
UCIIWAI,A NR 3212015

ZARZADU POWIATU RAWSKIEGO

z dnia 17 .03 .201 5r .

w sprawie ustalenia ,,,Zasad rozpatrywania wniosk6w os6b niepelnosprawnych o dofinansowanie
ze 6rodk6w Paristwowego Funduszu Rehabilitacii Os6b Niepelnosprawnych w ramach

pilotaiowego programu ,,Aktywny samorz4d" w 2015 r."

Na podstawie aft. 32 ust. I ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzqdzie powiatowym (Dz.
U. z 2013 r., poz. 595 i poz. 645, z 2014 r. poz. 3'79 i poz. 1072) w zwiqzku z Uchwalq 1512013
Zarzqdu Pahs*owego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych z dnia 22 lutego 2013 roku
w sprawie rcalizacji pilotarZowego programu .Aktywny samorzqd", zmienione Uchwal4 nr |4l20l4
Zarz4du Paistwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych z dnia 2l lutego 2014 r.
zmieniaj4c4 uchwalg w sprawie realizacji pilota2owego programu ,,Aktywny samorz4d", uchwala sig,
co nastQpuJe:

$ l.Ustala sig ,,Zasady rozpatrywania wniosk6w os6b niepelnosprawnych o dofinansowanre ze
6rodk6w Pairstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych w ramach pilotazowego
programu ,lktywny samorzryI' w 2015 r." stanowi4ce z^lqczniknr I do niniejszej uchwaly.

$2.1. OkreSla siQ i wprowadza do stosowania w 2015 roku nastqpujqce formularze wnioskow o
przyztanie dofinansowania ze Srodk6w Paistwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b
Niepelnosprawnych w ramach programu,,Aktywny samorzqd":
l) Wniosek o dofinansowanie ze Srodk6w PFRON w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny

samorz4d" Modul I, z zastrzeZeniem postanowief ust. 2, stanowiqcy zal4cznik nr 2 do niniejszej
uchwaly,

2) Wniosek o dofinansowanie ze Srodk6w PFRON w ramach pilota2owego programu ,,Aktywny
samorz4d" Modul II, stanowi4cy zalqcznik nr 3 do niniejszej uchwaly.

2. Integralnq czg56 wniosku, o kt6rym mowa w ust. I pkt I stanowiq,,wkladki" przedmiotowe do ww.
wniosku, zawieraj4ce specyfikacje r62nych przedmiot6w dofinansowania. Fomularze ,,wkladek",
odrgbnych dla poszczeg6lnych obszar6w dofinansowari, stanowiQ zal4cznik nr 4 do niniejszej
uchwaiy.
3. ,,Wkladki", o kt6rych mowa w ust 2 stosuje sig odpowiednio:
1) dla Modulu I lObszar N Zadanie nr 2 - zawierajqcq specyfikacjg przedmiotu dofinansowanra w
zakresie dofinansowania koszt6w uzyskania prawa jazdy kat. B,
2) dla Modulu I lObszar Bl Zadanie nr 2 - zawierajqc4 speclfrkacjg przedmiotu dofinansowania w
zakesie dofinansowania szkolef w zakresie obslugi nablego w ramach programu sprzQtu
eleklronicznego i oprogramowania -
3) dla Modulu | /Obszar C/ Zadanie nr 2 - zawierajqcq specyfikacjg przedmiotu dofinansowania w
zakresie dofinansowania koszt6w utrzymania sprawnoSci technicznej posiadanego w6zka
inwalidzkiego o napgdzie elektrycznym,
4) dla Modutu I lObszar C/ Zadanie nr 3 - zawierajqcq specyfikacjq przedmiotu dofinansowania w
zakesie dofinansowania zakupu protezy koriczyny, w kt6rej zastosowano nowoczesne rorwiqzanta
techniczne,
5) dla Modulu I lObszar Cl Zadanie nr 4 - zawierajqcq specyfikacjp przedmiotu dofinansowania w
zakresie dofinansowania koszt6w utrzymania sprawno5ci technicznej posiadanej protezy koficzyny, w
kt6rej zastosowano nowoczesne rozwiqzania techniczne,
6) dla Modulu I /Obszar D zawierajqcq specyfikacjg przedmiotu dofinansowania w zakresie
dofinansowania koszt6w opieki dla osoby zale2nej.



