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Uchwala Nr 272/2013
Zarzadu Powiatu w Rawie Mazowieckiej
z dnia 11.06.2013r.

w sprawie ustalenia ,,Zasad rozpatrywania wnioskéw oséb niepelnosprawnych o dofinansowanie ze
srodkéw Parnstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych w ramach pilotazowego
programu ,Aktywny samorzad” w 2013 r.”

Na podstawie art. 32 ust. 1, ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. 0 samorzadzie powiatowym (Dz. U. z 2001 r.
Nr 142, poz. 1592 z p6zn. zm.) w zwigzku z Uchwalg 15/2013 Zarzadu Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Os6b Niepelnosprawnych z dnia 22 lutego 2013 roku w sprawie: realizacji pilotazowego programu ,,Aktywny
samorzad”, uchwala si¢, co nastepuje:

§1.Ustala si¢ ,,Zasady rozpatrywania wnioskéw oséb niepelmosprawnych o dofinansowanie ze $rodkéw
Pafistwowego Funduszu Rehabilitacjii Oséb Niepelnosprawnych w ramach pilotazowego programu
wAktywny samorzad’ w 2013 r.” stanowiace zalacznik nr 1 do niniejszej uchwaty.

§2.1. Okresla si¢ i wprowadza do stosowania w 2013 r. nastgpujace formularze wnioskéw o przyznanie
dofinansowania ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych w ramach
programu Aktywny samorzad:

1) wniosek ,P” - dla wnioskodawcéw bedacych dorostymi (pelmoletnimi) osobami niepeosprawnymi,
z zastrzezeniem postanowien pkt 2, stanowiacy zalaeznik nr 2 do niniejszej uchwaty,

2) wniosek ,0” — dla wnioskodawcdéw wystepujacych w imieniu podopiecznych, tj. niepelnoletnich oséb
niepeinosprawnych (dzieci i miodziez do lat 18 lub peoletnich oséb niepetnosprawnych nie posiadajacych
petnej zdolnosci do czynnosci prawnych, stanowiacy zalaeznik nr 3 do niniejszej uchwaty.

2. Integralna czes¢ wnioskéw, o ktérych mowa w ust. 1 (wniosek ,,P” i wniosek ,,0”) stanowia ,wktadki”
przedmiotowe do ww. wnioskéw, zawierajace specyfikacje réznych przedmiotéw dofinansowania. Formularze
»wkiadek”, odrgbnych dla poszczegdlnych obszaréw dofinansowan, stanowia zalacznik nr 4 do niniejszej
uchwaty.

,»Wktadki” nalezy stosowac¢ odpowiednio:

1) dla Modutu I /Obszar A/ Zadanie nr 1 — zawierajaca specyfikacje przedmiotu dofinansowania w zakresie
dofinansowania oprzyrzadowania do posiadanego samochodu,

2) dla Moduhu I /Obszar A/ Zadanie nr 2 — zawierajaca specyfikacje przedmiotu dofinansowania w zakresie
dofinansowania kosztéw uzyskania prawa jazdy kat. B

3) dla Modutu I /Obszar B/ Zadanie nr 1 oraz nr 2 - zawierajaca specyfikacje przedmiotu dofinansowania
w zakresie dofinansowania zakupu sprzgtu elektronicznego lub jego elementéw oraz oprogramowania albo
szkolen w zakresie obstugi nabytego w ramach programu sprzetu elektronicznego i oprogramowania .

4) dla Modutu I /Obszar C/ Zadanie nr 1- zawierajaca specyfikacje przedmiotu dofinansowania w zakresie
dofinansowania zakupu wézka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym,

5) dla Modutu I /Obszar C/ Zadanie nr 2 — zawierajaca specyfikacje przedmiotu dofinansowania w zakresie
dofinansowania kosztéw utrzymania sprawnodci technicznej posiadanego wozka inwalidzkiego o napedzie
elektrycznym,

6) dla Modutu I /Obszar C/ Zadanie nr 3 — zawierajaca specyfikacj¢ przedmiotu dofinansowania w zakresie
dofinansowania zakupu protezy konczyny, w ktorej zastosowano nowoczesne rozwigzania techniczne,

7) dla Modutu I /Obszar C/ Zadanie nr 4 — zawierajaca specyfikacje przedmiotu dofinansowania w zakresie
dofinansowania kosztow utrzymania sprawno$ci technicznej posiadanej protezy koriczyny, w ktorej
zastosowano nowoczesne rozwigzania techniczne,

8) dla Modutu I /Obszar D — zawierajaca specyfikacje przedmiotu dofinansowania w zakresie dofinansowania
kosztéw opieki dla osoby zaleznej,

9) dla Modutu IT — zawierajaca specyfikacje przedmiotu dofinansowania w zakresie dofinansowania kosztéw
uzyskania wyksztalcenia na poziomie wyzszym.

§3.Wykonanie uchwaty powierza si¢ Dyrektorowi PCPR w Rawie Mazowieckiej

§4.Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjgcia.
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UZASADNIENIE

W dniu 27.02.2013 roku Powiat Rawski wyrazil gotowos$¢ realizacji pilotazowego programu ,,Aktywny
samorzad”. Wynikiem tego byto zawarcie w dniu 26 kwietnia 2013 roku w Lodzi pomiedzy PFRON z siedzibg
w Warszawie, a Powiatem Rawskim Umowy nr AS3/000021/05/D w sprawie realizacji pilotazowego programu
»Aktywny samorzad”. W zwiazku z tym, Powiat Rawski zobowigzatl sie do stosowania zapiséw zawartych
w pilotazowym programie ,Aktywny samorzad”, postanowien zawartych w ,Kierunkach dzialan oraz
warunkach brzegowych obowiazujacych realizatoré6w pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad” w 2013
roku oraz ,.Zasadach dotyczacych wyboru, dofinansowania i rozliczania wnioskéw o dofinansowanie w ramach
modutu I i II pilotazowego programu , Aktywny samorzad”. Zgodnie z ,Zasadami dotyczacymi wyboru,
dofinansowania i rozliczania wnioskéw o dofinansowanie w ramach modutu I i II pilotazowego programu
»Aktywny samorzad” realizator dokumentuje przyjete przez siebie szczegélowe zasady rozpatrywania wnioskow
w sposdb umozliwiajacy oceng zgodnodci podejmowanych decyzji z przyjetymi zasadami. W zwiazku
z powyzszym przedstawia si¢ projekt uchwaly w sprawie ustalenia ,,Zasad rozpatrywania wniosk6w o0s6b
niepelosprawnych o dofinansowanie ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych w ramach pilotazowego programu Aktywny samorzad” w 2013 r.”
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Zakcznik nr 1 do Uchwaty nr 272/2013
Zargdu Powiatu w Rawie Mazowieckiej
z dnia 11.06.2013r.

Zasady rozpatrywania wnioskow osob niepetnosprawnyt o dofinansowanie zesrodkéw Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych w rarach pilotazowego  programu
~Aktywny samorz ad” w 2013 r.

| .Og6Ine postanowienia programu
1. Moduty, obszary i zadania programu, ktoeddorealizowane w 2013 roku:
1) Modut | - likwidacja barier utrudniggych aktywizacj spoteczn i zawodovd, w tym:
a) Obszar A — likwidacja bariery transportowej:
— Zadanie 1: pomoc w zakupie i mant@przyradowania do posiadanego samochodu,
— Zadanie 2: pomoc w uzyskaniu prawa jazdgdatii B,
b) Obszar B - likwidacja barier w depte do uczestniczenia w spoteagtwie informacyjnym:
— Zadanie 1: pomoc w zakupie spuzelektronicznego lub jego elementéw oraz oprograamia,
— Zadanie 2: dofinansowanie szkole zakresie obstugi nabytego w ramach programuetprz
elektronicznego i opragmwania,
¢) Obszar C - likwidacja barier w poruszanig si
— Zadanie 1: pomoc w zakupie wozka inwalidgki® nagpdzie elektrycznym,
— Zadanie 2: pomoc w utrzymaniu sprasentechnicznej posiadanego wozka
inwalidzkiego o rgzie elektrycznym,
— Zadanie 3: pomoc w zakupie protezyidayny, w ktorej zastosowano nowoczesne
rozazania techniczne, tj. protezy co najmniej na lizijpmie jakdaci,
— Zadanie 4: pomoc w utrzymaniu sprasanéechnicznej posiadanej protezynkayny
(co najmniej na Il pomiie jakdci),
d) Obszar D — pomoc w utrzymaniu aktywoiozawodowej poprzez zapewnienie opieki dla osaligznej,
2) Modut Il — pomoc w uzyskaniu wyksztatcenia naipmie wyzszym;

2. Maksymalna kwota dofinansowania w ramach modwwynosi, w przypadku:
1) Obszaru A:
a) w Zadaniu nr 1 —5.000 zt,
b) w Zadaniu nr 2 —2.100 zt, w tym:
— dla kosztow kursu i egzaminéw — 1.500 zt,
— dla pozostatych kosztéw uzyskania prawa jazdy rkygadku kursu poza miejscovaia
zamieszkania wnioskodawcy (koszty zamane z zakwaterowaniem, wywieniem i dojazdem
w okresie trwania kursu) — 600 zi,
2) Obszaru B:
a) w Zadaniu nr 1:
— dla osoby niewidomej—30.000 zi, z czego nadeenia brajlowskie 20.000 zi,
— dla pozostatych osé6b z dysfunkciaradu wzroku, stanowca powod wydania orzeczenia znacznym
stopniu niepetnosprawéa lub orzeczenia o niepetnospraweio- 10.000 zt,
— dla osoby z dysfunkgjobu kaiczyn gérnych i pozostatych adresatéw obszaredbzt,
b) w Zadaniu nr 2:
— dla osoby gtuchoniewidomej — 4.000 zi,
— dla pozostatych adresatéw obszaru — 2.000 zt,
z mazliwoscia zwickszenia kwoty dofinansowania w indywidualnych pragkach,
maksymalnie o 100%, wytznie w przypadku, gdy poziom dysfunkcji neda wzroku wymaga
zwiekszenia liczby godzin szkolenia,
3) Obszaru C:
a) w Zadaniu nr 1 — 7.000 z, z ridevoscia zwiekszenia kwoty dofinansowania maksymalnie do 20.00
zt w indywidualnych przypadkach, wadznie w przypadku, gdy:
— zwiekszenie tej kwoty umdiwi zakup wozka dopasowanego do indywidualnych
potrzeb zdrowotnych osoby niepetnosprawgjacej adresatem programu, oraz
— celowa¢ zwigkszenia kwoty dofinansowania zostanie potwierdzmaez eksperta powotanego przez
realizatora programu,
b) w Zadaniu nr 2 — 2.000 z,
c) w Zadaniu nr 3 dla protezy na Il poziomie j&&ip po amputacji:
— w zakresieaki — 9.000 zt,
— przedramienia — 20.000 zt,



— ramienia i wytuszczeniu w stawie barkowym — 26.@0

— na poziomie podudzia — 14.000 zi,

— na wysokéci uda (take przez staw kolanowy) — 20.000 zt,

— uda i wytuszczeniu w stawie biodrowym — 25.0Q0 zt

z mazliwoscia zwigkszenia kwoty dofinansowania w vigikowych przypadkach i wgEznie wtedy, gdy
celowas¢ zwigkszenia jakéci protezy do poziomu IV (dla zdoléo do pracy wnioskodawcy), zostanie
zarekomendowana przez eksperta PFRON,

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

e) w Zadaniu nr 3 i nr 4 dla refundacji kosztéw dojazadresata programu na spotkanie z ekspertem
PFRON lub kosztéw dojazdu eksperta PFRON na spitkaradresatem programu — w Zzalesci
od poniesionych kosztéw, nie guiej niz 200 zt,

4) Obszaru D — 200 zt miesiznie, jednak nie wtej niz 2.200 zt w cigu roku — tytutem kosztéw opieki nad
jedrosoly zalezna.
3. W ramach modutu Il maksymalna kwota dofinansaw&osztow dotycaeych kadego pétrocza 2013 roku
Wynosi:
1) dla optaty za nauk(czesne) — 3.000 zi,
2) dla dodatku na uiszczenie optaty za przeprowadzazewodu doktorskiego — 3.000 zi,
3) dla dodatku na pokrycie kosztow ksztatcenia:
a) w przypadku osoby ze znacznym stopniem niepetnespxzi — 800 zi,
b) w przypadku osoby z umiarkowanym stopniem niepgiresndgci — 500 zt.
4. Dodatek na pokrycie kosztow ksztatceniazenby¢ zwigkszony:
1) w przypadku oggania dobrych wynikéw w nauce:

a) do 25 % - dl&gredniej ocen w przedziale: 3,50 - 3,75,

b) do 30 % - dlaredniej ocen w przedziale: 3,76 - 4,00,

c) do 35 % - dlaredniej ocen w przedziale: 4,01 - 4,50,

d) do 40% - dlaredniej ocen powsej 4,50,

2) a take w przypadku osoby:

a) niewidomej — do 20%,

b) gluchej — do 25%,

¢) gluchoniewidomej — do 30%,

d) ktorej miejscem zamieszkania jest obszar wiejsd-10% kwoty okrédonej w pkt 3 lit. a lub b.

5. Dofinansowanie optaty za naufczesne) lub optaty za przeprowadzenie przewodtodskiego, mae by
zwigkszone w przypadku:

1) gdy z orzeczenia o stopniu niepetnosprai@hwnioskodawcy wynikaze zostato ono wydane z ¢giej niz
jednej przyczyny niepetnospraviog w przypadku:

a) dwdch symboli w zakresie przyczyny niepetnosprasenedo 30 %,
b) trzech symboli w zakresie przyczyny niepetnospraieinodo 40%,

2) studidw na kierunkach zamawianych w ramacidemego programu kierunkéw zamawianych, z listy
Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wgzego - do 50% kwoty okdienej w ust. 10 pkt 1lub ust. 10 pkt 2.

6. Udziat wtasny wnioskodawcy jest wymagany w pgemych obszarach i zadaniach modutu |, wynosz
€O najmniej:

1) 10% ceny brutto zakupu/ustugi w ramach Obszarziaglanie nr 1 oraz Obszaru C: Zadania: nrl, nnr34i

2) 15% ceny brutto zakupu/ustugi w ramach Obszardadanie nr 1 oraz Obszaru D,

3) 25% ceny brutto zakupu/ustugi w ramach Obszardadanie nr 2.

4) Srodki stanowice udziat wiasny wnioskodawcy nie mogochodzt zesrodkéw PFRON, a tate zesrodkow
Narodowego Funduszu Zdrowia.

Aby wsparciem w ramach Modutu 1l algj wszystkich wnioskodawcéw, ktérych wnioski zostalgzytywnie

zweryfikowane pod wzgtlem formalnym, Realizator ma prawo alydi zakres i wysok& dofinansowania do

poziomu, jaki wynika z wysokai kwot wnioskowanych we wszystkich wnioskach(zapeibowania) i kwoty
przeznaczonej na realizagrogramu.

7. W sytuacji, gdy dczna warté¢ uzyskanego dofinansowania zedkéw PFRON w ramach programu
w danym roku przekracza kwpotl0.000 zi, zabezpieczeniem udzielonego dofimamsia jest weksel
wlasny in blanco wystawiony przez wnioskodaviopatrzony klauzal,bez protestu” wraz z deklaracj
wekslowy oraz awalem wspétmadnka (o ile dotyczy). W przypadku, gdy wnioskeda pozostaje
w zwiazku makenskim, wspotmatonek wnioskodawcy oprécz Zionego podpisu na wekslu, podpisuje
rowniez deklaragg do weksla in blanco. G&gnwartdsicia sumy wekslowej jest wartdé udzielonego
dofinansowania, powkszona o odsetki, okilone w umowie dofinansowania oraz koszty doclenda
roszcza.

8. Preferencje PFRON przystugog wnioskodawcom w trakcie rozpatrywania wnioskéwamach modutu I



1) w 2013 roku preferowana svnioski dotyczace osob niepetnosprawnych, ktére:

9.

a) studiup,

b) uca sie w szkotach ponadgimnazjalnych,

c) realizup obowihzek szkolny, wykazag oshgniecia w nauce i wychowanidrednia ocen powaej 4,00
lub udziat w konkursach albo w olimpiadach szkomywyré&nienia, wolontariat),

d) realizup obowiazek szkolny, majc miejsce zamieszkania na terenie obszaru wiejskieg

e) wykaza, ze wnioskowany przedmiot dofinansowania podniesikast wykonywanej pracy lub poziom
wyksztalcenia,

f) s aktywne zawodowo i jednocgde podnosz swoje kwalifikacje zawodowe (np. kursy zawodowe,
nauka gzykéw obcych) albo, ktére jednocree dzialaj na rzeczrodowiska oséb niepetnosprawnych
albo, ktére w sposdb aktywny poszukpiracy lub starajsig lepiej przygotowa do jej podgcia lub do
dalszego ksztalcenia (np. wspétpraca z daradevodowym, trenerem pracy, psychologiem)

Skala punktowa (ocena merytoryczna) dla wnioskib#onych w ramach programu

»AKtywny samorad” w 2013 r. stanowi za€znik nr 1 do niniejszych zasad.

Il. Tryb sktadania wnioskéw o przyznanie dofinangwania

1. Dofinansowanie nagiuje na pisemny wniosek zawiegey uzasadnienie wskazige na zwizek udzielenia

10.

11.

dofinansowania z mdiwoscia realizacji celow programu, ziony wraz z niez&dnymi zahcznikami.
Whniosek naley zlozy¢ do jednostki organizacyjnej samadzi powiatowego, whkxiwego dla miejsca
zamieszkania wnioskodawcy.

. Za kompletny wniosek uwa skt wniosek zawieragy wszystkie wymagane dane wraz z kompletem

wymaganych zatznikéw.

. Podstaw podgcia decyzji w sprawie przyznania osobie niepetnaapej dofinansowania

s informacje aktualne na dzieztozenia wniosku, z wyjtkiem wnioskéw wnioskodawcéw zobaygianych
do uzupetnienia lub korekty danych - w tym przypagiodstaw podgcia decyzji w sprawie przyznania
dofinansowaniaginformacje aktualne na dzi@izupetnienia wniosku

. Wnioskodawca m@ wystpowa’ przez petnomocnika, ustanowionego na podstawie

petnomocnictwa pwiadczonego notarialnie, ktére okl zakres petnomocnictwa do dokonania
poszczegoélnych czynko - petnomocnictwo wnioskodawca doka do wniosku wraz z pisemnym
oswiadczeniem petnomocnika,z inie jest on i w egu ostatnich 3 lat nie byt waicielem,
wspotwiaicicielem, przedstawicielem prawnym (petnomocnikielah handlowym, cztonkiem organéw
nadzorczych $dz zaradzapcych lub pracownikiem firm(y), oferagych sprzedatowaréw/ustug bdacych
przedmiotem wniosku wnioskodawcy o dofinansowané seodkéw PFRON ani nie jest i nie byt
w zaden inny spos6b poggdany z zargdem tych firm poprzez np.: zu#ki gospodarcze, rodzinne, osobowe
itp.

. Wnioskodawca zobowzany jest zgtogibezzwiocznie do Realizatora informacje o wszelkiohianach,

dotycacych danych zawartych we wniosku.

. W przypadku, gdy wnioskodawca przedstawia daski dokumenty wystawione wzyku innym nk jezyk

polski, zobowizany jest do przedkenia ttumaczenia tych dokumentéw rayk polski przez ttumacza
przysiegtego. Koszty zwizane z ttumaczeniem tych dokumentéw nigeSundowane zérodkéw PFRON.

. Wnioskodawca, ktdry ubiega;® ponowne udzielenie pomocy g@dkéw PFRON na ten sam cel jest

zobowizany wykaza we wniosku istotne przestanki wskagug na potrzeppowtérnego/kolejnego
dofinansowania z&odkéw PFRON. Do istotnych przestanek malekoliczndci zwiazane przede

wszystkim z aktywrieia zawodowq i naulky wnioskodawcy/podopiecznego wnioskodawcy. Przestank
te naley wykaza w odpowiedniej rubryce wniosku (uzasadnienie wkigs

. Przyjmowanie wnioskéw naguje od 6 maja do dnia 30 wirgéa 2013 roku.
. Wnioski, ktére wptyndo Realizatora po dacie zalazenia rozpatrywania wnioskéw w danym cykluedd

rozpatrywane w kolejnym cyklu rozpatrywaniaieskow

Realizator programu w terminie do 10 dni odadriczenia niekompletnego wniosku, informuje

Whnioskodawe o wystpujacych we wniosku uchybieniach, brakeych dokumentach, ktére powinny zdsta

usungte w terminie do 14 dni od dnia odebrania wezwanimd rygorem pozostawienia wniosku bez

rozpatrzenia.

