
Uchwala Nr 27212013
Z*z4du Powiatu w Rawie Mazowieckiej

z dnia 11.06.2013r.

w sprawie ustalenia ,,Zasad rozpatrywania wniosk6w os6b niepelnosprawnych o dofinansowanie ze
Srodk6w Paistwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych w ramach pilotaZowego
programu ,Akywn! samonqt' w 2013 r."

Na podstawie art. 32 ust. l, ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorz4dzie powiato!,lym (Dz.ll. 22001 r.
Nr 142 , poz. 1592 z p6in. zm.) w zwi4zku zUchwal4l5/2013 Zarzqdu Pafstwowego Funduszu Rehabilitacji
Os6b Niepelnosprawnych z dnia22lutego 2013 roku w sprawie: realizacji pilotaZowego programu ,,Aktylvny
samorz4d", uchwala sig, co nastgpuje:

$l.Ustala sig ,,Zasady rozpatrywania wniosk6w os6b niepelnosprawnych o dofinansowanie ze Srodk6w
Pafstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepehrosprawnych w ramach pilotazowego programu
,lfuwny samorzqd'w 2013 r." stanowiqce zal4cznik nr 1 do niniejszej uchwaly.

$2.1. Okredla siq i wprowadza do stosowania w 2013 r. nastQpujqce formularze wniosk6w o ptzymanie
dofnansowania ze Srodk6w Paflstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepehrosprawnych w ramach
progr r Ak,/wny samorzqd:
l) wniosek,,P" - dla wnioskodawc6w bgd4cych doroslymi Geholetnimi) osobami niepehrosprawnymi,
z zastrzezeniem postanowief pkt 2, stanowi4cy zal4cznik nr 2 do niniejszej uchwaly,'2) wniosek ,,O" - dla wnioskodawc6w wystQpuj4cych w imieniu podopiecznych, U. niepeholetnich os6b
niepehrosprawnych (dzieci i mlodziez do lat 18 lub pehroletnich os6b niepelnosprawnych nie posiadajqcych
pelnej zdolnoSci do czlmno6ci prawnych, stanowiqcy zal4cznik nr 3 do niniejszej uchwaly.
2. Integraln4 czgsi wniosk6w, o kt6rych mowa try ust. I (wniosek ,,P" i wniosek ,,O,') stanowiq ,,wkladkf,
przedmiotowe do ww. wniosk6w, zzwieraj4ce specyfikacje r6hych przedmiot6w dofinansowania. Formularze
,,wkladek", odrgbnych dla poszczeg6lnych obszar6w dofrnansowah, stanowi4 zalqcznik nr 4 do niniejszej
uchwaly.
,,Wkladki" nalezy stosowaC odpowiednio:
l) dla Modulu I lObszar N ZadNie nr I - zawieraj4cq specyfikacjg przedmiotu dofinansowania w zakesie
dofinansowania opr4tz4dowania do posiadanego samochodu,
2) dla Modufu I lObszar N Zadarie nr 2 - zawierajqcq specyfikacjE przedmiotu dofinansowania w zakesie
dofinansowania koszt6w uzyskania prawajazdy kat. B
3) dla Modulu | lObszar Bl Zadanie tr I oraz w 2 - mwierajqc4 specyfikacjg przedmiotu dofinansowania
w zakesie dofinansowania zakupu sprz9tu elektronicznego lub jego element6w oraz oprogramowania albo
szkoleri w zakesie obslugi nabyego w ramach programu sprzEtu elektronicznego i oprogramowania .
4) dla Modulu 1 lObszar Ql Zadanie nr l- zawieraj4c4 specyfikacjg przedmiotu dofinansowania w zakesie
dofnansowaaia zakupu w6zka inwalidzkiego o napgdzie elektrycznym,
5) dla Modufu I /Obszar Cl Zadnie nr 2 - zawierajqcq specyfrkacjg przedmiotu dofinansowania w zakesie
dofinansowania koszt6w uhzymania sprarrvnosci technicmej posiadanego w6zka inwalidzkiego o napgdzie
elektrycznym,
6) dla Modulu I lObszar Cl Zadafie nr 3 - zawierajqc4 specyfikacjg przedmiotu dofnansowania w zakesie
dofinansowania zakupu protezy kofczyny, w kt6rej zastosowano nowoczesne rozwi4zania techniczne,
7) dla Moduht I /Obszar Cl Zadanie w 4 * zawierajqcq specyfikacjg przedmiotu dofinansowania w zakesie
dofinansowania koszt6w utrzlmania sprawnosci technicmej posiadanej protezy kofczyny, w kt6rej
zastosowano nowoc zesne r ozw i4zania techniczne,
8) dla Modufu I /Obszar D - zawieraj4c4 specyfikacjg przedmiotu dofinansowania w zakesie dofinansowania
kosa6w opieki dla osoby zaleznej,
9) dla Modutu II - zawieraj4c4 specyfikacjg przedmiotu dofinansowania w zakesie dofinansowania kosztdw
uzyskania wyksztalcenia na poziomie lvyzszym.

$3.Wykonanie uchwaly powierza sig Dyrektorowi PCPR w Rawie Mazowieckiej

$4.Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjgcia.



Przewodnicz4cy

&t ttil"
J6zef Matysiak

ffL*turort

Wly^l^Ai
Marian Kfzyczkowski

Czlonek Zarz4du

M"frk"#4



UZASADNIENIE

W dnfu 27.02.2013 roku Powiat Rawski wyrazil gotowosC realizacji pilotaZowego programu ,,Aktywny
samorz4d". Wynikiem tego bylo zawarcie w dniu 26 kwietnia 2013 roku w tr"o&i pomigdzy PFRON z siedzib4
w Warszawie, a Powiatem Rawskim Umowy nr AS3/000021/05/D w sprawie realizacji pilotazowego programu
,,A@wny samorz4d". W zwi4zku z tlm, Powiat Rawski zobowi4zal siQ do stosowania zapis6w zawartych
w pilota2owym programie ,,Aktywny samorz4d", postanowief zawartych w ,,Kierunkach dzialafi oraz
warunkach brzegowych obowiqguj4cych realizator6w pilotazowego programu ,,Aktywny samorz4d" w 2013
roku oraz,,Zasadach dotycz4cych wyboru, dofinansowania i rozliczania wniosk6w o dofinansowanie w ramach
modulu I i II pilota2owego programu ,,Aktywny samorz4d". Zgodnie z,,Zasadami dotyczqcyrni wyboru,
dofrnansowania i. rozliczar^ia wniosk6w o dofnansowade w ramach modulu I i II pilotazowego proglanu
,,Aktywny samorz4d" realizator dokumentuj e Wziete przez siebie szczeg6lowe zasady rozpatryunnia wniosk6w
w spos6b umozliwiaj4cy oceng zgodnoSci podejmowanych decyzji z prryjetymi zasadarni W zwiSzku
z powyzszym przedstawia sig projekt uchwaly w sprawie ustalenia ,,Zasad ro4atyvtania wniosk6w os6b
niepehosprawnych o dofinansowanie ze Srodk6w Pafstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b
Niepehosprawnych w ramach pilota2owe go prograrm Alaywny samorzqd' w 2013 r ."
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                                                                                                                             Załącznik nr 1 do Uchwały nr 272/2013 
                                                                                                                    Zarządu Powiatu w Rawie Mazowieckiej 
                                                                                                                   z dnia 11.06.2013r. 
 
Zasady rozpatrywania wniosków osób niepełnosprawnych o dofinansowanie ze środków Państwowego 
Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych w ramach  pilotaŜowego programu  
„Aktywny samorząd” w 2013 r. 
 
   I .Ogólne postanowienia programu 
1. Moduły, obszary i zadania programu, które będą realizowane w 2013 roku: 
1) Moduł I    – likwidacja barier utrudniających aktywizację społeczną i zawodową, w tym: 
a) Obszar A – likwidacja bariery transportowej: 
    – Zadanie 1:   pomoc w zakupie i montaŜu oprzyrządowania do posiadanego samochodu, 
    – Zadanie 2:  pomoc w uzyskaniu prawa jazdy kategorii B, 
b) Obszar B – likwidacja barier w dostępie do uczestniczenia w społeczeństwie informacyjnym: 
    – Zadanie 1:  pomoc w zakupie sprzętu elektronicznego lub jego elementów oraz oprogramowania, 
    –  Zadanie 2: dofinansowanie szkoleń w zakresie obsługi nabytego w ramach programu sprzętu    
                          elektronicznego i oprogramowania, 
c) Obszar C – likwidacja barier w poruszaniu się: 
    – Zadanie 1:  pomoc w zakupie wózka inwalidzkiego o napędzie elektrycznym, 
    – Zadanie  2:  pomoc w utrzymaniu sprawności technicznej posiadanego wózka                                   
                           inwalidzkiego  o napędzie elektrycznym, 
    – Zadanie  3: pomoc w zakupie protezy kończyny, w której zastosowano nowoczesne 
                           rozwiązania techniczne, tj. protezy co najmniej na III poziomie jakości, 
    –  Zadanie 4:  pomoc w utrzymaniu sprawności technicznej posiadanej protezy kończyny    
                           (co najmniej na III poziomie jakości), 
d) Obszar D – pomoc w utrzymaniu aktywności zawodowej poprzez zapewnienie opieki dla osoby zaleŜnej, 
2) Moduł II – pomoc w uzyskaniu wykształcenia na poziomie wyŜszym; 
 
2. Maksymalna kwota dofinansowania w ramach modułu I wynosi, w przypadku: 
1) Obszaru A: 

a) w Zadaniu nr 1 – 5.000 zł, 
b) w Zadaniu nr 2 – 2.100 zł, w tym: 

– dla kosztów kursu i egzaminów – 1.500 zł, 
– dla pozostałych kosztów uzyskania prawa jazdy w przypadku kursu poza miejscowością 
zamieszkania wnioskodawcy (koszty związane z zakwaterowaniem, wyŜywieniem   i dojazdem  
w okresie trwania kursu) – 600 zł, 

2) Obszaru B: 
a) w Zadaniu nr 1: 

– dla osoby niewidomej–30.000 zł, z czego na urządzenia brajlowskie 20.000 zł, 
– dla pozostałych osób z dysfunkcją narządu wzroku, stanowiącą powód wydania orzeczenia znacznym    
   stopniu niepełnosprawności lub orzeczenia   o niepełnosprawności – 10.000 zł, 
– dla osoby z dysfunkcją obu kończyn górnych i pozostałych adresatów   obszaru – 5.000 zł, 

b) w Zadaniu nr 2: 
– dla osoby głuchoniewidomej – 4.000 zł, 
– dla pozostałych adresatów obszaru – 2.000 zł, 
z moŜliwością zwiększenia kwoty dofinansowania w indywidualnych przypadkach, 
maksymalnie o 100%, wyłącznie w przypadku, gdy poziom dysfunkcji narządu wzroku  wymaga 
zwiększenia liczby godzin szkolenia, 

3) Obszaru C: 
a) w Zadaniu nr 1 – 7.000 zł, z moŜliwością zwiększenia kwoty dofinansowania maksymalnie   do 20.000 

zł w indywidualnych przypadkach, wyłącznie w przypadku, gdy: 
– zwiększenie tej kwoty umoŜliwi zakup wózka dopasowanego do indywidualnych       

       potrzeb zdrowotnych osoby niepełnosprawnej, będącej adresatem programu, oraz 
– celowość zwiększenia kwoty dofinansowania zostanie potwierdzona przez eksperta powołanego przez  
   realizatora programu,  

b) w Zadaniu nr 2 – 2.000 zł, 
c) w Zadaniu nr 3 dla protezy na III poziomie jakości, po amputacji: 

– w zakresie ręki – 9.000 zł, 
– przedramienia – 20.000 zł, 



   

 

 

– ramienia i wyłuszczeniu w stawie barkowym – 26.000 zł, 
– na poziomie podudzia – 14.000 zł, 
– na wysokości uda (takŜe przez staw kolanowy) – 20.000 zł, 
– uda i wyłuszczeniu w stawie biodrowym – 25.000 zł, 
z moŜliwością zwiększenia kwoty dofinansowania w wyjątkowych przypadkach i wyłącznie wtedy, gdy 
celowość zwiększenia jakości protezy do poziomu IV (dla zdolności do pracy wnioskodawcy), zostanie 
zarekomendowana przez eksperta PFRON, 

d) w Zadaniu nr 4 – do 30% kwot, o których mowa w lit. c, 
e) w Zadaniu nr 3 i nr 4 dla refundacji kosztów dojazdu adresata programu na spotkanie z ekspertem 

PFRON lub kosztów dojazdu eksperta PFRON na spotkanie z adresatem programu – w zaleŜności  
od poniesionych kosztów, nie więcej niŜ 200 zł, 

4) Obszaru D – 200 zł miesięcznie, jednak nie więcej niŜ 2.200 zł w ciągu roku – tytułem kosztów opieki nad  
                          jedną osobą zaleŜną. 
3. W ramach modułu II maksymalna kwota dofinansowania kosztów dotyczących kaŜdego półrocza 2013 roku  
    wynosi: 
1) dla opłaty za naukę (czesne) – 3.000 zł, 
2) dla dodatku na uiszczenie opłaty za przeprowadzenie przewodu doktorskiego – 3.000 zł, 
3) dla dodatku na pokrycie kosztów kształcenia: 

a) w przypadku osoby ze znacznym stopniem niepełnosprawności – 800 zł, 
b) w przypadku osoby z umiarkowanym stopniem niepełnosprawności – 500 zł. 

4. Dodatek na pokrycie kosztów kształcenia moŜe być zwiększony: 
1) w przypadku osiągania dobrych wyników w nauce: 

a) do 25 % - dla średniej ocen w przedziale: 3,50 - 3,75, 
b) do 30 % - dla średniej ocen w przedziale: 3,76 - 4,00, 
c) do 35 % - dla średniej ocen w przedziale: 4,01 - 4,50, 
d) do 40% - dla średniej ocen powyŜej 4,50, 

2) a takŜe w przypadku osoby: 
a) niewidomej – do 20%, 
b) głuchej – do 25%, 
c) głuchoniewidomej – do 30%, 
d) której miejscem zamieszkania jest obszar wiejski – do 10% kwoty określonej w pkt 3 lit. a lub b. 

 
5. Dofinansowanie opłaty za naukę (czesne) lub opłaty za przeprowadzenie przewodu doktorskiego, moŜe być  
    zwiększone w przypadku: 
1) gdy z orzeczenia o stopniu niepełnosprawności wnioskodawcy wynika, Ŝe zostało ono wydane z więcej niŜ  
     jednej przyczyny niepełnosprawności, w przypadku: 

a) dwóch symboli w zakresie przyczyny niepełnosprawności - do 30 %, 
b) trzech symboli w zakresie przyczyny niepełnosprawności - do 40%, 

2) studiów na kierunkach zamawianych w ramach rządowego programu kierunków zamawianych, z listy    
     Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa WyŜszego - do 50% kwoty określonej w ust. 10 pkt 1lub ust. 10 pkt 2. 
6. Udział własny wnioskodawcy jest wymagany w poniŜszych obszarach i zadaniach modułu I, wynosząc  
     co najmniej: 
1) 10% ceny brutto zakupu/usługi w ramach Obszaru B: Zadanie nr 1 oraz Obszaru C: Zadania: nr1, nr 3 i nr 4, 
2) 15% ceny brutto zakupu/usługi w ramach Obszaru A: Zadanie nr 1 oraz Obszaru D, 
3) 25% ceny brutto zakupu/usługi w ramach Obszaru A: Zadanie nr 2. 
4) Środki stanowiące udział własny wnioskodawcy nie mogą pochodzić ze środków PFRON, a takŜe ze środków    
    Narodowego Funduszu Zdrowia. 
Aby wsparciem w ramach Modułu II objąć wszystkich wnioskodawców, których wnioski zostały pozytywnie 
zweryfikowane pod względem formalnym, Realizator ma prawo obniŜyć zakres i wysokość dofinansowania do 
poziomu, jaki wynika z wysokości kwot wnioskowanych we wszystkich wnioskach(zapotrzebowania) i kwoty 
przeznaczonej na realizację programu.  
7. W sytuacji, gdy łączna wartość uzyskanego dofinansowania ze środków PFRON w ramach  programu  

w danym roku przekracza kwotę 10.000 zł, zabezpieczeniem udzielonego    dofinansowania jest weksel 
własny in blanco wystawiony przez wnioskodawcę i opatrzony    klauzulą „bez protestu” wraz z deklaracją 
wekslową oraz awalem współmałŜonka (o ile    dotyczy). W przypadku, gdy wnioskodawca pozostaje 
w związku małŜeńskim,  współmałŜonek wnioskodawcy oprócz złoŜonego podpisu na wekslu, podpisuje 
równieŜ deklarację do weksla in blanco. Górną wartością sumy wekslowej jest wartość udzielonego       
dofinansowania, powiększona o odsetki, określone w umowie dofinansowania oraz koszty     dochodzenia 
roszczeń. 

8. Preferencje PFRON przysługujące wnioskodawcom w trakcie rozpatrywania wniosków w ramach modułu I: 



   

 

 

1) w 2013 roku preferowane są wnioski dotyczące osób niepełnosprawnych, które: 
a) studiują, 
b) uczą się w szkołach ponadgimnazjalnych, 
c) realizują obowiązek szkolny, wykazując osiągnięcia w nauce i wychowaniu (średnia ocen powyŜej 4,00 

lub udział w konkursach albo w olimpiadach szkolnych, wyróŜnienia, wolontariat), 
d) realizują obowiązek szkolny, mając miejsce zamieszkania na terenie obszaru wiejskiego, 
e) wykaŜą, Ŝe wnioskowany przedmiot dofinansowania podniesie: jakość wykonywanej pracy lub poziom 

wykształcenia, 
f) są aktywne zawodowo i jednocześnie podnoszą swoje kwalifikacje zawodowe (np. kursy zawodowe, 

nauka języków obcych) albo, które jednocześnie działają na rzecz środowiska osób niepełnosprawnych 
albo, które w sposób aktywny poszukują pracy lub starają się lepiej przygotować do jej podjęcia lub do 
dalszego kształcenia (np. współpraca z doradcą zawodowym, trenerem pracy, psychologiem) 

9. Skala punktowa (ocena merytoryczna) dla wniosków złoŜonych w ramach programu     
   „Aktywny samorząd” w 2013 r. stanowi załącznik nr 1 do niniejszych zasad. 
 
  II. Tryb składania wniosków o przyznanie dofinansowania 
1. Dofinansowanie następuje na pisemny wniosek zawierający uzasadnienie wskazujące na związek udzielenia 

dofinansowania z moŜliwością realizacji celów programu, złoŜony wraz z niezbędnymi załącznikami. 
Wniosek naleŜy złoŜyć do jednostki organizacyjnej samorządu powiatowego, właściwego dla miejsca 
zamieszkania wnioskodawcy. 

2. Za kompletny wniosek uwaŜa się wniosek zawierający wszystkie wymagane dane wraz z kompletem    
     wymaganych załączników. 
3. Podstawą podjęcia decyzji w sprawie przyznania osobie niepełnosprawnej dofinansowania 
 są informacje aktualne na dzień złoŜenia wniosku, z wyjątkiem wniosków wnioskodawców zobowiązanych 

do uzupełnienia lub korekty danych - w tym przypadku podstawą podjęcia decyzji w sprawie przyznania 
dofinansowania są informacje aktualne na dzień uzupełnienia wniosku 

4. Wnioskodawca moŜe występować przez pełnomocnika, ustanowionego na podstawie 
     pełnomocnictwa poświadczonego notarialnie, które określa zakres pełnomocnictwa do dokonania 

poszczególnych czynności - pełnomocnictwo wnioskodawca dołącza do wniosku wraz z pisemnym 
oświadczeniem pełnomocnika, iŜ nie jest on i w ciągu ostatnich 3 lat nie był właścicielem, 
współwłaścicielem, przedstawicielem prawnym (pełnomocnikiem) lub handlowym, członkiem organów 
nadzorczych bądź zarządzających lub pracownikiem firm(y), oferujących sprzedaŜ towarów/usług będących 
przedmiotem wniosku wnioskodawcy o dofinansowanie ze środków PFRON ani nie jest i nie był                         
w Ŝaden inny sposób powiązany z zarządem tych firm poprzez np.: związki gospodarcze, rodzinne, osobowe 
itp. 

5. Wnioskodawca zobowiązany jest zgłosić bezzwłocznie do Realizatora informacje o wszelkich zmianach,   
     dotyczących danych zawartych we wniosku. 
6. W przypadku, gdy wnioskodawca przedstawia do wniosku dokumenty wystawione w języku innym niŜ język 

polski, zobowiązany jest do przedłoŜenia tłumaczenia tych dokumentów na język polski przez tłumacza 
przysięgłego. Koszty związane z tłumaczeniem tych dokumentów nie są refundowane ze środków PFRON. 

7. Wnioskodawca, który ubiega się o ponowne udzielenie pomocy ze środków PFRON na ten sam cel jest     
    zobowiązany wykazać we wniosku istotne przesłanki wskazujące na potrzebę powtórnego/kolejnego  
    dofinansowania ze środków PFRON. Do istotnych przesłanek naleŜą okoliczności związane przede    
    wszystkim z aktywnością zawodową i nauką wnioskodawcy/podopiecznego wnioskodawcy. Przesłanki  
    te  naleŜy wykazać w odpowiedniej rubryce wniosku (uzasadnienie wniosku). 
8. Przyjmowanie wniosków  następuje od 6 maja do dnia 30 września 2013 roku.  

   9. Wnioski, które wpłyną do Realizatora po dacie zakończenia rozpatrywania wniosków  w  danym cyklu – będą   
      rozpatrywane w kolejnym cyklu rozpatrywania wniosków 
10. Realizator programu w terminie do 10 dni od dnia złoŜenia niekompletnego wniosku, informuje   
      Wnioskodawcę o występujących we wniosku uchybieniach, brakujących  dokumentach, które powinny zostać  
      usunięte w terminie do 14 dni od dnia odebrania wezwania – pod rygorem pozostawienia wniosku bez  
      rozpatrzenia. 
11. Rozpatrywanie wniosków będzie następowało w terminie do 30 dni roboczych od dnia złoŜenia wniosku  
      (weryfikacja formalna, merytoryczna, wydanie opinii przez eksperta,  podjęcie decyzji w sprawie przyznania  
      dofinansowania bądź odmowie przyznania dofinansowania), w przypadku Modułu I oraz do 30 dni roboczych     
      po dniu zakończeniu naboru wniosków – w przypadku  Modułu II. W terminie  do 21 dni od dnia podjęcia     
          decyzji  o przyznaniu dofinansowania bądź o odmowie przyznania dofinansowania, nastąpi przygotowanie  
          i obustronne podpisanie umowy o przyznaniu dofinansowania lub wysłanie pisma informującego  o decyzji    
         odmownej. 
    12.W programie nie mogą uczestniczyć wnioskodawcy: 



   

 

 

– w Module I i II – którzy posiadają wymagalne zobowiązania wobec PFRON lub wobec realizatora  
    programu, 

       – w Module II – przerwa w nauce. 
13. PFRON ma prawo do bieŜącej kontroli prawidłowości wydatkowania środków przekazanych w ramach  
      programu. 
14.W sprawach nieuregulowanych w niniejszych zasadach; pilotaŜowym programie „ Aktywny samorząd”  

zatwierdzonym uchwałą nr 3/2012 Rady Nadzorczej PFRON z dnia 28 marca 2012 roku, którego tekst 
jednolity stanowi załącznik do uchwały nr 2/2013 Rady Nadzorczej  PFRON z dnia 17 stycznia 2013 roku; 

„Kierunkach działań oraz warunkach brzegowych obowiązujących realizatorów pilotaŜowego programu 
„Aktywny Samorząd” w 2013 roku” stanowiących załącznik do uchwały nr 7/2013 Zarządu PFRON z dnia                   
31 stycznia 2013 roku; Zasadach  dotyczących wyboru, dofinansowania i rozliczania wniosków  
o dofinansowanie w ramach modułu I i II pilotaŜowego programu „Aktywny samorząd” stanowiących 
załącznik nr 1 do uchwały nr 15/2013 Zarządu PFRON z dnia 22 lutego 2013 roku - stosuje się odpowiednio 
przepisy określone w rozporządzeniu Ministra Pracy o Polityki Społecznej z dnia 25 czerwca 2002 r.  
w sprawie określenia rodzajów zadań powiatu, które mogą być finansowane ze środków Państwowego 
Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych (Dz. U. Nr 96, poz. 861, z późn. zm.). 

