ZARZADZENIE NR PCPR.AF.021.8.2018
Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Nowym Dworze Mazowieckim
z dnia 14 marca 2018r.

w sprawie ustalenia i wprowadzenia Szczegétowych zasad przyjmowania,
rozpatrywania i realizacji wnioskéw o dofinansowanie ze sSrodkéw PFRON w ramach
pilotazowego programu ,,Aktywny Samorzad" w 2018 r.

Na podstawie art, 47 ust. 1 pkt 4 lit. a ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r, o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2016 r. poz.
2046), § 9 ust. 1, pkt 8 Regulaminu Organizacyjnego Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Nowym Dworze Mazowieckim, stanowigcego zatgcznik do uchwaty nr 69/2015
Zarzadu Powiatu Nowodworskiego z dnia 03 lipca 2015 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 Os6b 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 czynnosci z zakresu realizacji
programu ,Aktywny Samorzad".

zarzadzam, co nastepuje:

§1.

Przyjmuje sie Szczegdtowe zasady przyjmowania, rozpatrywania i realizacji wnioskow
o dofinansowanie ze $rodkbw PFRON w ramach pilotazowego programu ,Aktywny
Samorzad" w 2018 r. zgodnie z zatgcznikiem do niniejszego Zarzadzenia.

§ 2.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Szczegotowe zasad}/] przyjmowania, rozpatrywania i realizacji wnioskéw o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON
w ramach pilotazowego programu ,Aktywny Samorzad” w 2018 r. / powiat nowodworski

Zatgcznik

do Zarzadzenia nr PCPR.AF.021.8.2018

z dnia 14 marca 2018 .

Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Nowym Dworze Mazowieckim

Szczegodtowe zasady przyjmowania, rozpatrywania i realizacji wnioskéw
o dofinansowanie ze Srodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu

»Aktywny samorzad” w 2018 r.

. Zasady przyjmowania wnioskéw oraz ich weryfikacji formalnej

1. Przyjmowanie wnioskéw odbywa sie w trybie ciagtym:

a)

b)

od dnia 03 kwietnia 2018 r. do dnia 30 sierpnia 2018 r. w przypadku wnioskéw
sktadanych w ramach modutu |,

od dnia 15 marca 2018 r. do dnia 10 pazdziernika 2018 r. w przypadku
wnioskow sktadanych w ramach modutu Il,

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

3. Dodatkowymi wymaganymi zatgcznikami do wnioskéw o dofinansowanie sa;

a)

b)

d)

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

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

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

kserokopia zaswiadczenia wydanego przez lekarza uprawnionego do badan
kierowcow, potwierdzajace brak przeciwwskazan zdrowotnych do kierowania
pojazdami - dotyczy wnioskéw sktadanych w ramach modutu |, obszaru A,
zadania 2,

kserokopia dowodu rejestracyjnego (oryginat do wgladu) samochodu, w ktérym
planowany jest montaz oprzyrzadowania zgodnie z trescig wniosku lub kopia
umowy (np. uzytkowania, najmu, uzyczenia, dzierzawy itd.) $wiadczgca o fakcie
posiadania samochodu - dotyczy wnioskéw skiadanych w ramach modutu I,
obszaru A, zadania 1,

wystawiony przez wiasciwg jednostke organizacyjng szkoty dokument
potwierdzajgcy zakwalifikowanie na staz a w przypadku studentéw, ktorzy
w dniu zilozenia wniosku odbywajg staz, takze dokument potwierdzajacy
odbywanie tego stazu — dotyczy studentéw odbywajgcych staz zawodowy za
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Szczegolowe zasady prZzyjmowania, rozpatryvsania i realizacji wnioskéw o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON
w ramach pilotazowego programu ,Aktywny Samorzad” w 2018 r. / powiat nowodworski

grahica w ramach programéw Unii Europejskiej, ubiegajgcych sie
o dofinansowanie w ramach modutu li

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

n) wystawiony przez wilasciwag jednostke organizacyjng szkoty dokument
‘potwierdzajacy rozpoczecie lub kontynuowanie nauki (sporzadzony wg wzoru
- zafgcznik nr 4 do wniosku) a w przypadku oséb majacych wszczety przewdd
doktorski, ktére nie sg uczestnikami studiow doktoranckich — dokument
potwierdzajgcy wszczecie przewodu doktorskiego — dotyczy wnioskodawcow
ubiegajacych sie o dofinansowanie w ramach modutu Il,

i) zaswiadczenie wydane przez lekarza potwierdzajgce stabilno$¢ procesu
chorobowego wnioskodawcy i mozliwo$é uzyskania przez wnioskodawce
zdolnosci do pracy po zaopatrzeniu w proteze (sporzgdzone wg wzoru
zatacznik nr 2c do wniosku), wypetnione czytelnie w jezyku polskim
i wystawione nie wczesniej niz 120 dni przed dniem zfoZzenia wniosku - dotyczy
wnioskow sktfadanych w ramach modutu 1, obszaru C zadanie 3 i 4,

. Whioski podlegaja weryfikacji formalnej w terminie 10 dni od daty ziozenia oraz daty
uzupetnienia dokumentacji i/lub usuniecia zgtoszonych uchybien. Czynnos$¢ ta
podiega dokumentacji zgodnie z zatgeznikiem nr 3 do niniejszych Zasad.

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

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

b) nie zostat zachowany termin ztozenia wniosku,

c) zgloszony 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.

. W przypadku negatywnej weryfikacji formalnej wniosku, w wyniku, ktorej
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.

. W sytuacji, gdy Realizator programu - PCPR w Nowym Dworze Mazowieckim
powezmie watpliwoséci odnos$nie informacji zawartych w treSci wniosku
i zalgcznikach, wzywa wnioskodawce do ziozenia wyjasnien w sprawie lub
dostarczenia niezbednych dokumentéw w terminie nie dtuzszym niz 14 dni, liczac
od dnia otrzymania wezwania.

. Whnioski o dofinansowanie w ramach modutu Il nalezy skfada¢ odrebnie na kazdy
semestr i poétrocze nauki. Tym samym na podstawie jednego wniosku nie jest
mozliwe ubieganie sie o dofinansowanie kosztéw nauki dotyczacych catego roku
akademickiego/szkolnego obejmujgcego, co najmniej dwa semestry/pétrocza.
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Szczegétowe zasadn przyjmowania, rozpatrywania i realizacji wnioskéw o dofinansowanie ze §rodkéw PFRON
w ramach pilotazowego programu ,Aktywny Samorzad” w 2018 r. / powiat nowodworski

ll. Zasady oceny merytorycznej wnioskéw sktadanych w ramach modutu |

1.

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

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

Wyznacza sie minimalny prég punktowy umozliwiajacy biezace udzielanie
dofinansowania o wartos$ci:

a) 20 punktéw - w przypadku wydatkoéw biezgcych,
b) 50 punktéw - w przypadku wydatkéw inwestycyjnych,

. Na podstawie przeprowadzonej oceny merytorycznej wnioskdw o dofinansowanie

w ramach modutu | tworzona jest lista rankingowa.

W sytuac;ji, gdy limit srodkéw finansowych przekazany realizatorowi programu przez
PFRON nie umozliwia udzielenia dofinansowania wszystkim wnioskodawcom
z rownorzedng ocena wniosku, o przyznaniu dofinansowania decyduje:

a) stopien niepetnosprawnosci potencjalnego beneficjenta pomocy w ten sposaéb,
ze w pierwsze] kolejnosci realizowane bedg wnioski dotyczace oséb ze
znacznym stopniem niepetnosprawnosci,

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

b) wysokos¢ przecietnego miesiecznego dochodu wnioskodawcy, w rozumieniu
przepiséw o Swiadczeniach rodzinnych - w ten sposéb, ze w pierwszej
kolejnosci realizowane beda wnioski wnioskodawcow, ktérych dochdéd jest
najnizszy.

Ill. Zasady rozpatrywania i realizacji wnioskéw

1.

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

a) | cykl — wnioski, w przypadku, ktérych do dnia 29 czerwca 2018 r. zostata
dokonana ocena merytoryczna, podczas ktérej wnioskodawca uzyskat liczbe
punktéw pozwalajacg na biezace udzielenie dofinansowania i zajgt miejsce na
lisScie rankingowej umozliwiajace udzielenie wsparcia w ramach puli srodkéw
PFRON oraz (o ile dotyczy) uzyskaty pozytywna opinie eksperta Realizatora lub
eksperta PFRON, Whioski zakwalifikowane do | cyklu beda realizowane (w tym
rozpatrywane) od dnia 02 lipca 2018 r.,

b) Il cykl — wnioski, w przypadku, ktérych do dnia 28 wrze$nia 2018 r. zostata
dokonana ocena merytoryczna, podczas ktérej wnioskodawca uzyskat liczbe
punktow pozwalajgcg na biezgce udzielenie dofinansowania i zajgt miejsce na
liscie rankingowej umozliwiajgce udzielenie wsparcia w ramach puli $rodkéw
PFRON oraz (o ile dotyczy) uzyskaty pozytywng opinie eksperta Realizatora lub
eksperta PFRON. Whioski zakwalifikowane do Il cyklu beda realizowane (w tym
rozpatrywane) od dnia 01 pazdziernika 2018 r.,

c) Il cykl — wnioski, w przypadku, ktérych do dnia 02 listopada 2018 r. zostata
dokonana ocena merytoryczna, podczas ktérej wnioskodawca uzyskat liczbe
punktéw pozwalajaca na biezgce udzielenie dofinansowania i zajely miejsce na
liscie rankingowej umozliwiajgce udzielenie wsparcia w ramach puli $rodkéw
PFRON oraz (o ile dotyczy) uzyskaty pozytywna opinie eksperta Realizatora lub
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eksperta PFRON. Whioski zakwalifikowane do Il cyklu bedg realizowane
(w tym rozpatrywane) od dnia 05 listopada 2018 r.,

d) IV cykl — wnioski, w przypadku, ktérych do dnia 28 grudnia 2018 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 bedg realizowane (w tym rozpatrywane)
od dnia 02 stycznia 2019 r.,

Whioski o dofinansowanie ztozone w ramach modutu I, ktére na podstawie oceny
merytorycznej uzyskaty liczbe punktéw niepozwalajgcg na biezace udzielenie
dofinansowania (tj. ponizej ustalonych progéw punktowych):

a) lub zajely miejsca na liscie rankingowej niepozwalajace na udzielenie wsparcia
w ramach pierwszej transzy puli srodkéw PFRON, moga zostaé zrealizowane
po otrzymaniu Il transzy srodkéw,

b) moga zosta¢ zrealizowane przed otrzymaniem II transzy $rodkéw w sytuacii,
gdy zostanie zakoticzony:termin naboru wnioskéw i Realizator programu bedzie
dysponowat pulg srodkéw wystarczajacg do ich realizacji,

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 pozytywna opinie eksperta
Realizatora lub PFRON i pod warunkiem dysponowania przez Realizatora
wystarczajaca pula srodkéw finansowych PFRON.

W ramach realizacji modutu Il przyjmuje sie dwa cykle realizacji wnioskow
pozytywnie zweryfikowanych pod wzgledem formalnym, adekwatnie do organizacji
roku akademickiego/szkolnego, wyznaczajac dwa terminy przyjmowania wnioskow:

a) | cykl - wnioski skladane w terminie od 15 marca 2018 r. do dnia 30 marca
2018,

b) I cykl - wnioski sktadane w terminie od 31 marca 2018 r. do dnia
10 pazdziernika 2018 r.; przy czym wnioski te moga zosta¢ rozpatrzone
pozytywnie najwczesniej w pazdzierniku 2018 r.

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

W ramach realizacji modutu |, mozliwa jest refundacja kosztéw dojazdu
whnioskodawcy:

a) z miejsca zamieszkania do miejsca organizacji kursu na prawo jazdy kat. B oraz
powrotu z miejsca organizacji kursu do miejsca zamieszkania (dotyczy obszaru
A, zadania 2),

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) srodkami transportu publicznego,
b) samochodem prywatnym,
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W przypadku wnioskodawcow, 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 $rodkbw 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 administracyjna w rozumieniu przepiséw KPA i nie przystuguje od
niej odwotanie.

Sposdb rozliczenia przyznanych s$rodkéw PFRON regulujg zapisy umowy
dofinansowania zawieranej pomiedzy Realizatorem programu a wnioskodawca.

o WDYBEJ KTOR
towego Centrism v aditfiale

\ | f4 A
mg w %ﬂ:g
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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 2018 &

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Os6b
Niepetnosprawnych

nr sprawy:
PCPR.ON.4141.21. ....... .2018

e

(data wplywu wniosku do PCPR) (wypeinia Realizator programu) Program finansowany ze $rodkéw PFRON

é WNIOSEK ,,0” — o dofinansowanie ze srodkéw PFRON w ramach
pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad” (wypefnia Wnioskodawca na rzecz podopiecznego)

Czes¢é A — wypetnia Wnioskodawca

We whniosku 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 zataczeniu — zatgcznik nr ..", czytelnie i jednoznacznie przypisujac numery zatgcznikéw do rubryk formularza, ktérych dotycza. Zatgczniki

powinny zostaé sporzadzone w ukiadzie przewidzianym dia odpowiednich rubryk formularza. (nalezy zaznaczy¢ wlasciwy obszar przez zakreslenie pola )

+ - definicje terminéw oznaczonych gwiazdka zawarto w dokumencie pn. ,Kierunki dziatari oraz warunki brzegowe obowiazujace realizatoréw pilotazowego
programu ,,Aktywny samorzad” w 2018 r.

Modut |

[l Obszar B — Zadanie nr1

pomoc w zakupie sprzetu elektronicznego lub jego elementéw oraz oprogramowania

[ 1 Obszar C — Zadanie nr 1

pomoc w zakupie wézka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym

i [] Obszar A — Zadanie nr 1

pomoc w zakupie i montazu oprzyrzagdowania do posiadanego samochodu

I# [ ] Obszar B — Zadanie nr 2

dofinansowanie szkoleri w zakresie obstugi nabytego w ramach programu
sprzetu elektronicznego i oprogramowania

[ 1 Obszar C ~ Zadanie nr 2

pomoc w utrzymaniu sprawnosci technicznej posiadanegoe wozka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym

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

Dane Whnioskodawcy

U rodzic dziecka [ opiekun prawny dziecka/podopiecznego
hl HMIE/IMIONA: ..o NAZWISKO: oo e e aes
I EnnEEE I
nr PESEL: |1l I | Q._l!_DDu L Dowdd osobisty lub inny dokument potwierdzajgcy tozsamos$¢:
seria ............ NUMET ..o wydany W dniu .........cccceeveieeniiiieennns [ PIZEZ weeiiiiee it v e cveaeas
............................................................................................. waznydodnia ............cceeeiiiee T

Pteé: [ kobieta / [J zamezna/zonaty

[] mezczyzna Stan cywilny: [ wolnaly  /

Gospodarstwo domowe Whnioskodawcy: [ | samodzielne* (osoba samotnie gospodarujgca) / [J wspoine*

NI fel: sssamemrana s e-Malil wimimrss s s iy s

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

I
;; _f‘glieisce zamieszkania* (adres) — pobyt staly:

=

UlCA: et e e e e UB G et e e e e e e e e
MIEJSCOWOSE: ...ttt e e e e MIEJSCOWOSC. ..\ ieiiiieiiiet e e et eeeeeveneeaeaa e ees
nrdomu: ... . sz nr lokalu: ssswisssvmnaovssinesaiive nrdomu: .............. NI lOKAIE ysaviisss svavesziscaag
Kod pocztowy'JU“:_H_il_' poczta ..........c.ceeneeen.... | Kod pocztowy DD-DDD pocZta .....ooeeiineenean,

powial: suasrermmesmmmssmsms sty | POWIAL: . ... . oo s iomse sis Sa R HRERERAE

WOJBWOAZWO: ....iuieiiniiiieiiiiisciiici i ecr i
Adres korespondencyijny:

(nalezy wpisac, gdy jest inny niz adres zamieszkania):

AOJEWOAZIWO: ..t sttt e ee e e eeee e e eeeaesinee e

| Dane kontaktowe:
io ile dotyczy / nalezy wypeié czytelnie):

Numertelefonu: ..........cccovoviiiiii i i

' Mall: ............ e e S
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Zalaeznik nr 1 do Szczegdiowych zasady przyjmowania, rozpatrywania i realizacji wnioskéw o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd” w 2018 ¢

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

DANE PERSONALNE. MIEJSCE ZAMIESZKANIA* (ADRES)
Imig ......... e (iesli inny niz Wnioskodawcy — pobyt staty)
Nazwisko ...... ammaa s sr S i Kod pocztowy TIERRE DOCZAB oo
Data Urodzenia: . ..oooooeiiiiiiiie e eie e e e s eaneaenans r.

MiESCOWOSE. wnssumimsansiassmivsnismsammersssimismmissisuitosiess

ne PEsEL: UULLOHONN Ulica

Petnoletni: [} tak L] nie - :
Pteé: ] kobieta [l mezczyzna

b

Stan prawny dotyczacy hiepetnosprawnosci podopiecznego (posiadane orzeczenie):

catkowita niezdolnos¢ do pracy i do samodzielnej

D egzystencji lub calkowita niezdolnoé¢ do D znaczny stopief D | grupa inwalidzka
samodzielnej egzystencji
D catkowita niezdolno$¢é do pracy D umiarkowany stopien |:| Il grupa inwalidzka
[] czesciowa niezdolno$é¢ do pracy |:| Lekki stopien D Il grupa inwalidzka
Orzeczenie dot. niepetnosprawnosci wazne jest: D Okresowo, dodnia: ....................... D bezterminowo

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

l:l 01-U (uposledzenie umystowe) : D 02-P (choroby psychiczne) |:| 03-L (zaburzenia gtosu, mowy
choroby stuchu)
[T 04-0 (choroby narzadu wzroku) |:| Osoba niewidoma |:] Osoba gtuchoniewidoma
D 05-R (uposledzenie narzadu ruchu) D dysfunkcja jednej koriczyny gorej D dysfunkcja_jednej koriczyny dolnej
D dysfunkcja obydwu koriczyn gérnych D dysfunkcja_obu koriczyn dolnych

Whioskodawca porusza sie samodzielnie za pomoca wozka inwalidzkiego: || tak [ ] nie [ ] nie dotyczy
Whioskodawca porusza sie niesamodzielnie za pomocg wézka inwalidzkiego: I:I tak l:l nie D nie dotyczy

I:I 06-E (epilepsja) 07-S (choroby uktadu oddechowego |:] 08-T (choroby uktadu

i krgzenia) pokarmowego)
D 09-M (choroby uktadu moczowo D 10-N (schorzenia neurologiczne) I:l 1141 (inne)
- ptciowego)

D 12-C (catosciowe zaburzenia rozwojowe)

Aktywnos$¢ zawodowa* podopiecznego: (o ile dotyczy) [] nie dotyczy
D osoba niezatrudniona, przy czym: |:| podopieczny nigdy nie byt zatrudniony D podopieczny byt zatrudniony
a okres ostatniego zatrudnienia uptynat (jesli dotyczy, nalezy wskazac kiedy): ...........ccoviiiieiiiiiiiiiiinnnns r. g
D osoba zarejestrowana w urzedzie pracy (jesli tak, nalezy wskazaé dane urzedu: ..........c.co i e ) -4
uzyskany status osoby: I:I bezrobotnej |:| poszukujgcej pracy i nie pozostajacej w zatrudnieniu i
data rejestracji w urzedzie pracy/uzyskania w/w statusu: .............ccoooi r.
Dane pracodawcy

D osoba zatrudniona* od dnia ................ rrdodnia ................. r.