Rozpatrywanie wnioskowetzie nasipowato w terminie do 30 dni roboczych od dniazelaia wniosku

(weryfikacja formalna, merytoryczna, wydaoj@nii przez eksperta, pagjie decyzji w sprawie przyznania

dofinansowaniaaplz odmowie przyznania dofinansowania), w przypadkwMuo | oraz do 30 dni roboczych

po dniu zakeczeniu naboru wnioskéw — w przypadku Modutu I1.t&¥minie do 21 dni od dnia pagdja
decyzji o przyznaniu dofinansowaniglbo odmowie przyznania dofinansowania, apsprzygotowanie
i obustronne podpisanie umowy o przyzaatifinansowania lub wystanie pisma inforauggo o decyzji
odmowne;.

12.W programie nie magiczestnicz§ wnioskodawcy:



—w Module 1'i Il — ktérzy posiadajwymagalne zobowkzania wobec PFRON lub wobec realizatora
programu,
—w Module Il — przerwa w nauce.

13. PFRON ma prawo do liigeej kontroli prawidtowéci wydatkowaniarodkéw przekazanych w ramach
programu.

14.W sprawach nieuregulowanych w niniejszych zadadailotazowym programie , Aktywny samosd’
zatwierdzonym uchwatnr 3/2012 Rady Nadzorczej PFRON z dnia 28 march2 2@ku, ktérego tekst
jednolity stanowi zaicznik do uchwaty nr 2/2013 Rady Nadzorczej PFROMha 17 stycznia 2013 roku;
.Kierunkach dziatda oraz warunkach brzegowych obawmijacych realizatorow pilotaowego programu
~AKtywny Samorzd” w 2013 roku” stanowicych zaicznik do uchwaty nr 7/2013 Zaydu PFRON z dnia
31 stycznia 2013 roku; Zasadach do#pyzh wyboru, dofinansowania i rozliczania wnioskéw
o dofinansowanie w ramach modutu | i Il pilatavego programu ,Aktywny samard” stanowacych
zakcznik nr 1 do uchwaty nr 15/2013 Zadu PFRON z dnia 22 lutego 2013 roku - stosujeogipowiednio
przepisy okrélone w rozporzadzeniu Ministra Pracy o Polityki Spotecznej z drida czerwca 2002 r.
w sprawie okrélenia rodzajéw zada powiatu, ktére mog by¢ finansowane z&rodkéw Pastwowego
Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych (@2Nr 96, poz. 861, z @h. zm.).

[Il.Weryfikacja formalna i merytoryczna wnioskow
1. Realizator programu weryfikuje wnioski pod wggm formalnym i merytorycznym, z tynie wnioski
skladane w ramach Modutu Il nie podlegaicenie merytorycznej. Weryfikacji formalnej i mprycznej
wniosku dokonuje gi na podstawie dokumentéw dotonych przez wnioskodawalo wniosku, danych
i informacji wynikapcych z wniosku, posiadanych przez Realizatora i ®NRzasobow oraz ustdle
dokonanych w trakcie weryfikacji wniosku.

2. Weryfikacja formalna wniosku polega na sprawdz@nzez pracownika Realizatora, czy wnioskodavicd i

jego podopieczny spetnia obawijace warunki uczestnictwa w programie i ubieganiavsijego ramach

o wsparcie. Ocenie formalnej podlega:

- speknianie przez wnioskodawfpodopiecznego wnioskodawcy wszystkich kryteriGwprawniapcych
do zla@enia wniosku i uzyskania dofinansowania,

- dotrzymanie przez wnioskodagterminu na zleenie wniosku,

- zgodnd¢ zgtoszonego we wniosku przedmiotu dofinansowarziasadami wskazanymi w programie,

- kompletné¢ i poprawndé¢ danych zawartych we wniosku, zgodéaniosku oraz wymaganych
zahcznikow,

- wypetnienie wymagalnych rubryk we wniosku ianikach do wniosku,

- zgodnd¢ reprezentaciji wnioskodawcy lub jego podopiecznegdrakcie weryfikacji sprawdzane jest czy
whniosek zostat podpisany przez osoby do tegowmcme.

3.Dodatkowe wymagania w zakresie weryfikacji fornel wnioskow odnénie czstotliwosci udzielania
pomocy w ramach Modutu I

1) warunek, o ktérym mowa w rozdziale VI ust. 5 fpkkirogramu dotyczy:

— osoby niepetnosprawnejedycej beneficjentem pomocy,

— tego samego celu pomocy, przez ktéry hatezumie przedmiot dofinansowania okteny ogdlnie w danym
zadaniu,

— w przypadku Obszaru B Zadanie nr 1: beneficjent@zeiniejszych programéw i zadarzewidugcych
wsparcie w zakupie spitz elektronicznego i oprogramowania obamije trzyletnia karencja w uzyskaniu
kolejnychsrodkdw PFRON na ten sam cel, niezale od okresu karencji przewidzianego wéwczas waam
programu lub zadania oraz niezalie od rodzaju przedmiotu dofinansowaniagtdjo wczeéniej
dofinansowaniem zgodkéw PFRON,

2) warunek, o ktérym mowa w rozdziale VI ust. 5 pkirogramu dotyczy:

— osoby niepetnosprawnejedycej beneficjentem pomocy,

— gwarancji, dotyczeej przedmiotu dofinansowanego uprzedniéroelkéw PFRON,

— w przypadku Obszaru C — Zadanie nr 2: benefiéj@mrogramu, ktérzy uzyskali pomoc w pokryciu kdszt
utrzymania sprawroi technicznej posiadanego wédzka inwalidzkiego jpedaie elektrycznym w 2012 roku
oraz wczéniejszych programoéw przewidigych analogiczne wsparcie nie obamije karencja w uzyskaniu
kolejnychsrodkdw PFRON na ten sam cel, niezale od okresu karencji przewidzianego wéwczas waam
programu,

4. W module Il w przypadku, gdérednia ocen uzyskana przez Wnioskodawyliczona jest wg skali ocen,
w ktorej najwy:sz ocery nie jest 5,0§rednia ta przeliczana jest przez PCPRénedni ocen zgoda z 5-cio
stopniowy skah ocen, wg nagpujacego wzoru:



5* Ocena(So inna)
Ocena(So5¥F

So inna

Ocena(So5) srednia ocen wyliczona wg skali ocen, w ktérej najsai ocen, jest 5,00;
Ocena (So inna) frednia ocen przedstawiona przez Wnioskodawe wniosku, wyliczona wg skali ocen,
w ktorej najusz ocen nie jest 5,00;

So inna = skala ocen, w ktorej najsya ocer nie jest 5,00.

5. Ocena merytoryczna wniosku przeprowadzana jeselw wylonienia wnioskdw, ktére  manajwicksze
szanse na realizacpeléw programu i ktére zmieszcsig w limicie srodkéw finansowych przekazanym
przez PFRON na realizagposzczegdlnych obszaréw programu.

6. Realizator programu c¢lzie stosowat punktowy system oceny wnioskéw, zaeaéniem wnioskow
sktadanych w ramach Modutu II.

7. Minimalny prég punktowy , unitiwiajacy biezace udzielenie dofinansowania wynosi 50 punktéw,

8. Udzielenie dofinansowania wnioskodawcom, kthryenioski uzyskaly ocenponizej ustalonego przez
realizatora programu minimalnego progu punktoweggaleznione tkedzie od maliwosci wynikajacych
z wysokdci ostatecznej pulirodkéw PFRON przekazanych realizatorowi programu.

9. W przypadku wniosku, ktory w trakcie jego ocemgsuwa wtpliwosci co do maliwosci pozytywnej
weryfikacji pod wzgédem kryterium dotycgego rodzaju niepetnosprawod adresata programu lub co do
celowasici wnioskowanego dofinansowania, do pmith pozytywnej decyzji wymagana jest pozytywna
opinia wydana przez eksperta — lekarza specjatistpecjalizacji zwizanej z rodzajem niepetnosprawoio
adresata programu.

10. Dodatkowe wymagania w zakresie weryfikacji n@nycznej wnioskow:

- ekspertem, o ktérym mowa wgj nie mae by osoba, ktéra aktualnie oraz wagu ostatnich 3 lat, byta
przedstawicielem prawnym lub handlowym, czlonkiemgaméw nadzorczych abZz zarzdzapcych lub
pracownikiem firm oferyjcych sprzedatowaréw/ustug bdacych przedmiotem wniosku,

- w celu rzetelnej oceny wniosku, ekspert powietwierdzé stan faktyczny zwazany z zakresem dysfunkcji
i potrzela wyposaenia potencjalnego beneficjenta pomocy we wnioskywarzedmiot dofinansowania,
o ile to maliwe z uwagi na sytua¢jzdrowotry, osoby niepetnosprawnej — w trakcie konsultacjdziatem
potencjalnego beneficjenta pomocy.

8. Czynndci zwiazane z weryfikag wniosku lgda rejestrowane w odpowiednich rubrykach formularza
wniosku. Zakaczenie i efekt tych czyndoi potwierdzé bgda piecatki, daty i podpisy wiéciwych
pracownikow.

9. Whnioskodawcy, ktéremu odmoéwiono przyznadi@dkéw finansowych w wyniku uchyhieze strony
Realizatora przy weryfikacji formalnej wniosku, pstuguje prawo zwrdceniaesk wnioskiem o ponowne
rozpatrzenie sprawy.

10. Kwota refundacji kosztéw dojazdu na spotkanékgpertem PFRONeHzie wyliczana na podstawie:

O ceny biletu za przejazd kolejowy przez uprawnionggzewanika w drugiej klasie poggu
osobowego, uwzgtiniajac posiadane uprawnienia wnioskodawcy do ulgowyptzejazdéwsrodkami
publicznego transportu zbiorowego,

O ceny biletu za przejazd w autobusowej komunikagjykdej przewanika wykonujcego regularne
przewozy o0sOb, uwzgliniajjc posiadane uprawnienia wnioskodawcy do ulgowychejpzdow
srodkami publicznego transportu zbiorowego,

O w przypadku oséb odbywgych podré samochodem osobowym, kwota zostanie wyliczona
na podstawie oké&onych stawek za 1 km w zal@oici od pojemnéci pojazdu: do 900cm3 —0,5214z4,
powyzej 900cm3 — 0,8358zt.

IV.Decyzja o przyznaniu dofinansowania

1. Decyzg o przyznaniu lub ddZz odmowie przyznania wnioskowanej pomocy podejmugalRator. Decyzja
bedzie rejestrowana w odpowiedniej rubryce formulammsiosku wraz z datjej podgcia, pieczciami
i podpisami oséb podejmugych decyz.

2. Decyzja odmowna w sprawie dofinansowania wynggamnego uzasadnienia.

3. Wysokda¢ srodkdw PFRON przeznaczonych na realizd@zdego wniosku o dofinansowanie nie 1eo
przekroczy:

1) maksymalnej kwoty dofinansowania, okomej przez PFRON dla danego przedmiot dofinanséyan

2) wysokdci okreslonego przez PFRON udziadrodkéw finansowych PFRON
w dofinansowanym zakupie lub kosztach ustagdig dotyczy),

3) kwoty wnioskowanej przez wnioskodawc

4. Kwota dofinansowania przyjmowana jest w petngidtych, zaokgglonych na zasadach ogdinych.

5. Decyzja o przyznaniu dofinansowania jest podstzawarcia umowy dofinansowania.



6. W przypadku przyznania dofinansowania realizalgfinansowania nagtuje po podpisaniu dwustronnej
umowy dofinansowania pogtdzy Realizatorem i wnioskodawc

7. Warunkiem zawarcia umowy dofinansowania jesirégeie przez wnioskodawdub jego podopiecznego
warunkéw uczestnictwa oktenych w programie tate w dniu podpisania umowy.

V. Umowa dofinansowania i jej rozliczenie
1.Szczegotowe warunki realizacji dofinansowanigamsokreslone w indywidualnych umowach zawieranych
z beneficjentami pomocy w k@ym obszarze realizacji programu.
2. Przekazanie przyznany&todkow finansowych nagpuje:
1) na rachunek sprzedawcy przedmiotu zakupu / odlagcy, na podstawie przedstawionej i podpisaregzr
wnioskodawe faktury VAT, lub
2) na wskazany rachunek bankowy wnioskodawcy -odbazenia na warunkach okitenych w umowie
dofinansowania (wskazanie terminu i sposobliazenia przekazanycdrodkéw), co dotycz§ moze
wylacznie:
a) w przypadku Modutu I: Obszar A- Zadanie nr 2, ObsBa Zadanie nr 2, Obszar C — Zadanie nr 2
i nr 4, Obszar D,
b) Modutu II.
3. Wybor sprzedawcy przedmiotu dofinansowania lstagodawcy, naley wytacznie do beneficjenta pomocy.
4W przypadku, gdy Dbeneficient pomocy przegito dokumenty rozliczeniowe  wystawione
w jezyku innym nk jezyk polski, w ktorych walut rozliczeniova jest waluta inna i polski ztoty (PLN),
zobownzany jest do przedienia ttumaczenia tych dokumentéw nazyk polski przez ttumacza
przyskgtego (PFRON nie refunduje kosztéw zmanych z ttumaczeniem tych dokumentéw). Ptatrprzez
Realizatora kwoty dofinansowania peonasipi¢ woéwczas wedtug kursu sprzegadanej waluty w Banku
Gospodarstwa Krajowego z dnia dokonania pkathno
5. Dofinansowanie nie nie obejmowa kosztéw zakupu lub wykonania ustug zakupionych Wwjkonanych
przed przyznaniendrodkéw finansowych i zawarciem przez beneficjentanpcy umowy z Realizatorem,
z wylaczeniem przypadkéw, uwzglniajpcych maliwos¢ refundacji kosztéw.
6. Umowa dofinansowania wygasa wskutek wypetnipri@z Realizatora i wnioskodagzobowihzan
wynikapcych z umowy. Umow zawiera si na czas okridony, w przypadku:
a) Modutu I: Obszar A, Obszar B, Obszar C — Zadanig nZadanie nr 3 - na trzy lata, ligzod pocztku
roku nasg¢pujacego po roku zawarcia umowy dofinansowania,
b) Modutu I: Obszar C — Zadanie nr 3 i Zadanie nr do-czasu uptywu okresu gwarancji udzielonej
na przedmiot olgty dofinansowaniem,
¢) Modutu | Obszar D i Modutu Il - do dnia 31 grudmiaku, w ktérym zostata zawarta, z koniec&rig
rozliczenia udzielonego dofinansowania (nie dotykwspty dodatku na pokrycie kosztéw ksztalcenia),
w terminie wskazanym przez Realizatora.
7. W ramach programu nie mphgy¢ dofinansowane:
- pazyczki i sptaty rat oraz odsetek,
- koszty poniesione na przygotowanie wniosku,
- optaty zwhzane z realizagjumowy zawartej z beneficjentem pomocy,
- koszty nieudokumentowane.
8.Przy zawieraniu uméw z beneficjentami pomocyragonie mag mozliwosci ztozenia podpisu i dokongj
odcisku palca nalsy:
- sprawdzt istnienie w dowodzie osobistym klauzypiodpis niemaliwy” ,
- sprawdzt, czy ztzone dotychczas dokumenty (wniosekazahiki, inne) byly podpisane za pomoadcisku
palca,
- przy odcisku palca wpigamie i nazwisko strony umowy.
9. Osoba nie maga pis&, lecz mogca czyté moze ztazy¢ oswiadczenie woli w formie pisemnepttz w ten
sposbb,ze uczyni na dokumencie tuszowy odcisk palca, a dbgk odcisku inna osoba wypisze jej ¢mi
i nazwisko umieszczag swoj podpis, #dz tez w ten sposolye zamiast skltadagego dwiadczenie podpisze
sie inna osoba, a jej podpigdizie pédwiadczony przez notariusza lub wéjta (burmistrazazgdenta miasta),
starost lub marszatka wojewddztwa z zaznaczenigenzostat ztaony nazyczenie nie mogrego pisa, lecz
momcego czyta
10.Rozliczenie umowy odbywaesia podstawie dostarczonych faktur ( dodatek naypuk kosztéw
ksztatcenia nie podlega rozliczeniu).

VI. .Zakres poje¢ - ilekro¢ w niniejszym dokumencie, pilot&zowym programie ,Aktywny Samorzad”
i ,Kierunkach dziatan oraz warunkach brzegowych obowjizujacych realizatoréw pilotazowego
programu ,, Aktywny Samorzd” w 2013 roku” mowa jest o:
1) aktywnosci zawodowej— nalezy przez to rozumie



a) zatrudnienie, lub

b) rejestract w urzdzie pracy jako osoba bezrobotna, lub

c) rejestract w urzdzie pracy jako osoba poszuici pracy i nie pozostgja w zatrudnieniu;

2) dodatku na pokrycie kosztéw ksztatcenia nalezy przez to rozumienie wymagajca rozliczania kwag
przeznaczanna wydatki zwizane z pobieraniem nauki, przyktadowo na wydatkycizace:

a) zakwaterowania — w przypadku nauki poza miejsce#egb zamieszkania,

b) dojazdow,

c) dostpu do Internetu,

d) uczestnictwa w zagiach magcych na celu podniesienie sprawcidizycznej lub psychicznej,

e) zakupu przedmiotow utatwiggych lub umaliwiajacych nauk,

f)  wyjazdow organizowanych w ramach gagzkolnych,

g) wkiadu wlasnego, wymaganego zasadami programowBEimbpejskiej;

3)dysfunkcjach uniemaliwiaj acych samodzielne poruszanie @i za pomo@ woézka inwalidzkiego
0 napdzie recznym— nalezy przez to rozumiesytuacg, kiedy stan zdrowia osoby niepetnosprawnej oraz
poziom dysfunkcji nasdlu ruchu wyklucza samodzielne poruszanie przemieszczanie przy pomocy
recznego wozka inwalidzkiego; brak takiej alisvosci powinien wyniké z dysfunkcji charakteryzagej sk
znacznie obnbom sprawndcia ruchowa w zakresie co najmniej jednejiazyny dolnej i gérnej; stan ten
maze wynika ze schorzé o réznej etiologii (m.in. amputacje, porenia mézgowe, choroby
neuromgsniowe) i musi by potwierdzony zéwiadczeniem lekarskim; ocengjzasadn@ dofinansowania
zakupu wozka inwalidzkiego o najzie elektrycznym nalg brat pod uwag, czy:
— korzystanie z wézka o ngjzie elektrycznym jest wskazane z punktu widzeniegsu

rehabilitacji (czy nie spowoduje wstrzymania lulbgprszenia tego procesu), korzystanie z woézka

0 napdzie elektrycznym wptynie niekorzystnie na sprawéndkonczyn, istniej przeciwwskazania

do korzystania z wézka o ngjzie elektrycznym (np. utraty przytomiog epilepsja),

—zakres i rodzaj ograniagzstanowi powane utrudnienie w samodzielnym funkcjonowaniu osoby

niepetnosprawnej;