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

$ 4.Uchwala wchodzi w irycie z dniem podjpcia.

Zarzqd Powialu:

1. J6zef Matysiak - Starosta

2- Marian Krzyczkowski - Wicestarosta

3. Tadeusz Damaz - Czlonek Zarz4du

4. Jaroslaw Kobierski - Czlonek Zarzqdu

5. Marek Sekuter - Czlonek Zarzqdu



Zalaczniknr I do Uchwalv Nr 3212015
Zarz4du Powiatu Rawskiego

z dria l'7 .03 .2015 r .

Zasady rczpatrywania wniosk6w os6b niepelnosprawnych o dofinansowanie ze Srodk6w
Parfistwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych w ramach pilotaiowego

programu ,,Aktywny samo rz4d" w 2015 r.

$ r
Og6lne postanowienia prograrnu
l.Moduty, obszary i zadania programu, kt6re bgd4 realizowane w 2015 roku:

1) Modul I - likwidacja barier utrudniaj4cych aktywizacjg spoleczn4 i zawodow4 w lrm:
a) Obszar A - likwidacja bariery transportowej:

- Zadanie 2: pomoc w uzyskaniu prawajazdy kategorii B,
b) Obszar B - likwidacja barier w dostQpie do uczestniczenia w spoleczeristwie informacyjnym:

- Zadanie 2: dofinansowanie szkoleri w zakresie obslugi nabytego w ramach programu
sprzEtu eleklronicznego i oprogramowania-

c) Obszar C - likwidacja barier w poruszaniu sig:
- Zadanie 2: pomoc w utrzymaniu sprawnoSci technicznej posiadanego w6zka

inwalidzkiego o napgdzie elektrycznym,
- Zadanie 3: pomoc w zakupie protezy koriczyny, w kt6rej zastosowano nowoczesne

rozwiqzania techniczne, tj. protezy co najmniej na III poziomie jakoSci,
- Zadanie 4: pomoc w utrzymaniu sprawno6ci technicznej posiadanej protezy koficzyny

(co najmniej na III poziomie jakoSci),
d) Obszar D - pomoc w utrzymaniu aktywno6ci zawodowej poprzez zapewnienie opieki dla

osoby zale2nej;
2) Modul II pomoc w uzyskaniu wyksztalcenia na poziomie *y2szym;

2. Maksymalna kwota dofinansowania w ramach modulu I wynosi, w przypadku:
1) Obszaru A w Zadaniu nr 2 - 2.100 zl, w tym:

dla koszt6w kursu i egzamin6w - 1.500 zl,
- dla pozostalych koszt6w uzyskania prawa jazdy w przypadku kursu poza miejscowo5ciq

zamieszkania wnioskodawcy (koszty zwi4zane z zakwaterowaniem, wyZyrvieniem
i dojazdem w okresie trwania kursu) - 600 zl,

2) Obszaru B w Zadaniu nr 2:
- dla osoby gluchoniewidomej 4.000 zl,
- dla pozostalych adresat6w obszaru -2.000 zl,

z mo2liwoSciq zwigkszenia kwoty dofinansowania w indywidualnych przypadkach,
maksymalnie o 100o/o, wylqcznie w przypadku, gdy poziom dysfunkcji narzqdu wzroku
wymaga zwigkszenia liczby godzin szkolenia,

3) Obszaru C:
a) w Zadaniunr2 2.000 zl,
b) w Zadaniu nr 3 dla protezy na III poziomie jakodci, przy amputacji:

w zakresie rgki - 9.000 zl,
- przedramienia - 20.000 zL,

ramienia i wyluszczeniu w stawie barkowym 26.000 z+,
na poziomie podu dzia - 14.000 zl,
na wysoko5ci uda (takze przez staw kolanowy) - 20.000 zl,

- uda i wyluszczeniu w stawie biodrowym - 25.000 zl,
z mo2liwo6ci4 zwigkszenia kwoty dofinansowania w *yj4tkowych przypadkach
i wylqcznie wtedy, gdy celowo66 zwigkszenia jakorici protezy do poziomu IV (dla zdolnoSci
do pracy wnioskodawcy), zostanie zarekomendowana przez ekspelta PFRON,

c) w Zadaniu nr 4 - do 30% kwot, o kt6rych mowa w lit. b,



d) w Zadaniu nr 3 i nr 4 dla refundacji koszt6w dojazdu beneficjenta programu na spotkante
z ekspertem PFRON lub koszt6w dojazdu eksperta PFRON na spotkanie z beneficjentem
programu -w zaleZnodci od poniesionych koszt6w, nie wigcej niZ 200 zl,

4) Obszaru D - 200 zl miesigcznie, jednak nie wigcej niZ 2.400 zl w ci4gu roku - q4ulem
kosa6w opieki nad kazd4(jedn{ osobq zaleznq.