 
   III.Weryfikacja formalna i merytoryczna wniosków  
1. Realizator programu weryfikuje wnioski pod względem formalnym i merytorycznym, z tym, Ŝe wnioski 

składane w ramach Modułu II nie podlegają ocenie merytorycznej.  Weryfikacji formalnej i merytorycznej 
wniosku dokonuje się na podstawie dokumentów dołączonych przez wnioskodawcę do wniosku, danych  
i informacji wynikających z wniosku, posiadanych przez Realizatora i PFRON zasobów oraz ustaleń 
dokonanych w trakcie weryfikacji wniosku. 

2. Weryfikacja formalna wniosku polega na sprawdzeniu przez pracownika Realizatora, czy wnioskodawca i/lub   
     jego podopieczny spełnia obowiązujące warunki uczestnictwa w programie i ubiegania się w jego ramach  
    o wsparcie. Ocenie formalnej podlega: 

- spełnianie przez wnioskodawcę/podopiecznego wnioskodawcy wszystkich kryteriów  uprawniających  
   do złoŜenia wniosku i uzyskania dofinansowania, 
- dotrzymanie przez wnioskodawcę terminu na złoŜenie wniosku, 
- zgodność zgłoszonego we wniosku przedmiotu dofinansowania z zasadami wskazanymi  w  programie, 

     - kompletność i poprawność danych zawartych we wniosku, zgodność wniosku oraz  wymaganych     
        załączników, 

- wypełnienie wymagalnych rubryk we wniosku i załącznikach do wniosku, 
- zgodność reprezentacji wnioskodawcy lub jego podopiecznego - w trakcie weryfikacji sprawdzane jest czy  
  wniosek został podpisany przez osoby do tego uprawnione. 

3.Dodatkowe wymagania w zakresie weryfikacji formalnej wniosków odnośnie częstotliwości udzielania 
pomocy w ramach Modułu I: 

1) warunek, o którym mowa w rozdziale VI ust. 5 pkt 1 programu dotyczy: 
– osoby niepełnosprawnej, będącej beneficjentem pomocy, 
– tego samego celu pomocy, przez który naleŜy rozumieć przedmiot dofinansowania określony ogólnie w danym  
   zadaniu, 
– w przypadku Obszaru B Zadanie nr 1: beneficjentów wcześniejszych programów i zadań przewidujących  
   wsparcie w zakupie sprzętu elektronicznego i oprogramowania obowiązuje trzyletnia karencja w uzyskaniu  
   kolejnych środków PFRON na ten sam cel, niezaleŜnie od okresu karencji przewidzianego wówczas w ramach  
   programu lub zadania oraz niezaleŜnie od rodzaju przedmiotu dofinansowania objętego wcześniej  
   dofinansowaniem ze środków PFRON, 
2) warunek, o którym mowa w rozdziale VI ust. 5 pkt 2 programu dotyczy: 
– osoby niepełnosprawnej, będącej beneficjentem pomocy, 
– gwarancji, dotyczącej przedmiotu dofinansowanego uprzednio ze środków PFRON,       
– w przypadku Obszaru C – Zadanie nr 2: beneficjentów programu, którzy uzyskali pomoc w pokryciu kosztów  
   utrzymania sprawności technicznej posiadanego wózka inwalidzkiego o napędzie elektrycznym w 2012 roku  
   oraz wcześniejszych programów przewidujących analogiczne wsparcie nie obowiązuje karencja w uzyskaniu  
   kolejnych środków PFRON na ten sam cel, niezaleŜnie od okresu karencji przewidzianego wówczas w ramach  
   programu, 
4. W module II w przypadku, gdy średnia ocen uzyskana przez Wnioskodawcę wyliczona jest wg skali ocen,  

w której najwyŜszą oceną nie jest 5,0, średnia ta przeliczana jest przez PCPR  na średnią ocen zgodną z 5-cio 
stopniową skalą ocen, wg następującego wzoru: 

                 
 
          



   

 

 

                                 5 * Ocena(So inna) 
Ocena(So5) =      ____________________ 
                                        So inna 
 
Ocena(So5) = średnia ocen wyliczona wg skali ocen, w której najwyŜszą oceną jest 5,00; 
Ocena (So inna) = średnia ocen przedstawiona przez Wnioskodawcę we wniosku, wyliczona wg skali ocen,  
                                w której najwyŜszą oceną nie jest 5,00; 
So inna = skala ocen, w której najwyŜszą oceną nie jest 5,00. 
5. Ocena merytoryczna wniosku przeprowadzana jest w celu wyłonienia wniosków, które    mają największe 

szanse na realizację celów programu i które zmieszczą się w limicie środków finansowych przekazanym 
przez PFRON na realizację poszczególnych obszarów programu.  

6. Realizator programu będzie stosował punktowy system oceny wniosków, z wyłączeniem wniosków 
składanych w ramach Modułu II. 

7.  Minimalny próg punktowy , umoŜliwiający bieŜące udzielenie dofinansowania wynosi 50 punktów, 
8.  Udzielenie dofinansowania wnioskodawcom, których wnioski uzyskały ocenę poniŜej ustalonego przez 

realizatora programu minimalnego progu punktowego, uzaleŜnione będzie od moŜliwości wynikających  
z wysokości ostatecznej puli środków PFRON przekazanych realizatorowi programu. 

9. W przypadku wniosku, który w trakcie jego oceny nasuwa wątpliwości co do moŜliwości pozytywnej 
weryfikacji pod względem kryterium dotyczącego rodzaju niepełnosprawności adresata programu lub co do 
celowości wnioskowanego dofinansowania, do podjęcia pozytywnej decyzji wymagana jest pozytywna 
opinia wydana przez eksperta – lekarza specjalisty o specjalizacji związanej z rodzajem niepełnosprawności 
adresata programu. 

10. Dodatkowe wymagania w zakresie weryfikacji merytorycznej wniosków: 
 - ekspertem, o którym mowa wyŜej nie moŜe być osoba, która aktualnie oraz w ciągu ostatnich 3 lat, była 

przedstawicielem prawnym lub handlowym, członkiem organów nadzorczych bądź zarządzających lub 
pracownikiem firm oferujących sprzedaŜ towarów/usług będących przedmiotem wniosku, 

  - w celu rzetelnej oceny wniosku, ekspert powinien potwierdzić stan faktyczny związany z zakresem dysfunkcji 
i potrzebą wyposaŜenia potencjalnego beneficjenta pomocy we wnioskowany przedmiot dofinansowania,  
o ile to moŜliwe z uwagi na sytuację zdrowotną osoby niepełnosprawnej – w trakcie konsultacji z udziałem 
potencjalnego beneficjenta pomocy. 

8. Czynności związane z weryfikacją wniosku będą rejestrowane w odpowiednich rubrykach formularza 
wniosku. Zakończenie i efekt tych czynności potwierdzać będą pieczątki, daty i podpisy właściwych 
pracowników. 

9. Wnioskodawcy, któremu odmówiono przyznania środków finansowych w wyniku uchybień ze strony 
Realizatora przy weryfikacji formalnej wniosku, przysługuje prawo  zwrócenia się z wnioskiem o ponowne 
rozpatrzenie sprawy. 

10. Kwota refundacji kosztów dojazdu na spotkanie z ekspertem PFRON będzie wyliczana na podstawie: 
⋅ ceny biletu za przejazd kolejowy przez uprawnionego przewoźnika w drugiej klasie pociągu 

osobowego, uwzględniając posiadane uprawnienia wnioskodawcy do ulgowych   przejazdów środkami 
publicznego transportu zbiorowego, 

⋅ ceny biletu za przejazd w autobusowej komunikacji zwykłej przewoźnika wykonującego regularne 
przewozy osób, uwzględniając posiadane uprawnienia wnioskodawcy do ulgowych przejazdów 
środkami publicznego transportu zbiorowego, 

⋅ w przypadku osób odbywających podróŜ samochodem osobowym, kwota zostanie wyliczona  
na podstawie określonych stawek za 1 km w zaleŜności od pojemności pojazdu: do 900cm3 –0,5214zł, 
powyŜej 900cm3 – 0,8358zł. 
 

  IV.Decyzja o przyznaniu dofinansowania 
1. Decyzję o przyznaniu lub bądź odmowie przyznania wnioskowanej pomocy podejmuje Realizator. Decyzja 

będzie rejestrowana w odpowiedniej rubryce formularza wniosku wraz z datą jej podjęcia, pieczęciami  
i podpisami osób podejmujących decyzję. 

2.  Decyzja odmowna w sprawie dofinansowania wymaga pisemnego uzasadnienia. 
3. Wysokość środków PFRON przeznaczonych na realizację kaŜdego wniosku o dofinansowanie nie moŜe  
    przekroczyć: 
1) maksymalnej kwoty dofinansowania, określonej przez PFRON dla danego przedmiot dofinansowania, 
2) wysokości określonego przez PFRON udziału środków finansowych PFRON                                      
     w dofinansowanym zakupie lub kosztach usługi (o ile dotyczy), 
3) kwoty wnioskowanej przez wnioskodawcę. 
4. Kwota dofinansowania przyjmowana jest w pełnych złotych, zaokrąglonych na zasadach ogólnych. 
5. Decyzja o przyznaniu dofinansowania jest podstawą zawarcia umowy dofinansowania. 



   

 

 

6. W przypadku przyznania dofinansowania realizacja dofinansowania następuje po podpisaniu dwustronnej 
umowy dofinansowania pomiędzy Realizatorem i wnioskodawcą. 

7. Warunkiem zawarcia umowy dofinansowania jest spełnianie przez wnioskodawcę lub jego podopiecznego  
    warunków uczestnictwa określonych w programie takŜe w dniu podpisania  umowy. 
 
   V. Umowa dofinansowania i jej rozliczenie 
1.Szczegółowe warunki realizacji dofinansowania zostaną określone w indywidualnych  umowach zawieranych  
   z beneficjentami pomocy w kaŜdym obszarze realizacji programu. 
2. Przekazanie przyznanych środków finansowych następuje: 
1) na rachunek sprzedawcy przedmiotu zakupu / usługodawcy, na podstawie przedstawionej i podpisanej przez  
    wnioskodawcę faktury VAT, lub 
2) na wskazany rachunek bankowy wnioskodawcy - do rozliczenia na warunkach określonych w umowie  
    dofinansowania (wskazanie terminu i sposobu rozliczenia przekazanych środków), co dotyczyć moŜe  
    wyłącznie: 

a) w przypadku Modułu I: Obszar A- Zadanie nr 2, Obszar B - Zadanie nr 2, Obszar C – Zadanie nr 2  
i nr 4, Obszar D, 

b) Modułu II. 
3. Wybór sprzedawcy przedmiotu dofinansowania lub usługodawcy, naleŜy wyłącznie do beneficjenta pomocy. 
4.W przypadku, gdy beneficjent pomocy przedłoŜy dokumenty rozliczeniowe wystawione                                      

w języku innym niŜ język polski, w których walutą rozliczeniową jest waluta inna niŜ polski złoty (PLN), 
zobowiązany jest do przedłoŜenia tłumaczenia tych dokumentów na język polski przez tłumacza 
przysięgłego (PFRON nie refunduje kosztów związanych z tłumaczeniem tych dokumentów). Płatność przez 
Realizatora kwoty dofinansowania moŜe nastąpić wówczas według kursu sprzedaŜy danej waluty w Banku 
Gospodarstwa Krajowego z dnia dokonania płatności. 

5. Dofinansowanie nie moŜe obejmować kosztów zakupu lub wykonania usług zakupionych lub wykonanych 
przed przyznaniem środków finansowych i zawarciem przez beneficjenta pomocy umowy z Realizatorem,  
z wyłączeniem przypadków, uwzględniających moŜliwość refundacji kosztów. 

6. Umowa dofinansowania wygasa wskutek wypełnienia przez Realizatora i wnioskodawcę zobowiązań  
    wynikających z umowy. Umowę zawiera się na czas określony, w przypadku: 

a) Modułu I: Obszar A, Obszar B, Obszar C – Zadanie nr 1 i Zadanie nr 3 - na trzy lata, licząc od początku 
roku następującego po roku zawarcia umowy dofinansowania, 

b) Modułu I: Obszar C – Zadanie nr 3 i Zadanie nr 4 – do czasu upływu okresu gwarancji udzielonej  
na przedmiot objęty dofinansowaniem, 

c) Modułu I Obszar D i Modułu II - do dnia 31 grudnia roku, w którym została zawarta, z koniecznością 
rozliczenia udzielonego dofinansowania (nie dotyczy kwoty dodatku na pokrycie kosztów kształcenia), 
w terminie wskazanym przez Realizatora. 

7. W ramach programu nie mogą być dofinansowane: 
- poŜyczki i spłaty rat oraz odsetek, 
- koszty poniesione na przygotowanie wniosku, 
- opłaty związane z realizacją umowy zawartej z beneficjentem pomocy, 
- koszty nieudokumentowane. 

8.Przy zawieraniu umów z beneficjentami pomocy, którzy nie mają moŜliwości złoŜenia podpisu i dokonują 
odcisku palca naleŜy: 
- sprawdzić istnienie w dowodzie osobistym klauzuli „podpis niemoŜliwy” , 
- sprawdzić, czy złoŜone dotychczas dokumenty (wniosek, załączniki, inne) były podpisane za pomocą odcisku  
   palca, 
- przy odcisku palca wpisać imię i nazwisko strony umowy. 

9. Osoba nie mogąca pisać, lecz mogąca czytać moŜe złoŜyć oświadczenie woli w formie pisemnej bądź w ten 
sposób, Ŝe uczyni na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku inna osoba wypisze jej imię  
i nazwisko umieszczając swój podpis, bądź teŜ w ten sposób, Ŝe zamiast składającego oświadczenie podpisze 
się inna osoba, a jej podpis będzie poświadczony przez notariusza lub wójta (burmistrza, prezydenta miasta), 
starostę lub marszałka województwa z zaznaczeniem, Ŝe został złoŜony na Ŝyczenie nie mogącego pisać, lecz 
mogącego czytać. 

10.Rozliczenie umowy odbywa się na podstawie dostarczonych faktur ( dodatek na pokrycie kosztów  
     kształcenia nie podlega rozliczeniu). 
 
   VI. .Zakres pojęć - ilekroć w niniejszym dokumencie, pilotaŜowym programie „Aktywny Samorząd”   
           i „Kierunkach działań oraz warunkach brzegowych obowiązujących realizatorów pilotaŜowego    
           programu „ Aktywny Samorząd” w 2013 roku” mowa jest o: 
1) aktywności zawodowej – naleŜy przez to rozumieć: 



   

 

 

a) zatrudnienie, lub 
b) rejestrację w urzędzie pracy jako osoba bezrobotna, lub 
c) rejestrację w urzędzie pracy jako osoba poszukująca pracy i nie pozostająca w zatrudnieniu; 

2) dodatku na pokrycie kosztów kształcenia - naleŜy przez to rozumieć nie wymagającą rozliczania kwotę  
     przeznaczoną na wydatki związane z pobieraniem nauki, przykładowo na wydatki dotyczące: 

a) zakwaterowania – w przypadku nauki poza miejscem stałego zamieszkania, 
b) dojazdów, 
c) dostępu do Internetu, 
d) uczestnictwa w zajęciach mających na celu podniesienie sprawności fizycznej lub psychicznej, 
e) zakupu przedmiotów ułatwiających lub umoŜliwiających naukę, 
f) wyjazdów organizowanych w ramach zajęć szkolnych, 
g) wkładu własnego, wymaganego zasadami programów Unii Europejskiej; 

3)dysfunkcjach uniemoŜliwiaj ących samodzielne poruszanie się za pomocą wózka inwalidzkiego  
    o napędzie ręcznym – naleŜy przez to rozumieć sytuację, kiedy stan zdrowia osoby niepełnosprawnej oraz  
    poziom dysfunkcji narządu ruchu wyklucza samodzielne poruszanie się i przemieszczanie przy pomocy     
    ręcznego wózka inwalidzkiego; brak takiej moŜliwości powinien wynikać z dysfunkcji charakteryzującej się  
    znacznie obniŜoną sprawnością ruchową w zakresie co najmniej jednej kończyny dolnej i górnej; stan ten  
    moŜe wynikać ze schorzeń o róŜnej etiologii (m.in. amputacje, poraŜenia mózgowe, choroby  
    neuromięśniowe) i musi być potwierdzony zaświadczeniem lekarskim; oceniając zasadność dofinansowania  
    zakupu wózka inwalidzkiego o napędzie elektrycznym naleŜy brać pod uwagę, czy: 
    – korzystanie z wózka o napędzie elektrycznym jest wskazane z punktu widzenia procesu 

 rehabilitacji (czy nie spowoduje wstrzymania lub pogorszenia tego procesu), korzystanie z wózka  
 o napędzie elektrycznym wpłynie niekorzystnie na sprawność kończyn, istnieją przeciwwskazania  
  do korzystania z wózka o napędzie elektrycznym (np. utraty przytomności, epilepsja), 

    –zakres i rodzaj ograniczeń stanowi powaŜne utrudnienie w samodzielnym funkcjonowaniu osoby    
      niepełnosprawnej; 
4) dysfunkcji narządu ruchu (w przypadku Obszaru A) – naleŜy przez to rozumieć dysfunkcję stanowiącą  
podstawę orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepełnosprawności (a w przypadku osób  
niepełnosprawnych do 16 roku Ŝycia – orzeczenia o niepełnosprawności); w przypadku osób   
niepełnosprawnych z dysfunkcją narządu ruchu, która nie jest przyczyną wydania orzeczenia dot. 
niepełnosprawności, ale jest konsekwencją ujętych w orzeczeniu schorzeń (np. o charakterze neurologicznym - 
symbol orzeczenia: 10-N lub całościowych zaburzeń rozwojowych - symbol orzeczenia: 12-C), mogą zostać 
pozytywnie zweryfikowane pod względem formalnym pod warunkiem, Ŝe wnioskodawca dołączy do wniosku 
zaświadczenie lekarza specjalisty potwierdzające, iŜ następstwem schorzeń, stanowiących podstawę orzeczenia 
jest dysfunkcja narządu ruchu; 
5) dysfunkcji obu kończyn górnych (w przypadku Obszaru B) – naleŜy przez to rozumieć potwierdzony 
zaświadczeniem lekarskim, wrodzony brak lub amputację obu kończyn górnych –co najmniej w obrębie 
przedramienia a takŜe dysfunkcję charakteryzującą się znacznie obniŜoną sprawnością ruchową w zakresie obu 
kończyn górnych, wynikająca ze schorzeń o róŜnej etiologii (m.in. poraŜenia mózgowe, choroby 
neuromięśniowe); 
6) dysfunkcji narządu wzroku (w przypadku Obszaru B) - naleŜy przez to rozumieć 

dysfunkcję wzroku stanowiącą powód wydania orzeczenia o znacznym stopniu niepełnosprawności, a takŜe 
w przypadku: 
a) gdy dysfunkcja narządu wzroku nie jest przyczyną wydania orzeczenia o znacznym stopniu 

niepełnosprawności, ale wnioskodawca przedłoŜy zaświadczenie lekarskie wystawione przez lekarza 
okulistę potwierdzające, Ŝe osoba niepełnosprawna, której dotyczy wniosek, ma ostrość wzroku  
(w korekcji) w oku lepszym równą lub poniŜej 0,05 i/lub ma zwęŜenie pola widzenia poniŜej 20 stopni; 

b) osób niepełnosprawnych w wieku do 16 roku Ŝycia, gdy wnioskodawca przedłoŜy zaświadczenie 
lekarskie wystawione przez lekarza okulistę potwierdzające, Ŝe osoba niepełnosprawna, której dotyczy 
wniosek, ma ostrość wzroku (w korekcji) w oku lepszym równą lub poniŜej 0,06 i/lub ma zwęŜenie 
pola widzenia poniŜej 30 stopni; 

7) ekspercie PFRON (w przypadku Obszaru C Zadanie nr 3 i nr 4) – naleŜy przez to rozumieć specjalistę 
wojewódzkiego z dziedziny rehabilitacji medycznej lub ortopedii i traumatologii albo innego specjalistę  
w tych dziedzinach, wskazanego przez jednego z wymienionych specjalistów, który prowadzi na terenie 
danego województwa długotrwałą opiekę protetyczną nad osobami po amputacjach kończyn; wyboru 
ekspertów PFRON dokonuje PFRON; ekspertem nie moŜe być osoba, która aktualnie oraz w ciągu ostatnich                  
3 lat, była przedstawicielem prawnym lub handlowym, członkiem organów nadzorczych bądź 
zarządzających lub pracownikiem protezowni (zakładu ortopedycznego); ekspertom PFRON przysługuje 
wynagrodzenie za wydanie opinii do wniosku zakwalifikowanego do dofinansowania, w zakresie: 
a) stabilności procesu chorobowego wnioskodawcy, 



   

 

 

b) rokowań co do zdolności wnioskodawcy do pracy w wyniku wsparcia udzielonego  w programie, oraz  
o ile dotyczy: 

c) celowości zwiększenia jakości protezy do poziomu IV (dla zdolności do pracy wnioskodawcy)  
i zwiększenia kwoty dofinansowania; 

8) gospodarstwie domowym wnioskodawcy – naleŜy przez to rozumieć, w zaleŜności od stanu faktycznego: 
a) wspólne gospodarstwo – gdy wnioskodawca ma wspólny budŜet domowy z innymi osobami, 

wchodzącymi w skład jego rodziny, lub 
b) samodzielne gospodarstwo – gdy wnioskodawca mieszka i utrzymuje się samodzielnie i moŜe 

udokumentować, Ŝe z własnych dochodów ponosi wszelkie opłaty z tego tytułu; 
9) kolegium – naleŜy przez to rozumieć kolegium pracowników słuŜb społecznych, kolegium nauczycielskie lub    
     nauczycielskie kolegium języków obcych utworzone zgodnie z ustawą z dnia 7 września 1991 r. o systemie    
     oświaty (tekst jednolity: Dz. U. z 2004 r. Nr 256, poz. 2572, z późn. zm.); 
10) kosztach kursu i egzaminów – naleŜy przez to rozumieć koszty związane z uczestnictwem osoby 

niepełnosprawnej w kursie i przeprowadzeniem egzaminu, w tym takŜe wszelkie opłaty z nimi związane oraz 
jazdy doszkalające; 

11) kosztach utrzymania sprawności technicznej posiadanej protezy kończyny (obszar C Zadanie nr 4) –    
      naleŜy przez to rozumieć koszty związane z utrzymaniem sprawności technicznej protez/y kończyny górnej  
      i/lub dolnej, w której zastosowano nowoczesne rozwiązania techniczne; 
12) miejscu zamieszkania – naleŜy przez to rozumieć, zgodnie z normą kodeksu cywilnego (art. 25 KC) 

miejscowość, w której wnioskodawca przebywa z zamiarem stałego pobytu, będąca ośrodkiem Ŝycia 
codziennego wnioskodawcy, w którym skoncentrowane są jego plany Ŝyciowe (cechy ośrodka osobistych  
i majątkowych interesów); o miejscu zamieszkania nie decyduje jedynie fakt przebywania w określonym 
mieście, ale równieŜ zamiar stałego pobytu i chęć skoncentrowania swoich interesów Ŝyciowych w danym 
miejscu; moŜna mieć tylko jedno miejsce zamieszkania; 