NAZWAS s s s A i dav iRt i
I:I osoba zatrudniona*od dnia ................. r. na czas nieokreslony L.

adres siedziby: ...
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Zatacznik nr 1 do Szczegdlowych zasady przyjmowania, rozpatrywania i realizacji wnioskéw o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad” w 2018

stosunek pracy zawarty na podstawie:
D umowy o prace D umowy cywilnoprawnej
I:[ powolania, wyboru, mianowania oraz spoétdzielczej umowy o prace

adres MIiejSCA PracCy ....o.evvrerarnearurinsranrarsons

Telefon kontaktowy do pracodawcy, wymagany do
potwierdzenia zatrudnienia: .................c..........

! D staz zawodowy

!
W przypadku, gdy wskazany powyzej okres zatrudnienia na czas okreslony, jest krotszy, niz 3 miesiace w przypadku umowy
| o prace, powotania, wyboru, mianowania oraz spétdzielczej umowy o prace, lub 6 miesigcy w przypadku umowy cywilnoprawnej,
| ponizej nalezy przedstawi¢ historie zatrudnienia z okresu 6 miesiecy poprzedzajacych aktualny stosunek pracy:

D dziatalno$¢ gospodarcza prowadzona na podstawie: D wpisu do ewidencji dziatalno$ci gospodarczejnr................

NENIP: e dokonanegow urzedzie: ..ot
D Inna podstawa (JAKa?) ciaiawisius i svewi e b & saiis s gn s viusava il Sk 44 siues oles ¥ ey wa e e Hik K0 S
D dziatalnos$é¢ rolnicza Miejsce prowadzenia dziatalnoSCi: ... ....ovviiiiniiiiin i s e e e

Zdobyte wyksztalcenie podopiecznego:

;L D podstawowe |:| gimnazjalne D zawodowe
|

|:| $rednie ogdlne I:I $rednie zawodowe [I ponadgimnazjalne

D wyzsze |:| 1410 T= (= 1= A PP

2. Informacje o korzystaniu ze sSrodkéw PFRON

Czy Wnioskodawca lub cztonek jego gospodarstwa domowego korzystat ze Srodkéw PFRON
w ciagu ostatnich 3 lat (liczac od dnia ztozenia wniosku), w tym m.in. poprzez PCPR, PUP lub

[Jtak [ ]nie

PFRON?
Cel . Beneficjent Kwota
(nazwa instytuciji, d l?rzedmlot A (imie i nazwisko rozliczona
. ofinansowania B . . Kwota
programu i/ lub (co zostalo osoby, dla ktorej Numer i data N nans przez organ Stan rozliczenia
zadania, w ramach zakupione ze Whioskodawca zawarcia umowy P ()v/v 24) udzielajgcy
i ktorego przyznana $ro dko'\?v PFRON) uzyskat srodki pomocy
: zostata pomoc) PFRON) (wzh)
L] rozliczono prawidtowo
.......................................................................... D W I'OZ|ICZ€nIU
[J nie rozliczono
U rozliczono prawidtowo
.................................................................................. D w roz|iczeniu
e UJ nie rozliczono
|
] rozliczono prawidiowo
................................................................................ D w I‘Ozllczenlu
L nie rozliczono
[ rozliczono prawidfowo
.: ........................................................................... [:l W I'OZ|ICZenIU
i
i [ nie rozliczono
D E T LT P PP [ RS S [P

str.
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Zalacznik nr 2 do Szczegdlowych zasady przyjmowania, rozpatrywania i realizacji wnioskéw o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad’:w 2018

i Panstwowy Fundusz
5 nr sprawy: Rehabilitacji 0séb
PCPR.ON.4141.2.1. ... .2018 Niepetnosprawnych
L

(data wptywu wniosku do PCPR) (wypelnia Realizator programu) Program finansowany ze srodkéw PFRON

WNIOSEK ,,P” o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON w ramach
pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad” (wypeinia Whnioskodawca w swoim imieniu)

Czes$é A — wypetnia Wnioskodawca

We wniosku nalezy wypelni¢ wszystkie pola i rubryki, ewentualnie wpisa¢ "nie dotyczy”. W przypadku, gdy w formularzu wniosku przewidziano zbyt malo miejsca, nalezy
w odpowiedniej rubryce wpisac ,\W zataczeniu — zalgcznik nr ", czytelnie i jednoznacznie przypisujac numery zatacznikéw do rubryk formularza, ktdrych dotycza. Zatgczniki
powinny zostaé sporzadzone w uktadzie przewidzianym dla odpowiednich rubryk formularza. (nalezy zaznaczy¢ wiasciwy obszar przez zakre$lenie pola )
{* - definicje terminéw oznaczonych gwiazdka zawarto w dokumencie pn. ,Kierunki dziatari oraz warunki brzegowe obowigzujace realizatoréw pilotazowego

{ Pprogramu ,Aktywny samorzad” w 2018 r.

[
it

i Modut |
[
II ; - -
J Obszar A — Zadanie nr 1 [] Obszar A — Zadanie nr 2
pomoc w zakupie | montazu oprzyrzgdowania do posiadanego samochodu pomec w uzyskaniu prawa jazdy kategorii B
pomoc w zakupie sprzetu elektronicznego lub jego elementéw oraz oprogramowania doﬁnansowaniesspz;c;lf‘l ﬁe‘;veEtargfizi:nggzl?gL?::r)::‘%%’:nﬁmam programu pomoc w uzyskaniu
wyl_(szta{cen_ia na
(] Obszar C ~ Zadanie nr 1 L] Obszar C - Zadanie nr 2 poremie R
pomoc w zakupie wozka inwalidzkiego o napgdzie elektrycznym pomoc w utrzymaniu sprawgz?;éz;?:ie!cﬁﬁgy %;iiyar:anego wozka inwalidzkiego
[] Obszar C — Zadanie nr 3 [1 Obszar C — Zadanie nr 4
pomoc w zakupie protezy koriczyny, w ktérej zastosowano nowoczesne rozwigzania pomoc w utrzymaniu sprawnoéci technicznej posiadanej protezy koriczyny,
i techniczne w ktdrej zastosowano nowoczesne rozwigzania techniczne
'l I:I ObszarD - pomoc w utrzymaniu aktywnosci zawodowsj poprzez zapewnienie opieki dla osoby zaleznej
1. Informacje Wnioskodawcy — nalezy wypefnié¢ wszystkie pola
IMIS/IMIONA: i ST R e e e e eererersnrerens NAZWISKO: ...vveiiieiiiiee e
00000000 - . : . : , . o
nr PESEL: LI LI Dowdd osobisty lub inny dokument potwierdzajgcy tozsamos$¢:
seria ............ numer .......ccooceevennn. wydany wdniu ........cccceeeeeiiiiiinneeen. [ PIZEZ ....ooeenn s o S S e E N
............................................................................................... waznydodnia ............ooiiiiiinnnl I
Pteé: [l kobieta / [Jmezczyzna Stan cywilny: [l wolnaly / [J]zamezna/zonaty

4

1

i ospodarstwo domowe Whnioskodawcy: [] samodzielne* (osoba samotnie gospodarujgca) / [] wspélne*

1

-

{5 . - ] Adres zameldowania:

 ifliejsce zamieszkania* (adres) — pobyt staly: (nalezy wpisaé, gdy jest inny niz adres zamieszkania)
0T TN V] [o7: 1 SR
MIEJSCOWOSE: ...vviiiriiiie et ierciescreieinenanenesnesnees | TIEJSCOWOSE: cotvt et it ee et e e e es e e
Nr domus wswssaezs: ... NFOKAIUL syipassusavesiansaasssss || DT dOMUL ssssmss Nr lokalu: i aisaiiiviss
Kod pocztowy DD"_DD poczta ......................... | Kod pocztowy DD-DDD poczta ........occcevveiininnns

7;;pwiat: .............................................................. o1 1] = o

j_"-j'vojewc’)dztwo: ..................................................... WOJEBWOAZIWO: ...ttt cie et e e eaeeeeaaeaeecanans

i Dane kontaktowe: Adres korespondencyjny:

(o ile dotyczy / nalezy wypetni¢ czytelnie): (nalezy wpisag¢, gdy jest inny niz adres zamieszkania):
NUMEE ERIETONU: ... oo cieeciieeie | et e et eee e s et e et e s e e s e e ae e e e e seen eaneeeeee o eennes
L2 10 11 T TSP [T TPPPPP
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Zalacznik nr 2 do Szczegétowych zasady przyjmowania, rozpatrywania i realizacii wniosk6éw o dofinansowanie ze érodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad” w 2018 ¢

Stan prawny dotyczacy niepetnosprawnosci (posiadane orzeczenie):

catkowita niezdolno$¢ do pracy i do samodzielnej
D egzystencji lub calkowita niezdolnos¢ do |:| znaczny stopief D | grupa inwalidzka

samodzielnej egzystencji 35

D catkowita niezdolno$¢-do pracy D umiarkowany stopien D Il grupa inwalidzka
D czesciowa niezdolno$¢ do pracy D Lekki stopienh |:| Il grupa inwalidzka
Orzeczenie d_ot. niepeinosprawnosci wazne jest: D Okresowo, dodnia: ....coovvvvvnnninnnnnn. D bezterminowo

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

D 01-U (uposledzenie umystowe) D 02-P (choroby psychiczne) D 03-L (zaburzenia gtosu, mowy
choroby stuchu)
D 04-0 (choroby narzgdu wzroku) [:] Osoba niewidoma D Osoba gluchoniewidoma
¥
|:| 05-R (uposledzenie narzadu ruchu) |:| dysfunkcja jednej koriczyny gérnej D dysfunkcja_jednej koriczyny dolnej
|:| dysfunkcja obydwu konczyn gérnych D dysfunkcja_obu konczyn doinych
Whioskodawca porusza sie samodzielnie za pomocg wozka inwalidzkiego: D tak |:| nie I:l nie dotyczy
Whioskodawca porusza sig niesamodzielnie za pomoca wézka inwalidzkiego: || tak [ ] nie [ ] nie dotyczy
D 06-E (epilepsja) D 07-S (choroby uktadu oddechowego I:I 08-T (choroby uktadu
) . i krgzenia) pokarmowego)
‘| 09-M (choroby uktadu moczowo D 10-N (schorzenia neurologiczne) D 11-I (inne)
_ ' - plciowego)
[:l 12-C (catosciowe zaburzenia rozwojowe) |

Aktywnos¢ zawodowa™: _
D osoba niezatrudnicna, przy czym: I:l Whioskodawca nigdy nie byt zatrudniony D Whioskodawca byt zatrudniony

a okres ostatniego zatrudnienia uptynat (jesli dotyczy, nalezy wskazaé kiedy): ..........cooccoviiiiiiiiiiiiiinnn, r.
D osoba zarejestrowana w urzedzie pracy (jesli tak, nalezy wskazaé dane urzedu: .............ooiiiiiiiiiiiiiiii i )
uzyskany status osoby:. |:| bezrobotnej |:| poszukujgcej pracy i nie pozostajacej w zatrudnieniu
data rejestracji w urzedzie pracy/uzyskania w/w statusu: ... r.
— ] ] . Dane pracodawcy:
U osoba zatrudniona* od dnia ...........ccoceenis rrdodnia..........cccoceevinnnn r.
Tz T e O S PRPTE
:I osoba zatrudniona* od dnia ............c....... r. na czas nieokreslony

stosunek pracy zawarly na podstawie:
umowy o prace |:| umowy cywilnoprawne;j

powotania, wyboru, mianowania oraz sp&tdzielczej umowy o prace

nr telefonu kontaktowego pracodawcy, wymagany
L] do potwierdzenia zatrudnienia; ....................
W przypadku, gdy wskazany powyzej okres zatrudnienia na czas okreslony, jest krotszy, niz 3 miesigce w przypadku umowy

o prace, powofania, wyboru, mianowania oraz spoétdzielczej umowy o prace, lub 6 miesiecy w przypadku umowy cywilnoprawne;j,
ponizej nalezy przedstawi¢ historie zatrudnienia z okresu 6 miesiecy poprzedzajacych aktualny stosunek pracy:

staz zawodowy

D dzialalno$é gospodarcza prowadzona na podstawie: |:| wpisu do ewidenciji dziatalnosci gospodarczejnr...............

NENIP: e e dokonanego W Urzedzie: ... ....c.oeviineeriiiiiiiieensinieiiininn

l:l INna podstawa (JAKAT?) u.eyrememnsssmnesssmsmass oo manmmeay s v et s 818 aims o, bob b, 68 5 CATES WA B BB R E TSR S0 SRR TR S A S

I:] dzialalno$¢ rolnicza Miejsce prowadzenia dziatalnoSCi: ........oooviieviniiiiiiiiii
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Zalacznik nr 2 do Szczegdlowych zasady przyjmowania, rozpatrywania i realizacji wnioskéw o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzqd’: w2018k

ﬂ. Zdobyte wyksztalcenie:

D gimnazjalne D zawodowe

D $rednie zawodowe |:| ponadgimnazjalne

D 0T TR (= 1 1)

Al
y D podstawowe
i D $rednie ogolne

D wyzsze

2. Informacje o korzystaniu ze sSrodkéw PFRON

PFRON?

Czy Wnioskodawca lub cztonek jego gospodarstwa domowego korzystat ze sSrodkéw PFRON
w ciggu ostatnich 3 lat (liczac od dnia ztozenia wniosku), w tym m.in. poprzez PCPR, PUP lub

[ ] tak

|:| nie

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

Przedmiot
dofinansowania
(co zostaio
zakupione ze
Srodkéw PFRON})

Beneficjent
(imie i nazwisko
osoby, dla ktérej
Whioskodawca

uzyskat srodki
PFRON)

Numer i data
zawarcia umowy

Kwota
przyznana
(w zf)

Kwota
rozliczona
przez organ
udzielajacy
pomocy
(wzh)

Stan rozliczenia

UJ rozliczono prawidfowo
[ w roziiczeniu

[ nie rozliczono

L] rozliczono prawidtowo
[ w rozliczeniu

D nie rozliczono

] rozliczono prawidiowo
U w rozliczeniu

D nie rozliczono

U] rozliczono prawidiowo
[ w rozliczeniu

D nie rozliczono

] rozliczono prawidtowo
] w rozliczeniu

[J nie rozliczono

(] rozliczono prawidiowo
[ w rozliczeniu

D nie rozliczono
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WKLADKA A1/ Wniosek ,P"/ Wniosek ,0” o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad” *

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

Specyfikacja zakupu Orientacyjna cena brutto
(rodzaj planowanego oprzyrzadowania samochodu) (kwota w zt)

D dodatkowe pasy, uchwyty utatwiajgce wsiadanie i wysiadane [ zt
D automatyczna skrzynia biegéw, sprzegto automatyczne, reczny (o zt
[ ] sterownik sprzggta e e zt
O elektrohydrauliczne mechanizmy do obnizania i podnoszenia nadwozia (. zt
U] specjalne siedzenia zt
D elektroniczna obrecz przyspieszenia | zt
[ reczny gaz —hamuec zt
] przedtuzenie pedatow zt
[] sterowanie elektroniczne zt
[] podnosnik lub najazd do wozka inwalidzkiego | zt
U przeniesienie dzwigni lub pedatéw, przetacznikew zt
U system wspomagania parkowania | zt
D inne, jakie: e | zt

RAZEM | s zt

4. Wnioskowana kwota dofinansowania

Orientacyjna cena brutto

Kwota wnioskowana brutto (w zt)
(razem z pkt 3 —w zt)

5. Informacje uzupetniajace

Przedmiotem wniosku jest dofinansowanie zakupu i montazu oprzyrzgdowania do samochodu marki ...........................

.......................... (rok produkgii .........), 0 numerze rejestracyjnym .......................... Oéwiadczam, 7e:

(] jestem wiascicielem/wspoétwiascicielem tego samochodu [ nie jestem wiascicielem/wspotwta$cicielem tego samochodu
L uzytkuje ten samochéd na podstawie umowy (np. umowa uzytkowania, najmu, uzyczenia, dzierzawy itd.)

(] pozostajacy ze mng we wspoinym gospodarstwie domowym cztonek mojej rodziny - ............................. (prosze
podac stopien pokrewieristwa) jest wlascicielem/wspétwiascicielem tego samochodu,

] pozostajgcy ze mng we wspélnym gospodarstwie domowym czionek mojej rodziny - ............................. (prosze

podaé stopief pokrewieristwa) uzytkuje ten samochéd na podstawie umowy (np. umowa uzytkowania, najmu, uzyczenia,
dzierzawy itd.)

L] Nie posiadam oprzyrzgdowania do tego samochodu [ Posiadam nastepujace oprzyrzadowanie samochodu:

Czy Wnioskodawca uzyskat wczesniej pomoc w zakupie samochodu i/lub oprzyrzagdowania samochodu (nie tylko w/w)?

D nie [ tak, w.............. (o) (VYA =10 1P Vo o T e

atakze W .......oceeiiinninns 0] (T TR T = 1 1 T Vo o Y
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WKEADKA A1/ Whiosek ,P"/ Wniosek ,0” 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 miar¢ mozliwosci wykazania, kazda podang informacj¢ nalezy
udokumentowaé w formie zalgcznika do wniosku. W przeciwnym razie, informacja moze zosta¢ nieuwzgledniona w ocenie
wniosku. Udokumentowanie ponizszych informacji moze wigza¢ sie z przyznaniem wiekszej ticzby punktéw podczas oceny
merytorycznej wniosku. Wnioskodawca, ktory ubiega si¢ o ponowne udzielenie pomocy ze $rodkéw PFRON na ten sam cel, jest
zobowigzany wykazaé we wniosku (ponizszy pkt 1) istotne przestanki wskazujace na potrzebe powtdrnego/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, jesli dotyczy nalezy uzasadni¢ wybdr 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
$rodkow przekazywanych do samorzadu np. w PCPR)?