4) dysfunkcji narzadu ruchu (w przypadku Obszaru A) — nalery przez to rozumie dysfunkcg stanowica
podstaw orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniwpetimsprawnéci (a w przypadku osob
niepetnosprawnych do 16 rokwycia — orzeczenia 0 niepetnospradeiy, w przypadku oséb
niepetnosprawnych z dysfunkcjnaradu ruchu, ktdéra nie jest przyczynwydania orzeczenia dot.
niepetnosprawnii, ale jest konsekwengjetych w orzeczeniu schorzénp. o charakterze neurologicznym -
symbol orzeczenia: 10-N lub catowych zaburzé rozwojowych - symbol orzeczenia: 12-C), morpsta
pozytywnie zweryfikowane pod wzglem formalnym pod warunkienie wnioskodawca de¢zy do wniosku
za&wiadczenie lekarza specjalisty potwierdea,  nasgpstwem schorze stanowicych podstaw orzeczenia
jest dysfunkcja naegdu ruchu;
5) dysfunkcji obu konczyn gérnych (w przypadku Obszaru B)- naleyy przez to rozumi& potwierdzony
zawiadczeniem lekarskim, wrodzony brak lub amputacpu kaiczyn gérnych —co najmniej w cdvie
przedramienia a tak dysfunkc¢ charakteryzujca sie znacznie obriong sprawndcia ruchows w zakresie obu
konczyn goérnych, wynikaica ze schorze o r&nej etiologii (m.in. porzenia mozgowe, choroby
neuromesniowe);
6) dysfunkcji narzadu wzroku (w przypadku Obszaru B)- nalery przez to rozumie

dysfunkcg wzroku stanowica powdd wydania orzeczenia 0 znacznym stopniu nigyzgrawnéci, a take

w przypadku:

a) gdy dysfunkcja nagdu wzroku nie jest przyczyn wydania orzeczenia 0 znacznym stopniu
niepetnosprawnizi, ale wnioskodawca przedp zawiadczenie lekarskie wystawione przez lekarza
okulist; potwierdzajce, ze osoba niepelnosprawna, ktdrej dotyczy wniosek, asfagé¢ wzroku
(w korekcji) w oku lepszym réwnlub poniej 0,05 i/lub ma zezenie pola widzenia pongj 20 stopni;

b) o0s6b niepetnosprawnych w wieku do 16 rokycia, gdy wnioskodawca przedip zawiadczenie
lekarskie wystawione przez lekarza okudlipbtwierdzajce, ze osoba niepetnosprawna, ktérej dotyczy
wniosek, ma osti&g wzroku (w korekcji) w oku lepszym rowrub ponizej 0,06 i/lub ma zezenie
pola widzenia porej 30 stopni;

7) ekspercie PFRON (w przypadku Obszaru C Zadanie nr 3 nr 4) — nalezy przez to rozumiée specjalist
wojewddzkiego z dziedziny rehabilitacji medycznep lortopedii i traumatologii albo innego specjalist
w tych dziedzinach, wskazanego przez jednego z emionych specjalistow, ktdéry prowadzi na terenie
danego wojewodztwa dtugotrwalopieke protetyczm nad osobami po amputacjachfkayn; wyboru
ekspertow PFRON dokonuje PFRON; ekspertem nigentig¢ osoba, ktora aktualnie oraz wagu ostatnich
3 lat, byta przedstawicielem prawnym Ilub handlowyrozionkiem organéw nadzorczychadi
zaradzapcych lub pracownikiem protezowni (zaktadu ortopemhggo); ekspertom PFRON przystuguje
wynagrodzenie za wydanie opinii do wniosku zakvikdifvanego do dofinansowania, w zakresie:

a) stabilngci procesu chorobowego wnioskodawcy,



b) rokowai co do zdolnéci wnioskodawcy do pracy w wyniku wsparcia udzielga w programie, oraz
o ile dotyczy:

c) celowaci zwiekszenia jakéci protezy do poziomu IV (dla zdolso do pracy wnioskodawcy)
i zwiekszenia kwoty dofinansowania;

8) gospodarstwie domowym wnioskodawcy nalery przez to rozumi& w zaleznosci od stanu faktycznego:

a) wspllne gospodarstwo— gdy wnioskodawca ma wspéiny thed domowy z innymi osobami,
wchodzcymi w skiad jego rodziny, lub

b) samodzielne gospodarstwo -gdy wnioskodawca mieszka i utrzymujec samodzielnie i mie
udokumentowsé, ze z wtasnych dochodow ponosi wszelkie optaty z tygdu;

9) kolegium — nalezy przez to rozumigkolegium pracownikéw sib spotecznych, kolegium nauczycielskie lub
nauczycielskie kolegiumgykéw obcych utworzone zgodnie z ustaavdnia 7 wrzénia 1991 r. o systemie
aswiaty (tekst jednolity: Dz. U. z 2004 r. Nr 256,p@572, z pén. zm.);

10) kosztach kursu i egzaminbw— nalery przez to rozumie koszty zwizane z uczestnictwem osoby
niepetnosprawnej w kursie i przeprowadzeniem egaanw tym take wszelkie optaty z nimi zwkane oraz
jazdy doszkalaice;

11) kosztach utrzymania sprawndci technicznej posiadanej protezy kaczyny (obszar C Zadanie nr 4)-
naley przez to rozumiekoszty zwizane z utrzymaniem sprawdod technicznej protez/y kazyny gornej
i/lub dolnej, w ktdrej zastosowano nowoczesymviazania techniczne;

12) miejscu zamieszkania— nalery przez to rozumie zgodnie z norm kodeksu cywilnego (art. 25 KC)
miejscowd¢, w ktorej wnioskodawca przebywa z zamiarem statpgbytu, kdaca drodkiem zycia
codziennego wnioskodawcy, w ktérym skoncentrowangego planyzyciowe (cechy érodka osobistych
i majatkowych interesdw); o miejscu zamieszkania nie de@ jedynie fakt przebywania w oklenym
miescie, ale réwnie zamiar stalego pobytu i e skoncentrowania swoich intereséyciowych w danym
miejscu; mana mie tylko jedno miejsce zamieszkania;

13) nauce w szkole wyszej— nalery przez to rozumiestudia pierwszego stopnia, studia drugiego stopnia
jednolite studia magisterskie, studia podgmave lub doktoranckie prowadzone przez szkolyzsmg

w systemie stacjonarnym (dziennym) lub nigstaarnym(wieczorowym, zaocznym lub eksternistycznym
w tym réwnie za pdrednictwem Internetu);

14)obszarze wiejskim— nalezy przez to rozumieobszar wiejski w rozumieniu rozpadzenia Rady Ministrow
z dnia 15 grudnia 1998 r. w sprawie szczegoOtowyelad prowadzenia, stosowania i ugpsiania
krajowego rejestru uezlowego podziatu terytorialnego kraju oraz gzeinych z tym obowzkow organow

administracji radowej i jednostek samaidu terytorialnego (Dz. U. Nr 157, poz. 1031, zpé&m.);

15)oprzyrzadowaniu samochodu— naley przez to rozumie dostosowane do indywidualnych potrzeb
zwiagzanych z rodzajem niepetnospraweio adresata programu udzenia(montowane fabrycznie lub
dodatkowo) lub réwnie wyposaenie samochodu, ktére umlivvia uzytkowanie samochodu przez ogob
niepetnosprawsm z dysfunkcg ruchu lub przewzenie samochodem osoby niepetnosprawnej oraz
niezkednego spretu rehabilitacyjnego;

16) osobie gluchej- nalety przez to rozumigosole niepetnosprawnz ubytkiem stuchu powgj 70 decybeli
(dB), stan ten musi byotwierdzony w odpowiednim dokumencie lubwedczeniu lekarskim;

17)osobie gluchoniewidomej — nalery przez to rozumie osolr niepetnosprawsy ktéra na skutek
réwnoczesnego uszkodzenia stuchu i wzroku napadbgkdzo due trudndci w wymianie informacji oraz

w komunikowaniu s, stan ten musi iy potwierdzony w odpowiednim dokumencie lubdwedczeniu
lekarskim;

18)osobie niewidomej- nalety przez to rozumie osoly niepetnosprawg) ktorej ostré¢ wzroku oka lepszego
po korekcji szklami nie przekracza 0,05 wedtug iskalellena lub osabz ograniczonym polem widzenia
ponizej 20 stopni, niezaimie od zachowanej ostd wzroku;

19) osobie zalenej (w przypadku Obszaru D) — nalery przez to rozumie dziecko ledace pod opiek
wnioskodawcy i przebywage w ztobku lub przedszkolu albo pod iprtego typu opiek (dziennego
opiekuna, niani lub w ramach klubu dzigmgo, punktu przedszkolnego, zespolu wychowania
przedszkolnego);

20) posiadaczu samochod@w rozumieniu programu) — naie przez to rozumiejego widciciela lub
wspoétwidciciela; w przypadku oséb niepetnoletnich posiagatzamochodu jest wnioskodawca;

21) poziomie jakdéci protez konczyny gornej— naley przez to rozumie

a) poziom | - prosta proteza o funkcji gtdwnie kosneziyej ewentualnie z najprostszymi
elementami mechanicznego ustawiania pozycji tokaiadgarstka; do wykonania w ramach limitu
NFZ; nie przywraca nawet podstawowych funkcji utraej kki,

b) poziom Il - proteza z prostymi elementami mechamjazi oraz standardowym zawieszeniem na
kikucie; w zasadzie niiwa do wykonania w ramach NFZ z niewielidoptat; nie uniezalenia
pacjenta od otoczenia w stopniu wystargzgin dla podicia aktywndci zawodowe;j,



c) poziom Ill - proteza z precyzyjnymi elementami macicznymi oraz nowoczesnym zawieszeniem
kikuta (take z wykorzystaniem technologii silikonowej) orazrdmo dobrym wykéaczeniem
kosmetycznym; uniezataia pacjenta od otoczenia w stopniu utiwiajacym podgcie aktywndci
zawodowej,

d) poziom IV - proteza z elementami bioelektrycznyhab(elementy kombinowane
bioelektryczne i mechaniczne - tzw. hybrydowa); teza w czsci bioelektrycznej sterowana
impulsami z zachowanych grup gégmiowych; w znacznym stopniu pozwala na uniezalenie s¢ od
otoczenia, jednak nie zawsze jest akceptowana graeentow, w szczegolo z powodu znacznej
wagi;

22) poziomie jakaosci protez konczyny dolnej— nalezy przez to rozumie

a) poziom | - proteza wykonana w ramach limitu NFZsiaala najprostsze elementy mechaniczne; nie
daje maliwosci lokomocyjnych dla codziennego funkcjonowaniajpata,

b) poziom Il - poziom podstawowy umldwiajacy w miag sprawne poruszanieegdacjenta; proteza taka
jednak nie daje rzeczywistych misvosci intensywnego, bezpiecznego jeytkowania potrzebnego do
codziennej aktywn&ei zawodowej,

c) poziom lll - poziom bardzo dobry; proteza taka wiytna na nowoczesnych elementach (stopa, staw
kolanowy) oraz posiad@a bardzo dobre zawieszenie w lejuztaka elementach silikonowych; w tej
grupie protez pacjent me otrzymg zaopatrzenie zapewnige takie maliwosci lokomocyjne, aby
mogt podjé lub kontynuowd aktywnd¢ zawodowy;

d) poziom IV - grupa najnowoczriejszych wswiecie protez, take z elementami sterowanymi cyfrowo,
z wielowarstwowymi lejami oraz nagjszymi elementami raymi; umaliwiaja w niektdrych
przypadkach tate aktywnd¢ sportovy i rekreacyja pacjentow;

23)potroczu — nalery przez to rozumie okres, na ktéry mie zosté przyznana pomoc finansowa na pokrycie
kosztéw nauki w szkole, obejmgly zagcia dydaktyczne, sespgzaminacyjaoraz obowizkowe praktyki;

24) protezie koaczyny, w ktérej zastosowano nowoczesne rozyiania techniczne
(obszar C Zadanie nr 3 i nr 4)— nalery przez to rozumié& protez/protezy kaczyny gérnej i/lub dolnej na
[l lub IV poziomie jakdci protez;

25) przerwie w nauce (w przypadku modutu Il)— nalezy przez to rozumigprzerwe w kontynuowaniu nauki,

w trakcie ktérej osoba niepetnosprawna megsi kosztow nauki, np. urlop dzielski, urlop zdrowotny;

26) sprzecie elektronicznym lub jego elemencie lub oprogrameaniu — nalery przez to rozumie

elektroniczne ugzlzenia lub ich elementy i dedykowane dla nich opaogwanie, umdiwiaj ace

ograniczanie skutkdw rodzaju i stopnia niepsprawnéci, z wyliczeniem uradzen brajlowskich;

27)%redniej ocen (w przypadku modutu 1) — naley przez to rozumiesredni ocen wyliczon z doktadnécia

do dwdch miejsc po przecinku, jakedng arytmetycza, na podstawie wszystkich ocen uzyskanych w roku

akademickim (szkolnym) poprzedaeym rok akademicki (szkolny) ktérego dotyczy wniogevszystkie

udokumentowane oceny z egzaminéw i zali¢zew przypadku studentéw pobiegaych nauk na
pierwszym roku studiéw drugiego stopnia, brana jesd uwag srednia ocen z ostatniego roku studiéw
pierwszego stopnia; w przypadku, gidhednia ocen wyliczona jest wg skali ocen, w ktdv@jwyzsz ocer
nie jest 5,00¢rednia ta powinna léyprzeliczona ndrednk ocen zgods z 5-cio stopniow skah ocen;
28)szkole policealnej— nalery przez to rozumie publiczry lub niepublicza szkok policealm, utworzom
zgodnie z ustawz dnia 7 wrzénia 1991 r. o systemieswiaty (tekst jednolity: Dz. U. z 2004 r. Nr 256,20
2572, z pén. zm.);
29) szkole wyzszej— nalery przez to rozumie publiczry lub niepublicza szkok wyzsz utworzor, zgodnie

z ustaw z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwiezagym (Dz. U. z 2012 r. poz. 572, zzmo zm.)

a take szkot wyzsz i wyzsze seminarium duchowne prowadzone przexi$bKatolicki lub inne

kacioty i zwiazki wyznaniowe;

30) urzadzeniach brajlowskich— nalezy przez to rozumieelektroniczne urmdzenia, zdolne twordywypukla
forme informacji wyjsciowej, mazliwa do odczytania przy pomocy zmystu dotyku;
31) wlzku inwalidzkim o napedzie elektrycznym — nalery przez to rozumie takze wézek inwalidzki

0 napdzie elektrycznym typu skuter; udzielenie dofinamania na zakup wozka elektrycznego typu skuter

wymaga kadorazowo indywidualnego rozpatrzenia, czy zakresfuhkcji osoby niepetnosprawnej

(w szczegolnmi konczyn gornych) nie wykluczazytkowania takiego typu wézka;

32) zatrudnieniu — nalery przez to rozumie

a) stosunek pracy na podstawie umowy o praawartej na czas nieokteny lub okrélony, jednake nie
krétszy nz 3 miesace,

b) stosunek pracy na podstawie powotania, wyboru, avieamia oraz spotdzielczej umowy o pgajezeli
na podstawie przepisow szczego6lnych pracownik kgeievotany na czas ok§ny; okres ten nie
moze by krétszy ni 3 miesice,

c) dziatalng¢ rolnicza w rozumieniu ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. ®ageczeniu spotecznym
rolnikéw (Dz. U. z 2008 r. Nr 50, poz. 291, zzpdzm),



d) dziatalng¢ gospodarcz w rozumieniu ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swdiie dziatalnéci
gospodarczej (Dz. U. z 2010 r. Nr 220, poz. 1449¢n. zm.),

e) zatrudnienie na podstawie umowy cywilnoprawnej, @d@j na okres nie krotszymb mieskcy,

f) staz zawodowy w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietni@20. promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy (Dz. U. z 2008 r. Nr 69, poz. 415, zZzm&m.);

33)xdarzeniach losowych— nalery przez to rozumie potwierdzone przez wdaiwe jednostki zdarzenia,

nieprzewidziane i niezawinione przez wnioskodawgodopiecznego wnioskodawcy, ktére byly nie do

uniknigcia nawet przy zachowaniu najgej starannéci, skutkupce utrad, zniszczeniem lub uszkodzeniem

przedmiotu dofinansowania w stopniu uniesiwiaj acym wytkowanie i napraw

VIl. Zasady sprawowania kontroli nad wykorzystaniem srodkéw Funduszu przekazanych na
dofinansowanie zada o ktdrych mowa w niniejszym Regulaminie
Realizator i PFRON maj prawo kontroli wykorzystania przedmiotu dofinansmia oraz prawidtowdti,
rzetelndci i zgodndci ze stanem faktycznym danych zawartych w dokuamnt stanowicych podstaw
rozliczenia dofinansowania. Kontrola mby prowadzona w catym okresie przechowywania dokudwenba
podstawie ktoryckrodki PFRON zostaty przyznane, przekazane benefizje pomocy i rozliczone.



Zalcznik nr 1 do ,Zasad rozpatrywania wnioskéw
0s06b niepetnosprawnych o dofinansowaniéraekow
Parstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych w ramach pilatavego programu
LAktywny samorad” w 2013 r.

Zasady weryfikacji merytorycznej
1. Skala punktowa oceny merytorycznej dla wnioskowzahych w ramach programu

~Aktywny samorzd” w 2013 roku — Modut 1.
1) Whnioski dorostych oséb niepetnosprawnych

: Liczba Maksymalna
KRYTERIA OCENY WNIOSKU - punktacja stata punktow | liczba punkiow
1 Stopien niepetnosprawndci lub orzeczenie rownowane, zakres
a) | stopié niepeinosprawni znaczny (I grupa inwalidzka) 10
(jeden stopieri do wyboru) umiarkowany (Il grupa inwalidzka) 5
b) | osoby z dysfunkaj4 koaczyn lub z brakiem obu Kezyn gérnych lub niewidome 10
osoby z dysfunkgjobu ndg i jednejeki lub dysfunkc obu ki jednej nogi lub ze znacznym niedowtadem obu 5 30
konczyn gérnych, osoby niedowigize
c) | osoby poruszage s¢ na wézku inwalidzkim, osoby gtuchoniewidome
d) wystgpuje niepeinosprawrié sprzezona (wigcej niz jedna przyczyna niepetnosprawiobwynikajaca z posiadanego
orzeczenia) — inna:hivymieniona w lit a-c
2 Aktywno §¢ zawodowa:
a) osoba aktywna zawodowo, jednogizie podnosizca kwalifikacje zawodowe lub dziadap na rzecgrodowiska os6b 1 5
niepetnosprawnych albo aktywnie poszukaj pracy 25
b) | osoba zatrudniona (bez wzdl na okres i formzatrudnienia) 10
3 Aktualnie realizowany etap ksztatcenia:
a) | osoby kontynuuge studia (podyplomowe, doktoranckie, przewdd disikip 70
b) | osoby kontynuuaie studia (studia I lub Il stopnia, magisterskie) 65
c) | osoby rozpoczynage nauk na studiach (bez waglu na poziom i forrg) 60 70
d) | osoby rozpoczynage i kontynuujce nauk w szkole ponadgimnazjalnej 55
4 Miejsce zamieszkania:
a) | wies/miasto do 5 tys. Mieszkaow 10 15
b) dotyczy wylacznie Obszaru CZadanie nr 1 i 2 — w budynku, w ktérym mieszka Wnioskodawca niebager 5
architektonicznych (istnieje nawos$¢ samodzielnego poruszania gidzkiem)
5 Inne kryteria:
a) Whioskodawcanie otrzymat dotad dofinansowania z&rodkéw PFRON na zakup przedmiotu dofinansowania 15
objetego wnioskiem
dodatkowe osobgiepetnosprawne _ . :
) w gospodarstwie domowym Whioskodawcy w przypadku jednej osoby 5
(jeden przypadek do wyboru) — w przypadku wcej niz jedna osoba 10 55
€) | szczegblne utrudnienia Wnioskodawcypkt 3.8 wniosku) 5
f) | Uzasadnieniewyboru danego przedmiotu dofinansowania w odnigsiga posiadanych zasob6w; uzasadnienie
whniosku wskazujce,ze wnioskowany przedmiot dofinansowania podniesiesigawykonywanej pracy lub poziom 20
wyksztatcenia
9) | dotyczy wykcznie Obszaru CZadanie nr 1 — Wnioskodawca zamierza zakbipiozektypu skuter -20
h) | wniosek byt kompletny w dniu przygcia 5
RAZEM OCENA WNIOSKU (PKT 1- 5) maksymalnie 195
- . . . . ' . . 50
Minimalna liczba punktéw, uprawniaj aca do uzyskania dofinansowania wznosi