13) nauce w szkole wyŜszej – naleŜy przez to rozumieć studia pierwszego stopnia, studia drugiego stopnia,  
      jednolite studia magisterskie, studia podyplomowe lub doktoranckie prowadzone przez szkoły wyŜsze  
     w systemie stacjonarnym (dziennym) lub niestacjonarnym(wieczorowym, zaocznym lub eksternistycznym,  
     w  tym równieŜ za pośrednictwem Internetu); 
14)obszarze wiejskim – naleŜy przez to rozumieć obszar wiejski w rozumieniu rozporządzenia Rady Ministrów 

z dnia 15 grudnia 1998 r. w sprawie szczegółowych zasad prowadzenia, stosowania i udostępniania 
krajowego rejestru urzędowego podziału terytorialnego kraju oraz związanych z tym obowiązków organów 
administracji rządowej    i jednostek samorządu terytorialnego (Dz. U. Nr 157, poz. 1031, z późn. zm.); 

15)oprzyrządowaniu samochodu – naleŜy przez to rozumieć dostosowane do indywidualnych potrzeb 
związanych z rodzajem niepełnosprawności adresata programu urządzenia(montowane fabrycznie lub 
dodatkowo) lub równieŜ wyposaŜenie samochodu, które umoŜliwia uŜytkowanie samochodu przez osobę 
niepełnosprawną z dysfunkcją ruchu lub przewoŜenie samochodem osoby niepełnosprawnej oraz 
niezbędnego sprzętu rehabilitacyjnego; 

16) osobie głuchej – naleŜy przez to rozumieć osobę niepełnosprawną z ubytkiem słuchu powyŜej 70 decybeli  
      (dB), stan ten musi być potwierdzony w odpowiednim dokumencie lub zaświadczeniu lekarskim; 
17)osobie głuchoniewidomej – naleŜy przez to rozumieć osobę niepełnosprawną, która na skutek 

równoczesnego uszkodzenia słuchu i wzroku napotyka bardzo duŜe trudności  w wymianie informacji oraz  
w komunikowaniu się, stan ten musi być potwierdzony w odpowiednim dokumencie lub zaświadczeniu 
lekarskim; 

18)osobie niewidomej – naleŜy przez to rozumieć osobę niepełnosprawną, której ostrość  wzroku oka lepszego 
po korekcji szkłami nie przekracza 0,05 według skali Snellena lub osobę z ograniczonym polem widzenia 
poniŜej 20 stopni, niezaleŜnie od zachowanej ostrości wzroku; 

19) osobie zaleŜnej (w przypadku Obszaru D) – naleŜy przez to rozumieć dziecko będące pod opieką 
wnioskodawcy i przebywające w Ŝłobku lub przedszkolu albo pod inną tego typu opieką (dziennego 
opiekuna, niani lub w ramach klubu dziecięcego, punktu przedszkolnego, zespołu wychowania 
przedszkolnego); 

20) posiadaczu samochodu (w rozumieniu programu) – naleŜy przez to rozumieć jego właściciela lub   
      współwłaściciela; w przypadku osób niepełnoletnich posiadaczem samochodu jest wnioskodawca; 
21) poziomie jakości protez kończyny górnej – naleŜy przez to rozumieć: 

a) poziom I - prosta proteza o funkcji głównie kosmetycznej ewentualnie z najprostszymi 
elementami mechanicznego ustawiania pozycji łokcia i nadgarstka; do wykonania  w ramach limitu 
NFZ; nie przywraca nawet podstawowych funkcji utraconej ręki, 

b) poziom II - proteza z prostymi elementami mechanicznymi oraz standardowym zawieszeniem na 
kikucie; w zasadzie moŜliwa do wykonania w ramach NFZ z niewielką dopłatą; nie uniezaleŜnia 
pacjenta od otoczenia w stopniu wystarczającym dla podjęcia aktywności zawodowej, 



   

 

 

c) poziom III - proteza z precyzyjnymi elementami mechanicznymi oraz nowoczesnym zawieszeniem 
kikuta (takŜe z wykorzystaniem technologii silikonowej) oraz bardzo dobrym wykończeniem 
kosmetycznym; uniezaleŜnia pacjenta od otoczenia w stopniu umoŜliwiającym podjęcie aktywności 
zawodowej, 

d) poziom IV - proteza z elementami bioelektrycznymi (lub elementy kombinowane 
bioelektryczne i mechaniczne - tzw. hybrydowa); proteza w części bioelektrycznej sterowana 
impulsami z zachowanych grup mięśniowych; w znacznym stopniu pozwala na uniezaleŜnienie się od 
otoczenia, jednak nie zawsze jest akceptowana przez pacjentów, w szczególności z powodu znacznej 
wagi; 

22) poziomie jakości protez kończyny dolnej – naleŜy przez to rozumieć: 
a) poziom I - proteza wykonana w ramach limitu NFZ; posiada najprostsze elementy mechaniczne; nie 

daje moŜliwości lokomocyjnych dla codziennego funkcjonowania pacjenta, 
b) poziom II - poziom podstawowy umoŜliwiający w miarę sprawne poruszanie się pacjenta; proteza taka 

jednak nie daje rzeczywistych moŜliwości intensywnego, bezpiecznego jej uŜytkowania potrzebnego do 
codziennej aktywności zawodowej, 

c) poziom III - poziom bardzo dobry; proteza taka wykonana na nowoczesnych elementach (stopa, staw 
kolanowy) oraz posiadająca bardzo dobre zawieszenie w leju, takŜe na elementach silikonowych; w tej 
grupie protez pacjent moŜe otrzymać zaopatrzenie zapewniające takie moŜliwości lokomocyjne, aby 
mógł podjąć lub kontynuować aktywność zawodową; 

d) poziom IV - grupa najnowocześniejszych w świecie protez, takŜe z elementami sterowanymi cyfrowo,  
z wielowarstwowymi lejami oraz najlŜejszymi elementami nośnymi; umoŜliwiają w niektórych 
przypadkach takŜe aktywność sportową i rekreacyjną pacjentów; 

23)półroczu – naleŜy przez to rozumieć okres, na który moŜe zostać przyznana pomoc finansowa na pokrycie 
kosztów nauki w szkole, obejmujący zajęcia dydaktyczne, sesję egzaminacyjną oraz obowiązkowe praktyki; 

24) protezie kończyny, w której zastosowano nowoczesne rozwiązania techniczne 
(obszar C Zadanie nr 3 i nr 4) – naleŜy przez to rozumieć protezę/protezy kończyny górnej i/lub dolnej na 
III lub IV poziomie jakości protez; 

25) przerwie w nauce (w przypadku modułu II) – naleŜy przez to rozumieć przerwę w kontynuowaniu nauki,    
       w trakcie której osoba niepełnosprawna nie ponosi kosztów nauki, np. urlop dziekański, urlop zdrowotny; 
26) sprzęcie elektronicznym lub jego elemencie lub oprogramowaniu – naleŜy przez to rozumieć    
       elektroniczne urządzenia lub ich elementy i dedykowane dla nich oprogramowanie, umoŜliwiające    
       ograniczanie skutków rodzaju i stopnia niepełnosprawności, z wyłączeniem urządzeń brajlowskich; 
27)średniej ocen (w przypadku modułu II) – naleŜy przez to rozumieć średnią ocen wyliczoną z dokładnością 

do dwóch miejsc po przecinku, jako średnią arytmetyczną, na podstawie wszystkich ocen uzyskanych w roku 
akademickim (szkolnym) poprzedzającym rok akademicki (szkolny) którego dotyczy wniosek (wszystkie 
udokumentowane oceny z egzaminów i zaliczeń); w przypadku studentów pobierających naukę na 
pierwszym roku studiów drugiego stopnia, brana jest pod uwagę średnia ocen z ostatniego roku studiów 
pierwszego stopnia; w przypadku, gdy średnia ocen wyliczona jest wg skali ocen, w której najwyŜszą oceną 
nie jest 5,00, średnia ta powinna być przeliczona na średnią ocen zgodną z 5-cio stopniową skalą ocen; 

28)szkole policealnej – naleŜy przez to rozumieć publiczną lub niepubliczną szkołę  policealną, utworzoną 
zgodnie z ustawą z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (tekst jednolity: Dz. U. z 2004 r. Nr 256, poz. 
2572, z późn. zm.); 

29) szkole wyŜszej – naleŜy przez to rozumieć publiczną lub niepubliczną szkołę wyŜszą utworzoną zgodnie  
       z ustawą z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie wyŜszym (Dz. U. z 2012 r. poz. 572, z późn. zm.)  
       a takŜe szkołę wyŜszą i wyŜsze seminarium duchowne prowadzone przez Kościół Katolicki lub inne    
       kościoły i związki wyznaniowe; 
30) urządzeniach brajlowskich – naleŜy przez to rozumieć elektroniczne urządzenia, zdolne tworzyć wypukłą   
      formę informacji wyjściowej, moŜliwą do odczytania przy pomocy zmysłu dotyku; 
31) wózku inwalidzkim o napędzie elektrycznym – naleŜy przez to rozumieć takŜe wózek inwalidzki  
       o napędzie elektrycznym typu skuter; udzielenie dofinansowania na zakup wózka elektrycznego typu skuter     
       wymaga kaŜdorazowo indywidualnego rozpatrzenia, czy zakres dysfunkcji osoby niepełnosprawnej  
       (w szczególności kończyn górnych) nie wyklucza uŜytkowania takiego typu wózka; 
32) zatrudnieniu – naleŜy przez to rozumieć: 

a) stosunek pracy na podstawie umowy o pracę, zawartej na czas nieokreślony lub określony, jednakŜe nie 
krótszy niŜ 3 miesiące,  

b) stosunek pracy na podstawie powołania, wyboru, mianowania oraz spółdzielczej umowy o pracę, jeŜeli 
na podstawie przepisów szczególnych pracownik został powołany na czas określony; okres ten nie 
moŜe być krótszy niŜ 3 miesiące, 

c) działalność rolniczą w rozumieniu ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu społecznym 
rolników (Dz. U. z 2008 r. Nr 50, poz. 291, z późn. zm.), 



   

 

 

d) działalność gospodarczą w rozumieniu ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie działalności 
gospodarczej (Dz. U. z 2010 r. Nr 220, poz. 1447, z późn. zm.), 

e) zatrudnienie na podstawie umowy cywilnoprawnej, zawartej na okres nie krótszy niŜ 6 miesięcy, 
f) staŜ zawodowy w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. promocji zatrudnienia i instytucjach 

rynku pracy (Dz. U. z 2008 r. Nr 69, poz. 415, z późn. zm.); 
 33)zdarzeniach losowych – naleŜy przez to rozumieć potwierdzone przez właściwe jednostki zdarzenia, 

nieprzewidziane i niezawinione przez wnioskodawcę/ podopiecznego wnioskodawcy, które były nie do 
uniknięcia nawet przy zachowaniu naleŜytej staranności, skutkujące utratą, zniszczeniem lub uszkodzeniem 
przedmiotu dofinansowania w stopniu uniemoŜliwiającym uŜytkowanie i naprawę. 

 
    VII. Zasady sprawowania kontroli nad wykorzystaniem środków Funduszu przekazanych na 
            dofinansowanie zadań, o których mowa w niniejszym Regulaminie 
Realizator i PFRON mają prawo kontroli wykorzystania przedmiotu dofinansowania oraz prawidłowości, 
rzetelności i zgodności ze stanem faktycznym danych zawartych w dokumentach, stanowiących podstawę 
rozliczenia dofinansowania. Kontrola moŜe być prowadzona w całym okresie przechowywania dokumentów, na 
podstawie których środki PFRON zostały przyznane, przekazane beneficjentom pomocy i rozliczone. 
 



 Załącznik nr 1 do „Zasad  rozpatrywania wniosków 
osób niepełnosprawnych o dofinansowanie ze środków 

Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób 
Niepełnosprawnych w ramach  pilotaŜowego programu 

„Aktywny samorząd” w 2013 r. 

                                                                       

Zasady weryfikacji merytorycznej 
 

1. Skala punktowa oceny merytorycznej dla wniosków złoŜonych w ramach programu                           
„Aktywny samorząd” w 2013 roku – Moduł I. 

1) Wnioski dorosłych osób niepełnosprawnych  
 

                    

 
KRYTERIA OCENY WNIOSKU  - punktacja stała 

Liczba 
punktów  

Maksymalna 
liczba punktów 

1  Stopień niepełnosprawności lub orzeczenie równowaŜne, zakres 
niepełnosprawno ści:  

 
a) stopień niepełnosprawności znaczny (I grupa inwalidzka)  10  

 (jeden stopień  do wyboru) umiarkowany (II grupa inwalidzka)  5  
b) osoby z dysfunkcją 4 kończyn lub z brakiem obu kończyn górnych lub niewidome  10  

 
osoby z dysfunkcją obu nóg i jednej ręki lub dysfunkcją obu rąk i jednej nogi lub ze znacznym niedowładem obu 
kończyn górnych, osoby niedowidzące  5 30 

c) osoby poruszające się na wózku inwalidzkim, osoby głuchoniewidome  5  

d) 
występuje niepełnosprawność sprzęŜona  (więcej niŜ jedna przyczyna niepełnosprawności wynikająca z posiadanego 
orzeczenia) – inna niŜ wymieniona w lit a-c    5  

2 Aktywno ść zawodowa: 

a) 
osoba aktywna zawodowo, jednocześnie podnosząca kwalifikacje zawodowe lub działająca na rzecz środowiska osób 
niepełnosprawnych albo aktywnie poszukująca pracy 15 25 

b) osoba zatrudniona (bez względu na okres i formę zatrudnienia) 10  

3 Aktualnie realizowany etap kształcenia: 

a) osoby  kontynuujące studia (podyplomowe, doktoranckie, przewód doktorski) 70  
b) osoby  kontynuujące studia (studia I lub II stopnia, magisterskie) 65  
c) osoby rozpoczynające naukę na studiach  (bez względu na poziom i formę)  60 70 
d) osoby rozpoczynające i kontynuujące naukę w szkole ponadgimnazjalnej  55  

4 Miejsce zamieszkania: 

a) wieś/miasto do 5 tys. Mieszkańców  10 15 

b) 
dotyczy wyłącznie Obszaru C Zadanie nr 1 i 2  – w budynku, w którym mieszka Wnioskodawca nie ma barier 
architektonicznych (istnieje moŜliwość samodzielnego poruszania się wózkiem) 5  

5 Inne kryteria: 

a) 
Wnioskodawca nie otrzymał dotąd dofinansowania ze środków PFRON na zakup przedmiotu dofinansowania 
objętego wnioskiem 15  

  d) dodatkowe osoby niepełnosprawne  
w gospodarstwie  domowym Wnioskodawcy 

– w przypadku jednej osoby  5  

 (jeden przypadek do wyboru) – w przypadku więcej niŜ jedna osoba  10 55 
e) szczególne utrudnienia Wnioskodawcy (pkt 3.8 wniosku) 5  

f) Uzasadnienie wyboru danego przedmiotu dofinansowania w odniesieniu do posiadanych zasobów; uzasadnienie 
wniosku wskazujące, Ŝe wnioskowany przedmiot dofinansowania podniesie jakość wykonywanej pracy lub poziom 
wykształcenia  

20  

g) dotyczy wyłącznie Obszaru C Zadanie nr 1 – Wnioskodawca  zamierza zakupić wózek typu skuter - 20  
h) wniosek był  kompletny w dniu przyjęcia 5  

RAZEM OCENA WNIOSKU (PKT 1- 5) maksymalnie 195 

 
Minimalna liczba punktów, uprawniaj ąca do uzyskania dofinansowania wznosi  50  

 

 

 



  

 
         

2)  Wnioski niepełnoletnich  osób niepełnosprawnych (dzieci i młodzieŜ do lat 18 lub      
        pełnoletnich osób niepełnosprawnych nie posiadających pełnej zdolności do czynności                         
        prawnych  

 
 

 KRYTERIA OCENY MERYTORYCZNEJ  - punktacja stała Liczba 
punktów 

Maksymalna liczba 
punktów 

 
 

1 Zakres niepełnosprawności podopiecznego Wnioskodawcy:   
 osoby z dysfunkcją 4 kończyn lub z brakiem obu kończyn górnych lub niewidome 10  
a) osoby z dysfunkcją obu nóg i jednej ręki lub dysfunkcją obu rąk i jednej nogi lub ze znacznym niedowładem obu kończyn górnych, 

osoby niedowidzące 5  
b) podopieczny jest osobą po 16 roku Ŝycia, posiadającą znaczny stopień niepełnosprawności 5 20 

c) 
niepełnosprawność podopiecznego jest sprzęŜona  (więcej niŜ jedna przyczyna niepełnosprawności wynikająca z posiadanego 
orzeczenia) - inna niŜ wymieniona w pkt 1 a-b    5  

2 Aktualnie realizowany etap kształcenia: 

a) podopieczny pobiera naukę w szkole ponadgimnazjalnej  55  

b) podopieczny pobiera naukę w gimnazjum 50 70 
c) podopieczny pobiera naukę w szkole podstawowej 40  

d) podopieczny pobiera naukę na poziomie wyŜszym niŜ wymieniony w pkt 2a   70  

3 Miejsce zamieszkania osoby realizującej obowiązek szkolny:  

a)      wieś i miasto do 5 tys. mieszkańców  25 30 

b) 
dotyczy wyłącznie Obszaru C Zadanie nr 1 i 2  – w budynku, w którym mieszka Wnioskodawca i podopieczny  nie ma barier 
architektonicznych (istnieje moŜliwość samodzielnego poruszania się wózkiem) 5  

4 Inne kryteria: 

a) 
osoby realizujące obowiązek szkolny wykazują osiągnięcia w nauce i wychowaniu (średnia ocen powyŜej 4,00 lub udział w 
konkursach albo w olimpiadach szkolnych, wyróŜnienia, wolontariat)   30  

b) 
Wnioskodawca, w tym jego podopieczny,  nie otrzymał dotąd dofinansowania ze środków PFRON na zakup przedmiotu 
dofinansowania objętego wnioskiem  1  

c) Wnioskodawca samotnie wychowuje dziecko/podopiecznego i ma dziecko/podopiecznego  na swoim utrzymaniu 1  

d) dodatkowe osoby niepełnosprawne  
w gospodarstwie  domowym Wnioskodawcy 

– w przypadku jednej osoby  1 60 

 (jeden przypadek do wyboru) – w przypadku więcej niŜ jedna osoba  5  

e) szczególne utrudnienia  Wnioskodawcy i podopiecznego (pkt 3.6 wniosku) 2  

f) 
Uzasadnienie wyboru danego przedmiotu dofinansowania w odniesieniu do posiadanych zasobów; uzasadnienie wniosku wskazujące, 
Ŝe wnioskowany przedmiot dofinansowania podniesie jakość lub poziom wykształcenia; lub podopieczny jest osobą aktywną 
zawodowo  

20  

g) dotyczy wyłącznie Obszaru C Zadanie nr 1  - Wnioskodawca  zamierza zakupić wózek typu skuter - 20  

h) wniosek był kompletny w dniu przyjęcia 1  

RAZEM OCENA WNIOSKU (PKT 1 – 4)      maksymalnie 180 

Minimalna liczba punktów, uprawniaj ąca do uzyskania dofinansowania, wynosi: 50 

 



Za łączn ik  n r  2  Uchwa ła  Nr  272 /2013  Zarządu  Powia tu  w Rawie Mazowieck ie j  dn ia  11 .06 .2013r.  

 
 

 

        Wypełnia Realizator programu        program finansowany ze środków PFRON 

WNIOSEK „P” - wypełnia Wnioskodawca w swoim imieniu  
o dofinansowanie ze środków PFRON w ramach pilota Ŝowego programu „Aktywny samorz ąd” 

We wniosku naleŜy wypełnić wszystkie pola i rubryki, ewentualnie wpisać ”nie dotyczy”. W przypadku, gdy w formularzu wniosku przewidziano zbyt mało miejsca, naleŜy 
w odpowiedniej rubryce wpisać „W załączeniu – załącznik nr ..”, czytelnie i jednoznacznie przypisując numery załączników do rubryk formularza, których dotyczą. Załączniki 
powinny zostać sporządzone w układzie przewidzianym dla odpowiednich rubryk formularza.  

 (naleŜy zaznaczyć właściwy obszar przez zakreślenie pola ���� ) 

����  Moduł I    
����  Obszar A – Zadanie nr 1  ����  Obszar A – Zadanie nr 2   

Pomoc w zakupie i montaŜu oprzyrządowania do posiadanego samochodu pomoc w uzyskaniu prawa jazdy kategorii B ����  Moduł II  

����  Obszar B – Zadanie nr 1  ����  Obszar B – Zadanie nr 2  pomoc w uzyskaniu 

pomoc w zakupie sprzętu elektronicznego lub jego elementów oraz oprogramowania  
dofinansowanie szkoleń w zakresie obsługi nabytego w ramach programu  

sprzętu elektronicznego i oprogramowania 
wykształcenia na 

����  Obszar C – Zadanie nr 1  ����  Obszar C – Zadanie nr 2  poziomie wyŜszym 

pomoc w zakupie wózka inwalidzkiego o napędzie elektrycznym    pomoc w utrzymaniu sprawności technicznej posiadanego wózka inwalidzkiego  
o napędzie elektrycznym 

 

����  Obszar C – Zadanie nr 3  ����  Obszar C – Zadanie nr 4   
pomoc w zakupie protezy kończyny, w której zastosowano nowoczesne rozwiązania techniczne 

pomoc w utrzymaniu sprawności technicznej posiadanej protezy kończyny,   
w której zastosowano nowoczesne rozwiązania techniczne 

 

         ����  Obszar D   –  pomoc w utrzymaniu aktywności zawodowej poprzez zapewnienie opieki dla osoby zaleŜnej  

1. Informacje Wnioskodawcy – naleŜy wypełni ć wszystkie pol a  

DANE PERSONALNE  

 Imię.....................................................Nazwisko ....................................................... Data urodzenia ..............................r. 

 Dowód  osobisty  seria ........................ numer ............................... wydany w dniu.........................................................r.   

 przez.................................................................................... waŜny do dnia………………..  Płeć:   ����  kobieta     ����  męŜczyzna 

 PESEL �  �  �  �  �  �  �  �  �  �  �                                    Stan cywilny : ����  wolna/y    ����  zamęŜna/Ŝonaty    

Gospodarstwo domowe Wnioskodawcy :               ����  samodzielne (osoba samotna)   ����  wspólne 

MIEJSCE ZAMIESZKANIA ( ADRES) - pobyt stały 
 

 Kod pocztowy � � - � � � ............................................ 
                                                                                                                                (poczta) 

 Miejscowość ....................................................................... 

 Ulica .................................................................................. 

 Nr domu ........... nr lok. ......... Powiat ....................................... 

 Województwo ..................................................................... 
 ����  miasto do 5 tys. mieszkańców         ����  inne miasto     ����  wieś           

ADRES ZAMELDOWANIA   
(naleŜy wpisa ć, gdy jest inny ni Ŝ adres zamieszkania ) 

Kod pocztowy � � - � � �....................... 
                                                                                                        (poczta) 

Miejscowość ........................................................... 

Ulica ........................................................................ 

Nr domu ................. nr lokalu ................................ 

Powiat ..................................................................... 

Województwo ........................................................ 

Adres korespondencyjny (jeśli jest inny od adresu zamieszkania ):  

 

Kontakt telefoniczny : nr kier. ...  ..nr telefonu...................  

nr tel. komórkowego:.......................................................... 

e’mail (o ile dotyczy): ......................................................... 