3) Czy aktywny zawodowo Wnioskodawca (dotyczy wniosku ,P”) jednoczeénie podnosi swoje
kwalifikacje zawodowe (np, kursy zawodowe, nauka jezykéw obcych) albo jednoczesnie dziata| [ ] _igk [] - nie
na rzecz $rodowiska os6b niepetnosprawnych albo w sposéb aktywny poszukuje pracy lub stara sig
lepiej przygotowaé do jej podjecia albo do dalszego ksztalcenia (np. wspdlpraca z doradca| [] - pie dotyczy
zawodowym, trenerem pracy, psychologiem)? Jesli ,.tak” naleZy to opisa¢ ponizej

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

5) Czy wystepujg szczegdlne utrudnienia? (np. pogorszenie stanu zdrowia, konieczno$¢ leczenia ]
szpitalnego, Zle zurbanizowana czy skomunikowana z innymi miejscowo$¢, skomplikowana sytuacja [ -tak LI - nie
rodzinna, trudnoéci finansowe, itp.) Jesli ,,tak” nalezy je opisac ponizej

6) Czy Wnioskodawca lub podopieczny Wnioskodawcy (w przypadku wniosku ,,0”) w 2017 lub ]
2018 roku zostat poszkodowany w wyniku dziatania zywiolu lub innych zdarzen losowych*? U -tak [ -nie

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

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

[ ] - technikum []- szkota policealna - kolegium []- studia (jakie? np. I stopnia): ...
[-inna (jaka?): .oeninnens PPN
Peina Nazwa PlacOWKI: ... e Gl e e b st ada s ab s b a e e e wa N a b A s AN A AR e ek b e s e r ks
dokitadny adres PIACOWK: .........re e e e e e e L e e e
etap ksztatcenia (jesli dotyczy); np. ktéra klasa, rok studiow: .................
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WKLADKA A1/ Whiosek ,P”/ Whniosek ,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 wytacznie za posrednictwem samorzgdu Powiatu Nowodworskiego i nie bede w
roku biezgcym 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

[] - nie

posiadam wymagalne zobowigzania* wobec PFRON

D - tak

D - nie

posiadam wymagaine zobowigzania®* wobec Realizatora programu - Powiatu
Nowodworskiego

L -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

[] - nie

zapoznatam(em) sie z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotazowego programu
JAktywny 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

L -tak

D - nie

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

D - tak

D - nie

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

D - tak

D - nie

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

L] -tak

D - nie

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

D - tak

U - nie

10

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

D - tak

D - nie

11

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

D - tak

L] - nie

miejscowosé podpis Whnioskodawcy

UWAGA: Wnioskodawca nie mogacy pisaé, lecz mogacy czyta¢, zamiast podpisu moze uczyni¢ na dokumencie
tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku inna osoba wypisze jej imig i nazwisko umieszczajac swoj podpis; zamiast
Whnioskodawcy moze takze podpisac si¢ inna osoba, z tym ze jej podpis musi by¢ poswiadczony przez notariusza lub
wojta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka wojewddztwa z zaznaczeniem, ze podpis zostut ztozony
na zyczenie nie mogacego pisac, lecz mogacego czytac.
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WKLADKA A1 / 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)

Wypeinia Realizator programu

l.p. Nazwa zatgcznika
dotaczono Data
do uzupetniono | uzupetnienia/
wniosku uwagi
1 Kserokopia aktualnego orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci lub
orzeczenia réwnowaznego albo orzeczenia o niepeinosprawnosci podopiecznego (osoby do 16 roku zycia) D D
Oswiadczenie 0 wysokosci przecietnego miesiecznego dochodu w przeliczeniu na jednego czlonka rodziny
2 pozostajacego we wspélnym gospodarstwie domowym (sporzadzone wg wzoru okre$lonego w zalaczniku D D
nr 1 do wniosku)
Zaswiadczenie wydane przez lekarza specjaliste wypetnione czytelnie w jezyku polskim, wystawione nie
3 wczesniej niz 120 dni przed dniem ziozenia wriosku [sporzadzone wg wzoru okre$lonego w zatgczniku D D
nr 2d (o ile dotyczy) do formularza wniosku
Oswiadczenie o wyraZeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych (sporzgdzone wg wzoru okre$lonego
4 w zalaczniku nr 3 do wniosku) - wypelnione przez Wnioskodawce oraz inne osoby posiadajgce zdolnosé D D
do czynnosci prawnych, ktérych dane osobowe zostaly przekazane do Realizatora programu
5 Kserokopia aktq urodzenia dziecka - w przypadku wniosku dotyczacego niepetnoletniej osoby D D
niepetnosprawnej
6 Kserokopia dokumentu stanowigcego opieke prawng nad podopiecznym — w przypadku wniosku
dotyczacego osoby niepetnosprawnej, w imieniu ktdrej wystepuje opiekun prawny D D
7 Kserokopia dowodu rejestracyjnego (oryginat do wgladu) samochodu, w kidrym planowany jest montaz
oprzyrzadowania zgodnie z tre$cig wniosku. D D
8 Kserokopia umowy stanowigcej podstawe do uzytkowania samochodu np. umowa uzytkowania,
najmu, uzyczenia, dzierzawy itd. (o ile dotyczy) D D
¢} oferta cenowa dotyczgca przedmiotu dofinansowania (np. faktura proforma) D l:]
Inne zataczniki (nalezy wymienic):
10 [] []
11 D D
12 |:| [:]
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WKLADKA A2/ Whniosek ,P” o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad” .. 4

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

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

Dofinansowanie kosztow uzyskania prawa jazdy:

Planowany termin Kursu: ...........ococviiiiiniiinnnns m reerree e e ee s SRR

NAZWA | AATES OSTOUKE. 1.vuiiieitttieetenteteeniasersesasstreeaseansarsranessssrnssassrssrasanasssssssansenssssssetnsssrssrstsrenrenssrsmansssnnsss

Kurs odbywa¢ si¢ bedzie poza miejscowo$cig, w ktdrej mieszka Whnioskodawca: [ nie [] tak

Planowany srodek transportu na miejsce przeprowadzenia Kursu: ................cccccoinniiiiiiinan,
Podstawa kalkulacji kosztow uzyskania prawa jazdy, np. oferta firny (jakiej), informacja na stronie intemetowej www (nazwa),

dla kosztéw dojazdu: cennik PKP - pocigg osobowy Kl. Il lub transport prywatny (z uwzglednieniem liczby kilometrow
ogotem, zuzycia paliwa na 100 km, ceny paliwa) itp.:

4. Wnioskowana kwota dofinansowania

. . Orientacyjny koszt Kwota wnioskowana
l.p. Koszty uzyskania prawa jazdy b ruttgj(vy z1) brutto (w z)
1 Koszt kursu i egzaminow 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 G e B v et ZH PRI | |
3 Koszty dojazdu, obejmujace koszty przyjazdu na kurs
i powrotu z kursu St i sz 21 .. |
RAZEM

....................... zt z{

5. Informacje uzupetniajace

Czy Wnioskodawca uzyskat wcze$niej pomoc ze srodkéow PFRON w pokryciu kosztéw uzyskania prawa jazdy?

L] nie [ tak, w....oooennnl roku, w ramach

atakzew .....ovvivvivnnnnnn roku, w ramach

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)

nrrachunkubankowego:[”:] DDDD DDDD DDDD I:”:H:”:I E”:H:H___] DDI:”:I

NAZWA DANKUL |anasiaissmssnsinsses s s s dimes £ e i s i v s s s S e ey e s o0 5 v A e AR 45 S B A Wb W
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WKLADKA A2/ Wriiosek ,P” o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad” . .

6. Informacje niezbedne do oceny merytorycznej wniosku

UWAGA! S3 to informacje moggce decydowaéc o kolejnosci realizacji wnioskow, dlatego prosimy o wyczerpujgce informacije
i odpowiedzi na ponizsze pytania i zagadnienia. W miare mozliwosci wykazania, kazdg podang informacie nalezy
udokumentowaé w formie zatgcznika do wniosku. W przeciwnym razie, informacja moze zostaé nieuwzgledniona w ocenie
wniosku. Udokumentowanie ponizszych informacji moze wigzaé¢ sie z przyznaniem wigkszej 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 wskazujace na potrzebe powtérnego/kolejnego
dofinansowania ze §rodkéw PFRON.

1) Uzasadnienie wniosku wskazujgce na zwigzek udzielenia dofinansowania z mozliwo$cig realizaciji 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 L] -nie
$rodkéw przekazywanych do samorzadu 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| [] gk [ - nie
na rzecz $rodowiska 0s6b niepeinosprawnych albo w sposéb aktywny poszukuje pracy lub stara sig
lepiej przygotowaé do jej podjecia albo do dalszego ksztalcenia (np. wspolpraca z doradca| [ ] - npje dotyczy
zawodowym, trenerem pracy, psychologiem)? Jesli ,,tak” nalezy to opisaé ponizej

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

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

6) Czy Wnioskodawca lub podopieczny Wnioskodawcy (w przypadku wniosku ,,0”) w 2017 lub .
2018 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
uczacq sie / jest wychowankiem placowki edukacyjnej? Jesli ,tak” nalezy wskazaé ponizejetap| [ | _tgk [] - nie
ksztalcenia i dane placowki

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

[] - technikum []- szkota policeaina []. kolegium []- studia (jakie? np. I stopnia): ...
LT 2 TN (KA?): . veeeeeeeeeeeeeeeee st e e e seeae s seessse s es e ss e s st ssesesmaes e m st ns e es £ es e s e e n et et
Petna Nazwa PIACOWKI: .. ... veuienieiiin ittt it a e s e s e st e e s s e et aea e sa ek enn s e a e ha s aea s s e
dokladny adres PIACOWKI: .........iiuiin i it e bbb e b e s ea b e e eaa b sa ek b ra e a e e e e s e ke e e ae e

etap ksztatcenia (jesli dotyczy); np. ktéra klasa, rok studiéw: .................
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WKLADKA A2/ Whiosek ,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 $§rodkéw PFRON,
ubiegam sie wytacznie za posrednictwem samorzadu Powiatu Nowodworskiego i nie bede w
roku biezgcym 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

(] -tak

[] - nie

informacje podane we wniosku i zalgcznikach 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”, obowigzujgcymi w powiecie nowodworskim, ktére przyjmuje
do wiadomosci i stosowania oraz przyjeltam(em) do wiadomosci, ze tekst programu jest
dostepny pod adresem: www.pfron.org.pl, a takze pod adresem: www.pcpr.nowodworski.pl

[] -tak

D - nie

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

(] -tak

D - nie

posiadam $rodki finansowe na pokrycie wkiadu wtasnego, wynoszacego co najmniej 25%
kosztow uzyskania prawa jazdy kategorii B

(] - tak

D - nie

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

D - tak

D - nie

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

D - tak

D - nie

10

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

D - tak

U - nie

11

przyjmuje do wiadomos$ci i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania,
przelanie srodkéw 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 dokumentow rozliczeniowych okreslonych w
umowie dofinansowania.

(] -tak

D - nie

miejscowosé 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 podpisaé sig¢ inna osoba, z tym Ze jej podpis musi by¢ poswiadczony przez notariusza lub
wojta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka wojewddztwa z zaznaczeniem, ze podpis zostat ztozony
na zyczenie nie mogacego pisac, lecz mogacego czytac.
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WKLADKA A2 /_W|_'_1iosek .P” 0 dofinansowanie ze $rodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad” | 4

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

Wypetnia Realizator programu

I.p. Nazwa zatgcznika — —
olgczo ata
do uzupetniono | uzupetnienia/
wniosku uwagi
1 Kserokopia aktualnego orzeczenia o znacznym Jub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci
(lub arzeczenia réwriowaznego) D D
Oswiadczenie 0 wysokosci przecigtnego miesiecznego dochodu w przeliczeniu na jednego czionka rodziny
2 pozostajacego we wspdinym gospodarstwie domowym (sporzadzone wg wzoru okreslonego w zalgezniku D D
nr 1 do wniosku)
Kserokooia zaswiadczenia wydanego przez lekarza uprawnionego do badari kierowcow, potwierdzajace brak
3 przeciwwskazan zdrowotnych do kierowania pojazdami; za$wiadczenie powinno byé wystawione nie
wczes$nisj niz na 120 dni przed dniem zlozenia wniosku i wypetnione czytelnie w jezyku polskim
Zaswiadczenie wydane przez lekarza specjaliste wypeinione czytelnie w jezyku polskim, wystawione nie
4 wczesniej niz 120 dni przed dniem zlozenia wniosku [sporzgdzone wg wzoru okreslonego w zafaczniku D D
nr 2d (o ile dotyczy) do formularza wniosku
Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych (sporzgdzone wg wzoru okreslonego
5 w zafgczniku nr 3 do wniosku) - wypeinione przez Whnioskodawce oraz inne osoby posiadajace zdolno$é D D
do czynnosci prawnych, ktérych dane osobowe zostaly przekazane do Realizatora programu
Inne zatgczniki (nalezy wymienic):
6 O [
7 [ O
8 [ [
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WKLADKA B / Whiosek ,P"/ Whniosek ,0" o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”

3. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania - Modut |/ Obszar B / Zadanie 1/ Zadanie 2

| Zadanie nr 1 - specyfikacja zakupu Orientacyjna cena
- prosze wymieni¢ sprzet elektroniczny, o dofinansowanie ktérego Wnioskodawca ubiega si¢
w ramach niniejszego wniosku - nazwy sprzetu specjalistycznego / urzagdzeri / oprogramowania: brutto (kWOta i Z*)
e ettt ettt e te et ee e saesaeeesenenaneneseseennessneaes | ereeesaeseieneeasesrens zt
ol | ——| zt
2 ettt ettt e e eaeeenenteenseensennen snseneenesennenessne canssnneennesonerne | sennensesenesussnessnes zt
B L o e ————— e R e s B .z
DT zt
L O DT zt
RAZEM zt
Zadanie nr 2 — specyfikacja . :
Lo pecy ] - . . . Orlentacyjna cena
I.p. |- Prosze wymieni¢ zakres tematyczny i liczbe godzin wnioskowanego szkolenia komputerowego,
o dofinansowanie ktérego Whnioskodawca ubiega si¢ wramach niniejszego wniosku, nazwe | brutto (kwota w z)
podmiotu prowadzacego szkolenie
g ||| et s e R R R S S SR SR SRR R 2
g || et S i e s e s s e s e e st e o
RAZEM 7t
4. Wnioskowana kwota dofinansowania

Orientacyjna faczna cena brutto

Obszar wsparcia (razem z pkt 3 —w zt)

Kwota wnioskowana brutto
(w zt)

Zadanie nr 1

7 L | | zt
Zadanie nr 2
....................... zt ereiiaiennn 2
RAZEM
....................... zt R - |

5.

Informacje uzupetniajace

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

[]

Nie posiadam / m6j podopieczny nie posiada** sprzetu komputerowego

Ukonczone przez Wnioskodawce/podopiecznego™ KUrsy KOMPULBIOWE: ..........oniiirie et eeeeeeeeeeaneneeneesanssnennson

Czy Whnioskodawca / podopieczny** uzyskat wczesniej pomoc ze $rodkéw PFRON w zakupie sprzetu elektronicznego

(w tym komputerowego) i oprogramowania?

[ nie [J tak, w

atakzew

*k

niepotrzebne skreslic¢
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WKLADKA B / Whniosek ,P"/ Wniosek ,0” o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”

6. Informacje niezbedne do oceny merytorycznej wniosku

UWAGA! Sg to informacje mogace decydowaé o kolejnosci realizacji wnioskow, dlatego prosimy o wyczerpujace informacje
i odpowiedzi na ponizsze pytania i zagadnienia. W miarg mozliwosci wykazania, kazda podang informacje nalezy
udokumentowaé w formie zalgcznika do wniosku. W przeciwnym razie, informacja moze zosta¢ nieuwzgledniona w ocenie
wniosku. Udokumentowanie ponizszych informacji moze wigzaé¢ sie z przyznaniem wigkszej liczby punktéw podczas oceny
merytorycznej wniosku. Wnioskodawca, ktory ubiega sie o ponowne udzielenie pomocy ze $rodkow 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 mozliwoscig realizacji celéw programu (patrz
rozdziat V, ust 1 i 2 tekstu programu): w tym, jesli dotyczy nalezy uzasadni¢ wybér danego przedmiotu dofinansowania
w odniesieniy do sprzetu posiadanego

2) Czy w przypadku przyznania dofinansowania Wnioskodawca Iub 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 [J - nie
$rodkow przekazywanych do samorzgdu np. w PCPR)?