2) Wnioski niepetnoletnich os6b niepetnosprawnycti€d i mtodzie do lat 18 lub
petnoletnich osob niepetnosprawnych niggutegacych petnej zdolni do czynnéci

prawnych

Maksymalna liczba
KRYTERIA OCENY MERYTORYCZNEJ - punktacja stata Liczba punkiow
punktéw
1 | Zakres niepetnosprawndci podopiecznego Wnioskodawcy:
osoby z dysfunkaj4 kaiczyn lub z brakiem obu kezyn gérnych lub niewidome 10
a) osoby z dysfunkajobu nég i jednejgki lub dysfunkcy obu rk i jednej nogi lub ze znacznym niedowtadem obsdzgn goérnych,
osoby niedowidzce
b) podopieczny jest osalpo 16 rokuwzycia, posiadafa znacznystopié niepetnosprawnii 20
o niepetnosprawni@ podopiecznego jessprzezona (wigcej niz jedna przyczyna niepeinospraviod wynikagpca z posiadanegp 5
orzeczenia) - inna hiwymieniona w pkt 1 a-b
2 | Aktualnie realizowany etap ksztatcenia:
a) podopieczny pobiera nagikv szkole ponadgimnazjalnej 55
b) podopieczny pobiera naghkv gimnazjum 50 70
c) podopieczny pobiera nagikv szkole podstawowe;j 40
d) podopieczny pobiera nagika poziomie wyszym ni wymieniony w pkt 2a 70
3 Miejsce zamieszkania osoby realizaicej obowhzek szkolny:
a) wies i miasto do 5 tys. mieszkedw 25
30
b) dotyczy wylacznie Obszaru C Zadanie nr 1 i 2 — w budynku, w ktérym mieszka Wnioskodawca i pddopny nie ma barie 5
architektonicznych (istnieje natwo$¢ samodzielnego poruszania gidzkiem)
4 | Inne kryteria:
a) osoby realizujce obowizek szkolny wykazuj osigniecia w nauce i wychowaniusiednia ocen powgj 4,00 lub udziat 30
konkursach albo w olimpiadach szkolnych, wyniénia, wolontariat)
b) Whioskodawca, w tym jego podopiecznynie otrzymat dotad dofinansowania ze&rodkéow PFRON na zakup przedmiol 1
dofinansowania obkjego wnioskiem
c) Whioskodawca samotnie wychowuje dziecko/podopieganiena dziecko/podopiecznego na swoim utrzymaniu 1
d) dodatkowe osoby niepetnosprawne | _ przypadku jednej osoby 1 60
w gospodarstwie domowym Whnioskodawcy
(jeden przypadek do wyboru) — w przypadku wicej niz jedna osoba 5
e) szczeg6lneitrudnienia Wnioskodawcy i podopiecznego (pkt 3.6 wniosku) 2
Uzasadnieniewyboru danego przedmiotu dofinansowania w odnigsién posiadanych zasob6éw; uzasadnienie wnioskazvgice,
f) ze wnioskowany przedmiot dofinansowania podniesi®sa lub poziom wyksztalcenia; lub podopieczny jest masaktywry 20
zawodowo
Q) dotyczy wylgcznie Obszaru CZadanie nr 1 - Wnioskodawca zamierza zakéipiozektypu skuter - 20
h) whniosekbyt kompletny w dniu przygcia 1
RAZEM OCENA WNIOSKU (PKT 1 — 4) maksymalnie180
Minimalna liczba punktéw, uprawniaj aca do uzyskania dofinansowania, wynosi: 50




Zatacznik nr 2 Uchwata Nr 272/2013 Zagdu Powiatu w Rawie Mazowieckiej dnia 11.06.2013r

. . Panstwowy Fundusz
Whniosek ztozono W i iiiiiiiiieiiiiaies Nr sprawy: e —
Rehabilitacji Oséb '
W AdNiU oot Niepetnosprawnych
Wypetnia Realizator programu program finansowany ze $rodkéw PFRON

WNIOSEK ,P” - wypetnia Wnioskodawca w swoim imieniu
o dofinansowanie ze srodkéw PFRON w ramach pilota zowego programu ,Aktywny samorz g

We wniosku nalezy wypeti¢ wszystkie pola i rubryki, ewentualnie wpisa¢ "nie dotyczy”. W przypadku, gdy w formularzu wniosku przewidziano zbyt mato miejsca, nalezy
w odpowiedniej rubryce wpisa¢ ,W zalgczeniu — zatacznik nr ..", czytelnie i jednoznacznie przypisujac numery zatacznikéw do rubryk formularza, ktérych dotycza. Zataczniki
powinny zostaé¢ sporzadzone w uktadzie przewidzianym dla odpowiednich rubryk formularza.

(nalezy zaznaczy¢ wlasciwy obszar przez zakreslenie pola )

Modut |
Obszar A — Zadanie nr 1 Obszar A — Zadanie nr 2
Pomoc w zakupie i montazu oprzyrzadowania do posiadanego samochodu pomoc w uzyskaniu prawa jazdy kategorii B MOdUI’ ||
Obszar B — Zadanie nr 1 Obszar B — Zadanie nr 2 pomoc w uzyskaniu

dofinansowanie szkolen w zakresie obstugi nabytego w ramach programu

pomoc w zakupie sprzetu elektronicznego lub jego elementéw oraz oprogramowania . ; R
sprzetu elektronicznego i oprogramowania

wyksztatcenia na

poziomie wyzszym

Obszar C — Zadanie nr 1 Obszar C — Zadanie nr 2

pomoc w utrzymaniu sprawnosci technicznej posiadanego wdzka inwalidzkiego

pomoc w zakupie wézka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym o napedzie elekirycznym

Obszar C — Zadanie nr 3 Obszar C — Zadanie nr 4

pomoc w utrzymaniu sprawnosci technicznej posiadanej protezy konczyny,
w ktérej zastosowano nowoczesne rozwigzania techniczne

pomoc w zakupie protezy koriczyny, w ktdrej zastosowano nowoczesne rozwigzania techniczne

Obszar D — pomoc w utrzymaniu aktywnos$ci zawodowej poprzez zapewnienie opieki dla osoby zaleznej

1. Informacje Wnioskodawcy — nale zy wypetni é wszystkie pol a

DANE PERSONALNE

IMi€..iiiiiiiececce e NazWISKO .......coviieiiiiiccce e, Data urodzenia ..........cccccevevenennen, r.
Dowdd osobisty seria ........ccooceeenee. NUMET ..ot WYAANY W dNIU. .. r.
PIZEZ.......eeee e wazny dodnia.................... Pteé: kobieta mezczyzna
PESEL Stan cywilny : wolnaly zamezna/zonaty
Gospodarstwo domowe Wnioskodawcy — : samodzielne (osoba samotna) wspolne
MIEJSCE ZAMIESZKANIA ( ADRES) - pobyt staty ADRES ZAMELDOWANIA
(nalezy wpisa €, gdy jest inny ni z adres zamieszkania )
Kod pocztowy IR Kod pocztowy HN N R R —
(poczta) (poczta)
IMIEJSCOWOSE ... et ete ettt e e te e eaeeeaeeeteeeteeeneas MIBJSCOWOSC ..o
: UBICA o
][ oF= PP
. Nr domu ................. nrilokalu ......cccocoveiiiennnne.
Nr domu ........... nrlok. ......... Powiat ...
L, POWIAL ...
WOJEWOUZIWO ...cviieiii e e _
miasto do 5 tys. mieszkancéw inne miasto wies WOJEWOZIWO .......oovvvieiececiec e
Adres korespondencyjny (jesli jest inny od adresu zamieszkania ): Kontakt telefoniczny : nr kier. ... ..nr telefonu...................
Nr tel. KOMOIKOWEQO:........cciiiiiieiiiie e
e'mail (0 ile dOtYCZY): .ovveeiiiiieii e
Zrédio informacii o mozliwosci uzyskania -firma handlowa  -media - Realizator programu -PFRON  -inne, jakie:
dofinansowania w ramach programu
Szczegotowe informacje o zasadach i warunkach pomoc  y znajduj g sie pod adresem: WWW.Pfron.org.pl — OFAZ .......cceeiueerieeieeienie e e

STRONA 2




Wniosek ,P” dotyczgcy dofinansowania w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd”

STAN PRAWNY DOT. NIEPELNOSPRAWNO SCI

calkowita niezdolnos¢ do pracy i do samodzielnej egzystencji
lub catkowita niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji

znaczny stopien

| grupa inwalidzka

catkowita niezdolnosé¢

do pracy

umiarkowany stopien

Il grupa inwalidzka

czesciowa niezdolnos¢ do pracy

lekki stopien

Il grupa inwalidzka

Orzeczenie dot. niepetnosprawnosci wazne jest:

okresowo do dnia; .......c.cceveveieiiceeiiecee e

. bezterminowo

RODZAJ NIEPELNOSPRAWNO SCI

obu konczyn dolnych

Whnioskodawca porusza si

Whnioskodawca porusza si

NARZAD RUCHU 05-R, w zakresie:

obu konczyn gérnych

jednej konczyny dolnej

jednej

innym

Whnioskodawca hie porusza si e przy pomocy wézka inwalidzkiego:

e samodzielnie przy pomocy wézka inwalidzkiego:

e niesamodzielnie przy pomocy wézka inwalidzkiego:

konczyny gornej

osoba niewidoma

NARZAD WZROKU 04-O

osoba gluchoniewidoma

Lewe oko:

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

Prawe oko:

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

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

01-U uposledzenie
umystowe

03-L zaburzenia gtosu,
mowy i choroby stuchu

- OSOBA GLUCHA

09-M choroby

uktadu moczowo -
ptciowego

07-S choroby

uktadu oddechowego
i krgzenia

11-l inne

02-P
choroby psychiczne

06-E epilepsja

10-N

choroby neurologiczne

08-T choroby
uktadu pokarmowego

12-C calosciowe
zaburzenia rozwojowe

AKTYWNO SC ZAWODOWA

niezatrudnional/y: od dnia:

bezrobotnaly

poszukuj gcaly pracy

nie dotyczy

zatrudnionaly: od dnia:

na czas nieokre slony

inny, jaki: ..........

Adres miejsca pracy : ..

stosunek pracy na podstawie

stosunek pracy na podstawie

umowa cywilnoprawna

staz zawodowy

umowy o prace

powotania, wyboru,

mianowania oraz spoétdzielczej umowy o prace

do potwierdzenia zatrud

Nazwa pracodawcy : ....

Telefon kontaktowy do pracodawcy, wymagany

nienia:

dziatalno $¢ gospodarcza

na podstawie wpisu do ewidencji dziatalno

$ci gospodarczej nr

dziatalno $¢ rolnicza
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Wniosek ,P” dotyczgcy dofinansowania w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd”

ZDOBYTE WYKSZTALCENIE
podstawowe gimnazjalne zawodowe
Srednie ogo6lne Srednie zawodowe policealne
wyzsze inne, jakie:

OBECNIE WNIOSKODAWCA POBIERA NAUK E - dotyczy Modutu |

ZASADNICZA SZKOLA ZAWODOWA

LICEUM

TECHNIKUM

SZKOLA POLICEALNA

KOLEGIUM

INNA, jaka:

STUDIA (1 2 stopnia oraz jednolite magisterskie)

STUDIA  PODYPLOMOWE

STUDIA DOKTORANCKIE

D STAZ ZAWODOWY W RAMACH PROGRAMOW UE

D nie dotyczy

NAZWA | ADRES SZKOLY, DO KTOREJ WNIOSKODAWCA UCZ ESZCZA

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

NAZWA SZKOWY .ttt e e e e s e e e e e e st e e e e e e e e e nnraaes klasa/rok ........... Kod poCZtOWY ...coovevvvviiiiiieneennn.
MI€JSCOWO S€ ...ovvviiiieeiiiiiiiee e UNCA oo Nrdomu ..ccooceveeeiiiiiiiieeeees
Telefon kontaktowy do szkoty, wymagany do potwierdz €NIA INFOMMACH:  .vvviiiii i
2. Informacje o korzystaniu ze  $rodkéw PFRON
Czy Whnioskodawca lub czionek jego gospodarstwa domo wego korzystat ze $rodkéw PFRON D . D
w ciggu ostatnich 3 lat (licz ac od dnia zlo zenia wniosku), w tym poprzez PCPR lub MOPR? tak nie
Przedmiot Beneficjent
Cel dofinansowania Kwota rozliczona
(nazwa instytucji, programu i/ (co zostato (imie i nazwisko ; przez organ
lub zadania, w ramach zakupione ze osoby, dla ktorej z a’:,I\,l;TC?; Iu(:r?;a Termin rozliczenia Kwota(vp:/r%znana udzielajacy
ktérego przyznana zostata | $rodkéw PFRON) Whioskodawca Wy pomocy
pomoc) uzyskat $rodki (w zt)
PFRON)
Razem uzyskane dofinansowanie
Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowi  gzania wobec PFRON: tak D nie D
Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowi  gzania wobec Realizatora programu:  tak D nie D

Jezeli tak, prosz e podaé rodzajiwysoko $€ (w zt) wymagalnego zobowi azania: ..........ccccceveiiiiiieiiiiii e
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W miare mozliwos$ci wykazania, kazdg podang informacje nalezy udokumentowa € (np. fakt wyst epowania innej osoby niepetnosprawnej w gospodarstwi

Wniosek ,P” dotyczgcy dofinansowania w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd”

3. INFORMACJE NIEZB EDNE DO OCENY MERYTORYCZNEJ WNIOSKU - dot. tylko Modutu |

UWAGA! Sa to informacje mogace decydowac o kolejnosci realizacji wnioskéw, dlatego prosimy o wyczerpuj ace informacje i odpowiedzi na ponizsze pytania i zagadnienia.

e domowym

Whioskodawcy nale zy potwierdzi ¢ kserokopi g stosownego orzeczenia tej osoby ) w formie zatgcznika do wniosku, umieszczonego w tabeli nr 7 wniosku. W przeciwnym
razie, informacja moze zosta¢ nieuwzgledniona w ocenie wniosku. Wnioskodawca, ktéry ubiega sie o ponowne udzielenie pomocy ze $rodkéw PFRON na ten sam cel jest
zobowiagzany wykaza¢ we wniosku (ponizszy pkt 1) istotne przestanki wskazujgce na potrzebe powtdrnego/kolejnego dofinansowania ze $rodkéw PFRON.

Pytanie/zagadnienie

Informacje Wnioskodawcy

1

Uzasadnienie wniosku (w tym jesli dotyczy nalezy
uzasadni¢ wybhor danego przedmiotu
dofinansowania w odniesieniu do sprzetu
posiadanego)

2)

Czy niepetnosprawnos¢ Wnioskodawcy jest
sprzezona (u Wnioskodawcy wystepuje wiecej niz
jedna przyczyna niepetnosprawnosci, kilka schorzen
ograniczajacych samodzielnosc¢)?
Niepetnosprawnosé sprzezona musi by¢
potwierdzona w posiadanym orzeczeniu dot.
niepetnosprawnosci.

D - nie

D - tak 2 przyczyny niepetnosprawnosci

D - tak 3 przyczyny niepetnosprawnosci

3)

Czy w przypadku przyznania dofinansowania
Whnioskodawca pierwszy raz uzyska dofinansowanie
danego przedmiotu dofinansowania (nigdy nie
uzyskat pomocy ze srodkéw PFRON na ten sam cel,
w tym w ramach $rodkéw przekazywanych do
samorzadu np. w PCPR)?

D - tak D - nie

4)

Czy w gospodarstwie domowym Whnioskodawcy sg
takze inne osoby niepetnosprawne (posiadajace
odpowiednie orzeczenie prawne dot.
niepetnosprawnosci)?

I:I - tak (1 osoba) I:I - tak (wiecej niz jedna osoba) |:| - nie

5) Czy aktywny zawodowo Wnioskodawca jednoczesnie

podnosi swoje kwalifikacje zawodowe (np. kursy
zawodowe, nauka jezykéw obcych) albo jednoczesnie
dziata na rzecz $srodowiska os6b niepetnosprawnych
albo w spos6éb aktywny poszukuje pracy lub stara sie
lepiej przygotowac¢ do jej podjecia albo do dalszego
ksztatcenia (np. wspétpraca z doradca zawodowym,
trenerem pracy, psychologiem)?

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

6)

Czy Whnioskodawca zamierza zakupi¢ wézek typu
skuter?

(dotyczy wytgcznie Wnioskodawcow ubiegajgcych sie
o wsparcie w ramach Obszaru C Zadanie nr 1
programu)

Jesli Wnioskodawca zamierza zakupi ¢ wozek inwalidzki o nap edzie elektryczny
typu skuter, merytoryczna ocena wniosku zostanie ob nizona o 20 pkt .

D - tak D - nie

7) Czy wystepujg szczegolne utrudnienia (jakie)?

np. pogorszenie stanu zdrowia, koniecznosc¢ leczenia
szpitalnego, zle zurbanizowana czy skomunikowana
z innymi miejscowos¢, skomplikowana sytuacja
rodzinna, trudnosci finansowe, itp.

Jesli podane informacje zostang udokumentowane,
wniosek uzyska 5 pkt. Wniosek nie uzyska punktow
(O pkt) jesli Wnioskodawca nie udokumentuje
wskazanych informacji.
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Wniosek ,P” dotyczgcy dofinansowania w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd”

Deklaracja bezstronno _S$ci

Os$wiadczam, ze:

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

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

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

4)  nie pozostaje z Wnioskodawca w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ktéry mégtby budzi¢ watpliwosci co do mojej bezstronnosci.

Zobowi azuje sie do:
- ochrony danych osobowych Wnioskodawcy,

- spetniania swojej funkcji zgodnie z prawem i obowigzujacymi procedurami, sumiennie, sprawnie, doktadnie i bezstronnie,
- niezwtocznego poinformowania o wszelkich zdarzeniach, ktére mogtyby zosta¢ uznane za prébe ograniczenia mojej bezstronnosci,
- Zrezygnowania z oceny wniosku/przygotowania umowy/obecnosci przy podpisywaniu umowy z Wnioskodawca w sytuacji, gdy zaistnieje zdarzenie wskazane w pkt 1-4.