Źródło informacji o moŜliwości uzyskania 
dofinansowania w ramach programu 

����  - firma handlowa   ����  - media   ����  - Realizator programu   ����  - PFRON  ����  - inne, jakie: 

Szczegółowe informacje o zasadach i warunkach pomoc y znajduj ą się pod adresem: www.pfron.org.pl  oraz ............................................. ........... 
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Nr sprawy:       W niosek złoŜono w . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

w dniu . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  



Wniosek „P” dotyczący dof inansowania w ramach p i lo taŜowego programu „Aktywny samorząd”  

  

STAN PRAWNY DOT. NIEPEŁNOSPRAWNO ŚCI  

����  całkowita niezdolność do pracy i do samodzielnej egzystencji 
lub całkowita niezdolność do samodzielnej egzystencji ����  znaczny stopień     ����  I grupa inwalidzka 

����  całkowita niezdolność do pracy ����  umiarkowany stopień  ����  II grupa inwalidzka 

����  częściowa niezdolność do pracy ����  lekki stopień     ����  III grupa inwalidzka 

Orzeczenie dot. niepełnosprawności waŜne jest:  ����  okresowo do dnia: ..............................................  ����  bezterminowo 
RODZAJ NIEPEŁNOSPRAWNO ŚCI  

����  NARZĄD RUCHU 05-R, w zakresie:  ����  obu kończyn górnych                     ����  jednej  kończyny górnej 

����  obu  kończyn dolnych  ����  jednej  kończyny dolnej ����  innym             
Wnioskodawca  nie  porusza si ę przy pomocy wózka inwalidzkiego:              ����  

Wnioskodawca porusza si ę samodzielnie przy pomocy wózka inwalidzkiego:         ����   
Wnioskodawca porusza si ę niesamodzielnie  przy pomocy wózka inwalidzkiego:    ����  

����  NARZĄD WZROKU 04-O  
����  osoba niewidoma       

����  osoba głuchoniewidoma    

Lewe oko: 

Ostrość wzoru (w korekcji):........................... 

ZwęŜenie pola widzenia: ................... stopni 

Prawe oko: 

Ostrość wzoru (w korekcji):........................... 

ZwęŜenie pola widzenia: .................... stopni 

����  INNE PRZYCZYNY niepełnosprawności wynikające z orzeczenia (proszę zaznaczyć właściwy kod/symbol ):  
����  01-U upośledzenie 
 umysłowe 

����  03-L zaburzenia głosu, 
mowy i choroby słuchu 

����  -  OSOBA GŁUCHA  

����  07-S choroby 
układu oddechowego  
i krąŜenia 

����  09-M choroby 
układu moczowo - 
płciowego 

����  11-I inne 

  

����  02-P  
choroby psychiczne 

����  06-E epilepsja 

  
����  08-T choroby 
układu pokarmowego 

����  10-N  
choroby neurologiczne 

����  12-C  całościowe 
zaburzenia rozwojowe 

 AKTYWNOŚĆ ZAWODOWA   

����  niezatrudniona/y:   od dnia: ........................................   ����  bezrobotna/y       ����  poszukuj ąca/y pracy      ����  nie dotyczy  

����  zatrudniona/y: od dnia: ...................... do dnia: .......................................... 

����  na czas nieokre ślony              ����  inny, jaki:  .................................................... 

Nazwa pracodawcy : ................................................. 

Adres miejsca pracy : ............................................... 

����  stosunek pracy na podstawie umowy o pracę 
����  stosunek pracy na podstawie powołania, wyboru,   mianowania oraz spółdzielczej umowy o pracę 

����  umowa cywilnoprawna 
����  staŜ zawodowy 

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

Telefon kontaktowy do pracodawcy, wymagany 
do potwierdzenia zatrudnienia:  

 

����  działalno ść gospodarcza  

 
     Nr NIP:  ...................................... 

����  na podstawie wpisu do ewidencji działalno ści gospodarczej nr .............., dokonanego w urz ędzie: 

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

����  inna, jaka i na jakiej podstawie:.................. .................................................................................................................. 

����  działalno ść rolnicza  Miejsce prowadzenia działalno ści : 
.......................................................................................... 
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Wniosek „P” dotyczący dof inansowania w ramach p i lo taŜowego programu „Aktywny samorząd”  

  

ZDOBYTE WYKSZTAŁCENIE  

����  podstawowe                           ����  gimnazjalne                                        ����  zawodowe                                           

����  średnie ogólne ����  średnie zawodowe ����  policealne 

����  wyŜsze ����  inne, jakie:   

OBECNIE WNIOSKODAWCA POBIERA NAUK Ę – dotyczy Modułu I 

����  ZASADNICZA SZKOŁA ZAWODOWA  ����  LICEUM  ����  TECHNIKUM   
����  SZKOŁA POLICEALNA ����  KOLEGIUM  ����  INNA, jaka: 

����  STUDIA (1 i 2 stopnia oraz jednolite magisterskie) ����  STUDIA     PODYPLOMOWE ����  STUDIA     DOKTORANCKIE 
���� STAś ZAWODOWY W RAMACH PROGRAMÓW UE   ���� nie dotyczy  

NAZWA I ADRES SZKOŁY, DO KTÓREJ WNIOSKODAWCA UCZ ĘSZCZA  

Nazwa szkoły  .................................................................................................... klasa/rok  ........... Kod pocztowy  ........................... 

Miejscowo ść ......................................................   ulica  .................................................................... Nr domu  ................................ 

Telefon kontaktowy do szkoły, wymagany do potwierdz enia informacji: .....................................................................................    

2. Informacje o korzystaniu ze środków PFRON                                         

Czy Wnioskodawca lub członek jego gospodarstwa domo wego korzystał ze środków PFRON  
w ci ągu ostatnich 3 lat (licz ąc od dnia zło Ŝenia wniosku), w tym poprzez PCPR lub MOPR?  tak ����     nie ���� 

Cel  
(nazwa instytucji, programu i/ 

lub zadania, w ramach 
którego przyznana została 

pomoc) 

Przedmiot 
dofinansowania  

(co zostało 
zakupione ze 

środków PFRON)  

Beneficjent 

(imię i nazwisko 
osoby, dla której 
Wnioskodawca 
uzyskał środki 

PFRON) 

Numer i data 
zawarcia umowy  Termin rozliczenia 

Kwota przyznana  
(w zł)  

Kwota rozliczona  
przez organ 
udzielający 

pomocy  
(w zł) 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Razem uzyskane dofinansowanie :   

 

Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowi ązania wobec PFRON:                          tak ����                     nie ���� 
Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowi ązania wobec Realizatora programu:  tak ����                     nie ���� 

JeŜeli tak, prosz ę  podać rodzaj i wysoko ść (w zł) wymagalnego zobowi ązania:  ...................................................... 

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

Uwaga!  za „wymagalne zobowiązanie” naleŜy rozumieć zobowiązanie, którego termin zapłaty upłynął 
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Wniosek „P” dotyczący dof inansowania w ramach p i lo taŜowego programu „Aktywny samorząd”  

  

3. INFORMACJE NIEZBĘDNE DO OCENY MERYTORYCZNEJ WNIOSKU  – dot. tylko Modułu I        
UWAGA!  Są to informacje mogące decydować o kolejności realizacji wniosków, dlatego prosimy o wyczerpuj ące informacje i odpowiedzi na poniŜsze pytania i zagadnienia. 
W miarę moŜliwości wykazania, kaŜdą podaną informację naleŜy udokumentowa ć (np. fakt wyst ępowania innej osoby niepełnosprawnej w gospodarstwi e domowym 
Wnioskodawcy nale Ŝy potwierdzi ć kserokopi ą stosownego orzeczenia tej osoby ) w formie załącznika do wniosku, umieszczonego w tabeli nr 7 wniosku. W przeciwnym 
razie, informacja moŜe zostać nieuwzględniona w ocenie wniosku. Wnioskodawca, który ubiega się o ponowne udzielenie pomocy ze środków PFRON na ten sam cel jest 
zobowiązany wykazać we wniosku (poniŜszy pkt 1) istotne przesłanki  wskazujące na potrzebę powtórnego/kolejnego dofinansowania ze środków PFRON.  

Pytanie/zagadnienie Informacje Wnioskodawcy 

1) Uzasadnienie wniosku  (w tym jeśli dotyczy naleŜy 
uzasadnić wybór danego przedmiotu 
dofinansowania w odniesieniu do sprzętu 
posiadanego)   

 

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

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

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

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

2)   Czy niepełnosprawność Wnioskodawcy jest 
sprzęŜona (u Wnioskodawcy występuje więcej niŜ 
jedna przyczyna niepełnosprawności, kilka schorzeń 
ograniczających samodzielność)? 
Niepełnosprawność sprzęŜona musi być 
potwierdzona w posiadanym orzeczeniu dot. 
niepełnosprawności. 

����  - tak 2 przyczyny niepełnosprawności    ���� - nie 

     ����  - tak 3 przyczyny niepełnosprawności     

3)   Czy w przypadku przyznania dofinansowania 
Wnioskodawca pierwszy raz uzyska dofinansowanie 
danego przedmiotu dofinansowania (nigdy nie 
uzyskał pomocy ze środków PFRON na ten sam cel, 
w tym w ramach środków przekazywanych do 
samorządu np. w PCPR)? 

����  - tak   ���� - nie 

4)   Czy w gospodarstwie  domowym Wnioskodawcy są 
takŜe inne  osoby niepełnosprawne (posiadające 
odpowiednie orzeczenie prawne dot. 
niepełnosprawności)? 

   ���� - tak (1 osoba)   ���� - tak (więcej niŜ jedna osoba)  ���� - nie 

5)  Czy aktywny zawodowo Wnioskodawca jednocześnie 
podnosi swoje kwalifikacje zawodowe (np. kursy 
zawodowe, nauka języków obcych) albo jednocześnie 
działa na rzecz środowiska osób niepełnosprawnych 
albo w sposób aktywny poszukuje pracy lub stara się 
lepiej przygotować do jej podjęcia albo do dalszego 
kształcenia (np. współpraca z doradcą zawodowym, 
trenerem pracy, psychologiem)? 

���� - nie   ����- nie dotyczy   ����  - tak (proszę opisać): 
......................................................................................................... 

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

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

6)   Czy Wnioskodawca zamierza zakupić wózek typu 
skuter? 

      (dotyczy wyłącznie Wnioskodawców ubiegających się  
o wsparcie w ramach Obszaru C Zadanie nr 1 
programu) 

Jeśli Wnioskodawca zamierza zakupi ć wózek inwalidzki o nap ędzie elektryczny 
typu skuter, merytoryczna ocena wniosku zostanie ob niŜona o 20 pkt .   

����  - tak   ���� - nie 
7) Czy występują szczególne utrudnienia (jakie)?   

np. pogorszenie stanu zdrowia, konieczność leczenia 
szpitalnego, źle zurbanizowana czy skomunikowana 
z innymi miejscowość, skomplikowana sytuacja 
rodzinna, trudności finansowe, itp. 
Jeśli podane informacje zostaną udokumentowane, 
wniosek uzyska  5 pkt. Wniosek nie uzyska punktów 
(0 pkt) jeśli Wnioskodawca nie udokumentuje 
wskazanych informacji. 

 ����  - tak   ���� - nie 

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

................................................................................................................ 
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Wniosek „P” dotyczący dof inansowania w ramach p i lo taŜowego programu „Aktywny samorząd”  

  

Deklaracja bezstronno ści  
Oświadczam, Ŝe: 
1) nie pozostaję w związku małŜeńskim albo stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego 

stopnia, oraz nie jestem związany (-a) z tytułu przysposobienia, opieki lub kurateli z Wnioskodawcą, 
2) nie jestem i w ciągu ostatnich 3 lat nie byłem (-am) właścicielem, współwłaścicielem, przedstawicielem prawnym (pełnomocnikiem) lub handlowym, członkiem 

organów nadzorczych bądź zarządzających lub pracownikiem firm oferujących sprzedaŜ towarów/usług będących przedmiotem wniosku, 
3) nie jestem i w ciągu ostatnich 3 lat nie byłem (-am) zatrudniony (-a), w tym na podstawie umowy zlecenia lub umowy o dzieło, u Wnioskodawcy, 
4) nie pozostaję z Wnioskodawcą w takim stosunku prawnym lub faktycznym, który mógłby budzić wątpliwości co do mojej bezstronności. 

Zobowi ązuję się do: 
- ochrony danych osobowych Wnioskodawcy,   
- spełniania swojej funkcji zgodnie z prawem i obowiązującymi procedurami, sumiennie, sprawnie, dokładnie i bezstronnie, 
- niezwłocznego poinformowania o wszelkich zdarzeniach, które mogłyby zostać uznane za próbę ograniczenia mojej bezstronności, 
- zrezygnowania z oceny wniosku/przygotowania umowy/obecności przy podpisywaniu umowy z Wnioskodawcą w sytuacji, gdy zaistnieje zdarzenie wskazane w pkt 1-4. 

Data, pieczątka i podpis 
pracownika przeprowadzającego 

weryfikację formalną wniosku 

Data, pieczątki i podpisy pracownika/ów 
oceniających wniosek  merytorycznie   

Data i czytelne podpisy  eksperta/ów  
(o ile dotyczy)  

Data, pieczątki i podpisy pracownika/ów przygotowujących 
umowę, jak teŜ pracowników obecnych przy podpisywaniu 
umowy (sprawdzających wymagane dokumenty niezbędne 

do zawarcia umowy i wypłaty dofinansowania) 

 
 
 
 
 

   

 

WERYFIKACJA FORMALNA WNIOSKU  

Lp. Warunki weryfikacji formalnej: Warunki weryfikacji formalnej 
spełnione (zaznaczyć właściwe): UWAGI 

1 Wnioskodawca spełnia wszystkie kryteria uprawniające do złoŜenia wniosku  
i uzyskania dofinansowania � - tak   � - nie  

2 Wnioskodawca dotrzymał terminu na złoŜenie wniosku � - tak   � - nie  
3 Proponowany przez Wnioskodawcę przedmiot dofinansowania jest zgodny 

z zasadami wskazanymi w programie � - tak   � - nie  

4 Wnioskodawca posiada środki na wniesienie udziału własnego (dotyczy zadań, 
które przewidują wniesienie udziału własnego)  � - tak   � - nie  

5 Wniosek jest złoŜony na odpowiednim formularzu, załączniki zostały sporządzone 
wg właściwych wzorów  (o ile dotyczy) � - tak   � - nie  

6 Wniosek jest kompletny, zawiera wszystkie wymagane załączniki, jest wypełniony 
poprawnie we wszystkich wymaganych rubrykach (wniosek i załączniki) � - tak   � - nie  

7 Wniosek i załączniki zawierają wymagane podpisy  � - tak   � - nie  

Data weryfikacji formalnej wniosku: ....................../ ......................../ 20.... r. 

Weryfikacja formalna wniosku:   ����  pozytywna   ����  negatywna  

Wniosek uzupełniony we wskazanym terminie  
w zakresie pkt: ........................................................................... � - tak   � - nie 

Wniosek kompletny w dniu przyjęcia � - tak   � - nie 
 
 
 

 
 

                    Data przekazania wniosku do oce ny merytorycznej ................/ ................ ......../ 20.... r.           

Data przekazania wniosku do ponownej weryfikacji fo rmalnej ......./ ......../ 20.... r. (o ile dotyczy) 

Numer / imi ę i nazwisko lekarza wystawiaj ącego zaświadczenie lekarskie  

 

 

STRONA 8 

p ieczą t ka  im ienna  k ie rownika  w łaśc iwe j   j ednostk i  
o rgan izacy jne j  Rea l i za to ra  p rogram u 

 
 
 data ,  podpis:  

p ieczą t ka  im ienna   p racownika  Rea l i za to ra  p rogram u 
dokonu jącego  wery f i kac j i  fo rm a lne j  wn iosku  

 
 
 data ,  podpis:  



Wniosek „P” dotyczący dof inansowania w ramach p i lo taŜowego programu „Aktywny samorząd”  

  

KARTA OCENY MERYTORYCZNEJ WNIOSKU nr:  ....................... – dotyczy Modułu I  

 KRYTERIA OCENY WNIOSKU - punktacja stała Liczba punktów  Maksymalna 
liczba punktów  

Punktacja   
nr 1 wniosku  

Punktacja   
nr 2 wniosku  

1 Stopie ń niepełnosprawno ści lub orzeczenie równowa Ŝne, zakres niepełnosprawno ści: 

a) stopień niepełnosprawności znaczny (I grupa inwalidzka)  10    
 (jeden stopień  do wyboru) umiarkowany (II grupa inwalidzka)  5    

b) osoby z dysfunkcją 4 kończyn lub z brakiem obu kończyn górnych lub niewidome  10    
 

osoby z dysfunkcją obu nóg i jednej ręki lub dysfunkcją obu rąk i jednej nogi lub ze 
znacznym niedowładem obu kończyn górnych, osoby niedowidzące  5 30   

c) osoby poruszające się na wózku inwalidzkim, osoby głuchoniewidome  5    
d) 

występuje niepełnosprawność sprz ęŜona   (więcej niŜ jedna przyczyna niepełnosprawności 
wynikająca z posiadanego orzeczenia) - inna niŜ wymieniona w lit a-c    5    

2 Aktywno ść zawodowa: 

a) 
osoba aktywna zawodowo, jednocześnie podnosząca kwalifikacje zawodowe lub działająca 
na rzecz środowiska osób niepełnosprawnych albo aktywnie poszukująca pracy 15 25 

  

b) osoba zatrudniona (bez względu na okres i formę zatrudnienia) 10    

3 Aktualnie realizowany etap kształcenia: 

a) osoby  kontynuujące studia (podyplomowe, doktoranckie, przewód doktorski) 70    
b) osoby  kontynuujące studia (studia I lub II stopnia, magisterskie) 65    
c) osoby rozpoczynające naukę na studiach  (bez względu na poziom i formę)  60 70   
d) osoby rozpoczynające i kontynuujące naukę w szkole ponadgimnazjalnej  55    

4 Miejsce zamieszkania: 

a) wieś/miasto do 5 tys. mieszkańców  10 15   

b) 
dotyczy wył ącznie Obszaru C  Zadanie nr 1 i 2  – w budynku, w którym mieszka 
Wnioskodawca nie ma barier architektonicznych (istnieje moŜliwość samodzielnego 
poruszania się wózkiem) 

5    

5 Inne kryteria: 

a) 
Wnioskodawca nie otrzymał dot ąd dofinansowania ze środków PFRON na zakup 
przedmiotu dofinansowania objętego wnioskiem 15    

  d) dodatkowe osoby niepełnosprawne   
w gospodarstwie  domowym Wnioskodawcy 

– w przypadku jednej osoby  5    
 (jeden przypadek do wyboru ) – w przypadku więcej niŜ jedna osoba  10 55   

e) szczególne utrudnienia Wnioskodawcy (pkt 3.8 wniosku) 5    

f) Uzasadnienie wyboru danego przedmiotu dofinansowania w odniesieniu do posiadanych 
zasobów; uzasadnienie wniosku wskazujące, Ŝe wnioskowany przedmiot dofinansowania 
podniesie jakość wykonywanej pracy lub poziom wykształcenia  

20    

g) dotyczy wył ącznie Obszaru C  Zadanie nr 1  - Wnioskodawca  zamierza zakupić wózek 
typu skuter  

- 20    
h) wniosek był  kompletny w dniu przyjęcia 5    

RAZEM OCENA WNIOSKU (PKT 1- 5)  maksymalnie 195  
................ .................... 

Minimalna liczba punktów, uprawniaj ąca do uzyskania dofinansowania wynosi: ......... 

Data przekazania wniosku do opinii eksperta ....... .../ ........./ 20......... r. (o ile dotyczy) 

OCENA MERYTORYCZNA WNIOSKU  

 
Liczba 

punktów 
ogółem 

Proponowana kwota 
dofinansowania 

(w złotych) 

Opinia eksperta (o ile dotyczy) 
wraz z merytorycznym, krótkim uzasadnieniem  

w zakresie najistotniejszych zastrze Ŝeń 

 

Pieczątka imienna, data, podpis pracownika 

dokonuj ącego oceny  merytorycznej wniosku ........... .............. 

pozytywna : ����           negatywna : ����  

data i czytelny podpis eksperta  

Data przekazania wniosku do decyzji w sprawie dofin ansowania ze środków PFRON:   ....../......./20... r.  
STRONA 9 



Wniosek „P” dotyczący dof inansowania w ramach p i lo taŜowego programu „Aktywny samorząd”  

  

DECYZJA W SPRAWIE DOFINANSOWANIA ZE ŚRODKÓW PFRON  

pozytywna : ����  w ramach Modułu/Obszaru/Zadania:.............................................................................   

negatywna : ����   w ramach Modułu/Obszaru/Zadania:............................................................................ 
Deklaracja bezstronno ści  

Oświadczam, Ŝe: 
1) nie pozostaję w związku małŜeńskim albo stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego 

stopnia, oraz nie jestem związany (-a) z tytułu przysposobienia, opieki lub kurateli z Wnioskodawcą, 
2) nie jestem i w ciągu ostatnich 3 lat nie byłem (-am) właścicielem, współwłaścicielem, przedstawicielem prawnym (pełnomocnikiem) lub handlowym, członkiem 

organów nadzorczych bądź zarządzających lub pracownikiem firm oferujących sprzedaŜ towarów/usług będących przedmiotem wniosku, 
3) nie jestem i w ciągu ostatnich 3 lat nie byłem (-am) zatrudniony (-a), w tym na podstawie umowy zlecenia lub umowy o dzieło, u Wnioskodawcy, 
4) nie pozostaję z Wnioskodawcą w takim stosunku prawnym lub faktycznym, który mógłby budzić wątpliwości co do mojej bezstronności. 
Zobowi ązuję się do: 
- ochrony danych osobowych Wnioskodawcy,  
- spełniania swojej funkcji zgodnie z prawem i obowiązującymi procedurami, sumiennie, sprawnie, dokładnie i bezstronnie, 
- niezwłocznego poinformowania o wszelkich zdarzeniach, które mogłyby zostać uznane za próbę ograniczenia mojej bezstronności, 
- zrezygnowania z zawierania umowy z Wnioskodawcą w sytuacji, gdy zaistnieje zdarzenie wskazane w pkt 1-4. 

PRZYZNANA KWOTA DOFINANSOWANIA DO WYSOKO ŚCI (w zł):  

����  Moduł I Obszar A – Zadanie nr 1   ����  Moduł I Obszar A – Zadanie nr 2  ����  Moduł I Obszar B – Zadanie nr 1  

................................................... zł ................................................... zł ................................................... zł 
����  Moduł I Obszar B – Zadanie nr 2  ����  Moduł I Obszar C – Zadanie nr 1  ����  Moduł I Obszar C – Zadanie nr 2  

................................................... zł ................................................... zł ................................................... zł 
����  Moduł I Obszar C– Zadanie nr 3  ����  Moduł I Obszar C – Zadanie nr 4     ����  Moduł I Obszar D  

................................................... zł ................................................... zł ................................................... zł 
W przypadku wniosku w ramach Modułu I  OBSZAR A – Zadanie nr 2 

Koszty kursu i egzaminów: Pozostałe koszty uzyskania prawa jazdy: 

................................................... zł ......................................................... zł 
W przypadku wniosku w ramach Modułu I  OBSZAR C – Zadanie nr 3 lub 4 

Koszty dojazdu adresata programu na spotkanie z ekspertem PFRON: Koszty zakupu lub utrzymania sprawności technicznej  
protezy na III lub IV  poziomie jakości: 

................................................... zł ......................................................... zł 
W przypadku wniosku w ramach Modułu II 

Koszty opłaty za naukę (czesne) lub dodatek na uiszczenie opłaty za 
przeprowadzenie przewodu doktorskiego - w przypadku osób, które mają 

wszczęty przewód doktorski, a nie są uczestnikami studiów doktoranckich: 
Dodatek na pokrycie kosztów kształcenia: 

................................................... zł ......................................................... zł 

 UZASADNIENIE, W PRZYPADKU DECYZJI ODMOWNEJ : 

...................20...... r.                                                                ............................       ........................... 

     data                                                                                   podpisy osób podejmujących decyzję      

 
Do wniosku załączono wszystkie wymagane dokumenty niezbędne do zawarcia umowy i wypłaty dofinansowania 
 

 
 

 

pieczą tka  im ienna k ierownika właściwej   
jednostk i  organizacyjnej  Real iza tora  programu 

 
 data ,  podpis:  

pieczątki imienne  pracowników Realizatora 
programu przygotowujących/podpisujących umowę 

 
 data ,  podpis:  



Załączn ik nr  3  Uchwała Nr272/2013 Zarządu Powiatu  w Rawie Mazowieckie j  dn ia 11.06.2013r.  