3. Z zastrzezeniem ust. 10 , w ramach modulu II kwota dofinansowania poniesionych kosz6w nauki,
dotycz4cych semestru/p6hocza objEtego dofinansowaniem, wlmosi w przypadku:

1) dodatku na pokrycie koszt6w ksztalcenia do I .000 zl,
2) dodatku na uiszczenie op+aly za przeprowadzenie przewodu doktorskiego - do 4.000 zl,
3) oplaty za naukg (czesne) - r6wnowartoSd koszt6w czesnego w ramach jednej, aktualnie

realizowanej formy ksztalcenia na poziomie wy2szym (na jednym kierunku) - niezale2nie od
daty poniesienia koszt6w,

z uwzglgdnieniem ust. 4-7, a tak2e ust. 8 pkt 2 lit.a
4. Z zastrzezeniem ust. 10, w przlpadku, gdy wnioskodawca w module II jednoczednie pobiera naukg

w ramach dw6ch i wigcej form ksztalcenia na poziomie wyitszym (kierunk6w studi6w/nauki),
kwota dofinansowania oplaty za naukg (czesne) moZe by6 zwigkszona o r6wnowarto66 polowy
koszt6w czesnego na kolejnym/kolejnych kierunkach nauki z uwzglgdnieniem ust.8 pkt 2 lit b.

5. W pr4padku posiadania wystarczaj4cych Srodk6w finansowych, dodatek na pokrycie koszt6w
ksztalcenia, o kt6rym mowa w ust. 3 pkt I moZe by6 zwigkszony, nie wigcej niZ o:

l) 700 zl w przypadku gdy wnioskodawca ponosi dodatkowe koszty z tyulu:
a) poruszania sig na w6zku inwalidzkim,
b) pomoc) tlumacza migowego.
c) pomocy asystenta osoby n iepelnospraw nej.

2) 500 zl w przypadku, gdy wnioskodawca ponosi koszty z tytulu pobierania nauki poza
miejscem zamieszkania,

3) 300 zl w przypadku gdy wnioskodawca posiada aktualnq (waznd Kartg Duzej Rodziny.
Wnioskodawca ubiegaj4cy sip o zwigkszenie dodatku na pokrycie koszt6w ksztalcenia, zobowi4zarry
jest udokumentowa6 fakt ponoszenia dodatkowych koszt6w z tytul6w wskazanych w ust. 5 pkt I oraz
okoliczno6ci, o kt6rych mowa w ust. 5 pkt2-3. Dowodem ponoszenia dodatkowych koszt6w z t14ul6w
wskazanych w ust. 5 pkt I oraz okoliczno5ci, o kt6rych mowa w ust. 5 pkt 2-3 mo2e byt np.
oSwiadczenie wnioskodawcy, kopia Karty DuZej Rodziny lub inne dokumenty.
6. Dopuszczalno66 udzielania pomocy w ramach modulu II:

1) kazdy wnioskodawca mo2e uzyskai pomoc ze Srodk6w PFRON l4cznie maksymalnie
w ramach 20 (dwudziestu) semestr6w/p6hoczy r62nych forn ksztalcenia na poziomie wy2szym
- warunek ten dotyczy tak2e wsparcia udzielonego w ramach program6w PFRON:

a) ,,STUDENT - ksztalcenie ustawiczne os6b niepelnosprawnych",
b) ,,STUDENT Il - ksztalcenie ustawiczne os6b niepelnosprawnych",

z uwzglgdnieniem pkt 2,
2) wnioskodawcy, kt6rzy do dnia zlo2enia wniosku uzyskali pomoc ze Srodk6w PFRON

w ramach wiEkszej liczby semestr6 p6hoczy, ni2 wskazana w pkt 1, mogq uzyska6 pomoc w
ramach programu - do czasu ukoticzenia rozpoczgtych do dnia 3l stycznia 2014 roku, form
ksztalcenia na poziomie v'ryzszym, je6li sq one realizowane zgodnie z planem-/programem
studi6w,