Data, pieczatka i podpis
pracownika przeprowadzajacego
weryfikacje formalng wniosku

Data, pieczatki i podpisy pracownika/6w
oceniajacych wniosek merytorycznie

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

Data, pieczatki i podpisy pracownika/éw przygotowujacych

umowe, jak tez pracownikéw obecnych przy podpisywaniu

umowy (sprawdzajacych wymagane dokumenty niezbedne
do zawarcia umowy i wyptaty dofinansowania)

WERYFIKACJA FORMALNA WNIOSKU

. I . Warunki weryfikacji formalnej
Lp. Warunki weryfikacji formalnej: spelnione (zaznaczyé whasciwe): UWAGI
Whnioskodawca spetnia wszystkie kryteria uprawniajgce do ztozenia wniosku .
1 i uzyskania dofinansowania O - tak U-nie
2 | Wnioskodawca dotrzymat terminu na ztozenie wniosku []-tak []-nie
Proponowany przez Wnioskodawce przedmiot dofinansowania jest zgodny .
3 z zasadami wskazanymi w programie 0 - tak U-nie
Whioskodawca posiada $rodki na wniesienie udziatu wtasnego (dotyczy zadan, .
4 ktore przewidujg wniesienie udziatu wkasnego) 0 - tak U-nie
Whiosek jest ztozony na odpowiednim formularzu, zataczniki zostaly sporzadzone .
5 wg wtasciwych wzoréw (o ile dotyczy) 0 - tak U-nie
6 Whiosek jest kompletny, zawiera wszystkie wymagane zataczniki, jest wypetniony 0 k 0 .
poprawnie we wszystkich wymaganych rubrykach (wniosek i zatgczniki) -la - ne
7 | Wniosek i zataczniki zawierajg wymagane podpisy []-tak []-nie
Data weryfikacji formalnej wniosku: | [ oo /20....r
Weryfikacja formalna wniosku: pozytywna negatywna
Whniosek uzupetniony we wskazanym terminie Aok 0t
W ZAKIESIE PKE: i
Whniosek kompletny w dniu przyjecia 0-tak [0 -nie

pieczgtka imienna pracownika Realizatora programu
dokonujgcego weryfikacji formalnej wniosku

data, podpis:

pieczgtka imienna kierownika witaciwej jednostki
organizacyjnej Realizatora programu

data, podpis:

Data przekazania wniosku do oce ny merytorycznej ................ [ o e /20....r

Data przekazania wniosku do ponownej weryfikaciji fo

Numer / imi e i nazwisko lekarza wystawiaj gcego zaswiadczenie lekarskie

STRONA 8




Wniosek ,P” dotyczgcy dofinansowania w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd”

KARTA OCENY MERYTORYCZNEJ WNIOSKU nr:

— dotyczy Modutu |

) - 2 Maksymalna Punktacja Punktacja
KRYTERIA OCENY WNIOSKU - punktacja stata Liczba punktéw q ” . -
P ) P liczba punktéw | nr 1 wniosku nr 2 wniosku
1 | Stopie n niepetnosprawno $ci lub orzeczenie rbwnowa zne, zakres niepetnosprawno $ci:
a) | stopien niepetnosprawnosci znaczny (I grupa inwalidzka) 10
(jeden stopieri do wyboru) umiarkowany (Il grupa inwalidzka) 5
b) | osoby z dysfunkcjg 4 konczyn lub z brakiem obu kornczyn gérnych lub niewidome 10
osoby z dysfunkcjg obu ndg i jednej reki lub dysfunkcjg obu rak i jednej nogi lub ze 5 30
znacznym niedowladem obu koriczyn gérnych, osoby niedowidzace
c) | osoby poruszajace si¢ na wézku inwalidzkim, osoby gtuchoniewidome 5
d) wystepuje niepetnosprawno$c¢ sprz ezona (wiecej niz jedna przyczyna niepetnosprawnosci 5
wynikajaca z posiadanego orzeczenia) - inna niz wymieniona w lit a-c
2 | Aktywno $¢ zawodowa:
a) osoba aktywna zawodowo, jednoczes$nie podnoszaca kwalifikacje zawodowe lub dziatajaca 15
na rzecz $rodowiska oséb niepetnosprawnych albo aktywnie poszukujaca pracy 25
b) | osoba zatrudniona (bez wzgledu na okres i forme zatrudnienia) 10
3 | Aktualnie realizowany etap ksztatcenia:
a) | osoby kontynuujgce studia (podyplomowe, doktoranckie, przew6d doktorski) 70
b) | osoby kontynuujgce studia (studia I lub Il stopnia, magisterskie) 65
c) | osoby rozpoczynajace nauke na studiach (bez wzgledu na poziom i forme) 60 70
d) | osoby rozpoczynajace i kontynuujace nauke w szkole ponadgimnazjalnej 55
4 | Miejsce zamieszkania:
a) | wies/miasto do 5 tys. mieszkancow 10 15
dotyczy wyt gcznie Obszaru C Zadanie nr1i2 —w budynku, w ktérym mieszka
b) | Wnioskodawca nie ma barier architektonicznych (istnieje mozliwo$¢ samodzielnego 5
poruszania sig¢ wézkiem)
5 | Inne kryteria:
Whnioskodawca nie otrzymat dot ad dofinansowania ze $rodkéw PFRON na zakup
a) ) ) i e 15
przedmiotu dofinansowania objetego wnioskiem
dodatkowe osoby niepetnosprawne _ . .
9 w gospodarstwie domowym Whnioskodawcy w przypadku jednej osoby 5
(jeden przypadek do wyboru ) —w przypadku wigcej niz jedna osoba 10 55
€) | szczegoine utrudnienia Wnioskodawcy — (pkt 3.8 wniosku) 5
f) | Uzasadnienie wyboru danego przedmiotu dofinansowania w odniesieniu do posiadanych
zasobdw; uzasadnienie wniosku wskazujace, ze wnioskowany przedmiot dofinansowania 20
podniesie jako$¢ wykonywanej pracy lub poziom wyksztatcenia
g) | dotyczy wyt acznie Obszaru C Zadanie nr 1 - Wnioskodawca zamierza zakupi¢ wozek -20
typu skuter
h) | wniosek byt kompletny w dniu przyjecia 5

RAZEM OCENA WNIOSKU (PKT 1- 5)

maksymalnie 195

Minimalna liczba punktéw, uprawniaj

gca do uzyskania dofinansowania wynosi:

Data przekazania wniosku do opinii eksperta

r. (o ile dotyczy)

OCENA MERYTORYCZNA WNIOSKU

Piecz atka imienna, data, podpis pracownika

dokonuj acego oceny merytorycznej wniosku

data i czytelny podpis eksperta

Liczba Proponowana kwota Opinia eksperta (o ile dotyczy)
pun}ktow dofinansowania wraz z merytorycznym, krétkim uzasadnieniem
ogotem (w zlotych) w zakresie najistotniejszych zastrze zen

pozytywna : negatywna :

Data przekazania wniosku do decyzji w sprawie dofin

ansowania ze $rodkow PFRON:

...... lo....

120... 1.
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Wniosek ,P” dotyczgcy dofinansowania w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd”

DECYZJA W SPRAWIE DOFINANSOWANIA ZE SRODKOW PFRON

pozytywna : w ramach Modutu/ObSzaru/Zadania:. .........c.ooui i e

negatywna : w ramach Modutu/ObSzaru/Zadania:. .........c..oeiiiiuiiiiiieei e
Deklaracja bezstronno _$ci

Oswiadczam, ze:
1) nie pozostaje w zwigzku matzenskim albo stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego

stopnia, oraz nie jestem zwigzany (-a) z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli z Wnioskodawca,

2) nie jestem i w ciggu ostatnich 3 lat nie bytem (-am) witascicielem, wspoétwtascicielem, przedstawicielem prawnym (petnomocnikiem) lub handlowym, cztonkiem
organéw nadzorczych badz zarzadzajacych lub pracownikiem firm oferujgcych sprzedaz towaréw/ustug bedacych przedmiotem wniosku,

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

4) nie pozostaje z Wnioskodawca w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ktéry mégtby budzi¢ watpliwosci co do mojej bezstronnosci.

Zobowi azuje sie do:

- ochrony danych osobowych Wnioskodawcy,

- spetniania swojej funkcji zgodnie z prawem i obowigzujgcymi procedurami, sumiennie, sprawnie, doktadnie i bezstronnie,

- niezwtocznego poinformowania o wszelkich zdarzeniach, ktére mogtyby zosta¢ uznane za prébe ograniczenia mojej bezstronnosci,

- zrezygnowania z zawierania umowy z Wnioskodawca w sytuacji, gdy zaistnieje zdarzenie wskazane w pkt 1-4.

PRZYZNANA KWOTA DOFINANSOWANIA DO WYSOKO SCI (w z):

Modut | Obszar A — Zadanie nr 1 Modut | Obszar A — Zadanie nr 2 Modut | Obszar B — Zadanie nr 1
................................................... zt TP P PP PP PP PPPPPPPON2 | TP P PP P PP PPPPPPPON’2 |

Modut | Obszar B — Zadanie nr 2 Modut | Obszar C — Zadanie nr 1 Modut | Obszar C — Zadanie nr 2
................................................... zt T T P PP PP PP PPPPPPPON2 | TP P PP P PP PPPPPPPON’2 |

Modut | Obszar C— Zadanie nr 3 Modut | Obszar C — Zadanie nr 4 Modut | Obszar D
................................................... zt T T P PP PP PP PPPPPPPON2 | T P PP PP PP PPPPPPPON’2 |

W przypadku wniosku w ramach Modutu |  OBSZAR A — Zadanie nr 2

Koszty kursu i egzaminow: Pozostate koszty uzyskania prawa jazdy:

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

Koszty dojazdu adresata programu na spotkanie z ekspertem PFRON: Koszty zakupu lub utrzymania Sprawnosci t'ec_:_hnlczne]
protezy na lll lub IV poziomie jakosci:

W przypadku wniosku w ramach Modutu Il

Koszty optaty za nauke (czesne) lub dodatek na uiszczenie optaty za
przeprowadzenie przewodu doktorskiego - w przypadku osob, ktére majag, Dodatek na pokrycie kosztéw ksztatcenia:
wszczety przewod doktorski, a nie sg uczestnikami studiéw doktoranckich:

UZASADNIENIE, W PRZYPADKU DECYZJI ODMOWNEJ :

data podpisy 0s6b podejmujacych decyzje

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

piecztki imienne pracownikOéw Realizatora piecztka imienna kierownika wtaciwej
programu przygotowujcych/podpisugcych umowe jednostki organizacyjnej Realizatora programu

data, podpis: data, podpis:




Zatacznik nr 3 Uchwata Nr272/2013 Zagsdu Powiatu w Rawie Mazowieckiej dnia 11.06.20

Whniosek ztozono W i, Nr sprawy: Pafistwowy Fundusz
Rehabilitacji Oséh @
Niepetnosprawnych

Wypetnia Realizator programu program finansowany ze $rodkéw PFRON

WNIOSEK , 0" — czes¢ A (wypetnia Wnioskodawca na rzecz podopiecznego )

o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON w ramach pilota zowego programu ,Aktywny samorz  gd”

We wniosku nalezy wypetni¢ wszystkie pola i rubryki, ewentualnie wpisa¢ "nie dotyczy”. W przypadku, gdy w formularzu wniosku przewidziano zbyt mato miejsca, nalezy
w odpowiedniej rubryce wpisa¢ ,W zataczeniu — zatacznik nr ..”, czytelnie i jednoznacznie przypisujac numery zatacznikéw do rubryk formularza, ktérych dotycza. Zataczniki powinny

zosta¢ sporzadzone w uktadzie przewidzianym dla odpowiednich rubryk formularza.

(nalezy zaznaczy¢ wiasciwy obszar przez zakreslenie pola )

Obszar A — Zadanie nr 1 Obszar B — Zadanie nr 1

pomoc w zakupie i montazu oprzyrzadowania do posiadanego samochodu pomoc w zakupie sprzetu elektronicznego lub jego elementéw oraz oprogramowania

Obszar B — Zadanie nr 2 Obszar C — Zadanie nr 1

dofinansowanie szkolen w zakresie obstugi nabytego w ramach programu S . S .
- A ) pomoc w zakupie wézka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym
sprzetu elektronicznego i oprogramowania

Obszar C — Zadanie nr 2

pomoc w utrzymaniu sprawnosci technicznej posiadanego woézka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym

1. Informacje o Wnioskodawcy i dziecku/podopiecznym (prawnie) nale zy wypetni é wszystkie pol a

DANE PERSONALNE DOTYCZ ACE WNIOSKODAWCY

rodzic dziecka opiekun prawny dziecka/podopiecznego
IMIQ..eiiiiicee e, NAzZWISKO .....c.ocvviiiiiccceccce e, Data urodzenia ............c.......... r
Dowod osobisty seria .......... (0]9]0 =] S wydany w dnil.........ccccoeevernene (P o] 74 =Y 2SS
waznydodnia ............ceennn. PESEL Pleé: kobieta mezczyzna

Stan cywilny : wolnaly zamezna/zonaty

MIEJSCE ZAMIESZKANIA (ADRES) - pobyt staty ADRES ZAMELDOWANIA
(nalezy wpisa €, gdy jest inny ni 2 adres zamieszkania )
Kod pocztowyD D - D D D ..........................................
(poczta) Kod pocztowy UU-U0
MIEJSCOWOSE ... (poczt@)
1] o PPN MIEJSCOWOSC ...
Nrdomu eeeeennn. Nrlok. ........ POWIAL oo UHCAL et
Wojewodztwo Nr domu ......ccccevveinennne Nr oK. oo
miasto do 5 tys. mieszkancow inne miasto wies WOJEWOAZIWO ...
Kontakt telefoniczny: nr kier. .......... nrtelefonu .............c Inr tel. KOmOrkowego:..........cccvvviiieeeeeiiiiiee,
N AT I (oI S L] 874 )
Adres korespondencyjny:  (jesli jest inny od adresu zamieszkania)
Zrédho informaciji o mozliwosci uzyskania - firma handlowa -media -PFRON -inne, jakie:
dofinansowania w ramach programu
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DANE DOTYCZACE DZIECKA/PODOPIECZNEGO, zwanego dalej ,podopieczn ym”

DANE PERSONALNE

=N

Petnoletni: tak nie

Pte¢: kobieta mezczyzna

(jesli inny niz Wnioskodawcy

..... cod pocztowy J 00 0 e

miasto do 5 tys. mieszkancéw

Powiat ......ccovvviiiiiiiiie
Wojewlddztwo .......ccceovevviiiiiiiiiee,

inne miasto

MIEJSCE ZAMIESZKANIA (ADRES)

— pobyt staly)

STAN PRAWNY DOT. NIEPELNOSPRAWNO SCI PODOPIECZNEGO

catkowita niezdolnos¢ do pracy i do samodzielnej egzystenciji lub
catkowita niezdolno$¢ do samodzielnej egzystenciji

znaczny stopien

| grupa inwalidzka

catkowita niezdolnos¢ do pracy

umiarkowany stopien

Il grupa inwalidzka

czesciowa niezdolnos¢ do pracy

lekki stopien

[l grupa inwalidzka

orzeczenie o niepetnosprawnosci — w przypadku oséb do 16 roku zycia

Orzeczenie dot. niepetnosprawnosci wazne jest:

okresowo do dnia: .......coceeeeevieeeeieeee e

..... bezterminowo

RODZAJ NIEPELNOSPRAWNO SCI PODOPIECZNEGO

NARZAD RUCHU 05-R, w zakresie :

obu koiczyn dolnych

obu konczyn gornych

jednej konczyny dolnej

innym

Podopieczny nie porusza si e przy pomocy wézka inwalidzkiego:

Podopieczny porusza si e samodzielnie przy pomocy wézka inwalidzkiego:

Podopieczny porusza si e niesamodzielnie

przy pomocy wézka inwalidzkiego:

jednej konczyny gornej

NARZAD WZROKU 04-O Lewe oko:
osoba niewidoma

osoba gluchoniewidoma

Zwezenie pola widzenia: ............ccceeeee.. stopni

Prawe oko:

Zwezenie pola widzenia: ..........ccccceeeeeenine stopni

INNE PRZYCZYNY niepetnosprawno $ci wynikaj gce z orzeczenia ( prosz e zaznaczy é wia sciwy kod/symbol ):

01-U uposledzenie

03-L zaburzenia gtosu,

07-S choroby uktadu

09-M choroby uktadu

11-linne

umystowe mowy i choroby stuchu oddechowego i krazenia | moczowo - ptciowego
- OSOBA GLUCHA
02-P 06-E epilepsja 08-T choroby uktadu 10-N 12-C calosciowe
choroby psychiczne pokarmowego choroby neurologiczne zaburzenia rozwojowe
Szczegotowe informacje o zasadach i warunkach pomoc  y znajduj g sie pod adresem: Www.pfron.org.pl — 0raz ........ccceooeivvieieeeniniiiiiieee e
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OBECNIE PODOPIECZNY JEST WYCHOWANKIEM/UCZNIEM PLACO WKI

Osiagni ecia w nauce i wychowaniu

ZEOBEK PRZEDSZKOLE SZKOLA PODSTAWOWA

GIMNAZJUM TRZYLETNIA SZKOLA PRZYSPOSABIAJACA DO PRACY

ZASADNICZA SZKOLA ZAWODOWA LICEUM TECHNIKUM

SZKOLA POLICEALNA KOLEGIUM STUDIA

ININA, JBKA ettt et e e e eea nie dotyczy

NAZWA | ADRES PLACOWKI

NAZWA PIACOWKI  .oeeevieeeiiiie ettt e e ettt e e s st e e e eneee e e st e e e asaeeeennneeeesnneeeas klasa/rok ........... Kod pOCZIOWY ..oooveeiiiiiiiiiieeeeee
MI€JSCOWO S€ ....oveiiiiiiiiiiieiiee e UNCA e Nrdomu .....eeeeiiiiieeeee
Telefon kontaktowy do placéwki, wymagany do potwier dzZenia INfOrMAC]:  .oiiiiiiiiiii e e e e e e
Srednia ocen za ostatni rok nauki ( $wiadectwo) : .................. , W skali: - (od 1 do 6) -inNej, jaki€j:...cvvvveeeeeiiiiiiiee e,

(np. olimpiady, konkursy, wyréznienia, WolONtariat): ........ccccueviiriiriiiieiiieie e eaas

AKTYWNO SC ZAWODOWA PODOPIECZNEGO (o ile dotyczy)

stosunek pracy na podstawie umowy o prac €

stosunek pracy na podstawie powotania, wyboru,

mianowania oraz spotdzielczej umowy o prac e

umowa cywilnoprawna

staz zawodowy

niezatrudniona/y: od dnia: .......ccccoiiiiiie e bezrobotnaly poszukuj gcaly pracy nie dotyczy
zatrudnionaly: NAZWE PrACOTAWEY : ....vveeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseseseseeeneeeeeese s
od dnia: .....eeeeeiieiie e [0 oI | T - R
na CZ&S nleOkre élony ”.-”.-]yl Jakl .......................................................................................................................................
Adres MIEJSCA PIrACY : .oivccvvriiieeeeiiiiiiieeeeeeseiirareee e e s s sinnrreeeeaeseanes

Telefon kontaktowy do pracodawcy, wymagany do
potwierdzenia zatrudnienia:

Czy Whnioskodawca posiada wymagalne zobowi

gzania wobec Realizatora programu:

. ‘s na podstawie wpisu do ewidencji dziatalno  $ci gospodarczej nr...........cocccveeeeeeen. ,
dziatalno $¢€ gospodarcza )
(o [o] ol g =T aT=Te (o TV U oA - Yo b4 = O RTRPPR
NENIPL e, inna, jaka i na jakie] POASIAWIE . ..ot
dziatalno $¢ rolnicza Miejsce prowadzenia dZiakalng  SCit .......o.ovvvvveeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseseeseseeeeees
2. Informacje o korzystaniu ze  $rodkéw PFRON
Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowi  gzania wobec PFRON: tak D nie D

tak [ nie []

Jezeli tak, prosz e poda¢€ rodzaj i wysoko $¢ (w zt) wymagalnego zobowi gzania: ........cccccceviiiiiiiieeeee e

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

lub czionek

jego gospodarstwa domowego korzystat
w ciggu ostatnich 3 lat (liczac od dnia ztozenia wniosku), w tym poprzez PCPR lub MOPR?

ze s$rodkéw PFRON

tak ||

nie |

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

Przedmiot
dofinansowania
(co zostato
zakupione ze
$Srodkéw PFRON)

Beneficjent
(imie i nazwisko
osoby, dla ktérej
Whioskodawca

uzyskat srodki
PFRON)

Numer i data
Zzawarcia umowy

Termin rozliczenia

Kwota przyznana
(w zh)

Kwota rozliczona
przez organ
udzielajacy

pomocy
(w zt)

Razem uzyskane dofinansowanie

3. INFORMACJE NIEZB EDNE DO OCENY MERYTORYCZNEJ WNIOSKU

UWAGA! S3 to informacje mogace decydowac¢ o kolejnosci realizacji wnioskéw, dlatego prosimy o wyczerpuj ace informacje i odpowiedzi na ponizsze pytania i zagadnienia.
W miare mozliwosci wykazania, kazdg podang informacje nalezy udokumentowa € (np. fakt wystepowania innej osoby niepetnosprawnej w gospodarstwie domowym
Whioskodawcy nalezy potwierdzi¢ kserokopig stosownego orzeczenia tej osoby) w formie zatgcznika do wniosku. W przeciwnym razie, informacja moze zosta¢ nieuwzgledniona
w ocenie wniosku. Wnioskodawca, ktory ubiega sie o ponowne udzielenie pomocy ze srodkéw PFRON na ten sam cel jest zobowigzany wykaza¢ we wniosku (ponizszy pkt 1)

istotne przestanki

wskazujace na potrzebe powtérnego/kolejnego dofinansowania ze $rodkéw PFRON.

Pytanie/zagadnienie

Informacje Wnioskodawcy

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

2) Czy niepetnosprawnos¢ podopiecznego Wnioskodawcy jest sprzezona
(wystepuje wiecej niz jedna przyczyna niepetnosprawnosci, kilka
schorzen ograniczajacych samodzielno$¢)? Niepetnosprawnose
sprzezona musi by¢ potwierdzona w posiadanym orzeczeniu.

D - nie

D - tak 2 przyczyny niepetnosprawnosci

D - tak 3 przyczyny niepetnosprawnosci

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

D - tak D - nie

4) Czy w gospodarstwie domowym Wnioskodawcy
sg takze inne osoby niepetnosprawne (posiadajace odpowiednie
orzeczenie prawne dot. niepetnosprawnosci)?