 

 

 
 
 

        Wypełnia Realizator programu        program finansowany ze środków PFRON 

WNIOSEK „O” – część A (wypełnia Wnioskodawca na rzecz podopiecznego ) 
o dofinansowanie ze środków PFRON w ramach pilota Ŝowego programu „Aktywny samorz ąd” 

We wniosku naleŜy wypełnić wszystkie pola i rubryki, ewentualnie wpisać ”nie dotyczy”. W przypadku, gdy w formularzu wniosku przewidziano zbyt mało miejsca, naleŜy 
w odpowiedniej rubryce wpisać „W załączeniu – załącznik nr ..”, czytelnie i jednoznacznie przypisując numery załączników do rubryk formularza, których dotyczą. Załączniki powinny 
zostać sporządzone w układzie przewidzianym dla odpowiednich rubryk formularza.  

 (naleŜy zaznaczyć właściwy obszar przez zakreślenie pola ���� ) 

����  Obszar A – Zadanie nr 1  ����  Obszar B – Zadanie nr 1  

pomoc w zakupie i montaŜu oprzyrządowania do posiadanego samochodu pomoc w zakupie sprzętu elektronicznego lub jego elementów oraz oprogramowania  

����  Obszar B – Zadanie nr 2  ����  Obszar C – Zadanie nr 1  

dofinansowanie szkoleń w zakresie obsługi nabytego w ramach programu  
sprzętu elektronicznego i oprogramowania 

pomoc w zakupie wózka inwalidzkiego o napędzie elektrycznym    

����  Obszar C – Zadanie nr 2  

pomoc w utrzymaniu sprawności technicznej posiadanego wózka inwalidzkiego o napędzie elektrycznym 

1. Informacje o Wnioskodawcy i dziecku/podopiecznym  (prawnie) naleŜy wypełni ć wszystkie pol a 

DANE PERSONALNE DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY 

����  rodzic dziecka       ����  opiekun prawny dziecka/podopiecznego  

  Imię...................................................Nazwisko ............................................................. Data urodzenia .......................r. 

  Dowód  osobisty  seria .......... numer .................... wydany w dniu...........................r.  przez........................................   

  waŜny do dnia …………………  PESEL �  �  �  �  �  �  �  �  �  �  �      Płeć:   ����  kobieta     ����  męŜczyzna  

  Stan cywilny : ����  wolna/y   ����  zamęŜna/Ŝonaty      

MIEJSCE ZAMIESZKANIA (ADRES) - pobyt stały 

 Kod pocztowy � � - � � � .......................................... 
                                                                                                                       (poczta) 

 Miejscowość ..................................................................... 

 ulica ................................................................................. 

 Nr domu ........... Nr lok. ......... Powiat .................................... 

 Województwo ................................................................... 
����  miasto do 5 tys. mieszkańców         ����  inne miasto     ����  wieś 

ADRES ZAMELDOWANIA   

(naleŜy wpisa ć, gdy jest inny ni Ŝ adres zamieszkania ) 

Kod pocztowy � � - � � �...................... 
                                                                                                     (poczta) 
Miejscowość .......................................................... 

ulica ........................................................................ 

Nr domu ............................ Nr lok. ...................... 

Województwo ...................................................... 

Kontakt telefoniczny: nr kier. ..........nr telefonu ............................./nr tel. komórkowego:...................................... 

e’mail (o ile dotyczy): ............................................................................................................................................ 
Adres korespondencyjny: (jeśli jest inny od adresu zamieszkania)  

 

Źródło informacji o moŜliwości uzyskania 
dofinansowania w ramach programu 

����  - firma handlowa   ����  - media   ����  - PFRON     ����  - inne, jakie: 

 

Nr sprawy:       W niosek złoŜono w . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

w dniu . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  



Wniosek „O” dotyczący dof inansowania w ramach p i lo taŜowego programu „Aktywny samorząd”  

 
.  

 

 

STRONA 2 

DANE DOTYCZĄCE DZIECKA/PODOPIECZNEGO, zwanego dalej „podopieczn ym” 

DANE PERSONALNE  

Imię .................................................................... 

Nazwisko ............................................................ 

Data urodzenia:................................................. r. 

PESEL � � � � � � � � � � � 

Pełnoletni: ����  tak          ����  nie  
Płeć:         ����   kobieta           ����  męŜczyzna 

MIEJSCE ZAMIESZKANIA  (ADRES) 
(jeśli inny niŜ Wnioskodawcy – pobyt stały) 

Kod pocztowy � �-� � �............................................ 
                                                                                                                         (poczta)           
Miejscowość ................................................................. 

Ulica ............................................................................ 

Nr domu ........................... Nr lok. ................................ 

Powiat .......................................................................... 

Województwo ............................................................... 

  ����  miasto do 5 tys. mieszkańców   ����  inne miasto                ����  wieś           

STAN PRAWNY DOT. NIEPEŁNOSPRAWNO ŚCI PODOPIECZNEGO 

����  całkowita niezdolność do pracy i do samodzielnej egzystencji lub  

całkowita niezdolność do samodzielnej egzystencji 
����  znaczny stopień     ����  I grupa inwalidzka 

����  całkowita niezdolność do pracy ����  umiarkowany stopień  ����  II grupa inwalidzka 

����  częściowa niezdolność do pracy ����  lekki stopień     ����  III grupa inwalidzka 

����  orzeczenie o niepełnosprawności – w przypadku osób do 16 roku Ŝycia  

Orzeczenie dot. niepełnosprawności waŜne jest:  ����  okresowo do dnia: ..................................................   ����  bezterminowo 
 

RODZAJ NIEPEŁNOSPRAWNO ŚCI PODOPIECZNEGO 

�  NARZĄD RUCHU 05-R, w zakresie :  �  obu kończyn górnych                      �  jednej kończyny górnej  

�  obu kończyn dolnych   �  jednej kończyny dolnej   �  innym              
Podopieczny nie  porusza si ę przy pomocy wózka inwalidzkiego:              ����  

Podopieczny porusza si ę samodzielnie przy pomocy wózka inwalidzkiego:         ����   
Podopieczny porusza si ę niesamodzielnie   przy pomocy wózka inwalidzkiego:  ����  

����  NARZĄD WZROKU 04-O  
����  osoba niewidoma       

����  osoba głuchoniewidoma    

Lewe oko: 

Ostrość wzoru (w korekcji):.............................. 

ZwęŜenie pola widzenia: ....................... stopni 

Prawe oko: 

Ostrość wzoru (w korekcji):................................... 

ZwęŜenie pola widzenia: ............................ stopni 

�  INNE PRZYCZYNY niepełnosprawno ści wynikaj ące z orzeczenia ( prosz ę zaznaczyć właściwy kod/symbol ):  
����  01-U upośledzenie 
 umysłowe 

����  03-L zaburzenia głosu, 
mowy i choroby słuchu 

����  - OSOBA GŁUCHA  

����  07-S choroby układu 
 oddechowego i krąŜenia 

����  09-M choroby układu 
 moczowo - płciowego 

����  11-I inne 

  

����  02-P  
choroby psychiczne 

����  06-E epilepsja 

  
����  08-T choroby układu 
 pokarmowego 

����  10-N  
choroby neurologiczne 

����  12-C  całościowe 
zaburzenia rozwojowe 

 
Szczegółowe informacje o zasadach i warunkach pomoc y znajduj ą się pod adresem: www.pfron.org.pl  oraz ............................................. . 



Wniosek „O” dotyczący dof inansowania w ramach p i lo taŜowego programu „Aktywny samorząd”  

 
.  

 

 

STRONA 3 

OBECNIE PODOPIECZNY JEST WYCHOWANKIEM/UCZNIEM PLACÓ WKI   

����  śŁOBEK ����  PRZEDSZKOLE ����  SZKOŁA PODSTAWOWA 

����  GIMNAZJUM ����  TRZYLETNIA SZKOŁA PRZYSPOSABIAJĄCA DO PRACY 

����  ZASADNICZA SZKOŁA ZAWODOWA  ����  LICEUM ����  TECHNIKUM 
����  SZKOŁA POLICEALNA ����  KOLEGIUM ����  STUDIA   

����  INNA, jaka .................................................................................................. ����   nie dotyczy 
NAZWA I ADRES PLACÓWKI 

Nazwa placówki  .................................................................................................... klasa/rok  ........... Kod pocztowy  ............................... 

Miejscowo ść ...........................................................   ulica  .................................................................... Nr domu  ................................... 

Telefon kontaktowy do placówki, wymagany do potwier dzenia informacji: ........................................................................................   

Średnia ocen za ostatni rok nauki ( świadectwo) : .................., w  skali: �  - (od 1 do 6)  �  - innej, jakiej:.......................................... 
Osiągni ęcia w nauce i wychowaniu (np. olimpiady, konkursy, wyróŜnienia, wolontariat): ................................................................. 

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

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

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

AKTYWNOŚĆ ZAWODOWA PODOPIECZNEGO  (o ile dotyczy) 

����  niezatrudniona/y:   od dnia: ........................................   ����  bezrobotna/y       ����  poszukuj ąca/y pracy      ����  nie dotyczy  

����  zatrudniona/y: 

od dnia: ..................................... do dnia: ........................................... 

����  na czas nieokre ślony              ����  inny, jaki:  ................................... 

Nazwa pracodawcy : ................................................................. 

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

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

����  stosunek pracy na podstawie umowy o prac ę 
����  stosunek pracy na podstawie powołania, wyboru, 

  mianowania oraz spółdzielczej umowy o prac ę 

����  umowa cywilnoprawna  
����  staŜ zawodowy  

Adres miejsca pracy : ................................................................  

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

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

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

Telefon kontaktowy do pracodawcy, wymagany do 
potwierdzenia zatrudnienia:  

����  działalno ść gospodarcza  

 
     Nr NIP:  ...................................... 

����  na podstawie wpisu do ewidencji działalno ści gospodarczej nr ...........................,  
 dokonanego w urz ędzie: ............................................................................................ 

����  inna, jaka i na jakiej podstawie :........................................................................................... 

����  działalno ść rolnicza  Miejsce prowadzenia działalno ści : ................................................................................... 

2. Informacje o korzystaniu ze środków PFRON  

 Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowi ązania wobec PFRON:                          tak ����                     nie ���� 
 Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowi ązania wobec Realizatora programu:  tak ����                     nie ���� 

JeŜeli tak, prosz ę  podać rodzaj i wysoko ść (w zł) wymagalnego zobowi ązania:  ...................................................... 

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

 Uwaga!  za „wymagalne zobowiązanie” naleŜy rozumieć zobowiązanie, którego termin zapłaty upłynął 

 



Wniosek „O” dotyczący dof inansowania w ramach p i lo taŜowego programu „Aktywny samorząd”  

 
.  

 

 

STRONA 4 
Czy Wnioskodawca lub członek jego gospodarstwa domowego korzystał ze środków PFRON  
w ciągu ostatnich 3 lat (licząc od dnia złoŜenia wniosku), w tym poprzez PCPR lub MOPR?  tak  �     nie  � 

Cel  
(nazwa instytucji, programu i/ 

lub zadania, w ramach 
którego przyznana została 

pomoc) 

Przedmiot 
dofinansowania  

(co zostało 
zakupione ze 

środków PFRON)  

Beneficjent 
(imię i nazwisko 
osoby, dla której 
Wnioskodawca 
uzyskał środki 

PFRON) 

Numer i data 
zawarcia umowy  Termin rozliczenia 

Kwota przyznana  
(w zł)  

Kwota rozliczona  
przez organ 
udzielający 

pomocy  
(w zł) 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Razem uzyskane dofinansowanie :   

3. INFORMACJE NIEZBĘDNE DO OCENY MERYTORYCZNEJ WNIOSKU   
UWAGA!  Są to informacje mogące decydować o kolejności realizacji wniosków, dlatego prosimy o wyczerpuj ące informacje i odpowiedzi na poniŜsze pytania i zagadnienia. 
W miarę moŜliwości wykazania, kaŜdą podaną informację naleŜy udokumentowa ć (np. fakt występowania innej osoby niepełnosprawnej w gospodarstwie domowym 
Wnioskodawcy naleŜy potwierdzić kserokopią stosownego orzeczenia tej osoby) w formie załącznika do wniosku. W przeciwnym razie, informacja moŜe zostać nieuwzględniona 
w ocenie wniosku. Wnioskodawca, który ubiega się o ponowne udzielenie pomocy ze środków PFRON na ten sam cel jest zobowiązany wykazać we wniosku (poniŜszy pkt 1) 
istotne przesłanki  wskazujące na potrzebę powtórnego/kolejnego dofinansowania ze środków PFRON.  

Pytanie/zagadnienie Informacje Wnioskodawcy 

1) Uzasadnienie wniosku  (naleŜy uzasadnić wybór danego przedmiotu 
dofinansowania w odniesieniu do posiadanego sprzętu)   

 

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

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

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

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

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

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

2) Czy niepełnosprawność podopiecznego Wnioskodawcy jest sprzęŜona 
(występuje więcej niŜ jedna przyczyna niepełnosprawności, kilka 
schorzeń ograniczających samodzielność)? Niepełnosprawność 
sprzęŜona musi być potwierdzona w posiadanym orzeczeniu. 

����  - tak 2 przyczyny niepełnosprawności    ���� - nie 

����  - tak 3 przyczyny niepełnosprawności     

3) Czy w przypadku przyznania dofinansowania Wnioskodawca pierwszy 
raz uzyska dofinansowanie danego przedmiotu dofinansowana (nigdy 
nie uzyskał pomocy ze środków PFRON na ten sam cel, w tym  
w ramach środków przekazywanych do samorządu np. w PCPR)? 

����  - tak   ���� - nie 

4) Czy w gospodarstwie  domowym Wnioskodawcy  
są takŜe inne  osoby niepełnosprawne (posiadające  odpowiednie 
orzeczenie prawne dot. niepełnosprawności)? ���� - tak (1 osoba)   ���� - tak (więcej niŜ jedna osoba)  ���� - nie 

5) Czy Wnioskodawca zamierza zakupić wózek typu skuter? 

    (dotyczy wyłącznie Wnioskodawców ubiegających się  
o wsparcie w ramach Obszaru C Zadanie nr 1 programu) 

Jeśli Wnioskodawca zamierza zakupi ć wózek inwalidzki  
o napędzie elektryczny typu skuter , merytoryczna ocena wniosku 
zostanie obni Ŝona o 20 pkt.  

 ����  - tak   ���� - nie 
6) Czy występują szczególne utrudnienia (jakie)? 

np. pogorszenie stanu zdrowia, konieczność leczenia szpitalnego, źle 
zurbanizowana czy skomunikowana z innymi miejscowość, 
skomplikowana sytuacja rodzinna, trudności finansowe, itp.  

Jeśli podane informacje zostaną udokumentowane, wniosek uzyska  2 
pkt. Wniosek nie uzyska punktów jeśli Wnioskodawca nie 
udokumentuje wskazanych informacji. 

 ����  - tak   ���� - nie 

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

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

7) Czy Wnioskodawca jest osobą samotnie wychowującą 
dziecko/podopiecznego i mającą dziecko/podopiecznego  na swoim 
utrzymaniu?                                                                      

����  - tak   ���� - nie 

 
 



Wniosek „O” dotyczący dof inansowania w ramach p i lo taŜowego programu „Aktywny samorząd”  

 
.  

 

 

CZĘŚĆ B WNIOSKU O DOFINANSOWANIE nr:................. – WYPEŁNIA REALIZATOR      STRONA 7 

Deklaracja bezstronności  

Oświadczam, Ŝe: 
1) nie pozostaję w związku małŜeńskim albo stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego 

stopnia, oraz nie jestem związany (-a) z tytułu przysposobienia, opieki lub kurateli z Wnioskodawcą, 
2) nie jestem i w ciągu ostatnich 3 lat nie byłem (-am) właścicielem, współwłaścicielem,  przedstawicielem prawnym (pełnomocnikiem) lub handlowym, członkiem organów 

nadzorczych bądź zarządzających lub pracownikiem firm oferujących sprzedaŜ towarów/usług będących przedmiotem wniosku, 
3) nie jestem i w ciągu ostatnich 3 lat nie byłem (-am) zatrudniony (-a), w tym na podstawie umowy zlecenia lub umowy o dzieło, u Wnioskodawcy, 
4) nie pozostaję z Wnioskodawcą w takim stosunku prawnym lub faktycznym, który mógłby budzić wątpliwości co do mojej bezstronności. 

Zobowi ązuję się do: 
- ochrony danych osobowych Wnioskodawcy,  
- spełniania swojej funkcji zgodnie z prawem i obowiązującymi procedurami, sumiennie, sprawnie, dokładnie i bezstronnie, 
- niezwłocznego poinformowania o wszelkich zdarzeniach, które mogłyby zostać uznane za próbę ograniczenia mojej bezstronności, 
- zrezygnowania z oceny wniosku/przygotowania umowy/obecności przy podpisywaniu umowy z Wnioskodawcą w sytuacji, gdy zaistnieje zdarzenie wskazane w pkt 1-4. 
Data, pieczątka i podpis 

pracownika przeprowadzającego 
weryfikację formalną wniosku 

Data, pieczątki i podpisy pracownika/ów 
oceniających wniosek  merytorycznie   

Data i czytelne podpisy  eksperta/ów  
(o ile dotyczy)  

Data, pieczątki i podpisy pracownika/ów przygotowujących umowę, 
jak teŜ pracowników obecnych przy podpisywaniu umowy 

(sprawdzających wymagane dokumenty niezbędne do zawarcia 
umowy i wypłaty dofinansowania) 

 
 
 
 
 

   

                                                               

WERYFIKACJA FORMALNA WNIOSKU  

Lp. Warunki weryfikacji formalnej: Warunki weryfikacji formalnej 
spełnione (zaznaczyć właściwe): UWAGI 

1 Wnioskodawca i podopieczny spełnia wszystkie kryteria uprawniające do złoŜenia 
wniosku i uzyskania dofinansowania � - tak   � - nie  

2 Wnioskodawca dotrzymał terminu na złoŜenie wniosku � - tak   � - nie  
3 Proponowany przez Wnioskodawcę przedmiot dofinansowania jest zgodny 

z zasadami wskazanymi w programie � - tak   � - nie  

4 Wnioskodawca posiada środki na wniesienie udziału własnego (nie dotyczy 
obszarów: B4 i D) � - tak   � - nie  

5 Wniosek jest złoŜony na odpowiednim formularzu, załączniki zostały sporządzone 
wg właściwych wzorów   � - tak   � - nie  

6 Wniosek jest kompletny, zawiera wszystkie wymagane załączniki, jest wypełniony 
poprawnie we wszystkich wymaganych rubrykach (wniosek i załączniki) � - tak   � - nie  

7 Wniosek zawiera wszystkie wymagane podpisy (osób do tego uprawnionych) � - tak   � - nie  

Data weryfikacji formalnej wniosku: ....................../ ......................../ 20.... r. 

Weryfikacja formalna wniosku:   ����  pozytywna   ����  negatywna  

Wniosek uzupełniony we wskazanym terminie  
w zakresie pkt: ........................................................................... � - tak   � - nie 

Wniosek kompletny w dniu przyjęcia � - tak   � - nie 
 

 

 

                    Data przekazania wniosku do oce ny merytorycznej ................/ ................ ......../ 20.... r.           

Data przekazania wniosku do ponownej weryfikacji fo rmalnej ......./ ......../ 20.... r. (o ile dotyczy) 

Numer / imi ę i nazwisko lekarza wystawiaj ącego zaświadczenie lekarskie  

               

p ieczą t ka  im ienna   p racownika  Rea l i za to ra  p rogram u 
dokonu jącego  wery f i kac j i  fo rm a lne j  wn iosku  

 
 
 data ,  podpis:  

p ieczą t ka  im ienna  k ie rownika  w łaśc iwe j   j ednostk i  
o rgan izacy jne j  Rea l i za to ra  p rogram u 

 
 
 data ,  podpis:  



Wniosek „O” dotyczący dof inansowania w ramach p i lo taŜowego programu „Aktywny samorząd”  
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STRONA 8 

KARTA OCENY MERYTORYCZNEJ WNIOSKU nr:  ....................... - dotyczy Modułu I 
 
I. KRYTERIA OCENY MERYTORYCZNEJ  - punktacja stała Liczba 

punktów  

Maksymalna 
liczba 

punktów 

Punktacja  
nr 1 

wniosku  

Punktacja  nr 2 
wniosku  

1 Zakres niepełnosprawno ści podopiecznego Wnioskodawcy:   
 osoby z dysfunkcją 4 kończyn lub z brakiem obu kończyn górnych lub niewidome 10    

a) osoby z dysfunkcją obu nóg i jednej ręki lub dysfunkcją obu rąk i jednej nogi lub ze znacznym niedowładem obu kończyn 
górnych, osoby niedowidzące 5    

b) podopieczny jest osobą po 16 roku Ŝycia, posiadającą znaczny  stopień niepełnosprawności 5 20   
c) 

niepełnosprawność podopiecznego jest sprz ęŜona   (więcej niŜ jedna przyczyna niepełnosprawności wynikająca 
z posiadanego orzeczenia) - inna niŜ wymieniona w pkt 1 a-b    5    

2 Aktualnie realizowany etap kształcenia: 

a) podopieczny pobiera naukę w szkole ponadgimnazjalnej  55    

b) podopieczny pobiera naukę w gimnazjum 50 70   
c) podopieczny pobiera naukę w szkole podstawowej 40    
d) podopieczny pobiera naukę na poziomie wyŜszym niŜ wymieniony w pkt 2a   70    

3 Miejsce zamieszkania osoby realizuj ącej obowi ązek szkolny:  

a)     wieś i miasto do 5 tys. mieszkańców  25 30 
  

b) 
dotyczy wył ącznie Obszaru C Zadanie nr 1 i 2  – w budynku, w którym mieszka Wnioskodawca i podopieczny  nie ma 
barier architektonicznych (istnieje moŜliwość samodzielnego poruszania się wózkiem) 5    

4 Inne kryteria: 

a) 
osoby realizujące obowiązek szkolny wykazują osiągnięcia w nauce i wychowaniu (średnia ocen powyŜej 4,00 lub udział 
w konkursach albo w olimpiadach szkolnych, wyróŜnienia, wolontariat)   30    

b) 
Wnioskodawca, w tym jego podopieczny,  nie otrzymał dot ąd dofinansowania ze środków PFRON na zakup przedmiotu 
dofinansowania objętego wnioskiem  1    

c) Wnioskodawca samotnie wychowuje dziecko/podopiecznego i ma dziecko/podopiecznego  na swoim utrzymaniu 1    
d) dodatkowe osoby niepełnosprawne   

w gospodarstwie  domowym Wnioskodawcy 
– w przypadku jednej osoby  1 60   

 (jeden przypadek do wyboru ) – w przypadku więcej niŜ jedna osoba  5    
e) szczególne utrudnienia  Wnioskodawcy i podopiecznego (pkt 3.6 wniosku) 2    

f) 
Uzasadnienie wyboru danego przedmiotu dofinansowania w odniesieniu do posiadanych zasobów; uzasadnienie 
wniosku wskazujące, Ŝe wnioskowany przedmiot dofinansowania podniesie jakość lub poziom wykształcenia; lub 
podopieczny jest osobą aktywną zawodowo  

20  
  

g) dotyczy wył ącznie Obszaru C  Zadanie nr 1  - Wnioskodawca  zamierza zakupić wózek typu skuter  - 20    

h) wniosek był kompletny w dniu przyjęcia 1    

II. RAZEM OCENA WNIOSKU (PKT 1 – 4) maksymalnie 180   

III. Minimalna liczba punktów, uprawniaj ąca do uzyskania dofinansowania, wynosi:  ......................................................... 

