedstawia odrebny dokument dla kazdej D D
szkoty lub kierunku nauki. Wzdr okreslony w zalaczniku nr4 do wniosku, nie dotyczy oséb majgcych
wszczely przewdd doktorski, kiére nie sg uczestnikami studidw dokloranckich oraz studentow uczeini
zagranicznych — osoby te przedstawiajg wymagany dokument wg wzoru obowigzufgcego w danej szkole; w
przypadku dokumentow wystawionych w jezyku innym niz jezyk poiski nalezy stosowac sig do zapiséw
rozdziatu Il ust 7 dok. pn. .Zasady dolyczace wyboru, dofinansowania i rozliczania wnioskéw o
dofinansowanie w ramach modutu | i Il pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”

W przypadku studentéw odbywajacych staz zawodowy za granica w ramach programéw Unii Europejskiej —
wystawiony przez wlasciwg jednostke organizacyjng szkoty dokument potwierdzajacy zakwalifikowanie na

staz awprzypadku studentéw, ktérzy w dniu zlozenia wniosku odbywajg staz, takze dokument D D
potwierdzajacy odbywanie tego stazu

W przypadku Wnioskodawcow, ktdrzy sg zatrudnieni — wystawione przez pracodawce zadwiadczenie
(sporzadzony wg wzoru okreslonego w zafaczniku nr 5 do wniosku)

Uwagal Whioskodawca zatrudniony u wigcej niz jednego pracodawcy przedstawia odrebny dokument dia
kazdego pracodawcy.

Inne zalaczniki (nalezy wymienic):
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ZALACZNIK nr 1 do Wniosku ,O"/Whniosku ,P” o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu .Aktywny samorzad”

) OSWIADCZENIE
O WYSOKOSCI PRZECIETNEGO MIESIECZNEGO DOCHODU

Ja NIZEJ POUPISANY(B) iviirmssiassmssissusivsasisnossosvssienssnsssessssvssaserssnsssnssssonssint e mmssmes iy st has avyansssass s senassessontarsntss s

P2 1117 d =1 - ) P OO PSPPSRSO PP PP PP PSPPI PSSHS T
(miejscowo$é, nrkodu, ulica, nrdomu, nrmieszkania)

oswiadczam, ze:
1. razem ze mna we wspdlnym gospodarstwie domowym pozostajg nastgpujace osoby:

Cztonkowie wspéinego gospodarstwa domowego Wnioskodawcy Sredni miesieczny dochod
l.p. — ponizej nalezy wymienié tylko stopien pokrewieristwa z Wnioskodawca, obliczony za kwartat poprzedzajacy
nie podajgc imion i nazwisk kwartat, w ktérym zlozono wniosek
1 Whioskodawca
..ozt
2
.zt
3
.zt
4
.zt
5
.zt
6
Al
7
.zt
RAZEM (suma wierszy 1 - 7)
.zt

2. przecietny miesieczny dochéd, w rozumieniu przepiséw o $wiadczeniach rodzinnych, podzielony
przez liczbe oséb we wspdlnym gospodarstwie domowym wynosi:

............................ ZE (SEOWNIE. oee it e e)

UWAGA: w tresci powyzszego oswiadczenia nalezy wpisaé kwote, ktéra wyliczono poprzez podzielenie
sumy dochodéw rodziny (tabela powyzej; wiersz ,RAZEM...”) przez liczb¢ oséb w gospodarstwie
domowym.

miejscowosé podpis Wnioskodawcy

UWAGA: Wnioskodawca nie mogacy pisaé, lecz mogacy czytaé, zamiast podpisu moze uczyni¢ na dokumencie
tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku inna osoba wypisze jej imie i nazwisko umieszczajac swéj podpis; zamiast
Whioskodawcy moze takze podpisaé sig¢ inna osoba, z tym Ze jej podpis musi byé poswiadczony przez notariusza lub
wojta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka wojewddztwa z zaznaczeniem, Zze podpis zostat ztozony
na zyczenie nie mogacego pisac, lecz mogacego czytaé.
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ZALACZNIK nr 1 do Whiosku ,0"Whiosku ,P” o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”

przecietny miesieczny dochéd wnioskodawcy - nalezy przez to rozumieé¢ dochéd w przeliczeniu na
jedng osobe w gospodarstwie domowym wnioskodawcy, o jakim mowa w ustawie z dnia 28 listopada
2003 roku o $wiadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2018 r. poz. 2220, z p6Zn. zm.), obliczony za kwartat
poprzedzajacy kwartat, w ktérym ztoZzono wniosek; dochody z réznych zrédet sumuja sie; w przypadku
dziatalnosci rolniczej — dochéd ten oblicza sie na podstawie wysokoéci przecietnego dochodu z pracy
w indywidualnych gospodarstwach rolnych z 1 ha przeliczeniowego w 2017 r. (Obwieszczenie Prezesa
Gtéwnego Urzedu Statystycznego z dnia 21 wrzesnia 2018 r. - M.P. 2018, poz. 911), wedtug wzoru:
[(3.399 zt x liczba hektardw)/12]/ liczba osbb w gospodarstwie domowym wnioskodawcy;

gospodarstwo domowe wnioskodawcy — nalezy przez to rozumieé, w zaleznosci od stanu
faktycznego:

a) wspolne gospodarstwo — gdy wnioskodawca ma wspéiny budzet domowy z innymi osobami,
wchodzacymi w sktad jego rodziny, lub

b) samodzielne gospodarstwo — gdy wnioskodawca mieszka i utrzymuje sie samodzielnie i moze
udokumentowag, ze z wtasnych dochodéw ponosi wszelkie optaty z tego tytutu,

przy czym wnioskodawce, ktory ukonczyt 25 rok zycia i nie osigga wiasnych dochodéw, ani nie
korzysta ze wsparcia wiasciwych instytucji, zalicza sie do wspélnego gospodarstwa domowego
rodzicow/ opiekunéw;

Przy ustalaniu dochodu w gospodarstwie domowym Whnioskodawcy, nalezy korzystac
z zapis6w ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych (tj. Dz. U. z 2018 r. poz.
2220 z p6zn. zm.) Do dochodu nie wlicza sie m.in. zasitku rodzinnego oraz dodatku do zasitku
rodzinnego, jednorazowej zapomogi z tytutu urodzenia si¢ dziecka, $wiadczenia wychowawczego
(500+), $wiadczenia opiekunczego: zasitek pielegnacyjny i $wiadczenie pielegnacyjne

A

Uwaga:
W przypadku ujawnienia podania przez Wnioskodawce informacji niezgodnych z prawda,

decyzja, na postawie ktorej przyznano srodki finansowe PFRON moZe zosta¢ anulowana a
Whnioskodawca bedzie woéwczas zobowiazany do zwrotu przekazanych przez Realizatora
programu $rodkéw finansowych wraz z odsetkami w wysokos$ci okreslonej jak dla zaleglosci
podatkowych, liczonymi od dnia przekazania dofinansowania przez Realizatora programu

Wnioskodawca na zadanie Realizatora programu zobowiazany jest dostarczy¢ dowody
potwierdzajace wysoko$é uzyskiwanych dochodéw w jego gospodarstwie domowym.
W takim przypadku wraz z ww. dokumentami nalezy przedlozyé¢ takze zgode czionkow
gospodarstwa domowego na przetwarzanie ich danych osobowych (zgodnie z zatacznikiem
nr 3a i/lub 3b do formularza wniosku).

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Nowym Dworze Mazowieckim / AS 2019