3) decyzja o ponownym dofinansowaniu kosa6w nauki w przypadku powtarzania przez
wnioskodawcE semestru I p6hocza / roku szkolnego lub akademickiego - nale2y do
kompetencji realizatora programu, z zastrzeaeniem pkt 4,

4) wyplata dofinansowania w s),tuacji poMarzania semestru / p6trocza / roku szkolnego lub
akademickiego przez wnioskodawca jest dozwolona w ramach dopuszczalnej, lqcznej liczby
semestr6w / p6hoczy, o kt6rej mowa w pkt | - z zaslrzeieniem, iz moze to nastqri6 jeden raz w
ci4gu tnvania nauki w ramach danej formy ksztalcenia na poziomie Wzszym, chyba, ze
kolejne poMarzanie semestru/p6lrocza/roku szkolnego lub akademickiego przez wnioskodawcg
nastppuje z przyczyn od niego niezaleznych (np. stan zdrowia).

7. W przypadku os6b, kt6re maj4 wszczg{ przew6d doktorski,
studi6w doktoranckich, przystuguje wylqcznie dodatek na
przeprowadzenie przewodu doktorskiego.

a nie s4 uczestnikami
uiszczenie oplaty za



8. Udzial wlasny wnioskodawcy jest *rymagany w poniZszych zadaniach:
l) w module I w;,nosi co najmniej:

a) 1 0% ceny brutto zakupu/uslugi w ramach Obszaru C: Zadania: nr 3 i nr 4,
b) 15% ceny brutto zakupu/uslugi w ramach Obszaru D,
c) 25% ceny brutto zakupu/uslugi w ramach Obszaru A: Zadanie nr 2.

2) W module II - w zakresie koszt6w czesnego:
a) 15% warto6ci czesnego w przlpadku zatrudnionych beneficjent6w programu, kt6rzy

korzystajqz pomocy w ramach jednej formy ksztalcenia na poziomie WLszym (na jednym
kierunku),

b) 65% warto6ci czesnego - w przlpadku zatrudnionych beneficjent6w programu, kt6rzy
jednocze5nie korzystaj4 z pomocy w ramach wigcej niZ jednej formy ksztalcenia na
poziomie wyzszym (wipcej niZ jeden kierunek) - warunek dotyczy drugiej i kolejnych form
ksztalcenia na poziomie wyZszym (drugiego i kolejnych kien:nk6w)

9. Srodki finansowe stanowiqce udzial wlasny wnioskodawcy nie mogq pochodzi6 ze 6rodk6w
PFRON.

I 0. Aby wsparciem w ramach Modulu II objq6 wszystkich wnioskodawc6w, kt6rych wnioski zostaly
pozlty'lvnie zweryfikowane pod wzglgdem formalnym, Realizator ma prawo obniZy6
proporcjonalnie zakres i wysoko56 dofinansowania do poziomu, jaki wynika z wysokoSci kwot
wnioskowanych we wszystkich wnioskach (zapotrzebowania) i kwoty przeznaczonej na
realizacjg programu.

ll. W sy,tuacji, gdy lqczna warto56 uzyskanego dofinansowania ze 6rodk6w PFRON w ramach
programu w danym roku przekacza kwotg 10.000 zl, zabezpieczeniem udzielonego
dofinansowania jest weksel wlasny in blanco wystawiony przez wnioskodawcq i opatrzony
klauzulq,,bez protestu" wraz z deklaracj4 wekslow4 oraz awalem wsp6lmal2onka (o ile dotyczy).
W przypadku, gdy wnioskodawca pozostaje w zwi4zku malZeriskim, wsp6lmal2onek
wnioskodawcy opr6cz zlo2onego podpisu na wekslu, podpisuje r6wnieZ deklaracjg do weksla in
blanco. G6mq warto6ci4 sumy wekslowej jest wartoSi udzielonego dofinansowania, powigkszona
o odsetki, okre6lone w umowie dofinansowania oraz koszty dochodzenia roszczefi.