 
Data przekazania wniosku do opinii eksperta ....... ./ ........./ 20........r.   (o ile dotyczy) 

 

OCENA MERYTORYCZNA WNIOSKU  

 
Liczba 

punktów 
ogółem 

Proponowana kwota 
dofinansowania 

(w złotych) 

Opinia eksperta (o ile dotyczy) 
wraz z merytorycznym, krótkim uzasadnieniem  

w zakresie najistotniejszych zastrze Ŝeń 

 

Pieczątka imienna, data, podpis pracownika 

dokonuj ącego oceny  merytorycznej wniosku .............. ..................... 

pozytywna : ����           negatywna : ����  

data i czytelny podpis eksperta  
 

Data przekazania wniosku do decyzji w sprawie dofin ansowania ze środków PFRON:   ....../......./20... r.  



Wniosek „O” dotyczący dof inansowania w ramach p i lo taŜowego programu „Aktywny samorząd”  

 
.  

 

 

STRONA 9 

DECYZJA W SPRAWIE DOFINANSOWANIA ZE ŚRODKÓW PFRON  

pozytywna : ����  w ramach Modułu/Obszaru/Zadania:.............................................................................   

negatywna : ����   w ramach Modułu/Obszaru/Zadania:............................................................................ 
Deklaracja bezstronności  

Oświadczam, Ŝe: 
1) nie pozostaję w związku małŜeńskim albo stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego 

stopnia, oraz nie jestem związany (-a) z tytułu przysposobienia, opieki lub kurateli z Wnioskodawcą, 
2) nie jestem i w ciągu ostatnich 3 lat nie byłem (-am) właścicielem, współwłaścicielem, przedstawicielem prawnym (pełnomocnikiem) lub handlowym, członkiem 

organów nadzorczych bądź zarządzających lub pracownikiem firm oferujących sprzedaŜ towarów/usług będących przedmiotem wniosku, 
3) nie jestem i w ciągu ostatnich 3 lat nie byłem (-am) zatrudniony (-a), w tym na podstawie umowy zlecenia lub umowy o dzieło, u Wnioskodawcy, 
4) nie pozostaję z Wnioskodawcą w takim stosunku prawnym lub faktycznym, który mógłby budzić wątpliwości co do mojej bezstronności. 

Zobowi ązuję się do: 
- ochrony danych osobowych Wnioskodawcy,  
- spełniania swojej funkcji zgodnie z prawem i obowiązującymi procedurami, sumiennie, sprawnie, dokładnie i bezstronnie, 
- niezwłocznego poinformowania o wszelkich zdarzeniach, które mogłyby zostać uznane za próbę ograniczenia mojej bezstronności, 
- zrezygnowania z zawierania umowy z Wnioskodawcą w sytuacji, gdy zaistnieje zdarzenie wskazane w pkt 1-4. 

PRZYZNANA KWOTA DOFINANSOWANIA DO WYSOKO ŚCI (w zł): 

����  Obszar A – Zadanie nr 1  ����  Obszar B – Zadanie nr 1  ����  Obszar B – Zadanie nr 2  

................................................... zł ................................................... zł ................................................... zł 

����  Obszar C – Zadanie nr 1  ����  Obszar C – Zadanie nr 2  

................................................... zł ................................................... zł 
UZASADNIENIE, W PRZYPADKU DECYZJI ODMOWNEJ : 

 

...................20...... r.                                                                   ............................       ........................... 

     data                                                                                   podpisy osób podejmujących decyzję          

 
Do wniosku załączono wszystkie wymagane dokumenty niezbędne do zawarcia umowy i wypłaty dofinansowania 
 

 
 
 

 
 

pieczą tka  im ienna k ierownika właściwej   
jednostk i  organizacyjnej  Real iza tora  programu 

 
 data ,  podpis:  

pieczątki imienne  pracowników Realizatora 
programu przygotowujących/podpisujących umowę 

 
 data ,  podpis:  



Załączn ik nr  4  Uchwała Nr 272/2013 Zarządu Powiatu  w Rawie Mazowieckie j  dn ia 11.06.2013r.  
NaleŜy wypełnić w przypadku wniosku dot.  dofinansowania  zakupu / montaŜu oprzyrządowania do posiadanego samochodu  

4. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania  - Moduł I/Obszar A/Zadanie 1         STRONA 5 

Specyf ikacja zakupu (rodzaj planowanego oprzyrządowania samochodu)  ORIENTACYJNA CENA brutto (kwota w zł)  

� dodatkowe pasy, uchwyty ułatwiające wsiadanie i wysiadanie 
� automatyczna skrzynia biegów, sprzęgło automatyczne, ręczny sterownik sprzęgła  
� elektrohydrauliczne mechanizmy do obniŜania i podnoszenia nadwozia 
� specjalne siedzenia 
� elektroniczna obręcz przyspieszenia 
� ręczny gaz – hamulec 
� przedłuŜenie pedałów 
� sterowanie elektroniczne 
� podnośnik lub najazd do wózka inwalidzkiego 
� przeniesienie dźwigni lub pedałów, przełączników 
� system wspomagania parkowania 
� inne, jakie: 

 
RAZEM  

5. Wnioskowana kwota dofinansowania   

Orientacyjna cena brutto (razem z pkt 4 – w zł) Kwo ta wnioskowana (w zł)  

  

6. Informacje uzupełniaj ące 

����  Jestem właścicielem lub współwłaścicielem samochodu marki:...................................rok produkcji .............., 

nr rejestracyjny ..................................... ����  Nie jestem właścicielem ani współwłaścicielem samochodu 

����  UŜytkuję samochód marki ..................................... rok produkcji ........... nr rejestracyjny ..........................  
na podstawie umowy (np. umowa uŜytkowania, najmu, uŜyczenia, dzierŜawy itd.). 

����   Pozostający ze mną we wspólnym gospodarstwie domowym członek mojej rodziny (proszę podać stopień 
pokrewieństwa)...............................jest właścicielem lub współwłaścicielem samochodu albo uŜytkuje 
samochód na podstawie umowy: marka:...........................       rok produkcji .........., nr rejestracyjny ................ 

����  NIE POSIADAM OPRZYRZĄDOWANIA SAMOCHODU ����  POSIADAM NASTĘPUJĄCE OPRZYRZĄDOWANIE SAMOCHODU: 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

CZY WNIOSKODAWCA UZYSKAŁ WCZEŚNIEJ POMOC  W ZAKUPIE OPRZYRZĄDOWANIA SAMOCHODU:  

����  NIE   ����  TAK  w . . . . . . . . . . . .  roku  w  ramach . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
a  tak Ŝe  w  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  roku  w  ramach . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Oświadczam, Ŝe: 
1. o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze środków PFRON, ubiegam się wyłącznie 

za pośrednictwem samorządu .....................  � tak  - � nie, 
2. informacje podane we wniosku i załącznikach są zgodne z prawdą oraz przyjmuję do wiadomości, 
Ŝe podanie informacji niezgodnych z prawdą, eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania, 

3. zapoznałam(em) się z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotaŜowego programu „Aktywny 
samorząd”, które przyjmuję do wiadomości i stosowania oraz przyjęłam(em) do wiadomości, Ŝe tekst 
programu jest dostępny pod adresem: www.pfron.org.pl, a takŜe pod adresem: ...........................................   

4. w okresie ostatnich 3 lat uzyskałam(em) pomoc ze środków PFRON (w tym za pośrednictwem powiatu) 
na zakup/montaŜ oprzyrządowania  samochodu: � tak  - � nie, 

5. posiadam środki finansowe na pokrycie udziału własnego w zakupie wnioskowanego oprzyrządowania  
(w zaleŜności od wysokości przyznanej pomocy finansowej co najmniej  15% ceny brutto),  

6. przyjmuję do wiadomości i stosowania, Ŝe ewentualne wyjaśnienia, uzupełnienia zapisów lub brakujących 
załączników do wniosku naleŜy dostarczyć niezwłocznie, w terminie wyznaczonym przez Realizatora 
programu oraz, Ŝe prawidłowo zaadresowana korespondencja, która pomimo dwukrotnego awizowania nie 
zostanie odebrana, uznawana będzie za doręczoną, 



 

 

7. w ciągu ostatnich 3 lat byłem(am) stroną umowy dofinansowania ze środków PFRON i rozwiązanej 
z przyczyn leŜących po mojej stronie: � tak  - � nie,                                                                 STRONA 6  

8. przyjmuję do wiadomości i stosowania, iŜ złoŜenie niniejszego wniosku o dofinansowanie nie gwarantuje 
uzyskania pomocy w ramach realizacji programu oraz, Ŝe warunkiem zawarcia umowy dofinansowania jest 
spełnianie warunków uczestnictwa określonych w programie takŜe w dniu podpisania umowy, 

9. przyjmuję do wiadomości i stosowania, iŜ w przypadku przyznanego dofinansowania, przekazanie środków 
finansowych PFRON następuje na rachunek sprzedawcy przedmiotu zakupu, na podstawie przedstawionej 
i podpisanej przez Wnioskodawcę faktury VAT. 

Wnioskodawca nie mogący pisać, lecz mogący czytać, zamiast podpisu moŜe uczynić na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku inna osoba wypisze jej imię 
i nazwisko umieszczając swój podpis; zamiast Wnioskodawcy moŜe takŜe podpisać się inna osoba, z tym Ŝe jej podpis musi być poświadczony przez notariusza lub wójta 
(burmistrza, prezydenta miasta), starostę lub marszałka województwa z zaznaczeniem, Ŝe podpis został złoŜony na Ŝyczenie nie mogącego pisać, lecz mogącego czytać. 

...................................... dnia  ..... /....... /20... r.          ............................            

                           podpis Wnioskodawcy 

7. Załączniki: wymagane do wniosku oraz dodatkowe (wiersze 6 - 12)                                                                       

 

WYPEŁNIA WYŁ ĄCZNIE REALIZATOR 
PROGRAMU   

(naleŜy zaznaczyć właściwe) 

 Nazwa załącznika  Dołączono do 
wniosku Uzupełniono Data uzupełnienia 

/uwagi 

1. 
Kserokopia aktualnego orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepełnosprawności lub 
orzeczenia równowaŜnego albo orzeczenia o niepełnosprawności podopiecznego (osoby do 16 roku 
Ŝycia) 

     �      �  

2. 
Oświadczenie o wysokości średnich miesięcznych dochodów w przeliczeniu na jednego członka 
rodziny pozostającego we wspólnym gospodarstwie domowym (sporządzone wg wzoru określonego 
w załączniku nr 1 do wniosku)      �      �  

3. 
Oświadczenie o wyraŜeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych (sporządzone wg wzoru 
określonego w załączniku nr 3 do formularza wniosku) - wypełnione przez Wnioskodawcę oraz inne 
osoby posiadające zdolność do czynności prawnych, których dane osobowe zostały przekazane do 
Realizatora programu  

     �      � 
 

4. Kserokopia aktu urodzenia dziecka - w przypadku wniosku dotyczącego niepełnoletniej osoby 
niepełnosprawnej      �      �  

5. Kserokopia dokumentu stanowiącego opiekę prawną nad podopiecznym – w przypadku wniosku 
dotyczącego osoby niepełnosprawnej, w imieniu której występuje opiekun prawny      �      �  

6. 
Inne załączniki (naleŜy wymienić):      �      �  

7.     

8.       �      �  

9.       �      �  

10.       �      �  

11.       �      �  

12.       �      � 
 

 
 
 
 
 
 
 



 

 

4. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania  - Moduł I/Obszar A/Zadanie nr 2                 STRONA 5 
  Przez koszty uzyskania prawa jazdy  rozumie się koszty kursu i egzaminów na prawo jazdy kategorii B oraz pozostałe koszty uzyskania prawa jazdy kategorii B, tj. koszty 

dojazdu, wyŜywienia i zakwaterowania w okresie trwania kursu przeprowadzanego poza miejscowością, w której mieszka Wnioskodawca. 

Dofinansowanie kosztów uzyskania prawa jazdy :  
Planowany termin kursu:  ....................................................., nazwa i adres ośrodka:.................................................... 

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

Kurs odbywać się będzie poza miejscowością, w której mieszka Wnioskodawca: ����  NIE             ����  TAK                                           
  Planowany środek transportu na miejsce przeprowadzenia kursu: ................................................................................ 

  Podstawa kalkulacji kosztów uzyskania prawa jazdy, np. oferta firmy (jakiej), informacja na stronie internetowej www (nazwa), dla kosztów    dojazdu: 
   cennik PKP - pociąg osobowy   kl. II  lub  transport prywatny (z uwzględnieniem liczby kilometrów ogółem, zuŜycia paliwa na 100 km,  ceny paliwa) itp.:   
   ......................................................................................................................................................................................... 

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

5. Wnioskowana kwota dofinansowania   

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

Koszt kursu i egzaminów   

oraz o ile dotyczy (tylko w przypadku kursu przeprowadzanego poza miejscowością, w której mieszka Wnioskodawca) 

Koszty zakwaterowania i wyŜywienia 
w okresie trwania kursu    

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

Razem   

6. Informacje uzupełniaj ące 

CZY WNIOSKODAWCA UZYSKAŁ WCZEŚNIEJ POMOC ZE ŚRODKÓW  PFRON W POKRYCIU KOSZTÓW UZYSKANIA PRAWA 

JAZDY: ����  NIE ����  TAK  w ............ roku w ramach ...................... ....................................................... 

a takŜe  w .................... roku w ramach ........... ................................................................................................ 

DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY, 
na który zostaną przekazane środki w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku  

(dopuszcza się uzupełnienie tych danych po podjęciu decyzji o przyznaniu dofinansowania) 

numer rachunku bankowego ........................................................................................................ 

nazwa banku .............................................................................................................................. 

  

Oświadczam, Ŝe: 
1. o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze środków PFRON, ubiegam się 

wyłącznie za pośrednictwem samorządu .....................  � tak  - � nie, 
2. informacje podane we wniosku i załącznikach są zgodne z prawdą oraz przyjmuję do wiadomości, 
Ŝe podanie informacji niezgodnych z prawdą, eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania, 

3. zapoznałam(em) się z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotaŜowego programu „Aktywny 
samorząd”, które przyjmuję do wiadomości i stosowania oraz przyjęłam(em) do wiadomości, Ŝe tekst 
programu jest dostępny pod adresem: www.pfron.org.pl, a takŜe: .................................................................   

4. posiadam środki finansowe na pokrycie wkładu własnego, wynoszącego co najmniej 25% kosztów 
uzyskania prawa jazdy kategorii B, 

5. w okresie ostatnich 3 lat uzyskałam(em) pomoc ze środków PFRON (w tym za pośrednictwem 
powiatu) na pokrycie kosztów uzyskania prawa jazdy kategorii B: � tak  - � nie, 

6. przyjmuję do wiadomości i stosowania, iŜ złoŜenie niniejszego wniosku o dofinansowanie nie 
gwarantuje uzyskania pomocy w ramach realizacji programu oraz, Ŝe warunkiem zawarcia umowy 
dofinansowania jest spełnianie warunków uczestnictwa określonych w programie takŜe w dniu podpisania 



 

 

umowy,           
7. przyjmuję do wiadomości i stosowania, Ŝe ewentualne wyjaśnienia, uzupełnienia zapisów lub 

brakujących  
STRONA 6                                                          

załączników do wniosku naleŜy dostarczyć niezwłocznie, w terminie wyznaczonym przez Realizatora 
programu oraz, Ŝe prawidłowo zaadresowana korespondencja, która pomimo dwukrotnego awizowania nie 
zostanie odebrana, uznawana będzie za doręczoną,           

8. w ciągu ostatnich 3 lat byłem(am)  stroną umowy dofinansowania ze środków PFRON i rozwiązanej 
z przyczyn leŜących po mojej stronie: � tak  - � nie,  

9. przyjmuję do wiadomości i stosowania, iŜ w przypadku przyznanego dofinansowania, przelanie 
środków finansowych moŜe nastąpić na rachunek bankowy Wnioskodawcy lub teŜ na rachunek bankowy 
usługodawcy, na podstawie przedstawionej i podpisanej przez Wnioskodawcę faktury VAT. 

Wnioskodawca nie mogący pisać, lecz mogący czytać, zamiast podpisu moŜe uczynić na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku 
inna osoba wypisze jej imię i nazwisko umieszczając swój podpis; zamiast Wnioskodawcy moŜe takŜe podpisać się inna osoba, z tym Ŝe jej podpis 
musi być poświadczony przez notariusza lub wójta (burmistrza, prezydenta miasta), starostę lub marszałka województwa z zaznaczeniem, Ŝe podpis 
został złoŜony na Ŝyczenie nie mogącego pisać, lecz mogącego czytać. 

...................................... dnia  ..... /....... /20..... r.          ............................            

                           podpis Wnioskodawcy 

7. Załączniki: wymagane do wniosku oraz dodatkowe (wiersze 5-12)                                                                       

 

WYPEŁNIA WYŁĄCZNIE REALIZATOR 
PROGRAMU  

(naleŜy zaznaczyć właściwe) 

 Nazwa załącznika  Dołączono do 
wniosku Uzupełniono Data uzupełnienia 

/uwagi 

1. 
Kserokopia aktualnego orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepełnosprawności  
(lub orzeczenia równowaŜnego)      �      �  

2. 
Oświadczenie o wysokości średnich miesięcznych dochodów w przeliczeniu na jednego członka 
rodziny pozostającego we wspólnym gospodarstwie domowym (sporządzone wg wzoru określonego 
w załączniku nr 1 do wniosku)      �      � 

 

3. 
Poświadczona za zgodność z oryginałem kserokopia zaświadczenia wydanego przez lekarza 
uprawnionego do badań kierowców, potwierdzające brak przeciwwskazań zdrowotnych do kierowania 
pojazdami; zaświadczenie powinno być wystawione nie wcześniej niŜ na 60 dni przed dniem złoŜenia 
wniosku i wypełnione czytelnie w języku polskim 

     �      � 
 

4. 
Oświadczenia o wyraŜeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych przez Realizatora programu 
i PFRON (sporządzone wg wzoru określonego w załączniku nr 3 do formularza wniosku) - wypełnione 
przez Wnioskodawcę oraz inne osoby posiadające zdolność do czynności prawnych, których dane 
osobowe zostały przekazane do Realizatora programu  

     �      � 
 

5. 
Inne załączniki (naleŜy wymienić): 

     �      �  

6.       �      �  

7.       �      �  

8.       �      �  

9.       �      �  

10.       �      �  

11.       �      �  

12.       �      �  

 

 
 
 



 

 

4. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania - Moduł I/Obszar B/Zadanie nr 1 oraz nr 2      STRONA 5 

Zadanie nr 1 -  specyf ikacja zakupu -  p roszę wymienić sprzęt elektroniczny,  o dofinansowanie którego 
Wnioskodawca ubiega się  w ramach niniejszego wniosku – nazwy sprzętu specjalistycznego/urządzeń/ oprogramowania: 

ORIENTACYJNA CENA 
brutto (kwota w zł)  

 
Sprzęt elektroniczny:  
 
 
 
 
 
 

 

Elementy sprzętu elektronicznego: 
 

 

Oprogramowanie:  

 RAZEM  
 

Zadanie nr 2 -  specyf ikacja -  p roszę wymienić zakres tematyczny i liczbę godzin wnioskowanego szkolenia 
komputerowego,  o dofinansowanie którego  Wnioskodawca ubiega się  w ramach niniejszego wniosku, nazwę podmiotu prowadzącego 
szkolenie 

ORIENTACYJNA CENA 
brutto (kwota w zł)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 RAZEM  
 

5. Informacje uzupełniaj ące 

 ����  POSIADAM/PODOPIECZNY POSIADA* NASTĘPUJĄCY SPRZĘT KOMPUTEROWY I OPROGRAMOWANIE: ...............................         

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

  ����  NIE POSIADAM/PODOPIECZNY NIE POSIADA* SPRZĘTU KOMPUTEROWEGO  

   Ukończone przez Wnioskodawcę/podopiecznego* kursy komputerowe: ........................................................ 

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

CZY WNIOSKODAWCA/PODOPIECZNY* UZYSKAŁ WCZEŚNIEJ POMOC ZE ŚRODKÓW PFRON W ZAKUPIE SPRZĘTU KOMPUTEROWEGO  

i OPROGRAMOWANIA:  ����  NIE   ����  TAK w . . . . . . . . . . . .  roku  w  ramach . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

a takŜe  w . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  roku w ramach . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

6. Wnioskowana kwota dofinansowania   

Obszar wsparcia* Orientacyjna cena brutto ł ącznie (razem z pkt 4 – w zł) Kwota wnioskowana (w z ł)  

Zadanie nr 1    

Zadanie nr 2    

ŁĄCZNIE   



 

 

* - naleŜy zaznaczyć właściwe 

 
 
Oświadczam, Ŝe:                                                                                                              STRONA 6  
1. o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze środków PFRON, ubiegam się wyłącznie 

za pośrednictwem samorządu .....................  � tak  - � nie, 
2. informacje podane we wniosku i załącznikach są zgodne z prawdą oraz przyjmuję do wiadomości, Ŝe podanie 

przez Wnioskodawcę informacji niezgodnych z prawdą, eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania, 
3. zapoznałam(em) się z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotaŜowego programu „Aktywny samorząd”, 

które przyjmuję do wiadomości i stosowania oraz przyjęłam(em) do wiadomości, Ŝe tekst programu jest dostępny pod 
adresem: www.pfron.org.pl, a takŜe:................................................................   

4. w okresie ostatnich 3 lat uzyskałam(em) pomoc ze środków PFRON (w tym za pośrednictwem powiatu) 
na zakup sprzętu elektronicznego, jego elementów lub oprogramowania: � tak  - � nie,  

5. posiadam środki finansowe na pokrycie udziału własnego w zakupie wnioskowanego sprzętu elektronicznego  
i/lub jego elementów i/lub oprogramowania (w zaleŜności od wysokości przyznanej pomocy finansowej – co najmniej  
10% ceny brutto sprzętu elektronicznego i/lub jego elementów i/lub oprogramowania),  

6. przyjmuję do wiadomości i stosowania, iŜ złoŜenie niniejszego wniosku o dofinansowanie nie gwarantuje 
uzyskania pomocy w ramach realizacji programu oraz, Ŝe warunkiem zawarcia umowy dofinansowania jest spełnianie 
warunków uczestnictwa określonych w programie takŜe w dniu podpisania umowy, 

7. przyjmuję do wiadomości i stosowania, Ŝe ewentualne wyjaśnienia, uzupełnienia zapisów lub brakujących 
załączników do wniosku naleŜy dostarczyć niezwłocznie, w terminie wyznaczonym przez Realizatora programu oraz, 
Ŝe prawidłowo zaadresowana korespondencja, która pomimo dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana, 
uznawana będzie za doręczoną, 

8. w ciągu ostatnich 3 lat byłem(am) stroną umowy dofinansowania ze środków PFRON i rozwiązanej z przyczyn 
leŜących po mojej stronie: � tak  - � nie,  

9. przyjmuję do wiadomości i stosowania, iŜ w przypadku przyznanego dofinansowania, przelanie środków 
finansowych PFRON następuje na rachunek sprzedawcy przedmiotu zakupu, na podstawie przedstawionej i 
podpisanej przez Wnioskodawcę faktury VAT. 

Wnioskodawca nie mogący pisać, lecz mogący czytać, zamiast podpisu moŜe uczynić na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku 
inna osoba wypisze jej imię i nazwisko umieszczając swój podpis; zamiast Wnioskodawcy moŜe takŜe podpisać się inna osoba, z tym Ŝe jej podpis 
musi być poświadczony przez notariusza lub wójta (burmistrza, prezydenta miasta), starostę lub marszałka województwa z zaznaczeniem, Ŝe podpis 
został złoŜony na Ŝyczenie nie mogącego pisać, lecz mogącego czytać. 