3) Czy‘l aktywny zawodowo Wnioskodawca (dotyczy wniosku ,P”) jednoczeénie podnosi swoje
kwalifikacje zawodowe (np. kursy zawodowe, nauka jezykéw obcych) albo jednoczesnie dziata| [] _tgk [ - nie
na rzecz srodowiska 0séb niepetnosprawnych albo w sposéb aktywny poszukuje pracy lub stara sie
lepiej przygotowaé do jej podjecia albo do dalszego ksztatcenia (np. wspolpraca z doradca| [ ] - nie dotyczy
zawodowym, trenerem pracy, psychologiem)? Jesli ,.tak” naleZy to opisa¢ ponizej

4) Czy Whnioskodawca jest osobg samotnie wychowujacg dziecko/podopiecznego i majgcg
dziecko/podopiecznego wytgcznie na swoim utrzymaniu? ] -tak L] -nie

5) Czy wystepujg szczeg6ine utrudnienia? (np. pogorszenie stanu zdrowia, konieczno$¢ leczenia .
szpitalnego, zle zurbanizowana czy skomunikowana z innymi miejscowo$¢, skomplikowana sytuacja [ -tak [ -nie
rodzinna, trudnosci finansowe, itp.) Jesli ,,tak” nalezy je opisa¢ ponizej

6) Czy Wnioskodawca lub podopieczny Wnioskodawcy (w przypadku wniosku ,,0”) w 2017 lub
2018 roku zostat poszkodowany w wyniku dziatania zywiotu lub innych zdarzer losowych*? ]

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

] - ztobek []- przedszkole []- szkota podstawowa 0- gimnazjum [J- szkota zawodowa L] - liceum

[] - technikum [] - szkota policealna ol kolegium [ - studia (jakie? np. 1 stopnia): ......ccveeviviiiii e
L] 2 I8 (JBKA?): . vvree e eereeeeeeeeeeeee s s eeeeseeeesesessseessanssaes e sesna e s e e n st na e s et s s eseA st
Pelna nazwa placowki: ........ccocori i e e e e T SR S m s s d e e e e v v A e S e S S R
dokiadny Adres PIACOWKI: «.....cenii ittt bt e a b e h e e e e h e e s e e e e s e e ek e ek s e
etap ksztalcenia (jesli dotyczy); np. ktéra klasa, rok studiow: .................
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WKLADKA B / Wniosek ,P"/ Whiosek ,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 wytacznie za posrednictwem samorzgdu Powiatu Nowodworskiego i nie bede w
roku biezacym ubiega¢ sie odrebnym wnioskiem o $rodki PFRON na ten sam cel
finansowany za $rodkow PFRON — za posrednictwem innego Realizatora (na terenie innego
samorzgdu powiatowego)

D - tak

[] - nie

posiadam wymagalne zobowigzania* wobec PFRON

[] -tak

D - nie

posiadam wymagalne zobowigzania* wobec Realizatora programu - Powiatu
Nowodworskiego

L] -tak

[] - nie

informacje podane we wniosku i zatgcznikach s 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
JAktywny samorzad”, obowigzujgcymi 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

D - tak

D - nie

posiadam s$rodki finansowe na pokrycie udzialu wtasnego w zakupie wnioskowanego
sprzetu elekironicznego iflub jego elementéw i/lub oprogramowania (w zalezno$ci
od wysokosci przyznanej pomocy finansowej — co najmnjej 10% ceny brutto sprzetu
elektronicznego i/lub jego elementéw i/lub oprogramowania)

(] -tak

D - nie

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

D - tak

] - nie

przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupetnienia zapisoéw
lub brakujgcych zatgcznikow do wniosku nalezy dostarczyé niezwilocznie, w terminie
wyznaczonym przez Realizatora programu oraz, ze prawidtowo zaadresowana
korespondencja, ktéra pomimo dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana, uznawana
bedzie za doreczona,

D - tak

[J - 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

[] - nie

11

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

[] -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 imie i nazwisko umieszczajgc swéj 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 wojewddztwa z zaznaczeniem, ze podpis zostat ztozony
na zyczenie nie mogacego pisac, lecz mogacego czytac.
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WKLADKA B /. Whiosek ,P"/ Whiosek ,0" o dofinansowanie ze srodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad” *

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

Wypetnia Realizator programu

I.p. Nazwa zalacznika e —
Zono ata
do uzupetniono | uzupetnienia/
wniosku uwagi
1 Kserokopia aktualnego orzeczenia o znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenia réwnowaznego
albo orzeczenia o niepetnosprawno$ci podopiecznego (osoby do 16 roku zycia) D D
Oswiaaczenie o wysokosci przecietnego miesiecznego dochodu w przeliczeniu na jednego czionka rodziny
2 pozostajacego we wspdinym gospodarstwie domowym (sporzgdzone wg wzoru okresionego w zataczniku D D
nr 1 do wniosku) .
Zaswiadczeni= wydane przez lekarza specjaliste zawierajace opis rodzaju schorzenia bedgcego przyczyna
3 orzeczenia o stopniu niepetnosprawnos$ci, wypeinione czytelnie w jezyku polskim, wystawione nie wczeséniej
niz 120 dni przed dniem zlozenia wniosku [sporzqdzone wg wzoru okreslonego w zaltaczniku nr 2a D D
(obowiazkowe w przypadku oséb niepetnosprawnych ruchowo) lub 2b (o ile dotyczy) do wniosku]
Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych (sporzadzone wg wzoru okre$lonego
4 w zafgczniku nr 3 do wniosku) - wypelnione przez Wnioskodawce oraz inne osoby posiadajace zdolnosé D D
do czynnosci prawnych, ktérych dane osobowe zostaly przekazane do Realizatora programu
5 Kserokopia aktu urodzenia dziecka - w przypadku wniosku dotyczgcego niepeinoletniej osoby
niepetnosprawnej D D
6 Kserokopia dokumentu stanowigcego opieke prawna nad podopiecznym — w przypadku wniosku
dotyczgcego osoby niepeinosprawnej, w imieniu ktérej wystepuje opiekun prawny D D
7 oferta cenowa dntyczaca przedmiotu aofinansowania (np. faktura proformay) D D
Inne zatgczniki (nalezy wymieni¢):
8 ] [
o ll H
10 0 N
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WKLADKA C2 / Whiosek ,P"/ Wniosek ,0” o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad” *

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

Proponowane do dofinansowania koszty utrzymania sprawnosci technicznej Orientacyjna cena

Lp.
P posiadanego wozka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym brutto (kwota w z)
4 | Zakup czesci zamiennych, JaKiCh: .........oooiiiiiii | zt
........................................................................................................................... zt
2 | Zakup akumulatora/ow (......... szt) 7t
3 Zakup dodatkowego wyposazenia, JaKi€go: ......vuurvererreernnennnoan e nrsrnre e nniniiinsn | rrssreraraseeesersaanes zt
........................................................................................................................... zt
4 | Koszty naprawy/remontu 2t
5 | Koszty przegladu technicznego 2t
6 | Koszty konserwacji/renowaciji 2t
RAZEM e omoriias zt
4. Wnioskowana kwota dofinansowania
Orientacyjna chzna cena brutto Kwota wnioskowana brutto
(razem z pkt 3 —w zt) (w zi)
................................. zt U OO |

5. Informacje uzupetniajace

Czy Wnioskodawca / podopieczny** uzyskat pomoc ze $rodkéw PFRON w zakupie wozka inwalidzkiego o napedzie

elektrycznym? [ nie [ tak - w ramach (a2 ¢ oo = 5.1 ) PO W siacasovairrranide r.

Whioskodawca / podopieczny** uzytkuje wozek inwalidzki o napedzie elektrycznym

[ nie [ tak e L= o o] oo L8] <o ) TP
Okres gwarancyjny w zwigzku z zakupem woézka uptynat: U nie [ tak, WdniU: ..o s r.
Posiadany wozek byt naprawiany w roku: .............. , gwarancja na naprawe uptyneta: [ nie [ tak, wdniu ..........ccceenns r.

Jakie problemy techniczne wystepujg z uzytkowanym woézkiem (jakie sg istotne przestanki udzielenia wsparcia ze srodkéw
PFRON)?

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

L] nie [J tak, wdniu: ...oooviii

Budynek, w ktérym mieszka Wnioskodawca/podopieczny** jest dostepny dla oséb niepetnosprawnych poruszajacych sig na
wozku inwalidzkim (istnieje mozliwo$¢ samodzielnego poruszania sie wozkiem):

U tak [J nie, jesli nie, jakie wystepujg bariery: ...

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

nrrachunkubankowego:DD DDDD DDDD DI:“:ID DDDD DDDD I_—_H:”:”:I

NAZWA DANKUE G ivaieniins siiasunes sbavaniias siulsu e S s v s s b s e v asin oo o S s e o oo o LT s e a o s S v

** - niepotrzebne skreslic¢
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WKLADKA C2 / Wniosek ,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 wyczerpujace informacje
i odpowiedzi na ponizsze pytania i zagadnienia. W miare mozliwosci wykazania, kazda podang informacje nalezy
udokumentowaé w formie zatgcznika do wniosku. W przeciwnym razie, informacja moze zosta¢ nieuwzgledniona w ocenie
wniosku. Udokumentowanie ponizszych informacji moze wiaza¢ sie z przyznaniem wiekszej liczby punktéw podczas oceny
merytorycznej wniasku. Whioskodawca, ktéry ubiega sie o ponowne udzielenie pomocy ze $rodkéw PFRON na ten sam cel, jest
zobowigzany wykaza¢ we wniosku (ponizszy pkt 1) istotne przestanki wskazujace na potrzebe powtérnego/kolejnego
dofinansowania ze §rodkéw PFRON. '

1) Uzasadnienie wniosku wskazujgce na zwigzek udzielenia dofinansowania z mozliwo$cig 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 [J -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| [ gk [] - nie
na rzecz $rodowiska oséb niepetnosprawnych albo w sposéb aktywny poszukuje pracy lub stara sie
lepiej przygotowaé do jej podjecia albo do dalszego ksztatcenia (np. wspolpraca z doradca| [ ] - pie dotyczy
zawodowym, trenerem pracy, psychologiem)? Jesli ,tak” nalezy to opisaé ponizej

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

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

6) Czy Wnioskodawca lub podopieczny Wnioskodawcy (w przypadku wniosku ,,0”) w 2017 lub )
2018 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 wskazaé ponizej etap D -tak [] - nie
ksztalcenia i dane placowki

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

[] - technikum []- szkota policealna - kolegium [] - studia (jakie? np. | stopnia): ......cocoviiiiiiiiii e
[T 2 I8 (BKA?): e et s eeeeeee e e e e eeeeeee s et sseesae e e e e eeeas et et sens s sa s e s e s ea e s s et et e s e s e s ea e et e st e
Petna Nazwa PIACOWKI: ... .. i e e e
dokiadny adres BIACOWKIL ©.eevveieereiieeesnerereesees senneessees oon BRSSO R S F AR NS AT
etap ksztatcenia (jesli dotyczy); np. ktéra klasa, rok studiow: .................
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WKLADKA C2 / 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 wytgcznie za posrednictwem samorzadu Powiatu Nowodworskiego i nie bede w
1 roku biezacym ubiega¢ sie¢ odrebnym wnioskiem o $rodki PFRON na ten sam cel | [] _iak [ - nie
finansowany za $rodkéw PFRON — za posrednictwem innego Realizatora (na terenie innego
samorzgdu powiatowego)

2 | posiadam wymagalne zobowigzania* wobec PFRON [1-tak LJ -nie

posiadam wymagalne zobowigzania* wobec Realizatora programu - Powiatu ] 0 -ni
Nowodworskiego - tak - nie

informacje podane we wniosku i zatgcznikach 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
LAktywny samorzad”, obowigzujacymi w powiecie nowodworskim, ktére przyjmuje [ -tk [ -ni
-ta - nie

2 do wiadomosci | 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

w ciagu ostatnich 3 lat bylem(am) strona umowy dofinansowania ze srodkéw PFRON )
6 O -tak U -nie

i rozwiazanej z przyczyn lezacych po mojej stronie

przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupetnienia zapiséw
lub brakujgcych zatgcznikow do wniosku nalezy dostarczyé niezwlocznie, w terminie
7 wyznaczonym przez Realizatora programu oraz, ze prawidlowo zaadresowana | [ ] -tak [ - nie
korespondencja, ktéra pomimo dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana, uznawana
bedzie za doreczong,

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

8 gwarantuje uzyskania pomocy w ramach realizacji programu oraz, ze warunkiem zawarcia B ] .
umowy dofinansowania jest spetnianie warunkéw uczestnictwa okreslonych w programie - tak - nie
takze w dniu podpisania umowy,
przyjmuje do wiadomosci i “stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania,

9 przelanie $rodkéw finansowych moze nastgpi¢ na rachunek bankowy Whnioskodawcy lub tez -tk O -nie

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

miejscowos¢ podpis Whnioskodawcy

UWAGA: Whnioskodawca nie mogacy pisaé, lecz mogacy czyta¢, zamiast podpisu moze uczyni¢ na dokumencie
tuszowy odcisk paica, a obok tego odcisku inna osoba wypisze jej imie i nazwisko umieszczajac swoj podpis; zamiast
Whioskodawcy moze takze podpisac sie inna osoba, z tym ze jej podpis musi by¢ poswiadczony przez notariusza lub
wdjta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka wojewédztwa z zaznaczeniem, Zze podpis zostat ztozony
na zyczenie nie mogacego pisac, lecz mogacego czytaé.
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WKLADKA C2 / Wniosek Pl Whiosek ,O" o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”

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

Nazwa zatacznika

Wypetnia Realizator programu

l.p. dotaczono Data
do uzupetniono | uzupetnienia/
wniosku uwagi
1 Kserokopia aktualnego orzeczenia o znacznym stopniu niepetnosprawnosci (lub orzeczenia rownowaznego)
albo.orzeczenia o niepetnosprawnosci podopiecznego (osoby do 16 roku zycia) D D
Oswiadczenie o wysokosci przecietnego miesiecznego dochodu w przeliczeniu na jednego czlonka 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
4 w zalaczniku nr 3 do wniosku) - wypeinione przez Wnioskodawce oraz inne osoby posiadajgce zdolno$c D D
do czynnasci prawnych, ktorych dane osobowe zostaty przekazane do Realizatora 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 niepeinosprawney, w imieniu ktdrej wystepuje opiekun prawny D D
7 oferta cenowa dotyczgca przedmiotu dofinansowania (np. faktura proforma) D D
Inne zalgczniki (nalezy wymienic):
8 [ (]
9 [ [
10 [] []
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WKLADKA C3 / Wniosek ,P” o dofinansowanie ze §rodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad” .

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

Specyfikacja zakupu protezy koriczyny, w ktérej zastosowano nowoczesne rozwigzania techniczne

D proteza konczyny gérnej D lewej D prawej D proteza koriczyny dolnej D lewej D prawej
po amputaciji: po amputaciji:

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, podzespoly, komponenty, materialy):

4. Wnioskowana kwota dofinansowania

. . . . Orientacyjny koszt Kwota wnioskowana
l.p.
P Rodzaj przedmiotu dofinansowania brutto (w z) brutto (w z})
1 Zakup protez
PP o zi s e e Z
. koszty dojazdu na spotkanie z ekspertem
PFRON .zt G R e e Z4
RAZEM
Lzt 4
5. Informacje uzupetniajace
Przyczyna amputacji kéﬁczyny: D uraz D INNA, JAKA: ....ooone e s oo dam s e s AW S b s o v e R R ey
Aktualny stan procesu chorobowego Whnioskodawcy: |:| stabilny D niestabilny
Ocena zdolno$ci do pracy w wyniku wsparcia udzielonego W Programie: ... .iivevuruis e eeiierereiessiaaeseesnesasennsneonsisans
D nie posiadam protezy D (oo R roku uzytkuje proteze (rodzajlopis techniczny): .......c.cccviiiiiiiiiiiiiiiiinennn,

Uzyskatem/am wcze$niej pomoc ze §rodkéw PFRON w zakupie protezy?

D nie D tak, w.............. o0 T LT = 3 g = Lo o T

atakZe W .....ocovveininnnnnn (o] (T RTV £-1 1 1 =T o J PSSR

W ramach realizacji zadania (zakupu protezy), oprécz wsparcia PFRON staram sig/bede sie staral/a o pozyskanie z innych
zrédet srodkéw finansowych (np. zbiérek publicznych, dotacji, dofinansowania itp.) na pokrycie udziatu wtasnego w zakupie

L] nie [ tak jesli tak, prosze podac zrodta finansowania (w tym potencjalne): .................ooociiiin i

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Nowym Dworze Mazowieckim / AS 2018




WKLADKA C3 / 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 wyczerpujgce informacje
i odpowiedzi. naponizsze pytania i zagadnienia. W miarg moziiwosci wykazania, kazdg podang informacjge nalezy
udokumentowaé w formie zalgeznika do wniosku. W przeciwnym razie, informacja moze zostaé nieuwzgledniona w ocenie
wniosku. Udokumentowanie ponizszych informacji moze wigza¢ sig¢ z przyznaniem wigkszej liczby punktow podczas oceny
merytorycznej wniosku. Wnioskodawca, ktory ubiega sie o ponowne udzielenie pomocy ze $rodkéw PFRON na ten sam cel, jest
zobowigzany wykaza¢ we wniosku (poruzszy pkt 1) istotne przestanki wskazujgce na potrzebe powtdrnegorkolejnego
dofinansowania ze §rodkéw PFRON.

1) Uzasadnienie wriiosku wskazujgce na zwigzek udzielenia dofinansowania z mozliwosciq realizacji celow programu (patrz
rozdziat V, ust 1 i 2 tekstu programu): w: tym, jesli dotyczy nalezy uzasadni¢ wyb6r 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 0 -tak [ -nie
$rodkéw przekazywanych do samorzadu np. w PCPR)?

3) Czy aktywny zawodowo Wnioskodawca (dotyczy wniosku ,,P”) jednocze$nie podnosi swoje
kwalifikacje zawodowe (np. kursy zawodowe, nauka jezykoéw obcych) albo jednoczesnie dziata| [ ] _tgk [ - nie
na rzecz $rodowiska 0sob niepelnosprawnych albo w sposéb aktywny poszukuje pracy lub stara sig
lepiej przygotowaé do jej podjecia albo do dalszego ksztatcenia (np. wspéipraca z doradcy L] - nie dotyczy
zawodowym, trenerem pracy, psychologiem)? Jesli ,tak” nalezy to opisaé ponizej

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

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

6) Czy Wnioskodawca lub podopieczny Wnioskodawcy (w przypadku wniosku ,,0”) w 2017 lub )
2018 roku zostat poszkodowany w wyniku dziatania zywiotu lub innych zdarzer losowych*? O -tak [ - nie

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

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

[ - technikum [ - szkota policealna - kolegium L - studia (jakie? np. | stopnia): ......coeeieiinireiii
[ -inna (1B ) i A A 0 w0 R T B B W S s S S A SR
Pelna Nazwa PlaGOWKI: ... ciiommsasssssnees amsrsssssaannds s srs sn sy s susyssn sas sosoenssn suras s r erisndaesssas s oss (Fayesasaeens st e s vosassoans s
dokiadny adres PIACOWKI: . . curisssmssssusrmsnrsrsmmensysnr s s e ss e s sg s s Chrsas s s b ¥ g e ¥ KT T 0 Eh b e A PO £ F AT A TSR
etap ksztatcenia (jesli dbtyciY); np. ktora klasa, rok studiow: .................
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WKLADKA C3 / Wniosek ,P” o dofinansowanie ze srodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad” . 4

7. Oswiadczenia Wnioskodawcy

Oswiadczam, ze:

o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze $rodkéw PFRON,
ubiegam sie wytgcznie za posrednictwem samorzgdu Powiatu Nowodworskiego i nie bede w
roku biezgcym ubiega¢ 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

L] - nie

posiadam wymagalne zobowigzania* wobec Realizatora programu - Powiatu
Nowodworskiego

D - tak

L - nie

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

(] - tak

[] - nie

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

] - nie

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

D - tak

D - nie

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

D - tak

L__I - nie

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

D - tak

D - nie

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

D - tak

D - nie

10

przyjmuje do wiadomos$ci i stosowania, iz $rodki finansowe stanowigce udziat wtasny
wnioskodawcy nie moga pochodzié ze srodkéw PFRON, a takze ze Srodkow
Narodowego Funduszu Zdrowia

D - tak

L - nie

11

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

D - tak

[] - nie

12

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

13

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.