12. Preferencje PFRON przysluguj4ce wnioskodawcom w trakcie rozpatrywania wniosk6w
w ramach modufu I:
l) w 2015 roku preferowane sq wnioski w ramach Obszaru C zadanie nr 3 - suma punkt6w

preferencyjnych nie moze stanowi6 mniej niZ 50olo maksymalnej liczby punkt6w moZliwych
do udzielenia w ramach oceny merl4orycznej wniosku,

2) w sytuacji, gdy limit Srodk6w finansowych przekazany realizatorowi programu przez PFRON
nie umoZliwia udzielenia dofinansowania wszystkim wnioskodawcom z r6wnorzgdnq ocenq
wniosku o przyznaniu dofinansowania decyduje:
a) stopieri niepelnosprawno5ci potencjalnego beneficjenta pomocy w ten spos6b, 2e

w pierwszej kolejno6ci realizowane bgdq wnioski dotyczqce os6b ze znacznym stopniem
niepelnosprawnoSci,

a w dalszej kolejno6ci, gdy regula postepowania wyrulona w lit. a nie prowadzi do wyboru
wniosku do dofinansowanla:
b) wysoko36 przecigtnego miesiEcznego dochodu, w rozumieniu przepis6w o Swiadczeniach

rodzinnych, w ten spos6b, 2e w pierwszej kolejno6ci realizowane bpdq wnioski
wnioskodawc6w, kt6rych doch6d jest najniZszy.

13. Skala punktowa (ocena merytoryczna) dla wniosk6w z*o2onych w ramach programu ,,Aktywny
samorz4d" w 2015 r. stanowi zal4cznik do niniejszych Zasad.

$ 2

Tryb skladania wniosk6w o przyznanie dofinansowania
l. Dofinansowanie nastQpuje na pisemny wniosek zawieraj4cy uzasadnienie wskazujqce na zwiqzek

udzielenia dofinansowania z moZliwoSci4 realizacji cel6w programu, Aoilony wraz z niezlspdnymi
zal4cznikaml Wniosek nale2y zlo2yt do jednostki organizacyjnej samorz4du powiatowego,
wlaSciwego dla miejsca zamieszkania wnioskodawcy.



8 .
9.

2. Za kompletny wniosek uwaza sig wniosek zawierajqcy wszystkie wymagane dane wraz
kompletem wymaganych zal4cznik6w.

3. Podstawq podjgcia decyzji w sprawie przyznania osobie niepelnosprawnej dofinansowania sq
informacje aktualne na dziei zloZenia wniosku, z wyjqtkiem wniosk6w wnioskodawc6w
zobowiqzanych do uzupelnienia lub korekty danych - w tym przypadku podstawq podjgcia decyzji
w sprawie przyznania dofinansowania s4 informacje aktualne na dzieri uzupelnienia wniosku

4. Wnioskodawca moze wystgpowad przez pelnomocnika, ustanowionego na podstawie
pelnomocnictwa po6wiadczonego notarialnie, kt6re okeSla zakes pelnomocnictwa do dokonania
poszczeg6lnych czynnoSci - pelnomocnictwo wnioskodawca dolqcza do wniosku wraz
z pisemnym o5wiadczeniem pelnomocnika, i2 nie jest on i w ci4gu ostatnich 3 lat nie byl
wla6cicielem, wsp6lwla5cicielem, przedstawicielem prawnym (pelnomocnikiem) lub handlowym,
czlonkiem organ6w nadzorczych bqdL zarzqdzajqcych lub pracownikiem firm(y), oferuj4cych
sprzedaz towar6w/uslug bgd4cych przedmiotem wniosku wnioskodawcy o dofinansowanie ze
Srodk6w PFRON ani nie jest i nie byl w Zaden inny spos6b powi4zany z zarzqdem tych fitm
poprzez np.: zwi4Tki gospodarcze, rodzinne, osobowe itp.

5. Wnioskodawca zobowi4zany jest zglosi6 bezzwlocznie do Realizatora informacje o wszelkich
zmianach, dotyczqcych danych zawartych we wniosku.