................................. dnia  ....../ ....../ 20... r.                   ................................       

                podpis Wnioskodawcy  

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

 
WYPEŁNIA WYŁ ĄCZNIE REALIZATOR   

(naleŜy zaznaczyć właściwe) 

 Nazwa załącznika  Dołączono do 
wniosku Uzupełniono Data uzupełnienia 

/uwagi 

1. Kserokopia aktualnego orzeczenia o znacznym stopniu niepełnosprawności lub orzeczenia 
równowaŜnego albo orzeczenia o niepełnosprawności podopiecznego (osoby do 16 roku Ŝycia)      �      �  

2. 
Oświadczenie o wysokości średnich miesięcznych dochodów w przeliczeniu na jednego członka 
rodziny pozostającego we wspólnym gospodarstwie domowym (sporządzone wg wzoru określonego 
w załączniku nr 1do formularza wniosku)      �      � 

 

3. 
Zaświadczenie wydane przez lekarza specjalistę zawierające opis rodzaju schorzenia będącego 
przyczyną orzeczenia o stopniu niepełnosprawności, wypełnione czytelnie w języku polskim, 
wystawione nie wcześniej niŜ 60 dni przed dniem złoŜenia wniosku (sporządzone wg wzoru 
określonego w załączniku nr 2 a lub 2b do formularza wniosku)  

     �      � 
 

4. 
Oświadczenia o wyraŜeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych przez Realizatora programu  
i PFRON (sporządzone wg wzoru określonego w załączniku nr 3 do formularza wniosku) - wypełnione 
przez Wnioskodawcę oraz inne osoby posiadające zdolność do czynności prawnych, których dane 
osobowe zostały przekazane do Realizatora programu 

     �      �  

5. 
Kserokopia aktu urodzenia dziecka - w przypadku wniosku dotyczącego niepełnoletniej osoby 
niepełnosprawnej      �      �  

6. Kserokopia dokumentu stanowiącego opiekę prawną nad podopiecznym – w przypadku wniosku 
dotyczącego osoby niepełnosprawnej, w imieniu której występuje opiekun prawny      �      �  

7. 
Inne załączniki (naleŜy wymienić): 

     �      �  
 



 

 

4. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania - Moduł I /Obszar C/Zadanie nr 1      STRONA 5 

Specyf ikacja zakupu WÓZKA INWALIDZKIEGO O NAP ĘDZIE ELEKTRYCZNYM  

Model (nazwa) wózka:    
 
 Dodatkowe wyposa Ŝenie wózka: 

5. Wnioskowana kwota dofinansowania   

Rodzaj przedmiotu 
dofinansowania 

Orientacyjna cena brutto  
(w zł) 

Kwota wnioskowana (w zł)  

Wózek   

Dodatkowe wyposa Ŝenie    

ŁĄCZNIE   

6. Informacje uzupełniaj ące 

POSIADANY  I WYKORZYSTYWANY SPRZĘT REHABILITACYJNY I ORTOPEDYCZNY: .................................................... 

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

BUDYNEK, W KTÓRYM MIESZKA WNIOSKODAWCA/PODOPIECZNY* JEST DOSTĘPNY DLA OSÓB 
NIEPEŁNOSPRAWNYCH  PORUSZAJĄCYCH SIĘ NA  WÓZKU INWALIDZKIM  

(istnieje moŜliwość samodzielnego poruszania się wózkiem): ����  TAK    ����  NIE  
JEŚLI NIE, JAKIE WYSTĘPUJĄ BARIERY: ...................................................................................................................... 

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

����  NIE POSIADAM/PODOPIECZNY NIE POSIADA* WÓZKA INWALIDZKIEGO O NAPĘDZIE ELEKTRYCZNYM  

����  POSIADAM/PODOPIECZNY POSIADA* NASTĘPUJĄCY WÓZEK: MODEL ............................ ROK NABYCIA: ............... 

CZY WNIOSKODAWCA/PODOPIECZNY* UZYSKAŁ WCZEŚNIEJ POMOC ZE ŚRODKÓW PFRON W ZAKUPIE WÓZKA 

INWALIDZKIEGO O NAPĘDZIE ELEKTRYCZNYM:  ����  NIE ����  TAK  w . . . . . . .  roku  w  ramach . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
a  tak Ŝe  w  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  roku  w  ramach . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
* - naleŜy zaznaczyć właściwe 

Oświadczam, Ŝe: 
1. o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze środków PFRON, 

ubiegam się wyłącznie za pośrednictwem samorządu .....................  � tak  - � nie 
2. informacje podane we wniosku i załącznikach są zgodne z prawdą oraz przyjmuję 

do wiadomości, Ŝe podanie informacji niezgodnych z prawdą, eliminuje wniosek z dalszego 
rozpatrywania, 

3. zapoznałam(em) się z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotaŜowego programu 
„Aktywny samorząd”, które przyjmuję do wiadomości i stosowania oraz przyjęłam(em) 
do wiadomości, Ŝe tekst programu jest dostępny pod adresem: www.pfron.org.pl, a 
takŜe:.............,     

4. w okresie ostatnich 3 lat uzyskałam(em) pomoc ze środków PFRON (w tym za 
pośrednictwem powiatu) na zakup wózka inwalidzkiego o napędzie elektrycznym: � tak  - � nie,  

5. posiadam środki finansowe na pokrycie udziału własnego w zakupie wózka inwalidzkiego 
o napędzie elektrycznym (w zaleŜności od wysokości przyznanej pomocy finansowej  – 
co najmniej  10% ceny brutto),  

6. przyjmuję do wiadomości i stosowania, iŜ złoŜenie niniejszego wniosku o dofinansowanie nie 
gwarantuje uzyskania pomocy w ramach realizacji programu oraz, Ŝe warunkiem zawarcia 



 

 

umowy dofinansowania jest spełnianie warunków uczestnictwa określonych w programie takŜe  
w dniu podpisania umowy,                                                                                                                                 

STRONA 6  
7. przyjmuję do wiadomości i stosowania, Ŝe ewentualne wyjaśnienia, uzupełnienia zapisów lub 

brakujących załączników do wniosku naleŜy dostarczyć niezwłocznie, w terminie wyznaczonym 
przez Realizatora programu oraz, Ŝe prawidłowo zaadresowana korespondencja, która pomimo 
dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana, uznawana będzie za doręczoną, 

8. w ciągu ostatnich 3 lat byłem(am) stroną umowy dofinansowania ze środków PFRON 
i rozwiązanej z przyczyn leŜących po mojej stronie: � tak  - � nie,  

9. przyjmuję do wiadomości i stosowania, iŜ w przypadku przyznanego dofinansowania, 
przelanie środków finansowych następuje na konto dostawcy przedmiotu zakupu, na podstawie 
przedstawionej i podpisanej przez Wnioskodawcę faktury VAT. 

Wnioskodawca nie mogący pisać, lecz mogący czytać, zamiast podpisu moŜe uczynić na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku inna osoba wypisze jej imię 
i nazwisko umieszczając swój podpis; zamiast Wnioskodawcy moŜe takŜe podpisać się inna osoba, z tym Ŝe jej podpis musi być poświadczony przez notariusza lub wójta 
(burmistrza, prezydenta miasta), starostę lub marszałka województwa z zaznaczeniem, Ŝe podpis został złoŜony na Ŝyczenie nie mogącego pisać, lecz mogącego czytać. 

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

7. Załączniki: wymagane do wniosku oraz dodatkowe (wiersze 8-12)                                                                      

 

WYPEŁNIA WYŁ ĄCZNIE REALIZATOR 
PROGRAMU   

(naleŜy zaznaczyć właściwe) 

 Nazwa załącznika  Dołączono do 
wniosku Uzupełniono Data uzupełnienia 

/uwagi 

1. Kserokopia aktualnego orzeczenia o znacznym stopniu niepełnosprawności lub orzeczenia 
równowaŜnego albo orzeczenia o niepełnosprawności podopiecznego (osoby do 16 roku Ŝycia)      �      � 

 

2. 
Oświadczenie o wysokości średnich miesięcznych dochodów w przeliczeniu na jednego członka 
rodziny pozostającego we wspólnym gospodarstwie domowym (sporządzone wg wzoru określonego 
w załączniku nr 1 do wniosku)      �      � 

 

3. 
Zaświadczenie wydane przez lekarza specjalistę zawierające opis rodzaju schorzenia będącego 
przyczyną orzeczenia o stopniu niepełnosprawności, wypełnione czytelnie w języku polskim 
wystawione nie wcześniej niŜ 60 dni przed dniem złoŜenia wniosku (sporządzone wg wzoru 
określonego w załączniku nr 2a do wniosku) 

     �      � 
 

4. 
Oświadczenia o wyraŜeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych przez Realizatora programu 
i PFRON (sporządzone wg wzoru określonego w załączniku nr 3 do formularza wniosku) - wypełnione 
przez Wnioskodawcę oraz inne osoby posiadające zdolność do czynności prawnych, których dane 
osobowe zostały przekazane do Realizatora programu  

     �      � 
 

5. 
Kserokopia aktu urodzenia dziecka - w przypadku wniosku dotyczącego niepełnoletniej osoby 
niepełnosprawnej      �      �  

6. Kserokopia dokumentu stanowiącego opiekę prawną nad podopiecznym – w przypadku wniosku 
dotyczącego osoby niepełnosprawnej, w imieniu której występuje opiekun prawny      �      �  

7. 
Inne załączniki (naleŜy wymienić): 

     �      �  

8.       �      �  

9.       �      �  

10.       �      �  

11.       �      �  

12.       �      �  

 



 

 

4. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania  - Moduł I/Obszar C/Zadanie nr 2         STRONA 5 

Proponowane do dofinansowania koszty utrzymania spr awno ści technicznej posiadanego 
wózka inwalidzkiego o nap ędzie elektrycznym   

ORIENTACYJNA 
CENA brutto 
(kwota w zł) 

Zakup części zamiennych, jakich:  

Zakup akumulatora   
Zakup dodatkowego wyposaŜenia, jakiego:   

Koszty naprawy/remontu  

Koszty przeglądu technicznego  

Koszty konserwacji/renowacji   

RAZEM  
 

5. Wnioskowana kwota dofinansowania   

Koszty utrzymania sprawno ści 
technicznej wózka:  Orientacyjny koszt (w zł)  Kwota wnioskowana (w zł)  

Razem   

6. Informacje uzupełniaj ące 

Czy Wnioskodawca/podopieczn y* uzyskał pomoc ze środków PFRON w zakupie wózka inwalidzkiego o nap ędzie 
elektrycznym?        

�  NIE         �  TAK - w ramach (np. programu) ..................... ........................................................ w .............................r. 

Wnioskodawca/podopieczny* uŜytkuje wózek inwalidzki o napędzie elektrycznym  

����  NIE             ���� TAK (model, rok produkcji):  
 

  Okres gwarancyjny w zwi ązku z zakupem wózka upłyn ął:      �  NIE      �  TAK, w dniu: ......................................... r. 

Posiadany wózek był naprawiany w roku:................, gwarancja na naprawę upłynęła: ����  NIE   ���� TAK , w dniu: ............. r. 

Jakie problemy techniczne wyst ępują z uŜytkowanym wózkiem (jakie s ą istotne przesłanki udzielenia wsparcia  
ze środków PFRON): 
 
Czy w odniesieniu do przedmiotu/ów proponowanych do  dofinansowania okres gwarancyjny upłyn ął:   
�  NIE      �  TAK, w dniu: ................................ r.  
 
*- naleŜy zaznaczyć właściwe 

DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY, 
na który zostaną przekazane środki w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku  

(dopuszcza się uzupełnienie tych danych po podjęciu decyzji o przyznaniu dofinansowania) 

numer rachunku bankowego ........................................................................................................ 

nazwa banku .............................................................................................................................. 

  

 

 

 



 

 

Oświadczam, Ŝe:                                                                                                            STRONA 6                                                         
1. o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze środków PFRON, ubiegam się 

wyłącznie za pośrednictwem samorządu .....................  � tak  - � nie 
2. informacje podane we wniosku i załącznikach są zgodne z prawdą oraz przyjmuję do wiadomości, 
Ŝe podanie informacji niezgodnych z prawdą, eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania, 

3. zapoznałam(em) się z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotaŜowego programu „Aktywny 
samorząd”, które przyjmuję do wiadomości i stosowania oraz przyjęłam(em) do wiadomości, Ŝe tekst 
programu jest dostępny pod adresem: www.pfron.org.pl, a takŜe: .................................................................   

4. przyjmuję do wiadomości i stosowania, iŜ złoŜenie niniejszego wniosku o dofinansowanie nie 
gwarantuje uzyskania pomocy w ramach realizacji programu oraz, Ŝe warunkiem zawarcia umowy 
dofinansowania jest spełnianie warunków uczestnictwa określonych w programie takŜe w dniu podpisania 
umowy,           

5. przyjmuję do wiadomości i stosowania, Ŝe ewentualne wyjaśnienia, uzupełnienia zapisów lub 
brakujących załączników do wniosku naleŜy dostarczyć niezwłocznie, w terminie wyznaczonym przez 
Realizatora programu oraz, Ŝe prawidłowo zaadresowana korespondencja, która pomimo dwukrotnego 
awizowania nie zostanie odebrana, uznawana będzie za doręczoną,           

6. w ciągu ostatnich 3 lat byłem(am)  stroną umowy dofinansowania ze środków PFRON i rozwiązanej 
z przyczyn leŜących po mojej stronie: � tak  - � nie,  

7. przyjmuję do wiadomości i stosowania, iŜ w przypadku przyznanego dofinansowania, przelanie 
środków finansowych moŜe nastąpić na rachunek bankowy Wnioskodawcy lub teŜ na rachunek bankowy 
sprzedawcy/usługodawcy, na podstawie przedstawionej i podpisanej przez Wnioskodawcę faktury VAT. 

Wnioskodawca nie mogący pisać, lecz mogący czytać, zamiast podpisu moŜe uczynić na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku 
inna osoba wypisze jej imię i nazwisko umieszczając swój podpis; zamiast Wnioskodawcy moŜe takŜe podpisać się inna osoba, z tym Ŝe jej podpis 
musi być poświadczony przez notariusza lub wójta (burmistrza, prezydenta miasta), starostę lub marszałka województwa z zaznaczeniem, Ŝe podpis 
został złoŜony na Ŝyczenie nie mogącego pisać, lecz mogącego czytać. 

...................................... dnia  ..... /....... /20..... r.          ............................            

                           podpis Wnioskodawcy 

7. Załączniki: wymagane do wniosku oraz dodatkowe (wiersze 6-12)                                                                       

 

WYPEŁNIA WYŁĄCZNIE REALIZATOR 
PROGRAMU  

(naleŜy zaznaczyć właściwe) 

 Nazwa załącznika  Dołączono do 
wniosku Uzupełniono Data uzupełnienia 

/uwagi 

1. 
Kserokopia aktualnego orzeczenia o znacznym stopniu niepełnosprawności (lub orzeczenia 
równowaŜnego) albo orzeczenia o niepełnosprawności podopiecznego (osoby do 16 roku Ŝycia)      �      �  

2. 
Oświadczenie o wysokości średnich miesięcznych dochodów w przeliczeniu na jednego członka 
rodziny pozostającego we wspólnym gospodarstwie domowym (sporządzone wg wzoru określonego 
w załączniku nr 1 do wniosku)      �      � 

 

3. 
Oświadczenia o wyraŜeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych przez Realizatora programu 
i PFRON (sporządzone wg wzoru określonego w załączniku nr 3 do formularza wniosku) - wypełnione 
przez Wnioskodawcę oraz inne osoby posiadające zdolność do czynności prawnych, których dane 
osobowe zostały przekazane do Realizatora programu  

     �      � 
 

4. Kserokopia aktu urodzenia dziecka - w przypadku wniosku dotyczącego niepełnoletniej osoby 
niepełnosprawnej      �      �  

5. Kserokopia dokumentu stanowiącego opiekę prawną nad podopiecznym – w przypadku wniosku 
dotyczącego osoby niepełnosprawnej, w imieniu której występuje opiekun prawny      �      �  

6. 
Inne załączniki (naleŜy wymienić): 

     �      �  

7.       �      �  

8.       �      �  

9.       �      �  

10.       �      �  

 



 

 

4. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania  - Moduł I/Obszar C/Zadanie nr 3                   STRONA 5 

Specyfikacja zakupu protezy ko ńczyny, w której zastosowano nowoczesne rozwi ązania techniczne  

PROTEZA KOŃCZYNY GÓRNEJ, po amputacji: 

�  w zakresie ręki 

�  przedramienia  

  �  ramienia i wyłuszczeniu w stawie barkowym  
 

PROTEZA KOŃCZYNY DOLNEJ, po amputacji: 

�  na poziomie podudzia 

�  na wysokości uda (takŜe przez staw kolanowy)  

  �  uda i wyłuszczeniu w stawie biodrowym   

Dodatkowe informacje - opis techniczny protezy (ele menty fabryczne, podzespoły, komponenty, materiały) : 

5. Wnioskowana kwota dofinansowania   

Rodzaj przedmiotu 
dofinansowania 

Orientacyjna cena brutto  
(w zł) 

Kwota wnioskowana (w zł)  

PROTEZA    

KOSZTY DOJAZDU NA SPOTKANIE 
Z EKSPERTEM PFRON 

  

ŁĄCZNIE   

6. Informacje uzupełniaj ące 

 Przyczyna amputacji ko ńczyny :  ����  uraz        ����  inna, jaka: 

 ....................................................................................................................................................................................... 
Aktualny stan procesu chorobowego Wnioskodawcy:      ����  stabilny        ����  niestabilny 

Ocena zdolno ści do pracy  w wyniku wsparcia udzielonego w programie: 

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

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

����  NIE POSIADAM  PROTEZY  

����  OD ROKU: .................... UśYTKUJĘ PROTEZĘ (rodzaj/opis techniczny): ........................................................................................ 

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

CZY WNIOSKODAWCA UZYSKAŁ WCZEŚNIEJ POMOC ZE ŚRODKÓW PFRON W ZAKUPIE PROTEZY: ����  NIE ����  TAK 

w ............ roku w ramach ...................... .................................... a takŜe  w .................... roku w ramach ........... ....................................................... 

Oświadczam, Ŝe: 
1. o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze środków PFRON, ubiegam się wyłącznie 

za pośrednictwem samorządu .....................  � tak  - � nie 
2. informacje podane we wniosku i załącznikach są zgodne z prawdą oraz przyjmuję do wiadomości, Ŝe podanie 

informacji niezgodnych z prawdą, eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania, 
3. zapoznałam(em) się z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotaŜowego programu „Aktywny samorząd”, 

które przyjmuję do wiadomości i stosowania oraz przyjęłam(em) do wiadomości, Ŝe tekst programu jest dostępny pod 
adresem: www.pfron.org.pl, a takŜe:.............,     

4. w okresie ostatnich 3 lat uzyskałam(em) pomoc ze środków PFRON (w tym za pośrednictwem powiatu) 
na zakup protezy, w której zastosowano nowoczesne rozwiązania techniczne: � tak  - � nie,  

5. posiadam środki finansowe na pokrycie udziału własnego w zakupie protezy, w której zastosowano nowoczesne 
rozwiązania techniczne (w zaleŜności od wysokości przyznanej pomocy finansowej  – co najmniej  10% ceny brutto),   



 

 

                                                                                                                                                           STRONA 6 
6. na cel objęty niniejszym wnioskiem (zakup protezy, w której zastosowano nowoczesne rozwiązania techniczne) 

uzyskałam(em) pomoc ze środków Narodowego Funduszu Zdrowia: � tak  - � nie,   
7. przyjmuję do wiadomości i stosowania, iŜ środki finansowe stanowiące udział własny wnioskodawcy nie mogą 

pochodzić ze środków PFRON, a takŜe ze środków Narodowego Funduszu Zdrowia, w związku z tym w przypadku 
pozytywnego rozpatrzenia wniosku, proteza dofinansowana ze środków PFRON w ramach niniejszego wniosku nie 
moŜe być współfinansowana z innych środków publicznych,   

8. przyjmuję do wiadomości i stosowania, iŜ złoŜenie niniejszego wniosku o dofinansowanie nie gwarantuje 
uzyskania pomocy w ramach realizacji programu oraz, Ŝe warunkiem zawarcia umowy dofinansowania jest spełnianie 
warunków uczestnictwa określonych w programie takŜe  w dniu podpisania umowy,    

9. przyjmuję do wiadomości i stosowania, Ŝe ewentualne wyjaśnienia, uzupełnienia zapisów lub brakujących 
załączników do wniosku naleŜy dostarczyć niezwłocznie, w terminie wyznaczonym przez  Realizatora programu 
oraz, Ŝe prawidłowo zaadresowana korespondencja, która pomimo dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana, 
uznawana będzie za doręczoną, 

10. w ciągu ostatnich 3 lat byłem(am) stroną umowy dofinansowania ze środków PFRON i rozwiązanej z przyczyn 
leŜących po mojej stronie: � tak  - � nie,  

11. przyjmuję do wiadomości i stosowania, iŜ w przypadku przyznanego dofinansowania, przelanie środków 
finansowych następuje na konto dostawcy przedmiotu zakupu, na podstawie przedstawionej i podpisanej przez 
Wnioskodawcę faktury VAT. 

Wnioskodawca nie mogący pisać, lecz mogący czytać, zamiast podpisu moŜe uczynić na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku inna osoba wypisze jej imię 
i nazwisko umieszczając swój podpis; zamiast Wnioskodawcy moŜe takŜe podpisać się inna osoba, z tym Ŝe jej podpis musi być poświadczony przez notariusza lub wójta 
(burmistrza, prezydenta miasta), starostę lub marszałka województwa z zaznaczeniem, Ŝe podpis został złoŜony na Ŝyczenie nie mogącego pisać, lecz mogącego czytać. 

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

7. Załączniki: wymagane do wniosku oraz dodatkowe (wiersze 5-12)                                                                      

 

WYPEŁNIA WYŁĄCZNIE REALIZATOR 
PROGRAMU  

(naleŜy zaznaczyć właściwe) 

 Nazwa załącznika  Dołączono do 
wniosku Uzupełniono Data uzupełnienia 

/uwagi 

1. Kserokopia aktualnego orzeczenia o stopniu niepełnosprawności lub orzeczenia równowaŜnego       �      � 
 

2. 
Oświadczenie o wysokości średnich miesięcznych dochodów w przeliczeniu na jednego członka 
rodziny pozostającego we wspólnym gospodarstwie domowym (sporządzone wg wzoru określonego 
w załączniku nr 1 do wniosku)      �      � 

 

3. 
Zaświadczenie wydane przez lekarza potwierdzające stabilność procesu chorobowego 
Wnioskodawcy i moŜliwość uzyskania przez Wnioskodawcę  zdolności do pracy po zaopatrzeniu 
w protezę, wypełnione czytelnie w języku polskim wystawione nie wcześniej niŜ 60 dni przed dniem 
złoŜenia wniosku (sporządzone wg wzoru określonego w załączniku nr 2a do wniosku) 

     �      � 
 

4. 
Oświadczenia o wyraŜeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych (sporządzone wg wzoru 
określonego w załączniku nr 3 do formularza wniosku) - wypełnione przez Wnioskodawcę oraz inne 
osoby posiadające zdolność do czynności prawnych, których dane osobowe zostały przekazane do 
Realizatora programu  

     �      � 
 

5. 
Inne załączniki (naleŜy wymienić): 

     �      �  

6.       �      �  

7. 
 