D - tak

D - nie

14

w sytuacji starania sie¢ o dodatkowe $rodki finansowe (1j. inne niz PFRON) na zakup
wnioskowanej protezy, zobowigzuje sie do informowania stosownych organéw/organizaciji/
fundacji itp. oraz podaniu do publicznej wiadomosci w ramach prowadzonej zbiorki
publicznej (o ile dotyczy), ze ubiegam sie o wsparcie PFRON w ramach niniejszego wniosku
a w przypadku jego pozytywnego rozpatrzenia — o wysokos$ci przyznanego dofinansowania,
ze wskazaniem zrédta finansowania

D - tak

D - nie

miejscowosé podpis Wnioskodawcy

UWAGA: Wnioskodawca nie mogacy pisaé, lecz mogacy czyta¢, zamiast podpisu moze uczyni¢ na dokumencie
tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku inna osoba wypisze jej imie i nazwisko umieszczajac swéj podpis; zamiast
Whioskodawcy moze takze podpisaé si¢ inna osoba, z tym Ze jej podpis musi by¢ poswiadczony przez notariusza lub
wdjta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka wojewddztwa z zaznaczeniem, ze podpis zostat ztozony
na zyczenie nie mogacego pisac, lecz mogacego czytac.
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WKLADKA C3 / Whniosek ,P” o dofinansowanie ze $srodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad” A

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

Nazwa zalgcznika

Wypetnia Realizator programu

dotaczono
do
wniosku

uzupetniono

Data
uzupetnienia/
uwagi

Kserokopia aktualnego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnoséci lub orzeczenia rGwnowaznego

[

O

Oswiadczenie o wysokosci przecietnego miesiecznego dochodu w przeliczeniu na jednego czionka rodziny
pozostajacego we wspdinym gospodarstwie domowym (sporzgdzone wg wzoru okreslonego w zafaczniku
nr 1 do wniosku)

[]

[

Zaswiadczenie wydane przez lekarza potwierdzajgce stabilno$¢ procesu chorobowego Wnioskodawcy
i mozliwosé uzyskania przez Whioskodawce zdolno$ci do pracy po zaopatrzeniu w proteze, wypeinione
czytelnie w jezyku polskim wystawione nie wcze$niej niz 120 dni przed dniem zlozenia wniosku
(sporzadzone wg wzoru okre$lonego w zafgczniku nr 2¢ do wniosku)

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych (sporzgdzone wg wzoru okreslonego
w zalaczniku nr 3 do wniosku) - wypzatnione przez Whioskodawce oraz inne osoby posiadajace zdolno$é
do czynriosci prawnych, ktorych dane osobowe zostaly przekazane do Realizatora programu

dwie propozycje (oferty) specyfikacji i kosztorysu cotyczgce zakupu protezy (sporzgdzone przez niezalezne
protezownie wg wzoru nr 9 — C3_0 - zatacznik nr 6 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
i www.pfron.org.pl

a | propozycja (oferty) specyfikacji i kosztorysu dotyczgca zakupu protezy

b | propozycja (oferty) specyfikacji i kosztorysu dotyczaca zakupu protezy

Inne zalaczniki (nalezy wymienic):

NN I N

NN O Y I
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WKLADKA C4 / Wniosek ,P” o dofinansowanie ze srodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad” .

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

Informacja o posiadanej protezie, w ktorej zastosowano nowoczesne rozwigzania techniczne

D proteza konczyny gornej D lewej D prawej D proteza koniczyny dolnej D lewej D prawej
po amputacji: po amputaciji:

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 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 ktdrej zastosowano nowoczesne rozwigzania techniczne brutto (w zi)
1 | Zakup czesci zamiennych, jakich:
................................................................................................................... .zt
o | Zakup dodatkowego wyposazenia, jakiego:
................................................................................................................... .zt
3 | Koszty naprawy/remontu 2t
4 | Koszty przegladu technicznego =
5 | Koszty konserwacji/renowacji A
6 Inne, jakie:
.................................................................................................................. .zt
RAZEM
.zt
4. Wnioskowana kwota dofinansowania
. . . . Orientacyjny koszt Kwota wnioskowana brutto
l.p. Rodzaj przedmiotu dofinansowania brutto (w z!) (w zt)
1 Koszty utrzymania sprawnosci technicznej protezy ; i
....................... z T e S CT R 4
2 koszty dojazdu na spotkanie z ekspertem PFRON X \
RAZEM
.zt e A
5. Informacje uzupetniajgce
Przyczyna amputacji koriczyny: D uraz D inna, jaka: ....... e e e e s e
Aktualny stan procesu chorobowego Whnioskodawcy: D stabilny D niestabilny
Ocena zdolnosci do pracy w wyniku wsparcia udzielonego W Programie: ... .. .eeuee s verreresers sneaaneaneesinsarenas sannsnnnsns
Czy Wnioskodawca uzyskat pomoc ze $rodkow PFRON w zakupie protezy, w ktorej zastosowano nowoczesne rozwigzania
techniczne? L] nie [ tak, w .............. TOKU W FAMECH uiiiiiiii ettt en e e e e e e e
Okres gwarancyjny w zwigzku z zakupem protezy uptynat: [ nie [J tak, wdniu: ..o r.
Posiadana proteza byla naprawianaw ........... roku, gwarancja na naprawe uplyneta: [ nie [ tak, wdniu: ...oociinnnnnnns r.
Opis probleméw technicznych zwigzanyCh z UZytKOWENIEM PIrOIEZY: . ...vuisuiiieeeiiet et sttt aitssasbasssnneeusssessassiessasssestasanasnan

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

nr rachunku bankowego: DD DDDD DDDD DDDD DDDD DDDD DDDD
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6. Informacje niezbedne do oceny merytorycznej wniosku

UWAGA! S3 to informacje moggce 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
udokumentowac w formie zalgcznika do whiosku. W przeciwnym razie, mformaqa moze zosta¢ nieuwzgledniona w ocenie
wniosku. Udokumentowanie ponizszych informacji moze wiazaé sie z przyznaniem wigkszej liczby punktéw podczas oceny
merytorycznej wniosku. Whioskodawca, ktéry ubiega sie o ponowne udzielenie pomocy ze §rodkéw PFRON na ten sam cel, jest
- zobowigzany wykazaé we wniosku (ponizszy pkt 1) istotne przestanki wskazujgce na potrzebe powtdrnego/kolejnego
dofinansowania ze srodkéw PFRON.

1) Uzasadnienie wniosku wskazujace na zwigzek udzielenia dofinansowania z mozliwoscia 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 sprzgtu 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 $rodkow PFRON na ten sam cel, w tym w ramach [J -tak LI -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 Srodowiska 0séb niepetnosprawnych albo w sposéb aktywny poszukuje pracy lub stara sie
lepiej przygotowaé do jej podjecia albo do dalszego ksztalcenia (np. wspotpraca z doradca| [ ] - pie dotyczy
zawodowym, trenerem pracy, psychologiem)? Jesli ,,tak” nalezy to opisaé ponizej

4) Czy Wnioskodawca jest osobg samotnie wychowujaca dziecko/podopiecznego i majgcy
dziecko/podopiecznego wylacznie na swoim utrzymaniu? (] -tak [J - nie

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

6) Czy Wnioskodawca lub podopieczny Wnioskodawcy (w przypadku wniosku ,,0”) w 2017 lub .
2018 roku zostat poszkodowany w wyniku dziatania Zywiotu lub innych zdarzen losowych*? O -tak [ - nie

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

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

[] - technikum []- szkota policealna []- kolegium []- studia (jakie? np. | stopnia): ......cccoiiiiiiii
[]-inna (aka?): ........... e eeertennreraetererann e rreaan e oeeenene oo oE RS A R A S A A A SRR R
[ (T P vty W o = et 1T O N
dokfadny adres PlaCOWKI: ......cc..ooiiiiiiiiii
etap ksztaicénia (jesli dotyczy); np. kt6ra klasa, rok studiow: .................
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7. Oswiadczenia Wnioskodawcy

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 biezagcym 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

[ -tak [ -nie

posiadam wymagalne zobowigzania®* wobec Realizatora programu - Powiatu
Nowodworskiego

[ - 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,

L] -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.p!

[]-tak [ -nie

w okresie ostatnich 3 lat uzyskatam(em) pomoc ze Srodkéw PFRON (w tym za
posrednictwem powiatu) na pokrycie kosztéw utrzymania sprawnosci technicznej posiadane;j
protezy, w ktérej zastosowano nowoczesne rozwigzania techniczne

D - tak D - nie

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

D -tak [J - nie

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

[J -tak [ -nie

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

[J -tak U -nie

10

przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz Srodki finansowe stanowigce udziat wiasny
wnioskodawcy nie moga pochodzi¢ ze srodkéw PFRON, a takze ze srodkéw
Narodowego Funduszu Zdrowia

D - tak D - nie

1

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

D - tak D - nie

12

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

[ -tak [ -nie

13

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

[] -tak [] -nie

14

w sytuacji starania sie o dodatkowe Srodki finansowe (ij. inne niz PFRON) na utrzymanie
sprawnosci technicznej posiadanej protezy, w ktérej zastosowano nowoczesne rozwigzania
techniczne, zobowigzuje sie do informowania stosownych organéw/organizacji/ fundacii itp.
oraz podaniu do publicznej wiadomosci w ramach prowadzonej zbiérki publicznej (o ile
dotyczy), ze ubiegam sie o wsparcie PFRON w ramach niniejszego wniosku a w przypadku
jego pozytywnego rozpatrzenia — o wysokosci przyznanego dofinansowania, ze wskazaniem
zrédta finansowania

D - tak D - nie

miejscowosé podpis Wnioskodawcy

UWAGA: Wnioskodawca nie mogacy pisac, lecz mogacy czyta¢, zamiast podpisu moze uczyni¢ na dokumencie
tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku inna osoba wypisze jej imie i nazwisko umieszczajac swoj podpis; zamiast
Whioskodawcy moze takze podpisac¢ sie inna osoba, z tym ze jej podpis musi by¢ poswiadczony przez notariusza lub
wéjta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka wojewddztwa z zaznaczeniem, ze podpis zostat ztozony
na zyczenie nie mogacego pisac, lecz mogacego czytacé.
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8. Zataczniki wymagane do wniosku oraz dodatkowe (wiersze 6 - 8)

Wypetnia Realizator programu

L.p. S Nazwa zatgcznika
dotgczono Data
do uzupetniono | uzupetnienia/
wniosku uwagi
1 Kserokopia aktualnego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnoéci lub orzeczenia réwnowaznego D D

Oswiadczenie o wysokosci przecigtnego miesiecznego dochodu w przeliczeniu na jednego czionka rodziny
2 pozostajacego we wspolnym gospodarstwie domowym (sporzgdzone wg wzoru okreslonego w zalaczniku D D
rr 1 do wniosku)

Zaswiadczenie wydane przez lekarza potwierdzajace stabilno$é procesu chorobowego Wnioskodawcy
3 i mozliwod¢ uzyskania przez Wnioskodawce zdolnosci do pracy po zaopatrzeniu w proteze, wypeinione

czytelnie wjezyku polskim wystawione nie wczeéniej niz 120 dni przed dniem zlozenia wniosku D D
(sporzgdzone wg wzoru okreslonego w zafqczniku nr 2¢ do wniosku)

Oséwiadczenie o wyrazeniu zgody ria przetwarzanie danych osobowych (sporzgdzone wg wzoru okreslonego
4 w zalaczniku nr 3 do wniosku) - wypetnione przez Wnioskodawce oraz inne osoby posiadajgce zdolnosé I:] D |
do czynnosci prawnych, ktérych dane osobowe zostaly przekazane do Realizatora programu |

dwie propozvsje (oferty) specyfikacji i kosztorysu dotyczace kosztéw utrzymania w sprawnosci protezy
(sporzadzone przez niezalezne protezownie wg wzoru nr 10 — C4_0 - zalacznik 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

i www.pfron.org.pl

a | propozycja (oferty) specyfikacji i kosztorysu dotyczaca zakupu protezy

b | propozycja (oferty) specyfikacii i kosztorysu dotyczaca zakupu protezy

Inne zalgezniki (nalezy wymienic):

NN T O B I A O AR
N U A I
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3. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania - Modut |/ Obszar D

Imig, nazwisko i nr PESEL
dziecka Wnioskodawcy,
ktére przebywa lub ma
przebywac w placéwce

Adres placowki,
w ktérej przebywa lub ma
przebywac dziecko
Whnioskodawcy

4. Wnioskowana kwota dofinansowania

. Koszt pobytu dziecka
g Woloskodancy
w placéwce
razem
liczba g we wnioskowanym
miesiecy {eddc) miesigczny okresie
dofinansowania
....................... z wawwsaasn e 24
....................................... zt S R e |
....................... zt SO |
....................................... zt Y. |
......................... zi R < |
RAZEM
............... zt

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

Lzt

5. Informacje uzupeiniajace

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

numer rachunku bankowego:[“j DDDD DDDD DDDD DDDD DDDD DDDD

AT P4 2= T o T 111V O
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6. Informacje niezbedne do oceny merytorycznej wniosku

UWAGA! S3 to informacje mogace decydowacé o kolejnosci realizacji wnioskéw, dlatego prosimy o wyczerpujgce informacje
i odpowiedzi na ponizsze pytania i zagadnienia. W miare mozliwosci wykazania, kazda podang informacje nalezy
udokumentowaé w formie zatgcznika do wniosku. W przeciwnym razie, informacja moze zosta¢ nieuwzgledniona w ocenie
wniosku. Udokumentowanie ponizszych informacji moze wigzaé sie z przyznaniem wigkszej 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 powtérnego/kolejnego
dofinansowania ze srodkéw PFRON.

1) Uzasadnienie wniosku wskazujgce na zwiazek udzielenia dofinansowania z mozliwo$cig realizaciji 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
$rodkow przekazywanych do samorzgdu np. w PCPR)?

3) Czy aktywny zawodowo Wnioskodawca, (dotyczy wniosku ,P”) jednocze$nie podnosi swoje
kwalifikacije zawodowe (np. kursy zawodowe, nauka jezykéw obcych) albo jednoczesnie dziata| [] _tgk [] - nie
na rzecz $rodowiska 0séb niepetnosprawnych albo w sposéb aktywny poszukuje pracy lub stara sie
lepiej przygotowaé do jej podjecia albo do dalszego ksztalcenia (np. wspolpraca z doradca| [ ] - nje 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? (] -tak UJ - nie

5) Czy wystepujg szczegolne utrudnienia? (np. pogorszenie stanu zdrowia, koniecznoéé leczenia :
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 2017 lub :
2018 roku zostat poszkodowany w wyniku dziatania zywiotu lub innych zdarzeri losowych*? [ -tek [ - nie

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

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

[ ] - technikum L] - szkota policealna 0. kolegium [] - studia (jakie? np. | stopnia): ....ccccoiriiiii
[ -inna (=L 1) S
PetnNa NAZWA PIACOWKI: .. ..uuee et ee et ettt e e e s e ah s ba e s bt e s b s b s ea e b e e s b s et s e o e e b e b b e b b h s ed s et et b b h e b
doktadny adres PlACOWKI: ... e e i e e e e e e e e e a e a e
etap ksztatcenia (jesli dotyczy); np. ktora klasa, rok studidw: .................
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7. Oswiadczenia Wnioskodawcy

Oswiadczam, ze:

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

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

posiadam wymagalne zobowigzania®* wobec Realizatora programu - Powiatu M D )
Nowodworskiego - tak - nie

informacje podane we wniosku i zaigcznikach sg zgodne z prawdg 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
JAktywny samorzad”, obowigzujgcymi w powiecie nowodworskim, ktére przyjmuje )
do wiadomosci i stosowania oraz przyjetam(em) do wiadomosci, ze tekst programu jest [ -tak [ - nie
dostepny pod adresem: www.pfron.org.pl, a takze pod adresem: www.pcpr.nowodworski.pl

posiadam $rodki finansowe na pokrycie wktadu wlasnego, wynoszgcego co najmniej 15% e
kosztéw opieki dla osoby zaleznej (] - tak - nie

w ciggu ostatnich 3 lat bytlem(am) strong umowy dofinansowania ze $rodkéw PFRON .
i rozwigzanej z przyczyn lezgcych po mojej stronie 0 -tek [ - nie

przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupetnienia zapiséw
lub brakujgcych zatgcznikéw do wniosku nalezy dostarczyé niezwlocznie, w terminie
8 wyznaczonym przez Realizatora programu oraz, ze prawidlowo zaadresowana | [ ] _tak [ - nie
korespondencja, ktdra pomimo dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana, uznawana
bedzie za doreczona,

przyjmuje do wiadomo$ci 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 U -tak [ - nie
takze w dniu podpisania umowy,

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

10

miejscowosé podpis Wnioskodawcy

UWAGA: Wnioskodawca nie mogacy pisaé, lecz mogacy czyta¢, zamiast podpisu moze uczyni¢ na dokumencie
tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku inna osoba wypisze jej imie i nazwisko umieszczajac swéj podpis; zamiast
Whnioskodawcy moze takze podpisaé sie inna osoba, z tym ze jej podpis musi byé poswiadczony przez notariusza lub
wdéjta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka wojewodztwa z zaznaczeniem, Zze podpis zostat ztozony
na zyczenie nie mogacego pisaé, lecz mogacego czytac.
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WKLADKA D / Whiosek ,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

1.p. Nazwa zatacznika p— —
do uzupeiniono | uzupetnienia/
wniosku uwagi
1 Kserokopia aktualnego orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci
(lub orzeczenia réwnowaznego) D D
" Oswiadczenie 0 wysokosci przecietnego miesiecznego dochodu w przeliczeniu na jednego czionka rodziny
2 pozostajacego we wspélnym gospodarstwie domowym (sporzgdzone wg wzoru okreslonego w zafgczniku D D
nr 1 do wniosku)
Os$wiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych (sporzgdzone wg wzoru okreslonego
3 w zalgczniku nr 3 do wniosku) - wypeinione przez Wnioskodawcg oraz inne osoby posiadajgce zdolno$¢ D D
do czynnosci prawnych, ktorych dane osobowe zostaty przekazane do Realizatora programu
4 Kserokopia/e aktu urodzenia dziecka/dzieci, sztuk .......... D D
5 Kserokopia ~ dokumentu/6w  stanowiacych opieke prawng nad  podopiecznym/podopiecznymi
— o ile dotyczy D D
Inne zataczniki (nalezy wymienic):
: 0 [
7 O U
8 O [
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WKLADKA M Il / Wniosek ,P” o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad” .

3. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania - Modut Il

Informacje o szkole / uczelni w ktérej ksztalci sie Wnioskodawca i m.in. aktualnym etapie nauki

Petna Nazwa SZKOW/UCZEINI: ... ...t ittt e et e ts st e s e s e e en o am s s es s an ae s e ae e e s a s s b e et e e e
miejscowosé ulica nr posesji kod pocztowy
powiat wojewoédztwo nr -t;e_léfonu adres.h_t-tb:ll\;v_w;ﬂ -
wydziat kieru_r1;k )
rok nauki (np. |, I, lIi) semestr nauki (np. |, 11, ...VII) adres wy&iialu ko.il.e dotyczy)
okres trwania nauki w szkole/uczelni: Data rozpoczecia nauki/studiéw na kle_runku:
......... semestrow (chodzi o 1 semestr/poitrocze nauki) e

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

Forma ksztalcenia, ktéra ma zosta¢ 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 pracownikow stuzb spotecznych

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

W zwiagzku z pobieraniem nauki/studiowaniem w wymienionej powyzej szkole/uczelni na w/w kierunku oSwiadczam, ze:

1. pobieram nauke za posrednictwem Internetu D —_ |:| tak

2. pobieram nauke réwnoczes$nie w ramach kilku form ksztalcenia D D
/ Jesli ,tak”, strone nr 4 wniosku nalezy wypeini¢ dla kazdej szkoly i kierunku nauki oddzielnie / hie tak

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

4. zmieniajgc kierunek Iub szkotfe/uczelnie ponownie rozpoczynam nauke od
poziomu (semestr/pétrocze) objetego uprzednio dofinansowaniem ze $rodkéw D hie D tak D nie dotyczy
PFRON

5. z powodu niezadowalajgcych wynikow w nauce powtarzam semestr/péiroczel .
uprzednio objete dofinansowaniem ze $rodkéw PFRON? | [] nie [] tak L[] nie dotyczy

6. w ramach powyzsze] formy ksztalcenia na poziomie wyZzszym ofrzymatem/am wcze$niej
dofinansowanie ze $rodkéw PFRON do powtarzania semestru / pélrocza / roku szkolnego lub D nie D tak
akademickiego

7 Jesli Jtak”, nalezy oﬁigaé ponizej przyczyne/przyczyny kolejnego powtarzania semestru / péirocza / roku szkolnego lub akademickiego /

UWAGA: przez okreslenie formy edukacji na poziomie wyzszym rozumie sig¢ 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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WKEADKA M II / Whniosek ,P" o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”

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

Wsparcie ze zrodet Kwota
I.p. Rodzaje kosztow nauki Koszt brutto innych niz wnioskowana
PFRON*** brutto (w zi)
1 Opfata za nauke (czesne) na kierunku:
............................. T [Errr—— L v 2t P2 |
5 Opfata za nauke (czesne) na kierunku
. R ——— cevannereanees ZF S | eainnennens Zh
5 |Optata za nauke (czesne) na kierunku:
Ceterieeeire i Epmedile iy ey eae e v v v s e nms aavesess Zb | S zt | senmoini@isds zt
Optata za przeprowadzenie przewodu doktorskiego -
4 |w przypadku oséb, ktére majg wszczety przewdd
doktorski, a nie sg uczestnikami studiéw doktoranckich | 4 s e
5 |Dodatek na pokrycie kosztéw ksztatcenia
.zt aestiraenes 24 A |
RAZEM (suma wierszy 1 - 5)
.zt o wevwave 21 s sve s Zf
Whioskuje o zwiekszenie kwoty dofinansowania kosztow oplaty za nauke (czesne) / zwigkszenia kwoty
dofinansowania dodatku na uiszczenie oplaty za przeprowadzenie przewodu doktorskiego zgodnie
z ust. 11 dokumentu pn. ,Kierunki dziatan oraz warunki brzegowe obowigzujace realizatoréw D — [:] tak

pilotazowego programu ,Aktywny samorzad” w 2018 roku”, stanowigcego zatgcznik do uchwaty
nr 5/2018 Zarzadu PFRON z dnia 31 stycznia 2018 r. |

** UWAGA! W powiecie nowodworskim nalezy sktada¢ odrebne wnioski za kazdy semestr/péirocze nauki. Tym samym
na podstawie jednego wniosku nie jest mozliwe ubieganie sig¢ o dofinansowanie kosztéw nauki dotyczacych catego
roku akademickiego/szkolnego ¢bejmujacego co najmniej dwa semestry/pétrocza na jednym kierunku nauki.

** i dofinansowania, stypendia, itp. ze Srodkéw pochodzgcych z budzetu paristwa, z budzetow jednostek samorzadu
terytorialnego, ze $rodkéw wilasnych szkét i uczelni oraz z funduszy strukturalnych lub pracodawcy, nalezy podac kwote
i Zrédio dofinansowania

5. Informacje uzupetniajace

Whioskodawca koizystat przed dniem ztozenia niniejszego wniosku z pomocy finansowej PFRON
w uzyskaniu wyksztalcenia na poziomie wyzszym (w ramach programow: ,,STUDENT - ksztalcenie

ustawiczne oso6b niepetnosprawnych”, ,STUDENT |l - ksztalcenie ustawiczne osob D nie D tak
nlepnInosprawnych” pilotazowego programu ,,Aktywny samorzqd”)'?

jesli tak, nalezy poda¢ ile (tacznie w ramach wszystkich wyzej wymlemonych programoéw)
semestréwipélroczy nauki zostato dofinansowanych ze $rodkéw PFRON:

Whioskodawca ponosi dodatkowe koszty z powodu barier/trudnosci w poruszaniu sie: D nie D tak

jeéli tak, nalezy opisa¢ wspomniane bariery/trudnosci oraz przyblizy¢ wysoko§¢ ponoszonych kosztow:

Whnioskodawca ponosi dodatkowe koszty z powodu barier/trudnosci w komunikowaniu si¢ (np. i
dotyczace korzystania z ustug tlumacza jezyka migowego, ttumacza-przewodnika, asystenta D nie D tak
osoby nlepe{nosprawnej) ‘

jesli tak, nalezy opisa¢ wspomniane hanery!trudnosm oraz przyblizy¢ wysokos$é ponoszonych ) kosztow:

DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY
na ktéry zostana przekazane srodki w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku
(Mozliwe jest uzupetnienie tych danych po podjeciu decyzji o przyznaniu dofinansowania. Dopuszcza sig takze podanie rachunku wspéinego,
bgdZ rachunku innej osoby, co do ktdrego Whioskodawca pos:ada stosowne petnomocnictwo do korzystania)

numer rachunku bankowego: I:“:I DDDD DDDDDDDD DDDD DDDD

NAZWE DANKUL &0 vie s ne o o o s i o i s s e e N S A A r e W i v i o Podany rachunek:

D nalezy do Wnioskodawcy D wspoizalezy do Wnioskodawcy |:| 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 zwiazek udzielenia dofinansowania z
mozliwo$cia realizacji celow 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 wylacznie za posrednictwem samorzadu Powiatu Nowodworskiego i nie bede w roku
biezacym ubiegaé sig odrebnym wnioskiem o $§rodki PFRON na ten sam cel finansowany za
srodkéw PFRON — za posrednictwem innego Realizatora (na terenie innego samorzadu
powiatowego)

D - tak D - nie

posiadam wymagalne zobowigzania* wobec PFRON

(] -tak [ - nie

posiadam wymagalne zobowigzania* wobec Realizatora programu - Powiatu
Nowodworskiego

] - tak L] - nie

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

L] -tak D - nie

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

D - tak [:l - nie

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

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 spelnianie warunkdéw uczestnictwa okreslonych w programie
takze w dniu podpisania umowy,

D - tak D - nie

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

U -tak [ -nie

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

D - tak D - nie

10

posiadam srodki finansowe na pokrycie wkiadu wlasnego w zakresie kosztéw czesnego
w wysokosci:

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

[ -tak [ -nie
L] - nie dotyczy

65% wartos$ci czesnego — w przypadku zatrudnionych beneficjentow programu, ktérzy
b) jednoczesnie korzystajg z pomocy w ramach wigcej niz jedna forma ksztalcenia na

poziomie wyzszym (wiecej niz jeden kierunek) — warunek dotyczy drugiej i kolejnych
form ksztatcenia na poziomie wyzszym (drugiego i kolejnych kierunkéw)

U -tak [ -nie
O - nie dotyczy

11

pobieram nauke w ramach dwéch i wigcej form ksztatcenia na poziomie wyzszym (kierunkow
studiow) i wnioskuje o zwiekszenie dofinansowania optaty za nauke (czesne) o rownowartosé
potowy kosztdow czesnego na kolejnym/kolejnych kierunkach nauki. Jednoczesnie
o$wiadczam, Ze posiadam S$rodki finansowe na pokrycie wkladu wlasnego w zakresie
wspomnianych kosztéw czesnego w wysoko$ci pozostalej potowy kosztdéw czesnego oraz
kwoty stanowiacej réznice pomigdzy catkowitym kosztem czesnego a kwotg 1.500,00 z

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

12

$rodki finansowe stanowigce méj udziat wiasny pochodzg ze $rodkéw PFRON

D - tak D - nie

U] - nie dotyczy
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WKLADKA M il / Whiosek ,P” o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd” A

13 | jestem posiadaczem(ka) aktualnej (waznej) Karty Duzej Rodziny [ -tak L -nie
jestem osobg poszkodowang w 2017 iflub w 2018 roku w wyniku dziatania zywiotu lub innych
zdarzen losowych w rozumieniu ust. 31 pkt 18 dokumentu pn. »Kierunki dzialan oraz

14 |warunki brzegowe obowiazujace realizatoréw pilotazowego programu ,Aktywny (] -tak LJ - nie

z.dnia 31 stycznia 2018,

samorzad” w 2018 roku”, stanowigcego zatgcznik do uchwaty nr 5/2018 Zarzadu PFRON

miejscowosé

podpis Wnioskodawcy

UWAGA: Wnioskodawca nie mogacy pisaé, lecz mogacy czyta

¢, zamiast podpisu moze uczyni¢ na dokumencie

tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku inna osoba wypisze jej imig i nazwisko umieszczajac swaj podpis; zamiast
Whnioskodawcy moze takze podpisaé sig inna osoba, z tym ze jej podpis musi byé poswiadczony przez notariusza lub

woéjta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lu

na Zzyczenie nie mogacego pisaé, lecz mogacego czytac.

8. Zataczniki wymagane do wniosku oraz dodatkowe (wiersze 7 - 10)

b marszatka wojewddztwa z zaznaczeniem, Ze podpis zostat ziozony

Nazwa zatacznika

Wypetnia Realizator programu

dotgczono
do
wniosku

uzupeiniono

Data
uzupetnienia/
uwagi

Kserokopia aktualnego orzeczenia o stopniu niepeinosprawnosci lub orzeczenia réownowaznego

O

Oswiadczenie o wysokosci przecietnego miesigcznego dochodu w przeliczeniu na jednego czionka rodziny
pozostajgcego we wspolnym gospodarstwie domowym (sporzadzone wg wzoru okresionego w zafgczniku
nr 1 do wniosku)

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych oscbowych (sporzgdzone wg wzort okreslonego
w zataczniku nr 3 do wninsku) - wypelnione przez Whrioskodawee oraz inne osoby posiadajgce zdolnosé
do czynnoécl prawnych, kiorych dane osobowe zostaly przekazane do Realizatora programu

]

Wystawiony przez wladciwa jednostke organizacyjna szkoly dokument potwierdzajacy rozpoczecie lub
kontynuowanie nauki (sporzgdzony wg wzoru - zalacznik nr 4 do wniosku) a w przypadku osob majgeych
wszczety przewod doktorski, ktore nie s3 uczestnikami studiéw doktoranckich — dokument potwierdzajacy
wszczecie przewodu doktorskiego zawierajacy m.in. informacje o wysokosci oplaty za jego przeprowadzenie

Uwagal Whnioskedawca ubiegajacy si¢ o dofinansowanie na pokrycie kosziow nauki na kilku formach
ksztaicenia lub na kitku kierunkach danej formy ksztalcenia przedstawia odrebny dokument dia kazdej
szkoly lub kigrunku nauki. Wzér okreslony w zalgczniku nr4 do wniosku, nie dotyczy os6b mafgeych
wszczely przew6d doktorski, ktére nie sg vczestnikami studiow daktoranckich oraz studentéw uczelni

zagranicznych — 0soby te przedstawiajg wymagany dokument wg wzord ohowigzujgcego w danej szkole; w

przypadku dokumentdw wystawionych w Jjezyku innym niz jezyk polski nalezy stosowac sie do zapiséw
rozdziatu I, ust 7 dok. pn. ,Zasady dotyczace wyboru, dofinansowania | rozliczania wnioskéw o
dofinansowanie w ramach modutu 1 i Il pilotazowego programu Aktywny samarzad”

W przypadku studentow odbywajacych staz zawodowy za granicg w ramach programéw Unii Europejskiej -
wystawiony przez wiasciwg jednostke organizacyjng szkoly dokument potwierdzajacy zakwalifikowanie na
staz aw przypadku studentéw, kiorzy w dniu zlozenia wniosku odbywajg staz, takze dokument
potwierdzajacy odbywanie lego stazu

W przypadku Whnioskodawcdw, kiorzy sa zatrudnieni — wystawione przez pracodawceg zaswiadczenie
(sporzadzony wg wzoru okreslonego w zalaczniku nr 5 do wniosku)

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

]

Inne zalaczniki (nalezy wymienic):

-

]

10

]
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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 POAPISANY(A) .eieiniiiiiiiiiiriee ettt ieie ittt e s e se e a bt et ee e st eseeaesesees sesss e et a e e eeae e e e s e sms e e n e s e s msaees e saas
ZAMIESZKAIY(A) ... oeeeie ittt e e e st e e e e e e s an e e teee e s s an s enn et eere et e nne s s e et e e e be e e et e
(miejscowos$é, nr kodu, ulica, nrdomu, nrmieszkania)

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

Czionkowie wspélnego gospodarstwa domowego Wnioskodawcy Sredni miesieczny doché6d
Lp. — ponizej nalezy wymienic tylko stopien pokrewiernistwa z Wnioskodawca, obliczony za kwartat poprzedzajacy
nie podajac imion i nazwisk kwartat, w ktérym ztozono wniosek
1 Whioskodawca
.zt
2
........................ zt
3
.zt
4
.zt
5
....................... zt
6
.zt
7
.zt
RAZEM (suma wierszy 1 -7)
.zt

2. przecietny miesigczny dochdéd, w rozumieniu przepiséw o $wiadczeniach rodzinnych, podzielony
przez liczbe osob we wspdlnym gospodarstwie domowym wynosi:

............................ ZE (S OWNI . oo e eas)

UWAGA: w tresci powyzszego oswiadczenia nalezy wpisa¢ kwote, ktérg wyliczono poprzez podzielenie
sumy dochoddéw rodziny (tabela powyzej; wiersz ,,RAZEM...”) przez liczbe oséb w gospodarstwie
domowym.

miejscowosc 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 swoj podpis; zamiast
Whnioskodawcy moze takze podpisa¢ sig inna osoba, z tym Ze jej podpis musi byé poswiadczony przez notariusza lub
wojta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka wojewédztwa z zaznaczeniem, e podpis zostat ztozony
na zyczenie nie mogacego pisa¢, lecz mogacego czytaé.
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ZALACZNIK nr 1 do Whniosku ,0"/Whniosku ,P” o dofinanscwanie ze srodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad” ¢

przecietny miesieczny dochdd wnieskodawcy - nalezy przez to rozumie¢ 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 2017 r., poz. 1952), obliczony za kwartat poprzedzajgcy kwartat, w ktérym
ztozono wniosek; dochody z réznych zrodet sumujg sie; w przypadku dziatalnosci rolniczej — dochéd. ten oblicza sie
na podstawie wysokosci przecietnego dochodu z pracy w indywidualnych gospodarstwach rolnych z 1 ha
przeliczeniowego w 2016 r. (Obwieszczenie Prezesa Giownego Urzedu Statystycznego z dnia 22 wrzesnia 2017 r.
- M.P. 2017 poz. 834), wediug wzoru: [(2 577 zt x liczba hektaréw)/12)/liczba oséb w gospodarstwie domowym
wnioskodawcy;

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

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

b) samodzielne gospodar%two - gdy wnioskodawca mieszka i utrzymuje sie samodzielnie i moze
udokumentowaé, ze z Wiasnych dochodéw ponosi wszelkie optaty z tego tytutu,

przy czym wnioskodawce, ktory ukoriczyt 25 rok Zycia i nie osigga wiasnych dochodéw, ani nie korzysta ze
wsparcia wlasciwych instytucji, zalicza sie do wspoéinego gospodarstwa domowego rodzicéw/ opiekunéw;

Przy ustalaniu dochodu w gospodarstwie domowym Whnioskodawcy, nalezy korzysta¢ z zapisow ustawy
z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych (tj. Dz. U. z 2017 r. poz. 1952) Do dochodu nie wlicza sig
m.in. zasitku rodzinnego oraz dodatku do zasitku rodzinnego, jednorazowej zapomogi z tytulu urodzenia sie
dziecka, $wiadczenia wychowawczego (500+), $wiadczenia opiekunczego: zasilek pielegnacyjny
i §wiadczenie pielegnacyjne

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

postawie ktérej przyznano srodki finansowe PFRON moze zosta¢ anulowana a Wnioskodawca bedzie
wéwcezas zobowiazany do zwrotu przekazanych przez Realizatora programu srodkéw finansowych wraz
z odsetkami w wysokosci okreslonej jak dla zaleglosci podatkowych, liczonymi od dnia przekazania
dofinansowania przez Realizatora programu -

Whnioskodawca na 2adanie Realizatora programu zobowigzany jest dostarczy¢ dowody
potwierdzajace wysckosé uzyskiwanych dochodéw w jego gospodarstwie domowym. W takim
przypadku wraz z ww. dokumentami nalezy przediozyé takze zgode czionkéw gospodarstwa
domowego na przetwarzanie ich danych osobowych (zgodnie z zalacznikiem nr 3 do formularza
wniosku).
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ZAELACZNIK nr 2a do Wniosku ,O"MWhniosku ,P” o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd"+
Modut | / Obszar B/ Zadanie nr1

pieczec¢ zaktadu opieki zdrowotnej miejscowosé.
lub praktyki lekarskiej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

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

ZASWIBUCZA SI, Z& ettt e et ee e et e ettt e e e et e e e et e e et et aaas e p e et e e et e e e e e e e reen

ZAMIESZIAIY () < avsvmsiisi i e o e e B D B e S s R R G S e i
(miejscowosé, nrkodu, ulica, nrdomu, nrmieszkania)

nr PESEL DD DD DDD DDD D jest osoba niepetnosprawng w nizej wskazanym zakresie

(prosze zakresli¢ wiasciwe pole 0 oraz potwierdzi¢ podpisem i pieczatka):

Jednoczesna dysfunkcja Jednoczesna dysfunkcja
[l  obukonczyn gérnych [] jednejkonczyny gornej
i obu konczyn dolnych i obu konczyn dolnych
" pieczeé, nr i podpis lekarza__ | | pieczeé, nr i podpis lekarza__
|
Jednoczesna dysfunkcja Jednoczesna dysfunkcja |
L] jednej konczyny dolnej ) [] jednej konczyny dolnej
i obu koriczyn gornych i jednej koriczyny gornej
pieczec, nr i podpis lekarza pieczeé, nr i podpis lekarza

Brak obu konczyn gérnych,

[] nawysokoscifod: ................. R R L e R TR TR
.............................................................................................. | pieczeé‘ nr | pOdpls leka'za
dysfunkcja charakteryzujgca sie znacznie obnizong sprawnos$cig ruchowa w zakresie obu :
koriczyn gérnych w stopniu znacznie utrudniajgcym korzystanie ze standardowego sprzgtu