I:I - tak (1 osoba) I:I - tak (wiecej niz jedna osoba) |:| - nie

5) Czy Wnioskodawca zamierza zakupi¢ wozek typu skuter?

(dotyczy wytacznie Wnioskodawcow ubiegajacych sie
o wsparcie w ramach Obszaru C Zadanie nr 1 programu)

Jesli  Whnioskodawca
0 napedzie elektryczny typu
zostanie obni zona o 20 pkt.

D - tak

zamierza zakupi € wobzek inwalidzki
skuter , merytoryczna ocena wniosku

D - nie

6) Czy wystepuja szczegolne utrudnienia (jakie)?

np. pogorszenie stanu zdrowia, konieczno$¢ leczenia szpitalnego, zle
zurbanizowana czy skomunikowana z innymi miejscowos¢,
skomplikowana sytuacja rodzinna, trudnosci finansowe, itp.

Jesli podane informacje zostang udokumentowane, wniosek uzyska 2
pkt. Whniosek nie uzyska punktow jesli Wnioskodawca nie
udokumentuje wskazanych informacji.

7) Czy Wnioskodawca jest osobg samotnie wychowujacg
dziecko/podopiecznego i majaca dziecko/podopiecznego na swoim
utrzymaniu?

D - tak D - nie
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Deklaracja bezstronnosci

Oswiadczam, ze:

1)
2)

3)
4)

nie pozostaje w zwigzku maitzenskim albo stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego
stopnia, oraz nie jestem zwigzany (-a) z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli z Wnioskodawca,

nie jestem i w ciggu ostatnich 3 lat nie bytem (-am) wtascicielem, wspoétwitascicielem, przedstawicielem prawnym (petnomocnikiem) lub handlowym, cztonkiem organéw
nadzorczych badz zarzadzajacych lub pracownikiem firm oferujacych sprzedaz towaréw/ustug bedacych przedmiotem wniosku,

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

nie pozostaje z Wnioskodawcg w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ktéry mégtby budzi¢ watpliwosci co do mojej bezstronnosci.

Zobowi azuje sie do:

ochrony danych osobowych Whnioskodawcy,

- spetniania swojej funkcji zgodnie z prawem i obowigzujacymi procedurami, sumiennie, sprawnie, doktadnie i bezstronnie,
- niezwtocznego poinformowania o wszelkich zdarzeniach, ktére mogtyby zosta¢ uznane za probe ograniczenia mojej bezstronnosci,
- zrezygnowania z oceny wniosku/przygotowania umowy/obecnos$ci przy podpisywaniu umowy z Wnioskodawcg w sytuacji, gdy zaistnieje zdarzenie wskazane w pkt 1-4.

Data, pieczatka i podpis
pracownika przeprowadzajacego
weryfikacje formalng wniosku

Data, pieczatki i podpisy pracownika/éw
oceniajacych wniosek merytorycznie

Data i czytelne podpisy eksperta/6w
(o ile dotyczy)

Data, pieczatki i podpisy pracownika/6w przygotowujacych umowe,
jak tez pracownikéw obecnych przy podpisywaniu umowy
(sprawdzajacych wymagane dokumenty niezbedne do zawarcia
umowy i wyptaty dofinansowania)

WERYFIKACJA FORMALNA WNIOSKU

Lp. Warunki weryfikacji formalnej: War_unkl weryflkaCJl’form:'s\I_ne] . UWAGI
spetnione (zaznaczy¢ wtasciwe):
Whioskodawca i podopieczny spetnia wszystkie kryteria uprawniajace do ztozenia .
1 whniosku i uzyskania dofinansowania 0 -tak U-nie
2 | Wnioskodawca dotrzymat terminu na ztozenie wniosku -tak [ -nie
Proponowany przez Wnioskodawce przedmiot dofinansowania jest zgodny .
3 z zasadami wskazanymi w programie [ -tak [ -nie
Whioskodawca posiada $rodki na wniesienie udziatlu wlasnego (nie dotyczy .
4 obszaréw: B4 i D) 0 - tak - nie
Whiosek jest ztozony na odpowiednim formularzu, zataczniki zostaty sporzadzone .
5 wg whasciwych wzoréw [ -tak [ -nie
6 Whiosek jest kompletny, zawiera wszystkie wymagane zataczniki, jest wypetniony 0-t k 0 .
poprawnie we wszystkich wymaganych rubrykach (wniosek i zataczniki) - la - ne
7 | Wniosek zawiera wszystkie wymagane podpisy (oséb do tego uprawnionych) A - tak - nie
Data weryfikacji formalnej wniosku: | [ o, /20....r
Weryfikacja formalna wniosku: pozytywna negatywna
Whniosek uzupetniony we wskazanym terminie ne Ak i nie
W ZAKIESIE PKE: Lutieiieeiiiiiiiiiii e e e e e sttt e eaeessssiiieeraaeeasannenrneeeaaeaaas
Whiosek kompletny w dniu przyjecia 0-tak 0 -nie

pieczgtka imienna pracownika Realizatora programu
dokonujgcego weryfikacji formalnej wniosku

pieczgtka imienna kierownika witaciwej jednostki
organizacyjnej Realizatora programu

data, podpis: data, podpis:
Data przekazania wniosku do oce ny merytorycznej ................ [ e, /20....r.
Data przekazania wniosku do ponownej weryfikaciji fo rmalnej ....... [ /20.... r. (o ile dotyczy)

Numer / imi @ i nazwisko lekarza wystawiaj

acego zaswiadczenie lekarskie
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KARTA OCENY MERYTORYCZNEJ WNIOSKU nr: ....................... - dotyczy Modutu |
. A Maksymalna Punktacja .
. KRYTERIA OCENY MERYTORYCZNEJ - punktacja stata Liczba liczba nr i Punktacja nr2
punktéw . X whniosku
punktéw whniosku
1 | Zakres niepetnosprawno $ci podopiecznego Wnioskodawcy:
osoby z dysfunkcjg 4 konczyn lub z brakiem obu koriczyn gérnych lub niewidome 10
a) osoby z dysfunkcjg obu nég i jednej reki lub dysfunkcja obu rak i jednej nogi lub ze znacznym niedowtadem obu konczyn
goérnych, osoby niedowidzace
b) | podopieczny jest osoba po 16 roku zycia, posiadajaca znaczny stopien niepetnosprawnosci 5 20
9 niepetnosprawno$¢ podopiecznego jest sprzezona (wigcej niz jedna przyczyna niepetnosprawnosci wynikajaca 5
z posiadanego orzeczenia) - inna niz wymieniona w pkt 1 a-b
2 | Aktualnie realizowany etap ksztatcenia:
a) | podopieczny pobiera nauke w szkole ponadgimnazjalnej 55
b) | podopieczny pobiera nauke w gimnazjum 50 70
c) | podopieczny pobiera nauke w szkole podstawowej 40
d) | podopieczny pobiera nauke na poziomie wyzszym niz wymieniony w pkt 2a 70
3 | Miejsce zamieszkania osoby realizuj acej obowi gzek szkolny:
a) | wies i miasto do 5 tys. mieszkancéw 25 30
b) dotyczy wyt acznie Obszaru C Zadanie nr1i2 —w budynku, w ktérym mieszka Wnioskodawca i podopieczny nie ma 5
barier architektonicznych (istnieje mozliwo$¢ samodzielnego poruszania sie wozkiem)
4 | Inne kryteria:
osoby realizujgce obowigzek szkolny wykazujg osiagniecia w nauce i wychowaniu (Srednia ocen powyzej 4,00 lub udziat
a) e el i 30
w konkursach albo w olimpiadach szkolnych, wyréznienia, wolontariat)
b) Whnioskodawca, w tym jego podopieczny, nie otrzymat dot ad dofinansowania ze $rodkéw PFRON na zakup przedmiotu 1
dofinansowania objgtego wnioskiem
c) | Wnioskodawca samotnie wychowuije dziecko/podopiecznego i ma dziecko/podopiecznego na swoim utrzymaniu 1
d) dodatkowe osoby niepetnosprawne — w przypadku jednej osoby 1 60
w gospodarstwie domowym Wnioskodawcy
(jeden przypadek do wyboru ) — w przypadku wigcej niz jedna osoba 5
e) | szczegodlne utrudnienia Whnioskodawcy i podopiecznego (pkt 3.6 wniosku) 2
Uzasadnienie wyboru danego przedmiotu dofinansowania w odniesieniu do posiadanych zasobéw; uzasadnienie
f) | wniosku wskazujgce, ze wnioskowany przedmiot dofinansowania podniesie jako$é lub poziom wyksztatcenia; lub 20
podopieczny jest osobg aktywng zawodowo
g) | dotyczy wyt acznie Obszaru C Zadanie nr1 - Wnioskodawca zamierza zakupi¢ wézek typu skuter -20
h) | wniosek byt kompletny w dniu przyjecia 1
Il. RAZEM OCENA WNIOSKU (PKT 1 — 4) maksymalnie 180
I1l. Minimalna liczba punktéw, uprawniaj aca do uzyskania dofinansowania, WYNOSI: ..ciueieiiieiieii it aeeeaeaaeeaens
Data przekazania wniosku do opinii eksperta ....... S /20........ r. (o ile dotyczy)
Liczba Proponowana kwota Opinia eksperta (o ile dotyczy)
pun,ktow dofinansowania wraz z merytorycznym, krétkim uzasadnieniem
ogdtem (w zlotych) w zakresie najistotniejszych zastrze zen
pozytywna : negatywna :
Piecz gtka imienna, data, podpis pracownika
dokonuj acego oceny merytorycznej wniosku ) )
data i czytelny podpis eksperta

Data przekazania wniosku do decyzji w sprawie dofin ~ ansowania ze $rodkéw PFRON: ...... o, /20... 1.
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DECYZJA W SPRAWIE DOFINANSOWANIA ZE SRODKOW PFRON

pozytywna : w ramach Modutu/ObSzaru/Zadania:.............cccurviiiieeiiiiiiiee e e e

negatywna : w ramach Modutu/ObSzaru/Zadania:.............covcuuvirieeeeeiiiiiieee e

Deklaracja bezstronnosci

Oswiadczam, ze:

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

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

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

4) nie pozostaje z Wnioskodawca w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ktéry mégtby budzi¢ watpliwosci co do mojej bezstronnosci.

Zobowi gzuje sie do:

- ochrony danych osobowych Wnioskodawcy,

- spetiania swojej funkcji zgodnie z prawem i obowigzujacymi procedurami, sumiennie, sprawnie, doktadnie i bezstronnie,

- niezwlocznego poinformowania o wszelkich zdarzeniach, ktére mogtyby zosta¢ uznane za prébe ograniczenia mojej bezstronnosci,

- zrezygnowania z zawierania umowy z Wnioskodawca w sytuacji, gdy zaistnieje zdarzenie wskazane w pkt 1-4.

PRZYZNANA KWOTA DOFINANSOWANIA DO WYSOKO SCI (w zb):

Obszar A — Zadanie nr 1 Obszar B — Zadanie nr 1 Obszar B — Zadanie nr 2
................................................... zt cetee e e e aree e s ntreeessteeeessneeessnnnees ZF cetee e e e e ntreeesstneeessneeeesnnnees ZF
Obszar C — Zadanie nr 1 Obszar C — Zadanie nr 2
................................................... zt TR OUPPRRRPRORRI. |
UZASADNIENIE, W PRZYPADKU DECYZJI ODMOWNEJ :
................... 20......1.
data podpisy 0os6b podejmujacych decyzje
Do wniosku zatgczono wszystkie wymagane dokumenty niezbedne do zawarcia umowy i wyptaty dofinansowania
piecztki imienne pracownikéw Realizatora piecztka imienna kierownika wtaciwej
programu przygotowujcych/podpisugcych umove jednostki organizacyjnej Realizatora programu

data, podpis: data, podpis:




Zatacznik nr 4 Uchwata Nr 272/2013 Zagdu Powiatu w Rawie Mazowieckiej dnia 11.06.2013r.
Nalezy wypetni¢ w przypadku wniosku dot. dofinansowania zakupu / montazu oprzyrzgdowania do posiadanego samochodu

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

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

dodatkowe pasy, uchwyty utatwiajgce wsiadanie i wysiadanie

automatyczna skrzynia biegow, sprzegto automatyczne, reczny sterownik sprzegta

elektrohydrauliczne mechanizmy do obnizania i podnoszenia nadwozia

specjalne siedzenia

elektroniczna obrecz przyspieszenia

reczny gaz — hamulec

przedtuzenie pedatéw

sterowanie elektroniczne

podnosnik lub najazd do wozka inwalidzkiego

przeniesienie dzwigni lub pedatéw, przetgcznikéw

system wspomagania parkowania

OOooooOooOoogoQoo

inne, jakie:

RAZEM

5. Wnioskowana kwota dofinansowania

Orientacyjna cena brutto (razem z pkt 4 — w z}) Kwo ta wnioskowana (w zt)

6. Informacje uzupetniaj ace

Uzytkuje samochdéd marki ...........cooevevieiiiininnnnn. rok produkcji ........... Nr rejestracyjny .....oceveeveeneennennns.
na podstawie umowy (np. umowa uzytkowania, najmu, uzyczenia, dzierzawy itd.).

Pozostajgcy ze mnag we wspolnym gospodarstwie domowym czlonek mojej rodziny (prosze podac stopien

POKrewieAStwa)..........covvevvvuneeiennnnn. jest wiascicielem lub wspotwtascicielem samochodu albo uzytkuje
samochdéd na podstawie umowy: marka:.........cccoeevvveennnnns rok produkciji .......... , Nr rejestracyjny ................
NIE POSIADAM OPRZYRZADOWANIA SAMOCHODU POSIADAM NASTEPUJACE OPRZYRZADOWANIE SAMOCHODU:

CZY WNIOSKODAWCA UZYSKAL WCZESNIEJ POMOC W ZAKUPIE OPRZYRZADOWANIA SAMOCHODU:

NIE TAK w............ FOKU W FaM A C N L e e e e e e

atakze w .................... FOKU W oFamM A C I Lo i e e et e e e e e e e s

Oswiadczam, ze:
1. o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze srodkéw PFRON, ubiegam sie wytgcznie
za posrednictwem samorzadu ..................... (I tak - O nie,

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

3. zapoznatam(em) sie z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotazowego programu ,Aktywny
samorzad”, ktore przyjmuje do wiadomosci i stosowania oraz przyjetam(em) do wiadomosci, ze tekst
programu jest dostepny pod adresem: www.pfron.org.pl, a takze pod adresem: ..........ccccceeeviieeiiiiiiiiieee e,

4. w okresie ostatnich 3 lat uzyskatam(em) pomoc ze srodkbw PFRON (w tym za posrednictwem powiatu)
na zakup/montaz oprzyrzadowania samochodu: [ tak - [ nie,

5. posiadam srodki finansowe na pokrycie udzialu wlasnego w zakupie wnioskowanego oprzyrzadowania
(w zaleznosci od wysokosci przyznanej pomocy finansowej co najmniej 15% ceny brutto),

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




7. w ciggu ostatnich 3 lat bylem(am) strong umowy dofinansowania ze srodkow PFRON i rozwigzanej
z przyczyn lezacych po mojej stronie: L tak - [ nie, STRONA 6

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

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

Whioskodawca nie mogacy pisa¢, lecz mogacy czyta¢, zamiast podpisu moze uczyni¢ na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku inna osoba wypisze jej imie
i nazwisko umieszczajac swoj podpis; zamiast Wnioskodawcy moze takze podpisa¢ sie inna osoba, z tym ze jej podpis musi by¢ poswiadczony przez notariusza lub wojta
(burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka wojewddztwa z zaznaczeniem, ze podpis zostat ztozony na zyczenie nie mogacego pisac, lecz mogacego czytac.

...................................... dnia .....[....... 120... r.

podpis Wnioskodawcy

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

WYPELNIA WYL ACZNIE REALIZATOR

PROGRAMU
(nalezy zaznaczyc wiasciwe)
Nazwa zat qcznika Dotaczono do el Data uzupetnienia
wniosku /luwagi
Kserokopia aktualnego orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci lub
1. | orzeczenia réwnowaznego albo orzeczenia o niepetnosprawnosci podopiecznego (osoby do 16 roku D D

zycia)

Oswiadczenie o wysokosci $rednich miesiecznych dochodéw w przeliczeniu na jednego cztonka
2. | rodziny pozostajacego we wspdlnym gospodarstwie domowym (sporzadzone wg wzoru okreslonego
w zatgczniku nr 1 do wniosku)

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

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

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

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

Inne zataczniki (nalezy wymienic):

N O OO
N O (OO

6.
7.

8. ] ]
9 ] ]
10. [] []
11. ] ]
12. (] (]




4. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania - Modut I/Obszar A/Zadanie nr 2 STRONA 5

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

Dofinansowanie kosztow uzyskania prawa jazdy

Kurs odbywaé sie bedzie poza miejscowoscig, w ktérej mieszka Wnioskodawca: NIE TAK

Planowany srodek transportu na miejsce przeprowadzenia KUISU: ........c..uvueiieeeiiiiiiiieeee e e seiiiieee e e e e s e s ssinnaeee e e e s s snnsnaeees

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

5. Wnioskowana kwota dofinansowania

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

Koszt kursu i egzaminéw

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

Koszty zakwaterowania i wyzywienia
w okresie trwania kursu

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

Razem

6. Informacje uzupetniaj ace

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

JAZDY: NIE TAK w............ FOKU W FAMACK ..o e ettt sttt n st st

atakze W......ccceeenns L0V € 11 = o o Rt

DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY,

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

numer raChunku DANKOWEJO ........eiiiiiii e e e

(AP VATV W o =T o1 (U

Oswiadczam, ze:

1. 0 wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze $rodkéw PFRON, ubiegam sie
wytgcznie za posrednictwem samorzadu ..................... U tak - U nie,

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

3. zapoznatam(em) sie z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotazowego programu ,Aktywny
samorzad”, ktore przyjmuje do wiadomosci i stosowania oraz przyjetam(em) do wiadomosci, ze tekst
programu jest dostepny pod adresem: www.pfron.org.pl, & takZe: ..............cccvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiies

4. posiadam s$rodki finansowe na pokrycie wkiadu wtasnego, wynoszacego co najmniej 25% kosztoéw
uzyskania prawa jazdy kategorii B,

5. w okresie ostatnich 3 lat uzyskatam(em) pomoc ze s$rodkow PFRON (w tym za posrednictwem
powiatu) na pokrycie kosztow uzyskania prawa jazdy kategorii B: LI tak - [ nie,

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




umowy,
: przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupetnienia zapiséw lub
brakujacych
STRONA 6
zatgcznikéw do wniosku nalezy dostarczy¢ niezwlocznie, w terminie wyznaczonym przez Realizatora
programu oraz, ze prawidtowo zaadresowana korespondencja, ktéra pomimo dwukrotnego awizowania nie
zostanie odebrana, uznawana bedzie za doreczona,
. w ciggu ostatnich 3 lat bylem(am) strong umowy dofinansowania ze srodkéw PFRON i rozwigzanej
z przyczyn lezacych po mojej stronie: L tak - [ nie,
przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania, przelanie
Srodkéw finansowych moze nastgpi¢ na rachunek bankowy Wnioskodawcy lub tez na rachunek bankowy
ustugodawcy, na podstawie przedstawionej i podpisanej przez Wnioskodawce faktury VAT.