     �      �  

8.       �      �  

9.       �      �  

10.       �      �  

11.       �      �  

12.       �      �  



 

 

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

Proponowane do dofinansowania koszty utrzymania spra wno ści technicznej posiadanej protezy, 
w której zastosowano nowoczesne rozwi ązania techniczne   

ORIENTACYJNA CENA brutto  
(kwota w zł) 

Zakup części zamiennych, jakich:  

Zakup dodatkowego wyposaŜenia, jakiego:   

Koszty naprawy/remontu  

Koszty przeglądu technicznego  

Koszty konserwacji/renowacji   

Inne, jakie:  

RAZEM  

5. Wnioskowana kwota dofinansowania   

Rodzaj przedmiotu dofinansowania  Orientacyjna cena brutto (w zł) Kwota wnioskowana ( w zł)  

Koszty utrzymania sprawności technicznej protezy:    

Koszty dojazdu na spotkanie z ekspertem PFRON:   

ŁĄCZNIE   

6. Informacje uzupełniaj ące 
Specyfikacja posiadanej protezy, w której zastosowa no nowoczesne rozwi ązania techniczne  

PROTEZA KOŃCZYNY GÓRNEJ, po amputacji: 

�  w zakresie ręki 

�  przedramienia  

  �  ramienia i wyłuszczeniu w stawie barkowym  

PROTEZA NOGI, po amputacji: 

�  na poziomie podudzia 

�  na wysokości uda (takŜe przez staw kolanowy)  

  �  uda i wyłuszczeniu w stawie biodrowym  
Dodatkowe informacje - opis techniczny protezy (ele menty fabryczne, podzespoły, komponenty, materiały) : 

 Przyczyna amputacji ko ńczyny :  ����  uraz    ����  inna, jaka: ........................................................................................ 

Aktualny stan procesu chorobowego Wnioskodawcy:      ����  stabilny        ����  niestabilny 

Ocena zdolno ści do pracy  w wyniku wsparcia udzielonego w programie: 

................................................................................................................................................................................................. 
Czy Wnioskodawca uzyskał pomoc ze środków PFRON w zakupie protezy, w której zastosowano nowoczesne  rozwiązania 
techniczne? 

 �  NIE         �  TAK - w ramach (np. programu) ............................................................................................... w ..............r. 

Okres gwarancyjny w zwi ązku z zakupem protezy upłyn ął:      �  NIE      �  TAK , w dniu: .......................................... r. 

Posiadana proteza była naprawiana w roku:................, gwarancja na naprawę upłynęła: ����  NIE   ���� TAK , w dniu: ............ r. 
Jakie problemy techniczne występują z uŜytkowaną protezą (jakie są istotne przesłanki udzielenia wsparcia ze środków PFRON): 
 
 

DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY , na który zostan ą przekazane środki w przypadku pozytywnego rozpatrzenia 
wniosku ( dopuszcza się uzupełnienie tych danych po podjęciu decyzji o przyznaniu dofinansowania) 

numer rachunku bankowego ........................................................................................................ 

nazwa banku .............................................................................................................................. 

  



 

 

Oświadczam, Ŝe:                                                                                                                                                                STRONA 6                  
1. o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze środków PFRON, ubiegam się wyłącznie za pośrednictwem 

samorządu .....................  � tak  - � nie 
2. informacje podane we wniosku i załącznikach są zgodne z prawdą oraz przyjmuję do wiadomości, Ŝe podanie informacji 

niezgodnych z prawdą, eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania, 
3. zapoznałam(em) się z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotaŜowego programu „Aktywny samorząd”, które przyjmuję 

do wiadomości i stosowania oraz przyjęłam(em) do wiadomości, Ŝe tekst programu jest dostępny pod adresem: www.pfron.org.pl, 
a takŜe: .................................................................   

4. przyjmuję do wiadomości i stosowania, iŜ złoŜenie niniejszego wniosku o dofinansowanie nie gwarantuje uzyskania pomocy 
w ramach realizacji programu oraz, Ŝe warunkiem zawarcia umowy dofinansowania jest spełnianie warunków uczestnictwa 
określonych w programie takŜe w dniu podpisania umowy,   

5. w okresie ostatnich 3 lat uzyskałam(em) pomoc ze środków PFRON (w tym za pośrednictwem powiatu) na pokrycie kosztów 
utrzymania sprawności technicznej posiadanej protezy, w której zastosowano nowoczesne rozwiązania techniczne: � tak  - � nie,  

6. posiadam środki finansowe na pokrycie udziału własnego w kosztach utrzymania sprawności technicznej posiadanej protezy, 
w której zastosowano nowoczesne rozwiązania techniczne (w zaleŜności od wysokości przyznanej pomocy finansowej  – 
co najmniej  10% ceny brutto), 

7. na cel objęty niniejszym wnioskiem (utrzymanie sprawności technicznej posiadanej protezy, w której zastosowano nowoczesne 
rozwiązania techniczne) uzyskałam(em) pomoc ze środków Narodowego Funduszu Zdrowia: � tak  - � nie,   

8. przyjmuję do wiadomości i stosowania, iŜ środki finansowe stanowiące udział własny wnioskodawcy nie mogą pochodzić 
ze środków PFRON, a takŜe ze środków Narodowego Funduszu Zdrowia, w związku z tym w przypadku pozytywnego rozpatrzenia 
wniosku, utrzymanie sprawności technicznej posiadanej protezy, w której zastosowano nowoczesne rozwiązania techniczne, 
w ramach niniejszego wniosku nie moŜe być współfinansowane z innych środków publicznych,   

9. przyjmuję do wiadomości i stosowania, Ŝe ewentualne wyjaśnienia, uzupełnienia zapisów lub brakujących załączników do wniosku 
naleŜy dostarczyć niezwłocznie, w terminie wyznaczonym przez Realizatora programu oraz, Ŝe prawidłowo zaadresowana 
korespondencja, która pomimo dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana, uznawana będzie za doręczoną,     

10. w ciągu ostatnich 3 lat byłem(am)  stroną umowy dofinansowania ze środków PFRON i rozwiązanej z przyczyn leŜących po mojej 
stronie: � tak  - � nie,  

11. przyjmuję do wiadomości i stosowania, iŜ w przypadku przyznanego dofinansowania, przelanie środków finansowych moŜe 
nastąpić na rachunek bankowy Wnioskodawcy lub teŜ na rachunek bankowy sprzedawcy/usługodawcy, na podstawie 
przedstawionej i podpisanej przez Wnioskodawcę faktury VAT. 

Wnioskodawca nie mogący pisać, lecz mogący czytać, zamiast podpisu moŜe uczynić na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku inna osoba wypisze jej imię 
i nazwisko umieszczając swój podpis; zamiast Wnioskodawcy moŜe takŜe podpisać się inna osoba, z tym Ŝe jej podpis musi być poświadczony przez notariusza lub wójta 
(burmistrza, prezydenta miasta), starostę lub marszałka województwa z zaznaczeniem, Ŝe podpis został złoŜony na Ŝyczenie nie mogącego pisać, lecz mogącego czytać. 

...................................... dnia  ..... /....... /20..... r.          ............................            

                           podpis Wnioskodawcy 

7. Załączniki: wymagane do wniosku oraz dodatkowe (wiersze 5-9)                                                                       

 
WYPEŁNIA WYŁĄCZNIE REALIZATOR 
PROGRAMU (naleŜy zaznaczyć właściwe) 

 Nazwa załącznika  Dołączono do 
wniosku Uzupełniono Data uzupełnienia 

/uwagi 

1. Kserokopia aktualnego orzeczenia o stopniu niepełnosprawności lub orzeczenia równowaŜnego      �      �  

2. 
Oświadczenie o wysokości średnich miesięcznych dochodów w przeliczeniu na jednego członka 
rodziny pozostającego we wspólnym gospodarstwie domowym (sporządzone wg wzoru określonego 
w załączniku nr 1 do wniosku)      �      � 

 

3. 
Zaświadczenie wydane przez lekarza potwierdzające stabilność procesu chorobowego 
Wnioskodawcy i moŜliwość uzyskania przez Wnioskodawcę  zdolności do pracy po zaopatrzeniu 
w protezę, wypełnione czytelnie w języku polskim wystawione nie wcześniej niŜ 60 dni przed dniem 
złoŜenia wniosku (sporządzone wg wzoru określonego w załączniku nr 2a do wniosku) 

     �      � 
 

4. 
Oświadczenia o wyraŜeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych (sporządzone wg wzoru 
określonego w załączniku nr 3 do formularza wniosku) - wypełnione przez Wnioskodawcę oraz inne 
osoby posiadające zdolność do czynności prawnych, których dane osobowe zostały przekazane do 
Realizatora programu 

     �      �  

5. Inne załączniki (naleŜy wymienić):      �      �  

6. 
 

     �      �  

7.       �      �  

8.       �      �  

9.       �      �  

 



 

 

4. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania  - Moduł I/Obszar D                          STRONA 5 

Imię i nazwisko  
dziecka Wnioskodawcy, 

Adres placówki,  
w której przebywa lub ma 

Proponowany okres  
dofinansowania 

Koszt pobytu dziecka Wnioskodawcy  
w placówce 

które przebywa lub ma przebywa ć 
w placówce 

przebywa ć dziecko  
Wnioskodawcy 

liczba 
miesi ęcy 

(od-do) miesi ęczny 
razem  

w proponowanym okresie 
dofinansowania 

 
 
 

     

 
 
 

     

 
 
 

     

 
 
 

     

 
 
 

     

 
 

  RAZEM:   

 

5. Wnioskowana kwota dofinansowania   

Koszty opieki:  Orientacyjny koszt (w zł)  Kwota wnioskowana (w zł)  

Razem   

6. Informacje uzupełniaj ące 

DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY, 
na który zostaną przekazane środki w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku  

(dopuszcza się uzupełnienie tych danych po podjęciu decyzji o przyznaniu dofinansowania) 

numer rachunku bankowego ........................................................................................................ 

nazwa banku .............................................................................................................................. 

  

Oświadczam, Ŝe: 
1. o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze środków PFRON, ubiegam się wyłącznie 

za pośrednictwem samorządu .....................  � tak  - � nie 
2. informacje podane we wniosku i załącznikach są zgodne z prawdą oraz przyjmuję do wiadomości, 
Ŝe podanie informacji niezgodnych z prawdą, eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania, 

3. zapoznałam(em) się z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotaŜowego programu „Aktywny 
samorząd”, które przyjmuję do wiadomości i stosowania oraz przyjęłam(em) do wiadomości, Ŝe tekst 
programu jest dostępny pod adresem: www.pfron.org.pl, a takŜe: .................................................................   

4. posiadam środki finansowe na pokrycie wkładu własnego, wynoszącego co najmniej 15% kosztów opieki 
dla osoby zaleŜnej, 

5. przyjmuję do wiadomości i stosowania, iŜ złoŜenie niniejszego wniosku o dofinansowanie nie gwarantuje 
uzyskania pomocy w ramach realizacji programu oraz, Ŝe warunkiem zawarcia umowy dofinansowania jest 
spełnianie warunków uczestnictwa określonych w programie takŜe w dniu podpisania umowy,           

6. przyjmuję do wiadomości i stosowania, Ŝe ewentualne wyjaśnienia, uzupełnienia zapisów lub brakujących 
załączników do wniosku naleŜy dostarczyć niezwłocznie, w terminie wyznaczonym przez Realizatora 
programu oraz, Ŝe prawidłowo zaadresowana korespondencja, która pomimo dwukrotnego awizowania nie 
zostanie odebrana, uznawana będzie za doręczoną,           

7. w ciągu ostatnich 3 lat byłem(am)  stroną umowy dofinansowania ze środków PFRON i rozwiązanej 
z przyczyn leŜących po mojej stronie: � tak  - � nie,  

8. przyjmuję do wiadomości i stosowania, iŜ w przypadku przyznanego dofinansowania, przelanie środków 
finansowych moŜe nastąpić na rachunek bankowy Wnioskodawcy lub teŜ na rachunek bankowy 



 

 

placówki, na podstawie przedstawionej i podpisanej przez Wnioskodawcę faktury VAT.                  STRONA 6 
                                                          

Wnioskodawca nie mogący pisać, lecz mogący czytać, zamiast podpisu moŜe uczynić na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku 
inna osoba wypisze jej imię i nazwisko umieszczając swój podpis; zamiast Wnioskodawcy moŜe takŜe podpisać się inna osoba, z tym Ŝe jej podpis 
musi być poświadczony przez notariusza lub wójta (burmistrza, prezydenta miasta), starostę lub marszałka województwa z zaznaczeniem, Ŝe podpis 
został złoŜony na Ŝyczenie nie mogącego pisać, lecz mogącego czytać. 

...................................... dnia  ..... /....... /20..... r.          ............................            

                           podpis Wnioskodawcy 

7. Załączniki: wymagane do wniosku oraz dodatkowe (wiersze 6-12)                                                                       

 

WYPEŁNIA WYŁĄCZNIE REALIZATOR 
PROGRAMU  

(naleŜy zaznaczyć właściwe) 

 Nazwa załącznika  Dołączono do 
wniosku Uzupełniono Data uzupełnienia 

/uwagi 

1. 
Kserokopia aktualnego orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepełnosprawności  
(lub orzeczenia równowaŜnego)      �      �  

2. 
Oświadczenie o wysokości średnich miesięcznych dochodów w przeliczeniu na jednego członka 
rodziny pozostającego we wspólnym gospodarstwie domowym (sporządzone wg wzoru określonego 
w załączniku nr 1 do wniosku)      �      � 

 

3. 
Oświadczenia o wyraŜeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych przez Realizatora programu 
i PFRON (sporządzone wg wzoru określonego w załączniku nr 3 do formularza wniosku) - wypełnione 
przez Wnioskodawcę oraz inne osoby posiadające zdolność do czynności prawnych, których dane 
osobowe zostały przekazane do Realizatora programu  

     �      � 
 

4. Kserokopia/e aktu urodzenia dziecka/dzieci, sztuk ........      �      �  

5. Kserokopia dokumentu/ów stanowiących opiekę prawną nad podopiecznym/podopiecznymi  
– o ile dotyczy      �      �  

6. 
Inne załączniki (naleŜy wymienić): 

     �      �  

7.       �      �  

8.       �      �  

9.       �      �  

10.       �      �  

11.       �      �  

12.       �      �  

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

4. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania  - Moduł II                                                     STRONA 5 

Wnioskodawca pobiera naukę równocześnie w ramach kilku , poniŜej wymienionych, form kształcenia lub pobiera 

naukę na kilku kierunkach danej formy kształcenia:    �  TAK    �  NIE     
Jeśli „TAK”, poniŜszą Tabelę naleŜy skopiować i wypełnić dla kaŜdej szkoły (kierunku nauki) oddzielnie. 
 

Forma kształcenia, która ma zosta ć dofinansowana na podstawie niniejszego wniosku:  

�  jednolite studia magisterskie �  studia pierwszego stopnia �  studia drugiego stopnia 

�  studia podyplomowe �  studia doktoranckie �  nauka w kolegium pracowników słuŜb społecznych 

�  nauka w kolegium nauczycielskim �  nauka w nauczycielskim kolegium języków obcych �  nauka w szkole policealnej 

�  nauka na uczelni zagranicznej �  staŜ zawodowy za granicą w ramach programów 
Unii Europejskiej 

�  przeprowadzenie przewodu doktorskiego (dot. osób, 
nie będących uczestnikami studiów doktoranckich) 

Okres trwania nauki w szkole .........................(ile semestrów)  Data rozpocz ęcia nauki/studiów  .......................................  

Nauka odbywa si ę w systemie :    �  stacjonarnym     �  niestacjonarnym     �  nie dotyczy 

Wnioskodawca pobiera nauk ę za pośrednictwem Internetu :    �  tak     �  nie 

Wnioskodawca pobiera nauk ę na kilku kierunkach danej formy kształcenia :    �  tak     �  nie 

Pełna nazwa szkoły:  .................................................................................................................................................................. 
    

Miejscowość Ulica Nr posesji Kod pocztowy 

    

Powiat Województwo Nr telefonu adres http://www 

Wydział Kierunek nauki 
Wnioskodawca pobiera 

nauk ę odpłatnie: 
Rok nauki Semestr nauki 

       ����  tak     ����  nie  
  

Kierunek zamawiany w ramach rządowego programu kierunków zamawianych (lista Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa WyŜszego) ����  tak     ����  nie  

5. Wnioskowana kwota dofinansowania (na półrocze)   

Koszty nauki  w rozbiciu na poszczególne szkoły 
lub na poszczególne kierunki 

Koszt (w zł)  
Dofinansowanie (stypendium)  
z innych ni Ŝ PFRON źródeł *  

Kwota wnioskowana 
(w zł)  

Opłata za naukę (czesne): ...............................................**    

Opłata za naukę (czesne): ...............................................**    

Opłata za naukę (czesne): ...............................................**    

Opłata za przeprowadzenie przewodu doktorskiego -  
w przypadku osób, które mają wszczęty przewód 
doktorski, a nie są uczestnikami studiów doktoranckich 

 
 

 

DODATEK NA POKRYCIE KOSZTÓW KSZTAŁCENIA    

Razem    

*  tj. ze środków pochodzących z budŜetu państwa, z budŜetów jednostek samorządu terytorialnego, ze środków własnych szkół i uczelni oraz z funduszy strukturalnych lub 
pracodawcy, naleŜy podać kwotę i źródło dofinansowania 

** naleŜy wpisać kierunek studiów/nauki 

6. Informacje uzupełniaj ące                                                                                                   

Średnia ocen : ........................, w  skali: �  - (od 1 do 5)  �  - innej, jakiej:................................................................................................... 



 

 

Przez średnią ocen naleŜy rozumieć średnią wyliczoną z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku (jako średnią arytmetyczną), na podstawie wszystkich ocen uzyskanych w roku akademickim 
(szkolnym) poprzedzającym rok akademicki (szkolny), którego dotyczy wniosek (wszystkie udokumentowane oceny z egzaminów i zaliczeń); w przypadku studentów  pobierających  naukę  na  pierwszym  
roku  studiów  drugiego stopnia, brana jest pod uwagę średnia ocen z ostatniego roku studiów pierwszego stopnia 

STRONA 6 
Niepełnosprawność Wnioskodawcy jest sprzęŜona (u Wnioskodawcy występuje więcej niŜ 
jedna przyczyna wydania orzeczenia o stopniu niepełnosprawności). Niepełnosprawność 
sprzęŜona musi być potwierdzona w posiadanym orzeczeniu dot. niepełnosprawności.   ����  nie   ����  tak:   ����   2 przyczyny ����  3 przyczyny niepełnosprawności    

DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY* (lub uczelni, gdy dotyczy opłat za przeprowadzenie przewodu doktorskiego przez osobę, która 
nie jest uczestnikiem studiów doktoranckich) na który zostan ą przekazane środki w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku 

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

numer rachunku bankowego .................................................................... (dopuszcza się uzupełnienie tych danych po podjęciu decyzji o przyznaniu dofinansowania) 

nazwa banku ........................................................................................................................................................................................................................ 

* lub naleŜy wskazać czy rachunek jest rachunkiem wspólnym lub czy wnioskodawca posiada stosowne pełnomocnictwa do korzystania z rachunku innej osoby 

Oświadczam, Ŝe: 
1. o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze środków PFRON, ubiegam się wyłącznie za pośrednictwem samorządu .....................  � tak  - � nie, 
2. informacje podane we wniosku i załącznikach są zgodne z prawdą oraz przyjmuję do wiadomości, Ŝe podanie informacji niezgodnych z prawdą, eliminuje wniosek z dalszego 

rozpatrywania, 
3. zapoznałam(em) się z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotaŜowego programu „Aktywny samorząd”, które przyjmuję do wiadomości i stosowania oraz przyjęłam(em) 

do wiadomości, Ŝe tekst programu jest dostępny pod adresem: www.pfron.org.pl, a takŜe: .......................................   
4. przyjmuję do wiadomości i stosowania, iŜ złoŜenie niniejszego wniosku o dofinansowanie nie gwarantuje uzyskania pomocy w ramach realizacji programu oraz, Ŝe warunkiem 

zawarcia umowy dofinansowania jest spełnianie warunków uczestnictwa określonych w programie takŜe w dniu podpisania umowy,           
5. przyjmuję do wiadomości i stosowania, Ŝe ewentualne wyjaśnienia, uzupełnienia zapisów lub brakujących załączników do wniosku naleŜy dostarczyć niezwłocznie, w terminie 

wyznaczonym przez Realizatora programu oraz, Ŝe prawidłowo zaadresowana korespondencja, która pomimo dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana, uznawana 
będzie za doręczoną,           

6. w ciągu ostatnich 3 lat byłem(am)  stroną umowy dofinansowania ze środków PFRON i rozwiązanej z przyczyn leŜących po mojej stronie: � tak  - � nie,  
7. przyjmuję do wiadomości i stosowania, iŜ w przypadku przyznanego dofinansowania, przelanie środków finansowych moŜe nastąpić na rachunek bankowy Wnioskodawcy 

lub teŜ na rachunek bankowy uczelni/szkoły, na podstawie przedstawionej i podpisanej przez Wnioskodawcę faktury VAT. 

Wnioskodawca nie mogący pisać, lecz mogący czytać, zamiast podpisu moŜe uczynić na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku inna osoba wypisze jej imię i nazwisko umieszczając 
swój podpis; zamiast Wnioskodawcy moŜe takŜe podpisać się inna osoba, z tym Ŝe jej podpis musi być poświadczony przez notariusza lub wójta (burmistrza, prezydenta miasta), starostę lub marszałka 
województwa z zaznaczeniem, Ŝe podpis został złoŜony na Ŝyczenie nie mogącego pisać, lecz mogącego czytać. 

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

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

 
WYPEŁNIA WYŁĄCZNIE REALIZATOR 
PROGRAMU (naleŜy zaznaczyć właściwe) 

 Nazwa załącznika  Dołączono do 
wniosku 

Uzupełniono 
Data uzupełnienia 

/uwagi 

1. Kserokopia aktualnego orzeczenia o stopniu niepełnosprawności  (lub orzeczenia równowaŜnego)      �      �  

2. 
Oświadczenie o wysokości średnich miesięcznych dochodów w przeliczeniu na jednego członka 
rodziny pozostającego we wspólnym gospodarstwie domowym (sporządzone wg wzoru określonego 
w załączniku nr 1 do wniosku)      �      � 

 

3. 
Oświadczenia o wyraŜeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych (sporządzone wg wzoru 
określonego w załączniku nr 3 do formularza wniosku) - wypełnione przez Wnioskodawcę oraz inne 
osoby posiadające zdolność do czynności prawnych, których dane osobowe zostały przekazane do 
Realizatora programu  

     �      � 
 

4. 

Wystawiony przez właściwą jednostkę organizacyjną szkoły dokument potwierdzający rozpoczęcie lub 
kontynuowanie nauki (sporządzony wg wzoru określonego w załączniku nr 4 do wniosku) 
a w przypadku osób mających wszczęty przewód doktorski, które nie są uczestnikami studiów 
doktoranckich – dokument potwierdzający wszczęcie przewodu doktorskiego. 
Uwaga! Wnioskodawca ubiegający się o dofinansowanie na pokrycie kosztów nauki na kilku formach kształcenia lub 
na kilku kierunkach danej formy kształcenia przedstawia odrębny dokument  dla kaŜdej szkoły lub kierunku nauki. 
Wzór określony w załączniku nr 4 do wniosku nie dotyczy  osób mających wszczęty przewód doktorski, które nie są 
uczestnikami studiów doktoranckich oraz studentów uczelni zagranicznych – osoby te przedstawiają wymagany 
dokument wg wzoru obowiązującego w danej szkole. 

     �      � 

 

5. 
W przypadku studentów odbywających staŜ zawodowy za granicą w ramach programów Unii 
Europejskiej – wystawiony przez właściwą jednostkę organizacyjną szkoły dokument potwierdzający 
zakwalifikowanie na staŜ a w przypadku studentów, którzy w dniu złoŜenia wniosku odbywają staŜ, 
takŜe dokument potwierdzający odbywanie tego staŜu 

     �      � 
 

6. 
W przypadku Wnioskodawców, którzy są zatrudnieni – wystawiony przez pracodawcę dokument, 
zawierający informację, czy Wnioskodawca otrzymuje od tego pracodawcy dofinansowanie 
na pokrycie kosztów nauki (jeŜeli tak to w jakiej wysokości).      �      �  

7. 
Inne załączniki (naleŜy wymienić): 

     �      �  

8. 
 

     �      �  
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