[ elektronicznego, wynikajaca ze schorzen oréznej etiologii (m.in. porazenia mézgowe,
choroby neuromiesniowe), tj.
................................................................................................... p.ie.scéeé‘ nr i podpis lekarza
Inne schorzenia:

(] s s s A A S RS
e T A T A A R R s mmrnrs | pieczet, nr i podpis lekarza

Uzywane przez pacjenta zaopatrzenie ortopedyczne i sprzet rehabilitacyjny oraz ewentualne potrzeby
w tym zakresie:

pieczatka, ar i podpis lekaiza
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ZALACZNIK nr 2b do Whniosku ,0"/Whiosku ,P” o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad"
Modut | / Obszar B/ Zadanie nr1

pieczec zaktadu opieki zdrowotnej miejscowosé
lub praktyki lekarskiej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

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

ZASWIAUCZA SIE, Z& ...oeeiiveriiieirirueiasasinsessneeesebanaeseebess e e et st eateteeteeeeeeseaeeesae e e e asares e snn e n e ran e anr e e e ene e ne e e e e

ZAMIESZKANY () ot s s oo o SV S A e o R S S S e
(miejscowosé, nrkodu, ulica, nrdomu, nrmieszkania)

nr PESEL D D D D D D D D D D D jest osobg niepetnosprawng w nizej wskazanym zakresie

(prosze zakreslic wfasciwe pole [l oraz potwierdzi¢ podpisem i pieczatka):

Pacjent (dziecko w wieku do 16 roku zycia) ma ostros¢ wzroku (w korekcji) w oku lepszym réowng
lub ponizej 0,1 i/lub ma zwezenie pola widzenia do 30 stopni

nie [] tak L] nie dotyczy []

pieczatka, nr i podpis lekarza okulisty

Pacjent (osoba w wieku od lat 16) ma ostros¢ wzroku (w korekcji) w oku lepszym réwng lub ponizej
0,05 i/lub ma zwezenie pola widzenia do 20 stopni

nie [] tak ] nie dotyczy []

pieczatka, nr i podpis lekarza okulisty

Dodatkowe informacje dotyczace dysfunkcji narzgdu wzroku pacjenta:
a) dysfunkcja dotyczy ] jednego oka ] obydwu oczu

b) zwezenie pole widzenia: [ nie dotyczy

[] woku lewymdo ..., stopni [ w oku prawym do ..o i, stopni
c) obnizona ostros¢ wzroku (w korekciji): [ nie dotyczy

(] woku lewym WYNOSi .........ccoveeveineninnnnn. L] w oku Prawym WYNOSH ....covevieieeiaeaanineieennns
d) pacjent jest osoba gluchoniewidoma [ tak [] nie

pieczatka, nr i podpis lekarza okulisty
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ZALACZNIK nr 2¢ do Whniosku ,O"Whniosku ,P" o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd*+
Modut | / Obszar C/Zadanie nr 3 i Zadanie nr 4

piecze¢ zaktadu opieki zdrowotnej ’ miejscowosc:
lub praktyki lekarskiej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

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

ZASWIBUCZA SIQ, Z€ ....0reereemmnrsssnsssrrsmmsmspmanssmnsmsnass casaassensnsssssnseannaneyss saan sassem biats Sess Sns 480 eSS4 005D S SHERRS FERR TR TR RS

ZAMIESZKANY () ucsn sioman auminiisiosmsas s s s S R S R SV S M T SO o AP S El
(miejscowosé, nrkodu, ulica, nrdomu, nrmieszkania)

nr PESEL DDDDDDDDDDD jest osobg niepetnosprawng w nizej wskazanym zakresie

(prosze zakresli¢ wiasciwe pole O oraz potwierdzi¢ podpisem i pieczatka):

] Amputacja w zakresie ] Amputacja na poziomie
reki podudzia

pieczed, nr i podpis lekarza pieczec, nr i podpis lekarza

Amputacja na wysoko$ci
uda (takze przez staw
kolanowy)

pieczeé, nr i podpis lekarza pieczeé, nr i podpis lekarza

Amputacja w zakresie
U przedramienia ; N

Amputfgﬁi;vmz: SIESIE Amputacja w zakresie
L] ] udazwyluszczeniem

z wyluszczeniem d e
w stawie barkowym L S e o

piecze¢, nr i podpis lekarza pieczed, nr i podpis lekarza

Dodatkowe informacje dotyczgce ruchowej niepetnosprawnosci pacjenta:

a) przyczyna amputacji koniczyny: [ uraz (] INNA, (JAKA?): oot e e

b) aktualny stan procesu chorobowego: O stabilny ] niestabilny
c) ocena zdolnosci do pracy w wyniku zaopatrzenia w proteze, w ktorej zastosowane zostang
nowoczeshe rozwigzania techniczne:

pieczatka, nr i podpis lekarza
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ZALACZNIK nr 2d do Wniosku ,0"/Whniosku ,P” o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu LAktywny samorzad” !
Modut | / Obszar A

piecze¢ zakiadu opieki zdrowotnej " miejscowosé ;
lub praktyki lekarskiej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

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

ZASWIAOCZA SIQ, Z& ..uvveereieereieereeeeseeeeseaeeresssresass s esesshasoab e e s s ers e e sg e e 4R RS 4 A A A AR b L e bbb s

ZAMIESZKAIY(Q) 1155t vss5isnsesunanons iborntsontvsansiinn iiahisssassiassss shvsos vosiadss sasasndobasoioswsabuanesbiesarsssiTassans senssesassusssssssagasass
(miejscowo$é, nrkodu, ulica, nrdomu, nrmieszkania)

nr PESELDDDDDDDDBDD jest osobg niepetnosprawna ruchowo' [] tak L] nie

w nizej wskazanym zakresie (prosze zakresli¢ wifasciwe pole O oraz potwierdzi¢ podpisem

i pieczatka):
0 Jednej koriczyny ] Jednej konczyny
gornej dolnej
B pleczec .n‘r‘ i. ;;;);i;).i.s.l.ek.arzé B piec;zeé. nr i podpis lekarza
M Obydwu koriczyn 0 Obydwu konczyn
gérnych dolnych
B pleczqc .n‘rl i‘ podp|slekarza . ) pieczeé: .n'r-i. p<‘>dpis lekarza .
80 O L TR TR PR P PP R PRI
B ;.)]eczeé: .n.r.i. podpls lekarza

Dodatkowe informacje dotyczgce ruchowej niepetnosprawnoséci pacjenta:

a) pacjent porusza sie przy pomocy woézka inwalidzkiego: U nie [ tak
/ jesli tak, nalezy zaznaczy¢ wiasciwg odpowiedZ ponizej- lit. b /

b) pacjent porusza sie przy pomocy woézka inwalidzkiego: (] samodzielnie [} niesamodzielnie

c) dysfunkcja narzadu ruchu (o ile dotyczy) pacjenta jest nastepstwem schorzen stanowiacych
podstawe wydania orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci, takich jak:

................................................................................ L tak L nie [ nie dotyczy

(nalezy podaé schorzenia bedace podstawg wydania orzeczenia np. 10-N, 12-C)

pieczatka, nri podpis lekarza specjalisty

! dysfunkcji narzadu ruchu — nalezy przez to rozumie¢ dysfunkcje stanowiaca podstawg orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu
niepelnosprawnosci {takze orzeczenia o niepetnosprawnosci), w przypadku oséb niepetnosprawnych z dysfunkejg narzadu ruchu, ktéra nie jest
przyczyng wydania orzeczenia dot. niepeinosprawnosci, ale jest konsekwencja ujetych w orzeczeniu schorzen (np. o charakterze
neurologicznym - symbol orzeczenia: 10-N lub catosciowych zaburzen rozwojowych - symbol orzeczenia: 12-C), wnioski moga zostaé
pozytywnie zweryfikowane pod wzgledem formalnym pod warunkiem, ze wnioskodawca dotgczy do wniosku zaswiadczenie lekarza specjalisty
potwierdzajace, iz nastepstwem schorzen, stanowigcych podstawe orzeczenia jest dysfunkcja narzadu ruchu;
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ZALACZNIK nr 3 do Wniosku ,0”Whniosku ,P” o dofinansowanie ze srodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”

OSWIADCZENIE

o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych w celu realizacji
pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad”, finansowanego ze srodkéw PFRON

TIVUE T MAZWISKOR - cosumsssusmoscssiensoosssisnssoaios s s s 498143 T4 55655 5550 S KSR S 3 N PSS R TS T RS
(imie i nazwisko wnioskodawcy / dziecka / podopiecznego)*

Yo [ (=410 412174 €= 1 = OSSR S

1) O$wiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Nowym Dworze Mazowieckim*:

(] moich danych osobowych
[] danych osobowych mojego dziecka/danych osobowych mojego podopiecznego

zawartych we wniosku o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu
LAktywny samorzad” oraz w dotgczonych do niego zatgcznikach w celu realizacji wspomnianego
programu tj. w celu zbierania i weryfikacji wnioskéw o dofinansowanie, zawarcia umowy oraz jej
realizacji, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. 22016 r., poz. 922 z pdzn. zm.).

D tak / D nie )*

Data i podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie

2) Oswiadczam, iz wyrazam zgode na to, by*:
[J moje dane osobowe

[] dane osobowe mojego dziecka/dane osobowe mojego podopiecznego

zawarte we wniosku o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu
,Aktywny samorzgd” oraz w dotgczonych do niego zatgcznikach udostepnione zostaty Panstwowemu
Funduszowi Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych z siedzibg w Warszawie przy Al. Jana Pawia I
13, w celu kontroli, sprawozdawczos$ci oraz analizy pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”,
zgodnie z przepisami ustawy 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 .,
poz. 922 z pdzn. zm.)

D tak / D nie )*

Data i podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie

1. Administratorem danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie z siedzibg w Nowym Dworze
Mazowieckim przy ul. Chemikow 6.

2. Osoba, ktdrej dane dotyczg, ma prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania.

3. Osoba, ktorej dane dotyczg, ma prawo do kontroli przetwarzania danych zawartych w zbiorach danych zgodnie
z art. 32 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r., poz. 922 z pdzn.
zm.).

4. Podanie danych oscbowych jest dobrowolne, jednakze odmowa ich podania jest rédwnoznaczna z brakiem
mozliwosci uczestnictwa w pilotazowym programie ,Aktywny samorzad”.

5. Brak zgody na przetwarzanie danych osobowych i/lub brak zgody na udostgepnienie PFRON danych
osobowych, skutkowaé bedzie brakiem mozliwosci wziecia udziatu w programie.

*Zakreslic wiasciwe X"
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ZALACZNIK nr 4 do Wniosku ,P” o dofinansowanie ze srodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad” Modut |1 4

piecze¢ uczelni/szkoty

Zaswiadcza sie, ze Pan/Pani

miejscowosc

ZASWIADCZENIE
wydane przez wlasciwg jednostke organizacyjng szkoty/uczelni dla potrzeb Realizatora
pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad”, finansowanego ze srodkéw PFRON

(imig i nazwisko ucznia/studenta/stuchacza)

nr PESEL D DDD DD D D DD D ZAMIESZKANY(8) ..vvveveiiieiciiiiiiie it

(miejscowos$¢, nrkodu, ulica, nrdomu, nrmieszkania)

.................................................................................. rozpoczat(eta) nauke / kontynuuje nauke*
N s e S S e T e T e D R T e e B S S e R R e
(petna nazwa uczelni/szkoty)
Z SIBAZIDG 100 mr00r smmemrses asammamempe e s mnae pne s s anmebiemn s s samea e s S SR A S e
(peiny adres siedziby uczelni/szkoly)
na wydziale (O ile dOtYCZY)H wuimaiss wamanas svasin sheii s v 5o v adslas s s s o iy s s G0y i v s S N N
KIEMUNKUE oo e e e e specjalizacja (0 ile dotyCzy): ....o.vviiriiiie i
rok nauki (np. I, I, ...V): ..ooooini semestr nauki (np. I, I, ...VI): ...l

1. Forma ksztalcenia:

D jednolite studia magisterskie

D studia doktoranckie

D kolegium nauczycielskie

D studia pierwszego stopnia

D studia podyplomowe

D nauczycielskie kolegium jezykdw obcych

D studia drugiego stopnia

D szkota policealna

I:I kolegium pracownikéw stuzb spoiecznych

Europejskiej

D staz zawodowy za granica w ramach programéw Unii

D przewdd doktorski (dot. os6b nie bedacych uczestnikami
studiéw doktoranckich)

2. Ponadto zaswiadcza sie, ze:

1) ww. powtarzal(a) semestr/pétrocze nauki: [ nie

L] tak (jesli ,tak”, nalezy wskazac¢ dlaczego?)

powdd powtarzania semestru/pétrocza nauki: [] niezadowalajgce wyniki w nauce [] inny, (jaki?):

2) ww. korzysta z przerwy w nauce’: [ nie [ tak (jesli ,tak”, nalezy wskazaé¢ okres przerwy oraz

JBI POWO): .ttt et e e et e e et e e e et e e e e e a—eeeae e etanee e e e e et taee e e et aneee e e e eaataresanns

' przerwa w nauce - nalezy przez to rozumie¢ przerwe w kontynuowaniu nauki, w trakcie ktérej osoba niepetnosprawna nie
ponosi kosztéw nauki, np. urlop dziekanski, urlop zdrowotny;
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ZAL ACZNIK nr 4 do Wniosku ,P” o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad” Modut Il

3) okres zaliczeniowy:w szkole to: [ semestr [] rok akademicki (szkolny)
4) nauka odbywa sie w systemie: [] stacjonarnym ] niestacjonarnym

5) nauka w ramach ww. formy ksztalcenia jest odptatna: [ nie [ tak
a) wysoko$¢ kwoty czesnego za jeden semestr/poirocze™

- {w odniesieniu do ww. studenta) WYNOSi: .........ccooviiieiiieeeriiiieeeeeeeeen zt
b) wysoko$é optaty za przeprowadzenie przewodu doktorskiego za jeden semestr/pétrocze**

-(w odniesieniu do WW.) WYNOSI .......cooviiiiierieeiiie e eneeesaes e e eeeee e zt

6) Czesne ww. studenta w biezacym semestrze/pétroczu jest dofinansowane: [ nie U tak
(jesli ,tak”, nalezy wskaza¢ z jakich srodkéw i w jakiej wysokosci)™*:

Q) ZE STOUKOW ..ot W WYSOKOSCI: .oooeiiiiiiieeiecciieee zt

D) Z& SrOAKOW ....ooiiiiii W WYSOKOSCI: ..o zt

7) w przypadku ww. zastosowano spowolnienie toku studiéw’ [ nie  [Jtak [ nie dotyczy
jesli tak”, czy decyzja o spowolnieniu toku studiéw jest decyzjg o powtarzaniu roku? U nie [ tak

8) ww. pobiera nauke w ramach studiéw w przyspieszonym trybie®: [Jnie [tak [ nie dotyczy

3. Organizacja roku akademickiego (szkolnego) 20........ 120....... w jednym
semestrze /poétroczu:

Data rozpoczecia sernestru Data zakoriczenia semestru

(dzien/miesigC/rok): .........ccvvcvviiiviiniiisiiiisiiiiie s (dzien/miesigC/roK): ..........ooovvvviiieiiiiieiiiiiaen e

Data rozpoczecia sesji egzaminacyjnej Data zakonczenia sesji egzaminacyjne;j

(dzien/miesige/roK): .........ccccccovviiiiiiiniiiiiiiiiineins (AZien/miesSigC/roK): .........cccoovveeiiieiiiiiiiiiiee s

piecze¢ i podpis pracownika jednostki organizacyjnej
szkoty/uczelni

*.niepotrzebne skresli¢
** _ jezeli nie dotyczy, nalezy napisaé ,nie dotyczy”

2 spowolnienie toku studiéw - nalezy przez to rozumie¢ indywidualng organizacje studiéw lub indywiduainy tok studiow,
przyjety na podstawie decyzji uczelni, umozliwiajgcy wydtuzenie okresu trwania studiéw (np. jeden semestr w ciggu roku
akademickiego). Zgodnie z § 1 rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 25 wrzes$nia 2014 roku w sprawie
warunkéw, jakim muszg odpowiada¢ postanowienia regulaminu studiow w uczelniach, warunki odbywania studiow okreslajg
regulaminy studiow. O ile decyzja o spowolnieniu toku studiow nie jest decyzjg o powtarzaniu roku, wnioskodawca moze
korzysta¢ z pomocy w module Il na zasadach ogéinych;

% studia w przyspieszonym trybie — nalezy przez to rozumie¢ indywidualng organizacje studiow lub indywidualny tok studiéw,
przyjety na podstawie decyzji uczelni, umozliwiajgcy skrocenie okresu trwania studidw, przy czym program studiow
w przyspieszonym trybie (np. trzy semestry w ciaggu roku akademickiego) musi by¢ zgodny z obowigzujgcymi standardami
ksztalcenia dla danego kierunku studiéw i zgodny z obowigzujgcym planem ogélnym studiéw. Zgodnie z § 1 rozporzgdzenia
Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 25 wrzesnia 2014 roku w sprawie warunkéw, jakim muszg odpowiadac
postanowienia regulaminu studiéw w uczelniach, warunki odbywania ww. studiéw okreslajg regulaminy studiow;
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ZALACZNIK nr § do Wniosku ,P” o dofinansowanie ze §rodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad” Modut )i
.................................................................................... cdnia e,
piecze¢ pracodawcy . miejscowos¢ .
ZASWIADCZENIE
wydane przez pracodawce dla potrzeb realizatora finansowanego ze srodkéw PFRON
pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad”
Zadwiadeza Sie, Z& Pan/Pani i i s s s i s o b s s S oo SO L s s s v e s ot
INNENEEENEE
nr PESEL LI ZAMIESZKANY (@) wuusuimvmmmisaioismssomoinmsnsinamsis s ss sessasiion i aosss
(miejscowos¢, nrkodu, ulica, nrdomu, nrmieszkania)
................................................................................................................. jest zatrudniony/a
WV ot ettt ee e eh e h e st e e e ee see s easea s ea s e e e e en A eesee s ee h e ee e e see e e eae ea e e e e e e s e e aee hee n e e e e e e e
(petna nazwa pracodawcy)
A (e - | o7 PSP
(petny adres siedziby pracodawcy)
na podstawie (nalezy wskazac¢ forme zatrudnienia): ...........coooiviiiiiiiiiiiiii
(okres zatrudnienia: od ... AO i e s )

Ponadto zaswiadcza sie, ze w zwigzku z podjeta/kontynuowang przez ww. nauka w szkole wyzszej lub

szkole policealnej lub kolegium [ub otwartym poza studiami doktoranckimi przewodem doktorskim,

zatrudniony/a otrzymuje od pracodawcy dofinansowanie kosztéw nauki: [ nie [ tak

(jesli tak, nalezy wskazaé ponizej objeta dofinansowaniem forme ksztaicenia i wysokos$¢ wsparcia)

KIEMUNEK KSZEAICEIMIA ... ...t e et e e e et e et et e e s s e e e e e
rok szkolny/akademicki: .............. s semestr/potrocze: .......coccvvvennn) Moo

wysokos¢ dofinansowania przyznanego przez pracodawce: ...........evvvveeevnenns zt

( STOWINIE i s s S S SR RV 5 S A S S 4 o S B B G T )

piecze¢ i podpis pracodawcy /osoby uprawnionej
do reprezentowania pracodawcy
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ZALACZNIK nr 6 do Wniosku ,P” o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad” ,
Modut | / Obszar C/Zadanie nr3

Wzérnr9-C3_0O

Propozycja (oferta) specyfikacji i kosztorysu do protezy dla

Whnioskodawcy w ramach programu ,,Aktywny samorzad”
Prosze wypeinia¢ za pomoca formularza aktywneqo, dostepnego pod adresem
e’mail Oddziatu PFRON: ........................c.. , a takze na: www.pfron.org.pl

Imie i nazwisko Whioskodawcey:...........c.coo i iiiniiiiiiinnns
Poziomamputacji: ...
Ewentualne nieprawidtowosci Kikuta: .............cococo i

Specyfikacja proponowanych elementéw protezy wykonywanych
fabrycznie

Producent Nazwa Parametry Okres
Nazwa i symbol handlowa techniczne Cena brutto

L.p elementu elementu (jesli jest ) i materiatowe gwarancjl

Suma (w zt)

Specyfikacja proponowanych elementow protezy wykonywanych
indywidualnie dla wnioskodawcy

Nazwa Parametry techniczne

L.p elementu i materiatowe

Okres gwaranciji Cena brutto

Suma (w zi)

Catkowita cena brutto proponowanej protezy (w zf)

data pieczeé i podpis wystawcy dokumentu

UWAGA: Po wypetnieniu druku w wersji elektronicznej, nalezy go wydrukowaé, po czym
dokument ten nalezy opatrzyé data, pieczecia i podpisem wystawcy.
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ZAELACZNIK nr 7 do Whiosku ,P" o dofinansowanie ze srodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad” ,
Modut | / Obszar C/Zadanie nr4

Wzér nr 10- C4_0O
Propozycja (oferta) specyfikacji i kosztorys naprawy protezy dla
whnioskodawcy w ramach programu ,,Aktywny samorzad”

Prosze wypetnia¢ za pomocg formularza aktywnego, dostepnego pod adresem
e’mail Oddzialu PFRON: .........cccoiviiiiie , a takze na: www.pfron.org.pl

Imie i nazwisko Wnioskodawcy..............