Whnioskodawca nie mogacy pisac¢, lecz mogacy czytaé, zamiast podpisu moze uczyni¢ na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku
inna osoba wypisze jej imie i nazwisko umieszczajac swoj podpis; zamiast Wnioskodawcy moze takze podpisa¢ sie inna osoba, z tym Ze jej podpis
musi by¢ poswiadczony przez notariusza lub wéjta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka wojewddztwa z zaznaczeniem, ze podpis
zostat zlozony na zyczenie nie mogacego pisac, lecz mogacego czytac.

podpis Wnioskodawcy

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

WYPELNIA WYL ACZNIE REALIZATOR

PROGRAMU
(nalezy zaznaczyc¢ whasciwe)
Nazwa zat qcznika Dotaczono do Uk shions Data uzupetnienia
whniosku /uwagi
Kserokopia aktualnego orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci
1 (lub orzeczenia réwnowaznego) I:I I:I

Oswiadczenie o wysokosci $rednich miesiecznych dochodéw w przeliczeniu na jednego czionka
2. | rodziny pozostajacego we wspolnym gospodarstwie domowym (sporzgdzone wg wzoru okreslonego I:I I:I
w zatgczniku nr 1 do wniosku)

Poswiadczona za zgodno$¢ z oryginatem kserokopia zaswiadczenia wydanego przez lekarza
3 uprawnionego do badan kierowcéw, potwierdzajace brak przeciwwskazan zdrowotnych do kierowania

| pojazdami; zaswiadczenie powinno by¢ wystawione nie wczesniej niz na 60 dni przed dniem ztozenia
wniosku i wypetnione czytelnie w jezyku polskim

]
]

Oswiadczenia o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych przez Realizatora programu
4 i PFRON (sporzgdzone wg wzoru okreslonego w zatgczniku nr 3 do formularza wniosku) - wypetnione

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

Inne zataczniki (nalezy wymienic):

10.

11.

12.

(o]
N s Y O I OO
N s Y O I OO




4. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania - Modut I/Obszar B/Zadanie nr 1 oraz nr 2 STRONA5

Zadanie nr 1 - specyfikacja zakupu - prosze wymieni¢ sprzet elektroniczny, o dofinansowanie ktérego ORIENTACYJNA CENA
Whnioskodawca ubiega sie w ramach niniejszego wniosku — nazwy sprzetu specjalistycznego/urzadzen/ oprogramowania: brutto (kwota w zt)

Sprzet elektroniczny:

Elementy sprzetu elektronicznego:

Oprogramowanie:

RAZEM
Zadanie nr 2 - spe Cyfi kacj a - prosze wy_mienié_ zakres tematy_c_zn_y i liczbe godzin wnioskowanggo szkolenia ORIENTACYJNA CENA
komputerowego, o dofinansowanie ktérego Wnioskodawca ubiega sie w ramach niniejszego wniosku, nazwe podmiotu prowadzacego brutto (kwota w zt)
szkolenie

RAZEM

5. Informacje uzupetniaj ace

POSIADAM/PODOPIECZNY POSIADA* NASTEPUJACY SPRZET KOMPUTEROWY | OPROGRAMOWANIE: .....ccoiiiiiiiiiiiiieans

NIE POSIADAM/PODOPIECZNY NIE POSIADA* SPRZETU KOMPUTEROWEGO

Ukonczone przez Wnioskodawce/podopiecznego* Kursy KOMpPULEIOWE: ........cuieiiiiiiniiieie e

i OPROGRAMOWANIA: NIE TAK w ............ FOKU W FAMACKH L.t et

atakze w ... FO KU W FaM A C N oo ettt et ettt et e e e e e e

6. Wnioskowana kwota dofinansowania

Obszar wsparcia* Orientacyjna cena brutto t gcznie (razem z pkt 4 —w zt) Kwota wnioskowana (wz 1)

Zadanie nr 1

Zadanie nr 2

LACZNIE




* - nalezy zaznaczyc¢ wiasciwe

Oswiadczam, ze: STRONA 6

1. 0 wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze srodkéw PFRON, ubiegam sie wylacznie
za posrednictwem samorzadu ..................... O tak - O nie,

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

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

ktére przyjmuje do wiadomosci i stosowania oraz przyjetam(em) do wiadomosci, ze tekst programu jest dostepny pod

4, w okresie ostatnich 3 lat uzyskatam(em) pomoc ze $rodkbw PFRON (w tym za posrednictwem powiatu)
na zakup sprzetu elektronicznego, jego elementéw lub oprogramowania: [1 tak - [ nie,
5. posiadam $rodki finansowe na pokrycie udziatu wlasnego w zakupie wnioskowanego sprzetu elektronicznego

i/lub jego elementéw i/lub oprogramowania (w zaleznosci od wysokosci przyznanej pomocy finansowej — co najmniej
10% ceny brutto sprzetu elektronicznego i/lub jego elementéw i/lub oprogramowania),

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

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

8. w ciggu ostatnich 3 lat bytem(am) strong umowy dofinansowania ze srodkéw PFRON i rozwigzanej z przyczyn
lezacych po mojej stronie: [ tak - [ nie,
9. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania, przelanie srodkéw

finansowych PFRON nastepuje na rachunek sprzedawcy przedmiotu zakupu, na podstawie przedstawionej i
podpisanej przez Wnioskodawce faktury VAT.

Whnioskodawca nie mogacy pisac¢, lecz mogacy czytaé, zamiast podpisu moze uczyni¢ na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku
inna osoba wypisze jej imie i nazwisko umieszczajac swoj podpis; zamiast Wnioskodawcy moze takze podpisaé sie inna osoba, z tym Ze jej podpis
musi by¢ poswiadczony przez notariusza lub wéjta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka wojewddztwa z zaznaczeniem, ze podpis
zostat zlozony na zyczenie nie mogacego pisa¢, lecz mogacego czytac.

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

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

WYPELNIA WYL ACZNIE REALIZATOR

(nalezy zaznaczyc¢ whasciwe)

Nazwa zat qczr“ka Dotaczono do T . Data uzupetnienia
whniosku /uwagi
1 Kserokopia aktualnego orzeczenia o znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenia
* | rbwnowaznego albo orzeczenia o niepetnosprawnosci podopiecznego (osoby do 16 roku zycia) D D

Oswiadczenie o wysokosci $rednich miesiecznych dochodéw w przeliczeniu na jednego czionka
2. | rodziny pozostajacego we wspolnym gospodarstwie domowym (sporzgdzone wg wzoru okreslonego
w zatgczniku nr 1do formularza wniosku)

Zaswiadczenie wydane przez lekarza specjaliste zawierajace opis rodzaju schorzenia bedacego
3. | Prayezyna orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci, wypetnione czytelnie w jezyku polskim,

* | wystawione nie wczesniej niz 60 dni przed dniem zlozenia wniosku (sporzgdzone wg wzoru
okreslonego w zatgczniku nr 2 a lub 2b do formularza wniosku)

Oswiadczenia o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych przez Realizatora programu
4 i PFRON (sporzgdzone wg wzoru okreslonego w zatgczniku nr 3 do formularza wniosku) - wypetnione

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

Kserokopia aktu urodzenia dziecka - w przypadku wniosku dotyczacego niepetnoletniej osoby
5. niepetnosprawne;j

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

Inne zataczniki (nalezy wymienic):

(I I 1) .1 |
(I I N O IO




4. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania - Modut |  /Obszar C/Zadanie nr 1 STRONA 5

Specyfikacja zakupu WOZKA INWALIDZKIEGO O NAP EDZIE ELEKTRYCZNYM

Model (nazwa) wozka:

Dodatkowe wyposa zenie woézka:

5. Wnioskowana kwota dofinansowania

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

Wobzek

Dodatkowe wyposa zenie

LACZNIE

6. Informacje uzupetniaj ace

POSIADANY | WYKORZYSTYWANY SPRZET REHABILITACYJINY | ORTOPEDYCZNY . ..ttt

BUDYNEK, W KTORYM MIESZKA WNIOSKODAWCA/PODOPIECZNY* JEST DOSTEPNY DLA 0SOB
NIEPELNOSPRAWNYCH PORUSZAJACYCH SIE NA WOZKU INWALIDZKIM

(istnieje mozliwo$¢ samodzielnego poruszania sie wozkiem): TAK NIE
JESLI NIE, JAKIE WYSTEPUJIA BARIERY ..ottt ettt et et e e et eae e

NIE POSIADAM/PODOPIECZNY NIE POSIADA* WOZKA INWALIDZKIEGO O NAPEDZIE ELEKTRYCZNYM

POSIADAM/PODOPIECZNY POSIADA* NASTEPUJACY WOZEK: MODEL ......ccceeeeeennnnnnn. ROK NABYCIA: ...............

CZY WNIOSKODAWCA/PODOPIECZNY* UZYSKAL WCZESNIEJ POMOC ZE SRODKOW PFRON W ZAKUPIE WOZKA

INWALIDZKIEGO O NAPEDZIE ELEKTRYCZNYM: NIE TAK w ....... roku w ramach ...l
atakze w .................... FOKU W oFaM A C I Lo i e e e e e e e et e e e e e s

* - nalezy zaznaczyc¢ witasciwe

Oswiadczam, ze:

1. o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze $rodkéw PFRON,
ubiegam sie wylgcznie za posrednictwem samorzadu ..................... Ll tak - [ nie
2. informacje podane we wniosku i zatgcznikach sg zgodne z prawdg oraz przyjmuje

do wiadomosci, ze podanie informacji niezgodnych z prawdg, eliminuje wniosek z dalszego
rozpatrywania,

3. zapoznatam(em) sie z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotazowego programu
LAktywny samorzad”, ktore przyjmuje do wiadomosci i stosowania oraz przyjetam(em)
do wiadomosci, zetekst programu jest dostepny pod adresem: www.pfron.org.pl, a

4. w okresie ostatnich 3 lat uzyskatam(em) pomoc ze s$rodkébw PFRON (w tym za
posrednictwem powiatu) na zakup wozka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym: [ tak - [ nie,

5. posiadam s$rodki finansowe na pokrycie udziatu wlasnego w zakupie wozka inwalidzkiego
0 napedzie elektrycznym (w zaleznosci od wysokosci przyznanej pomocy finansowej —
co najmniej 10% ceny brutto),

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



umowy dofinansowania jest spetnianie warunkéw uczestnictwa okreslonych w programie takze
w dniu podpisania umowy,
STRONA 6
7. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupetnienia zapisoéw lub
brakujacych zatgcznikdédw do wniosku nalezy dostarczy¢ niezwtocznie, w terminie wyznaczonym
przez Realizatora programu oraz, ze prawidtiowo zaadresowana korespondencja, ktéra pomimo
dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana, uznawana bedzie za doreczona,

8. w ciggu ostatnich 3 lat bytem(am) strong umowy dofinansowania ze $rodkéw PFRON
I rozwigzanej z przyczyn lezacych po mojej stronie: (I tak - (1 nie,
9. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania,

przelanie srodkow finansowych nastepuje na konto dostawcy przedmiotu zakupu, na podstawie
przedstawionej i podpisanej przez Wnioskodawce faktury VAT.

Whioskodawca nie mogacy pisa¢, lecz mogacy czyta¢, zamiast podpisu moze uczyni¢ na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku inna osoba wypisze jej imie
i nazwisko umieszczajac swoj podpis; zamiast Wnioskodawcy moze takze podpisa¢ sie inna osoba, z tym ze jej podpis musi by¢ poswiadczony przez notariusza lub wojta
(burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka wojewddztwa z zaznaczeniem, ze podpis zostat ztozony na zyczenie nie mogacego pisac, lecz mogacego czytac.

podpis Wnioskodawcy

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

WYPELNIA WYL ACZNIE REALIZATOR

PROGRAMU
(nalezy zaznaczyc wtasciwe)
Nazwa zat qcznika Dotaczono do Uzupetniono Data uzupetnienia
wniosku P /luwagi
1 Kserokopia aktualnego orzeczenia o znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenia
* | rbwnowaznego albo orzeczenia o niepetnosprawnosci podopiecznego (osoby do 16 roku zycia) D D

Oswiadczenie o wysokosci $rednich miesiecznych dochodéw w przeliczeniu na jednego cztonka
2. | rodziny pozostajacego we wspdlnym gospodarstwie domowym (sporzadzone wg wzoru okreslonego D D
w zatgczniku nr 1 do wniosku)

Zaswiadczenie wydane przez lekarza specjaliste zawierajace opis rodzaju schorzenia bedacego
3 przyczyna orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci, wypetnione czytelnie w jezyku polskim

* | wystawione nie wczesniej niz 60 dni przed dniem zlozenia wniosku (sporzgdzone wg wzoru
okres$lonego w zatgczniku nr 2a do wniosku)

]
]

Oswiadczenia o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych przez Realizatora programu
4 i PFRON (sporzgdzone wg wzoru okreslonego w zatgczniku nr 3 do formularza wniosku) - wypetnione

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

Kserokopia aktu urodzenia dziecka - w przypadku wniosku dotyczacego niepetnoletniej osoby
niepetnosprawnej

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

Inne zataczniki (nalezy wymienic):

10.

11.

(o]
N s Y O I OO
N s Y O I OO

12.




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

Proponowane do dofinansowania koszty utrzymania spr awno $ci technicznej posiadanego ORIENTACYJINA

wozka inwalidzkiego o nap edzie elektrycznym CENA brutto
(kwota w zt)

Zakup czesci zamiennych, jakich:

Zakup akumulatora

Zakup dodatkowego wyposazenia, jakiego:

Koszty naprawy/remontu

Koszty przegladu technicznego

Koszty konserwacji/renowacji

RAZEM

5. Wnioskowana kwota dofinansowania

Koszty utrzymania sprawno  $ci

technicznej wozka: Orientacyjny koszt (w zt) Kwota wnioskowana (w zt)

Razem

6. Informacje uzupetniaj ace

Czy Whnioskodawca/podopieczn y* uzyskat pomoc ze $rodkéw PFRON w zakupie wézka inwalidzkiego o nap  edzie
elektrycznym?

NIE TAK - W ramach (NP. PrOgramU) ......cccoccciiiiies wevreeeesssiiirreereeesssssresereseessasssnneeeeeees W oo r.

W nioskodawca/podopieczny* uzytkuje wozek inwalidzki o napedzie elektrycznym

NIE TAK (model, rok produkciji):
Okres gwarancyjny w zwi gzku z zakupem wozka uptyn ak: NIE TAK, WANiU: .o r.
Posiadany wozek byt naprawiany w roku:................ , gwarancja na naprawe uptyneta:  NIE TAK, wdniu: ............. r.

Jakie problemy techniczne wyst  epuja z uzytkowanym wézkiem (jakie s g istotne przestanki udzielenia wsparcia
ze srodkéw PFRON):

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

NIE TAK, W dNiU: coveeeeiieeiiiieeiieeeeeeees r.

*- nalezy zaznaczy¢ whasciwe

DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY,

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

numer raChunku DANKOWEJO ........eiiiiiie ettt e e

(AP VATV o F= o1 (U




1.

Oswiadczam, ze: STRONA 6

o0 wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze srodkéw PFRON, ubiegam sie
wylgcznie za posrednictwem samorzadu ..................... (I tak - O nie

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

zapoznatam(em) sie z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotazowego programu ,Aktywny
samorzad”, ktore przyjmuje do wiadomosci i stosowania oraz przyjetam(em) do wiadomosci, ze tekst
programu jest dostepny pod adresem: Www.pfron.org.pl, @ takze: ........oooovviiiiiii e,

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

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

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

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

Whnioskodawca nie mogacy pisa¢, lecz mogacy czyta¢, zamiast podpisu moze uczyni¢ na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku
inna osoba wypisze jej imie i nazwisko umieszczajac swoj podpis; zamiast Wnioskodawcy moze takze podpisaé sie inna osoba, z tym ze jej podpis
musi by¢ poswiadczony przez notariusza lub wéjta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka wojewddztwa z zaznaczeniem, ze podpis
zostat zlozony na zyczenie nie mogacego pisac, lecz mogacego czytac.

podpis Wnioskodawcy

\]

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

WYPELNIA WYL ACZNIE REALIZATOR

PROGRAMU
(nalezy zaznaczyc wtasciwe)
Nazwa zat qcznika Dotgczono do Urrsitere Data uzupetnienia

wniosku luwagi

Kserokopia aktualnego orzeczenia o znacznym stopniu niepetnosprawnosci (lub orzeczenia
1 réwnowaznego) albo orzeczenia o niepetnosprawnosci podopiecznego (osoby do 16 roku zycia)

]
]

Oswiadczenie o wysokosci $rednich miesiecznych dochodéw w przeliczeniu na jednego czionka
2. | rodziny pozostajacego we wspolnym gospodarstwie domowym (sporzgdzone wg wzoru okreslonego
w zatgczniku nr 1 do wniosku)

Oswiadczenia o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych przez Realizatora programu
3 i PFRON (sporzgdzone wg wzoru okreslonego w zatgczniku nr 3 do formularza wniosku) - wypetnione

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

4 Kserokopia aktu urodzenia dziecka - w przypadku wniosku dotyczacego niepetnoletniej osoby
| niepetnosprawnej

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

Inne zatgczniki (nalezy wymienic):

10.

o
N Y Y A O O
N Y Y A O O




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

Specyfikacja zakupu protezy ko nczyny, w ktérej zastosowano nowoczesne rozwi  gzania techniczne

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

Dodatkowe informacje - opis techniczny protezy (ele menty fabryczne, podzespoty, komponenty, materiaty)

5. Wnioskowana kwota dofinansowania

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

PROTEZA

KOSZTY DOJAZDU NA SPOTKANIE
Z EKSPERTEM PFRON

LACZNIE

6. Informacje uzupetniaj ace

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

Ocena zdolno $ci do pracy w wyniku wsparcia udzielonego w programie:

NIE POSIADAM PROTEZY

OD ROKU: ...ovvvveeeiiiiins UZYTKUJE PROTEZE (rodzaj/Opis tECRNICZNY): ....c..oveiveeiieeieeeeeteeeeeeeeecesees st seseesessts s sesesaneseseessssesenns

Oswiadczam, ze:

1. 0 wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze srodkéw PFRON, ubiegam sie wytacznie
za posrednictwem samorzadu ..................... [Jtak - [ nie

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

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

ktére przyjmuje do wiadomosci i stosowania oraz przyjetam(em) do wiadomosci, ze tekst programu jest dostepny pod

4, w okresie ostatnich 3 lat uzyskatam(em) pomoc ze $rodkbw PFRON (w tym za posrednictwem powiatu)
na zakup protezy, w ktérej zastosowano nowoczesne rozwigzania techniczne: [J tak - [ nie,
5. posiadam srodki finansowe na pokrycie udzialu wkasnego w zakupie protezy, w ktdrej zastosowano nowoczesne

rozwigzania techniczne (w zaleznosci od wysokosci przyznanej pomocy finansowej — co najmniej 10% ceny brutto),



STRONA 6

6. na cel objety niniejszym wnioskiem (zakup protezy, w ktérej zastosowano nowoczesne rozwigzania techniczne)
uzyskatam(em) pomoc ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia: [ tak - [ nie,
7. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz srodki finansowe stanowigce udziat wiasny wnioskodawcy nie mogq

pochodzi¢ ze srodkéw PFRON, a takze ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia, w zwigzku z tym w przypadku
pozytywnego rozpatrzenia wniosku, proteza dofinansowana ze srodkéw PFRON w ramach niniejszego wniosku nie
moze by¢ wspétfinansowana z innych srodkéw publicznych,

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

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

10. w ciggu ostatnich 3 lat bylem(am) strong umowy dofinansowania ze srodkéw PFRON i rozwigzanej z przyczyn
lezacych po mojej stronie: [ tak - [ nie,
11. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania, przelanie $rodkow

finansowych nastepuje na konto dostawcy przedmiotu zakupu, na podstawie przedstawionej i podpisanej przez
Whnioskodawce faktury VAT.

Whioskodawca nie mogacy pisa¢, lecz mogacy czyta¢, zamiast podpisu moze uczyni¢ na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku inna osoba wypisze jej imie
i nazwisko umieszczajac swoj podpis; zamiast Wnioskodawcy moze takze podpisa¢ sie inna osoba, z tym ze jej podpis musi by¢ poswiadczony przez notariusza lub wojta
(burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka wojewddztwa z zaznaczeniem, ze podpis zostat ztozony na zyczenie nie mogacego pisac, lecz mogacego czytac.

podpis Wnioskodawcy

\]

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

WYPELNIA WYL ACZNIE REALIZATOR

PROGRAMU
(nalezy zaznaczyc wiasciwe)
Nazwa zat qcznika Dotgczono do Urrsitere Data uzupetnienia

wniosku luwagi

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

]
]

Oswiadczenie o wysokosci $rednich miesiecznych dochodéw w przeliczeniu na jednego czionka
2. | rodziny pozostajacego we wspolnym gospodarstwie domowym (sporzgdzone wg wzoru okreslonego
w zatgczniku nr 1 do wniosku)

Zaswiadczenie wydane przez lekarza potwierdzajace stabilno$¢ procesu chorobowego
3 Whioskodawcy i mozliwo$¢ uzyskania przez Whnioskodawce zdolnosci do pracy po zaopatrzeniu

* | w proteze, wypetnione czytelnie w jezyku polskim wystawione nie wczesniej niz 60 dni przed dniem
zloZzenia wniosku (sporzgdzone wg wzoru okre$lonego w zatgczniku nr 2a do wniosku)

Oswiadczenia o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych (sporzgdzone wg wzoru
4 okres$lonego w zatgczniku nr 3 do formularza wniosku) - wypetnione przez Wnioskodawce oraz inne

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

Inne zataczniki (nalezy wymienic):

10.