Poziom amputaciji:

OIS PrOD MU .. e e e
Cotrzeba ZrobiC: ... ... it e e e e e e

Specyfikacja proponowanych do wymiany elementow protezy
wykonywanych fabrycznie

Producent Nazwa Parametry Okres
L Nazwa i symbol handlowa techniczne " Cena brutto
.p Py . . gwarancji
elementu elementu (jesli jest ) i materiatowe
Suma (w zi)

Specyfikacja proponowanych do wymiany elementow protezy
wykonywanych indywidualnie dla Wnioskodawcy/prac naprawczych

Nazwa
elementu / Parametry techniczne .
L.p czynnosé i matrZria&owe Okres gwarancji Cena hrutto
naprawcza N
Suma (w zf)
Catkowita cena brutto proponowanej protezy (w zi)

data pieczed i podpis wystawcy dokumentu

UWAGA: Po wypetnieniu druku w wersji elektronicznej, nalezy go wydrukowaé, po czym
dokument ten nalezy opatrzy¢ data, pieczecia i podpisem wystawcy.
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Zalacznik nr 3 do Szczegdtowych zasady przyjmowania, rozpatrywania i realizacji wnioskéw o dofinansowanie ze srodkow PFRON w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad” w 2018 r.

KARTA WERYFIKACJ! FORMALNEJ S
whiosku o dofinansowanie nr PCPR.ON.4141.2.1. ....... .2018

Il Deklaracja bezstronnosci

Oswiadczam, ze:
1)  nie pozostaje w zwigzku matzeriskim albo stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieristwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego
i stopnia, oraz nie jestem zwigzany (-a) z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli z Wnioskodawcg,
2) nie jestem i w ciggu ostatnich 3 lat nie bytem (-am) wiascicielem, wspolwlascicielem, przedstawicielem prawnym (petnomocnikiem) lub handlowym, cztonkiem
organéw nadzorczych badz zarzadzajgcych lub pracownikiem firm oferujacych sprzedaz towardw/ustug bedgcych przedmiotem wniosku,
3) nie jestem i w ciagu ostatnich 3 lat nie bylem (-am) zatrudniony (-a), w tym na podstawie umowy zlecenia lub umowy o dzieto, u Wnioskodawcy,
4)  nie pozostaje z Wnioskodawcg w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ktéry mégtoy budzié watpliwosci co do mojej bezstronnosci.
Zobowiazuje sie do:
-ochrony danych osobowych Whnioskodawcy,
- speiniania swojej funkeji zgodnie z prawem i obowigzujacymi procedurami, sumiennie, sprawnie, doktadnie i bezstronnie,
- niezwtocznego poinformowania o wszelkich zdarzeniach, ktdre moglyby zostaé uznane za probe ograniczenia mojej bezstronnoéci,
- zrezygnowania z oceny wniosku/przygotowania umowy/obecnosci przy podpisywaniu umowy z Wnioskodawcg w sytuacji. gdy zaistnieje zdarzenie wskazane w pkt 1-4.

pisczatka i podpis pracownika PCPR przeprowadzajgcego pieczatka i podpis pracownika PCPR przeprowadzajgcego
weryfikacjg formaing wniosku ponowng weryfikacjge formalng wniosku

WERYFIKACJA FORMALNA WNIOSKU

. e ; Warunki weryfikaciji formalnej
: - . UWAGI
Lp. Warunki weryfikacji formalnej: spelnione (zaznaczy¢ wiasciwe):
1 Whnioskodawca spelnia wszystkie kryteria uprawniajace do zlozenia wniosku .
i uzyskania dofinansowania D - tak I:I - nie
2 Whioskodawca dotrzymat terminu na ztozenie wniosku H
¥ 5 [J-tak [I- nie
3 Proponowany przez Whnioskodawce przedmiot dofinansowania jest zgodny .
z zasadami wskazanymi w programie D - tak |:| - nie
4 Whioskodawca posiada $rodki na wniesienie udzialu wiasnego (dotyczy zadan, .
ktére przewidujg wniesienie udziatu wtasnego) D - tak D - nie
5 Whniosek jest zlozony na odpowiednim formularzu, zalgczniki zostaly ;
sporzadzone wg whasciwych wzordw (o ile dotyczy) D - tak D -nie
Whniosek jest kompletny, zawiera wszystkie wymagane zalgczniki, jest
[§] wypelniony poprawnie we wszystkich wymaganych rubrykach (wniosek _ _ni
i zalgezniki) D tak D nie
7 Whiosek i zalgczniki zawierajg wymagane podpisy D - tak D . nie
Data weryfikacji formainej wniosku: ............c..coeeeioienis . | Wiosek kompletny w dniu przyjecia || - tak [ - nie
Weryfikacja formalna wniosku zakoriczona wynikiem: L1 pozyTYWNYM D NEGATYWNYM
" pleczgt | podpis pracownika PCPR dokonujacego T Blaczes i podpis osoby upowanione] do reprezentaci
weryfikacii formalnej wniosku Realizatora programu

PONOWNA WERYFIKACJA FORMALNA WNIOSKU (o ile dotyczy)

Whiosek uzupetniony we wskazanym terminie w zakresie pkt:

Data weryfikacji formalnej wniosku: ........oooiiiiiiiiiiiiiiiin I .
............................. [] - tak []- nie
Ponowna weryfikacja formalna wniosku zakoriczona wynikiem: U pozyTywnym (] NEGATYWNYM
" pleczec  podpis pracownika PCPR dokonujacego T pieczed  podpis osoby upowaznionej do reprezentaci

weryfikacii formalnej wniosku Realizatora programu




Zatacznik nr 4 do Szczegdlowych zasady przyjmowania, rozpatrywania i realizacji wnioskéw o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad” w 2018 r.

KARTA OCENY MERYTORYCZNEJ

wniosku o dofinansowanie nr PCPR.ON.4141.2.1. ....... .2018

Deklaracja bezstronnosci

Oswiadczam, ze:

1)
2)

3)
4)

Zobowiazuije sie do:

-ochrony danych osobowych Whnioskodawcy,

- spetniania swojej funkcji zgodnie z prawem i obowigzujgcymi procedurami, sumiennie, sprawnie, dokladnie i bezstronnie,
- niezwiocznego poinformowania o wszelkich zdarzeniach, ktére mogtyby zosta¢ uznane za probe ograniczenia mojej bezstronnosci,
-zrezygnowania z oceny wniosku/przygotowania umowy/obecnosci przy podpisywaniu umowy z Wnioskodawca w sytuacji, gdy zaistnieje zdarzenie wsikazane w pkt 1-4.

nie pozostaje w zwigzku matzeniskim albo stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieristwa iub powinowactwa w linii bocznej do drugiego
stopnia, oraz nie jestem zwiazany (-a) z tytulu przysposobienia, opieki lub kurateli z Wnioskodawca,
nie jestem i w ciagu ostatnich 3 lat nie bylem (-am) wiascicielem, wspotwtascicielem, przedstawicielem prawnym (petnomocnikiem) lub handlowym, czionkiem
organdw nadzorczych badz zarzadzajgcych lub pracownikiem firm oferujacych sprzedaz towaréw/ustug bedacych przedmiotem wniosku,
nie jestem i w ciggu ostatnich 3 lat nie bylem (-am) zatrudniony (-a), w tym na podstawie umowy zlecenia lub umowy o dzieto, u Whioskodawcy,
nie pozostaje z Wnioskodawca w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ktdry mogiby budzi¢ watpliwosci co do mojej bezstronnosci.

Data, pieczatka i podpis pracownika PCPR dokonujacego oceny merytorycznej Data, pieczatka i podpis pracownika PCPR dokonujgcego oceny merytorycznej
wniosku (punktacja nr 1) whniosku (punktacja nr 2)

KRYTERIA OCENY WNIOSKU - punktaCJa stata Maks. Maks. Punktacja Punktacja
/ punkty przydzielane sg na podstawie danych dotyczacych osoby niepetnosprawnej, ktorej dotyczy wniosek tj. liczba liczba nr1 nr2
wnioskodawey (w przypadku wniosku ,,P”) lub podopiecznego wnioskodawcy punktéw | punktéw | wniosku wniosku
{w przypadku wniosku ,,0”) /
1 | Stopien niepelnosprawnosci lub orzeczenie rownowazne, zakres niepefnosprawnosci:
a) | stopien niepeinosprawnosci znaczny (| grupa inwalidzka) lub orzeczenie o niepeinosprawnosci 10
(jeden stopieri do wyboru) umiarkowany (Il grupa inwalidzka) 5
b) | osoby z dysfunkejg 4 korficzyn lub z brakiem obu korficzyn gémych [ub niewidome 8
¢) | osoby z brakiem co najmniej jednej koficzyny 5 30
d osoby z dysfunkejg obu nog i jednej reki lub dysfunkejg obu rak i jednej nogi lub ze znacznym niedowladem obu korczyn gémych, 6
) osoby niedowidzgce
e) | osoby poruszajace sig na wozku inwalidzkim i/flub osoby gtuchoniewidome 10
f) | wystepuje niepelnosprawno$¢ sprzezona (wigcej niz jedna przyczyna niepeinosprawnosci wynikajgca z posiadanego orzeczenia) 2
2 | Aktywnos$¢ zawodowa:
a) | osoba aktywna zawodowo (zgodnie z przyjeta definicja PFRON) 10 40
b) | osoba zatrudniona (zgodnie z przyjetg definicjg PFRON) 40
3 | Aktualnie realizowany etap ksztatcenia:
a) | osoby studiujgce (np. studia | lub I stopnia, jednolite magisterskie, podyplomowe)
b) osoby rozpoczynajgce i kontynuujace nauke w szkole podstawowej, gimnazjum, szkole zawodowej, technikum, liceum, szkole 5
policealnej, kolegium
4 | Miejsce zamieszkania:
a) | wies/miasto do 5 tys. Mieszkancow 3
b) w budynku, w ktdrym mieszka osoba niepelnosprawna nie ma barier architektonicznych (istnieje mozliwo$¢ samodzielnego poruszania 5
sie wozkiem) dotyczy wylgcznie Obszaru C zadanie 2
5 | Inne kryteria:
Uzasadnienie wniosku wskazujace na zwigzek udzielenia dofinansowania z mozliwoscig realizacji celéw programu; w tym, jesli
a) | dotyczy uzasadnienie wyboru danego przedmiotu dofinansowania w odniesieniu do sprzetu posiadanego) 2
(pkt 8,1 wniosku)
b) Whnioskodawca nie otrzymal dotad dofinansowania ze $rodkéw PFRON na zakup przedmiotu dofinansowania objgtego wnioskiem 2
(pkt 6.2 wniosku)
Aktywny zawodowo Whnioskodawca {dotyczy wylacznie wniosku ,,P”) jednoczesnie podnosi swoje kwalifikacje zawodowe (np. kursy
o zawodowe, nauka jezykéw obcych) albo jednoczes$nie dziala narzecz $rodowiska oséb niepelnosprawnych albo w sposéb aktywny 2 20
poszukuje pracy lub stara si¢ lepiej przygotowac do jej podjecia albo do dalszego ksztalcenia (np. wspdlpraca z doradcg zawodowym, -
trenerem pracy, psychologiem) (pkt 6.3 wniosku)
d) Szczegdlne utrudnienia (pkt 6.5 wniosku) 4
/ w przypadku informacji nieudokumentowanej mozna przyzna¢ maksymalnie 2 punkty /
e) | Wnioskodawca lub podopieczny Whioskodawcy (w przypadku wniosku ,0") w 2017 lub 2018 roku zostat poszkodowany w wyniku 10
dziatania zywiotu lub innych zdarzen losowych?
maksymalnie

RAZEM OCENA WNIOSKU (PKT 1- 5)

100

Minimalna liczba punktéw umozliwiajaca biezaca realizacje wniosku: ..........c.oovieee.

Liczba uzyskanych
punktow (srednia
punktacji nr 1 i nr 2):




! Zatacznik nr § do Szczegdtowych zasady przyjmowania, rozpatrywania i realizacji wnioskdw o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad” w 2018 .

DECYZJA W SPRAWIE O DOFINANSOWANIA ZE SRODKOW PFRON -

wniosku nr PCPR.ON.4141.21. ....... .2018
] POZYTYWNA L] NEGATYWNA

Deklaracja bezstronnosci

Oswiadczam, Ze:

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

2) nie jestem i w ciggu ostatnich 3 lat nie bylem (-am) wiascicielem, wspéiwlascicielem, przedstawicielem prawnym (petnomocnikiem) lub handlowym, cztonkiem organow
nadzorczych badz zarzadzajacych lub pracownikiem firm oferujacych sprzedaz towaréw/ustug bgdgcych przedmiotem wniosku,

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

4) nie pozostaje z Wnioskodawcg w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ktéry mogtby budzic watpliwosci co do mojej bezstronnoéci.

Zobowiazuje sie do:
- ochrony danych osobowych Wnioskodawcy,
- spelniania swojej funkcji zgodnie z prawem i

- niezwlocznego poinformowania o wszelkich zdarzeniach, ktére moglyby zosta¢ uznane za prébe ograniczenia mojej bezstronnoséci,
zrezygnowania z zawierania umowy 2 Wnioskodawca w sytuacii, gdy zaistnieje zdarzenie wskazane w pkt 1-4.

obowigzujacymi procedurami, sumiennie, sprawnie, doktadnie i bezstronnie,

Data, pieczatki i podpisy pracownika/ow
przygotowujacych umowe

Data, pieczatki i podpisy pracownika/ow
obecnych przy podpisywaniu umowy
(sprawdzajacych wymagane dokumenty
niezbgdne do zawarcia umowy i wyplaty
dofinansowania)

Data, pieczatka i podpis osoby upowaznionej do
reprezentacji Realizatora programu,
podejmujacej decyz]¢ w sprawie

dofinansowania

Data, pieczatka i podpis osoby upowazniongj do
reprezentac]l Realizatora prograinu,
podpisujacej umowe dofinansowania

PRZYZNANA KWOTA DOFINANSOWANIA DO WYSOKOSCI (w z4):

[ Modut | Obszar A - Zadanie nr 1: B T e TR 2t | L Modut 1 Obszar A- Zadanie nr2: ..........ccoveeienne z

w tym w ramach wniosku Modutu | OBSZAR A -~ Zadanie nr 2

Koszty kursu i €gzamindw: .....oocoiviiiveanmiinirsiiinnnee. zt Pozostale koszty uzyskania prawa jazdy: ............. e zt

D Modut | Obszar B — Zadanie nr 1 ....oceiveeieeenreiniiinnns zt D Modut | Obszar B — Zadanie nr 2: ................ S P e zt
D Modut | Obszar C — Zadanie nr 1: ....ovevviviiviiiiniiiinnnn. zt D Modut | Obszar C — Zadanie Nr 2: ......cocviimiininenuniieanns zt
D Modut | Obszar C — Zadanie Nl 31 .....ccvvvviivesianenniian zt D Modut | Obszar C —Zadanie N4 .....coveeecriiienniierinnnns zt

w tym w ramach wniosku Modutu | OBSZAR C - Zadanie nr 3 lub 4

Koszty dojazdiJ adresata programu na épotReTan eksper@m_ Koszty zakupu lub utrzymania sprawnosci technicznej protezy na

......................... zt 11 lub IV poziomie jakoSCi: ...eeueveveeerireraeieeccceinnieiineennn 24

D Modut | Obszar D: ....c.ccvvveneee

................................. 2] L MOGUEIE v st 2h

W przypadku wniosku w ramach Modutu il

Koszty opfatyhza nauke (czesne) lub dodatek na uiszczenie opiaty za przeprowadzenie przewodu
doktorskiego - w przypadku oséb, ktére majg wszczety przewdd doktorski, a nie sg uczestnikami

studidw doktoranckich: ..................

Dodatek na pokrycie kosztow

ksztalcenia: ......c.coceevnnne. zt
............. zt

Uzasadnienie, w przypadku decyzji odmowne;j:

data, pieczatka i podpis osoby upowaznionej do
reprezentacji Realizatora programu, podejmujacej

decyzje w sprawie dofinansowania