11.

~
N Y Y Y O I OO (I
N Y Y Y O I OO (I

12.




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

Proponowane do dofinansowania koszty utrzymania spra wno $ci technicznej posiadanej protezy, ORIENTACYJNA CENA brutto
w ktorej zastosowano nowoczesne rozwi  gzania techniczne (kwota w zt)

Zakup czesci zamiennych, jakich:

Zakup dodatkowego wyposazenia, jakiego:

Koszty naprawy/remontu

Koszty przegladu technicznego

Koszty konserwaciji/renowacji

Inne, jakie:

RAZEM

5. Wnioskowana kwota dofinansowania

Rodzaj przedmiotu dofinansowania Orientacyjna cena brutto (w zt) wota wnioskowana ( w zf)

Koszty utrzymania sprawnosci technicznej protezy:

Koszty dojazdu na spotkanie z ekspertem PFRON:
LACZNIE

6. Informacje uzupetniaj ace
Specyfikacja posiadanej protezy, w ktérej zastosowa  no nowoczesne rozwi gzania techniczne

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

Dodatkowe informacje - opis techniczny protezy (ele menty fabryczne, podzespoty, komponenty, materiaty)

Przyczyna amputacji ko Aczyny: uraz INNA, JAKA: ooieeiieeee e

Aktualny stan procesu chorobowego Whnioskodawcy: stabilny niestabilny

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

Czy Wnioskodawca uzyskat pomoc ze s$rodkéw PFRON w zakupie protezy, w ktérej zastosowano nowoczesne rozwigzania
techniczne?

NIE LA G A = T g F= (ol T (] o o oo | = 1o 11V ) SRR Wi r.
Okres gwarancyjny w zwi gzku z zakupem protezy uptyn at: NIE TAK, WANIU: .o r.
Posiadana proteza byta naprawiana w roku................. , gwarancja na naprawe uptyneta:  NIE TAK, w dniu: ............ r.

Jakie problemy techniczne wystepujg z uzytkowang proteza (jakie sa istotne przestanki udzielenia wsparcia ze srodkéw PFRON):

DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY |, na ktory zostan a przekazane srodki w przypadku pozytywnego rozpatrzenia
whniosku ( dopuszcza sie uzupetienie tych danych po podjeciu decyzji o przyznaniu dofinansowania)

numer raChunNku DANKOWEJO .......eeiiiiiie e e e

(AP VAT Ve o F=T o1 (U




1

2.

3.

Oswiadczam, ze: STRONA 6

. 0 wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze $rodkéw PFRON, ubiegam sie wylacznie za posrednictwem

samorzadu ............ceceunee. I tak - [ nie

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

zapoznatam(em) sie z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”, ktére przyjmuje
do wiadomosci i stosowania oraz przyjetam(em) do wiadomosci, ze tekst programu jest dostepny pod adresem: www.pfron.org.pl,
AtaKZE: .o

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

w okresie ostatnich 3 lat uzyskatam(em) pomoc ze $rodkéw PFRON (w tym za posrednictwem powiatu) na pokrycie kosztéw
utrzymania sprawnosci technicznej posiadanej protezy, w ktorej zastosowano nowoczesne rozwigzania techniczne: [J tak - [ nie,
posiadam $rodki finansowe na pokrycie udzialu wlasnego w kosztach utrzymania sprawnosci technicznej posiadanej protezy,
w ktorej zastosowano nowoczesne rozwigzania techniczne (w zaleznosci od wysokosci przyznanej pomocy finansowej —
co najmniej 10% ceny brutto),

na cel objety niniejszym wnioskiem (utrzymanie sprawnosci technicznej posiadanej protezy, w ktoérej zastosowano nowoczesne
rozwigzania techniczne) uzyskatam(em) pomoc ze $rodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia: [ tak - [J nie,

przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz srodki finansowe stanowigce udziat wiasny wnioskodawcy nie moga pochodzié
ze srodkéw PFRON, a takze ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia, w zwigzku z tym w przypadku pozytywnego rozpatrzenia
wniosku, utrzymanie sprawnosci technicznej posiadanej protezy, w ktérej zastosowano nowoczesne rozwigzania techniczne,
w ramach niniejszego wniosku nie moze by¢ wspoiinansowane z innych srodkéw publicznych,

przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupetnienia zapisow lub brakujgcych zatgcznikéw do wniosku
nalezy dostarczy¢ niezwiocznie, wterminie wyznaczonym przez Realizatora programu oraz, ze prawidtowo zaadresowana
korespondencja, ktéra pomimo dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana, uznawana bedzie za doreczona,

10. w ciagu ostatnich 3 lat bytem(am) strong umowy dofinansowania ze srodkéw PFRON i rozwigzanej z przyczyn lezgcych po mojej

stronie: [J tak - [ nie,

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

nastgpi¢ na rachunek bankowy Wnioskodawcy lub tez na rachunek bankowy sprzedawcy/ustugodawcy, na podstawie
przedstawionej i podpisanej przez Wnioskodawce faktury VAT.
Whnioskodawca nie mogacy pisa¢, lecz mogacy czytaé, zamiast podpisu moze uczyni¢ na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku inna osoba wypisze jej imie

i nazwisko umieszczajgc swoj podpis; zamiast Wnioskodawcy moze takze podpisaé sie inna osoba, z tym ze jej podpis musi byé poswiadczony przez notariusza lub wéjta
(burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka wojewddztwa z zaznaczeniem, ze podpis zostat ztozony na zyczenie nie mogacego pisa¢, lecz mogacego czytac.

podpis Wnioskodawcy
7. Zataczniki: wymagane do wniosku oraz dodatkowe (wiersze 5-9)
WYPELNIA WYL ACZNIE REALIZATOR
PROGRAMU (nalezy zaznaczy¢ wtasciwe)
Nazwa zat qcznika Dotaczono do Uk shions Data uzupetnienia
whniosku /uwagi
1. | Kserokopia aktualnego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenia rownowaznego I:I I:I

Oswiadczenie o wysokosci $rednich miesiecznych dochodéw w przeliczeniu na jednego czionka
2. | rodziny pozostajacego we wspolnym gospodarstwie domowym (sporzgdzone wg wzoru okreslonego
w zatgczniku nr 1 do wniosku)

Zaswiadczenie wydane przez lekarza potwierdzajace stabilno$¢ procesu chorobowego
3 Whioskodawcy i mozliwo$¢ uzyskania przez Whnioskodawce zdolnosci do pracy po zaopatrzeniu

* | w proteze, wypetnione czytelnie w jezyku polskim wystawione nie wczesniej niz 60 dni przed dniem
ztozenia wniosku (sporzgdzone wg wzoru okreslonego w zatgczniku nr 2a do wniosku)

Oswiadczenia o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych (sporzgdzone wg wzoru
4 okres$lonego w zatgczniku nr 3 do formularza wniosku) - wypetnione przez Wnioskodawce oraz inne

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

| g |
| g |

5. | Inne zataczniki (nalezy wymienic):

~
N Y O e O
N Y O e O




4. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania - Modut I/Obszar D STRONA 5

Imie i nazwisko Adres placowki, Propc_)nowany okres Koszt pobytu dziecka} Whnioskodawcy
dziecka Whnioskodawcy, w ktérej przebywa lub ma dofinansowania w placéwee
ktore przebywa lub ma przebywa ¢ przebywa ¢ dziecko liczba razem
w placéwce Whioskodawcy miesi ecy (od-do) miesi eczny W proponowanym okresie

dofinansowania

RAZEM:

5. Wnioskowana kwota dofinansowania

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

Razem

6. Informacje uzupetniaj ace

DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY,

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

numer raChunku DANKOWEJO ........eiiiiiiie e e e e

(AP VAT LT W o =T o1 (U

1

2.

3.

Oswiadczam, ze:

. 0 wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze srodkéw PFRON, ubiegam sie wytacznie

za posrednictwem samorzadu ..................... [Itak - nie

informacje podane we wniosku i zatgcznikach sg zgodne z prawdg oraz przyjmuje do wiadomosci,

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

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

samorzad”, ktore przyjmuje do wiadomosci i stosowania oraz przyjetam(em) do wiadomosci, ze tekst

programu jest dostepny pod adresem: www.pfron.org.pl, & takZe: ..............cccvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee

. posiadam srodki finansowe na pokrycie wkiadu wlasnego, wynoszacego co najmniej 15% kosztéw opieki

dla osoby zaleznej,

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

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

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

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

zatgcznikéw do wniosku nalezy dostarczy¢ niezwlocznie, w terminie wyznaczonym przez Realizatora

programu oraz, ze prawidtowo zaadresowana korespondencja, ktéra pomimo dwukrotnego awizowania nie

zostanie odebrana, uznawana bedzie za doreczona,

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

z przyczyn lezacych po mojej stronie: L tak - [ nie,

. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania, przelanie srodkéw
finansowych moze nastgpi¢ na rachunek bankowy Wnioskodawcy lub tez na rachunek bankowy




placéwki, na podstawie przedstawionej i podpisanej przez Wnioskodawce faktury VAT. STRONA 6

Whioskodawca nie mogacy pisa¢, lecz mogacy czyta¢, zamiast podpisu moze uczyni¢ na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku
inna osoba wypisze jej imie i nazwisko umieszczajac swoj podpis; zamiast Wnioskodawcy moze takze podpisa¢ sie inna osoba, z tym ze jej podpis
musi by¢ poswiadczony przez notariusza lub wéjta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka wojewddztwa z zaznaczeniem, ze podpis
zostat zlozony na zyczenie nie mogacego pisac, lecz mogacego czytac.

podpis Wnioskodawcy

\]

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

WYPELNIA WYL ACZNIE REALIZATOR

PROGRAMU
(nalezy zaznaczyc wtasciwe)
Nazwa zat qcznika Dofgczono do Urrsitere Data uzupetnienia
wniosku luwagi
Kserokopia aktualnego orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci
1 (lub orzeczenia rownowaznego) D D

Oswiadczenie o wysokosci $rednich miesiecznych dochodéw w przeliczeniu na jednego cztonka
2. | rodziny pozostajacego we wspdlnym gospodarstwie domowym (sporzadzone wg wzoru okreslonego
w zatgczniku nr 1 do wniosku)

Oswiadczenia o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych przez Realizatora programu
3 i PFRON (sporzgdzone wg wzoru okreslonego w zatgczniku nr 3 do formularza wniosku) - wypetnione

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

4. | Kserokopia/e aktu urodzenia dziecka/dzieci, sztuk ........

5 Kserokopia dokumentu/6w stanowigcych opieke prawng nad podopiecznym/podopiecznymi
* | —oile dotyczy

Inne zataczniki (nalezy wymienic):

10.

11.

12.

~
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4. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania - Modut Il STRONA 5

Whnioskodawca pobiera nauke réwnoczesnie w ramach kilku , ponizej wymienionych, form ksztalcenia lub pobiera

nauke na kilku kierunkach danej formy ksztalcenia: TAK NIE
Jesli ,TAK”, ponizszg Tabele nalezy skopiowac i wypetnic¢ dla kazdej szkoty (kierunku nauki) oddzielnie.

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

jednolite studia magisterskie studia pierwszego stopnia studia drugiego stopnia
studia podyplomowe studia doktoranckie nauka w kolegium pracownikéw stuzb spotecznych
nauka w kolegium nauczycielskim nauka w nauczycielskim kolegium jezykéw obcych nauka w szkole policealnej
nauka na uczelni zagranicznej staz zawodowy za granica w ramach programéw przeprowadzenie przewodu doktorskiego (dot. oséb,
Unii Europejskiej nie bedgcych uczestnikami studiéw doktoranckich)
Okres trwania nauki w szkole ......................... (ile semestréw) | Data rozpocz ecia nauki/studiow ..........ccccccceeviiiciiinnnnennn.
Nauka odbywa si e w systemie : stacjonarnym niestacjonarnym nie dotyczy
Whnioskodawca pobiera nauk e za posrednictwem Internetu : tak nie
Whioskodawca pobiera nauk e na kilku kierunkach danej formy ksztalcenia tak nie

PeNa NAZWA SZKOKY: ...ttt oo o4 oottt ettt e e e e e e e bttt e e e e e e e e e e nbabeeeeaaeaeaannbrrreaaaaaaeaann

Miejscowosé Ulica Nr poses;ji Kod pocztowy
Powiat Wojewodztwo Nr telefonu adres http://www
Wydziat Kierunek nauki Wniszsiiac:\éc;&:aﬁ)sitéi:era Rok nauki Semestr nauki
tak nie
Kierunek zamawiany w ramach rzgdowego programu kierunkéw zamawianych (lista Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego) tak nie
5. Wnioskowana kwota dofinansowania (na potrocze)
Koszty nauki w rozbiciu na,poszpzegél_ne szkoty Koszt (w z) DOfinaniOWaﬁis F(;t)(')pﬁf]di’udm*)* Kwota wnioskowana
lub na poszczegdlne kierunki ZInnych ni z zrode (w zt)
Oplata za nauke (CZESNE): .....uvvvveeeiiiiiiiiiieeeeeeiiiiiiaa e **
Oplata za nauke (CZESNE): .....uvvvveeeiiiiiiiiiieeeeeeiiiiiiaa e **
Oplata za nauke (CZESNE): ......vvvvieeiiiiiiiiiieeeeesiiiiiia e **

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

DODATEK NA POKRYCIE KOSZTOW KSZTALCENIA

Razem

* j. ze $rodkéw pochodzacych z budzetu paristwa, z budzetéw jednostek samorzadu terytorialnego, ze $rodkéw wiasnych szkét i uczelni oraz z funduszy strukturalnych lub
pracodawcy, nalezy podac kwote i Zrédto dofinansowania

** nalezy wpisac kierunek studiéw/nauki

6. Informacje uzupetniaj ace

Srednia 0cen : ......c.cocevevnne. , W skali: -(od 1do5) S NNEJ, JAKIE]: .. ueiviiie et




Przez $rednig ocen nalezy rozumie¢ $rednig wyliczong z dokladnosciq do dwéch miejsc po przecinku (jako $rednig arytmetyczng), na podstawie wszystkich ocen uzyskanych w roku akademickim
(szkolnym) poprzedzajgcym rok akademicki (szkolny), ktérego dotyczy wniosek (wszystkie udokumentowane oceny z egzaminéw i zaliczen); w przypadku studentdw pobierajgcych nauke na pierwszym
roku studiéw drugiego stopnia, brana jest pod uwage $rednia ocen z ostatniego roku studiéw pierwszego stopnia

STRONA 6
Niepetnosprawno$¢ Whnioskodawcy jest sprzezona (u Wnioskodawcy wystepuje wiecej niz
jedna przyczyna wydania orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci). Niepetnosprawnosé - i . -~
sprzezona musi by¢ potwierdzona w posiadanym orzeczeniu dot. niepetnosprawnosci. nie tak: 2 przyczyny 3 przyczyny niepeinosprawnosci

DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY* (lub uczelni, gdy dotyczy optat za przeprowadzenie przewodu doktorskiego przez osobe, ktéra
nie jest uczestnikiem studiéw doktoranckich) na ktéry zostan a przekazane $rodki w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku

NAZWA DANKU ...

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

Oswiadczam, ze:

0 wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze srodkéw PFRON, ubiegam sie wylacznie za posrednictwem samorzadu ..................... [ tak - [ nie,

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

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

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

5. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupetnienia zapiséw lub brakujgcych zatacznikéw do wniosku nalezy dostarczy¢ niezwtocznie, w terminie

wyznaczonym przez Realizatora programu oraz, ze prawidtowo zaadresowana korespondencja, ktéra pomimo dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana, uznawana

bedzie za doreczona,

w ciagu ostatnich 3 lat bylem(am) strona umowy dofinansowania ze $rodkéw PFRON i rozwiazanej z przyczyn lezacych po mojej stronie: [ tak - [ nie,

7. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania, przelanie srodkéw finansowych moze nastgpi¢ na rachunek bankowy Wnioskodawcy
lub tez na rachunek bankowy uczelni/szkoty, na podstawie przedstawionej i podpisanej przez Wnioskodawce faktury VAT.
Whioskodawca nie mogacy pisaé, lecz mogacy czytac, zamiast podpisu moze uczynic¢ na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku inna osoba wypisze jej imie i nazwisko umieszczajgc

swoj podpis; zamiast Wnioskodawcy moze takze podpisac sie inna osoba, z tym Ze jej podpis musi by¢ poswiadczony przez notariusza lub wéjta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka
wojewddztwa z zaznaczeniem, ze podpis zostat ztoZzony na zyczenie nie moggcego pisac, lecz moggcego czytac.

=
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podpis Wnioskodawcy

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

WYPELNIA WYL ACZNIE REALIZATOR
PROGRAMU (nalezy zaznaczy¢ wtasciwe)

1 Dotaczono do . Data uzupetnienia
Nazwa zatgcznika taczono Uzupelniono s
1. | Kserokopia aktualnego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci (lub orzeczenia réwnowaznego) I:I I:I

Oswiadczenie o wysokosci $rednich miesiecznych dochodéw w przeliczeniu na jednego czionka
2. | rodziny pozostajacego we wspolnym gospodarstwie domowym (sporzgdzone wg wzoru okreslonego I:I I:I
w zatgczniku nr 1 do wniosku)

Oswiadczenia o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych (sporzgdzone wg wzoru
3 okres$lonego w zatgczniku nr 3 do formularza wniosku) - wypetnione przez Wnioskodawce oraz inne

* | osoby posiadajace zdolno$¢ do czynnosci prawnych, ktérych dane osobowe zostaly przekazane do I:I I:I
Realizatora programu

Wystawiony przez wtasciwg jednostke organizacyjng szkoty dokument potwierdzajacy rozpoczecie lub
kontynuowanie nauki (sporzgdzony wg wzoru okreslonego w zatgczniku nr4 do wniosku)
aw przypadku 0s6b majacych wszczety przewdd doktorski, ktoére nie sg uczestnikami studiow
doktoranckich — dokument potwierdzajacy wszczecie przewodu doktorskiego.

4. Uwaga! Whnioskodawca ubiegajgcy sie o dofinansowanie na pokrycie kosztéw nauki na kilku formach ksztatcenia lub I:I I:I
na kilku kierunkach danej formy ksztatcenia przedstawia odr ebny dokument dla kazdej szkoly lub kierunku nauki.
Wzér okreslony w zatgczniku nr 4 do wniosku nie dotyczy o0s6b majgcych wszczety przewdd doktorski, ktére nie sg
uczestnikami studiéw doktoranckich oraz studentéw uczelni zagranicznych — osoby te przedstawiajg wymagany
dokument wg wzoru obowigzujgcego w danej szkole.

W przypadku studentéw odbywajacych staz zawodowy za granicg w ramach programéw Unii
5 Europejskiej — wystawiony przez whasciwg jednostke organizacyjng szkolty dokument potwierdzajacy

| zakwalifikowanie na staz a w przypadku studentéw, ktérzy w dniu ztozenia wniosku odbywajg staz,
takze dokument potwierdzajgcy odbywanie tego stazu

W przypadku Whnioskodawcoéw, ktérzy sg zatrudnieni — wystawiony przez pracodawce dokument,
6. | zawierajacy informacje, czy Wnioskodawca otrzymuje od tego pracodawcy dofinansowanie
na pokrycie kosztéw nauki (jezeli tak to w jakiej wysokosci).

Inne zataczniki (nalezy wymienic):

||
||
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