6. W przypadku, gdy wnioskodawca przedstawia do wniosku dokumenty wystawione

7.

w jgzyku innym ni2 jgzyk polski, zobowi4zanyjest do przedloZenia tlumaczenia tych dokument6w
najgzyk polski przez tlunacza przysigglego. Koszty zwiqzane z tlumaczeniem tych dokument6r'
nie sq refundowane ze 6rodk6w PFRON.
Wnioskodawca, kt6ry ubiega sig o ponowne udzielenie pomocy ze Srodk6w PFRON na ten sam
cel jest zobowi qzany wykazaf we wniosku istotne przeslanki wskazuj4ce na potrzebg
powt6mego/kolejnego dofinansowania ze Srodk6w PFRON. Przes{anki te naleiry wykazat
w odpowiedniej rubryce wniosku (uzasadnienie wniosku).
Przyjmowanie wniosk6w z MODUI-U I nastgpuje od 0l kwietnia do dnia 30 sierpnia 2015 roku.
Przyjmowanie wniosk6w z MODULU II nastgpuje w dw6ch cyklach, adekwatnie do organizacji
roku akademickiego/szkolnego:

- cykl I od l8 marca do 30 marca 2015 roku
- cykl II od 0l wrze6nia do 30 wrze5nia 2015 roku

10. Realizator programu w terminie 14 dni od dnia zlohenia niekompletnego wniosku, informuje
Wnioskodawcg o wystgpuj4cych we wniosku uchybieniach, brakujqcych dokumentach, ktore
powinny zosta6 usunigte w terminie 30 dni od dnia odebrania wezwania pod rygorem
pozostawienia wniosku bez rozpatrzen ia.

11. Rozpatrywanie wniosk6w bgdzie nastgpowalo w terminie do 30 dni roboczych po dniu
zakoriczeniu nabom wniosk6w (weryfikacja formalna, merytoryczna, wydanie opinii przez
eksperta, podjgcie decyzji w sprawie przyznania dofinansowania bqdZ odmowie przyznanra
dofinansowania), w przypadku Modulu I oraz do 30 dni roboczych po dniu zakoriczeniu naboru
wniosk6w - w przypadku Modulu II. W terminie do 21 dni od dnia podjgcia decyzji
o przyznaniu dofinansowania b4dZ o odmowie przyznania dofinansowania, nastQpi przygotowanie
i obustronne podpisanie umowy o przyznaniu dofinansowania lub wyslanie pisma informujqcego
o decyzji odmownej.
W pr4padku wnioskodawc6w, kt6rych wnioski pod wzgl€dem formalnym i merytoryczrym
spelniaj4 warunki uczestnictwa w programie, a brak jest Srodk6w finansowych do realizacji tych
wniosk6w, realizator zawiadamia pisemnie wnioskodawcq, 2e wniosek bgdzie podlegal realizacji.
o ile otrzyma dodatkowe Srodki finansowe na realizacjE danego zadania w 2015 r.

12. W programie nie mog4 uczestniczy6 wnioskodawcy:
- w Module I i II - kt6rzy posiadajq wymagalne zobowi4zania wobec PFRON lub

wobec realizatora programu,
- w Module II - kt6rzy majq przerwg w nauce.

13. PFRON ma prawo do bieZ4cej kontroli prawidlowo6ci wydatkowania 6rodk6w przekazanych
w ramach programu.

14. W sprawach nieuregulowanych w niniejszych zasadach; pilotazowym programie , Aktywny
sarnorz4d" zalwierdzonyn uchwalq nr 3/2012 Rady Nadzorczej PFRON z dnia 28 marca 2012
roku, kt6rego tekst jednolity stanowi zalecznik do uchwaly nr 512014 Rady Nadzorczej PFRON



z dnia 09 czerwca 2014 roku; ,,Kierunkach dziatafi oraz warunkach brzegowych obowi4zuj4cych
realizator6w pilota2owego programu ,,Aktywny Samorz4d" w 2015 roku" stanowi4cych zal1cznik
do uchwaly nr 1312015 Zarz4du PFRON z dnia 29 stycznia 2015 roku; Zasadach dotycz4cych
wyboru, dofinansowania i rozliczania wniosk6w o dofinansowanie w ramach modulu I i II
pilotazowego programu ,,Aktywny samorz4d" stanowi4cych zalqcznik nr I do uchwaty nr 1412014
Zarz4du PFRON z dnia 21 lutego 2014 roku - stosuje siE odpowiednio przepisy okreSlone w
rozponqdzeniu Ministra Pracy o Polityki Spolecznej z dnia 25 czerwca 2002 r. w sprawe
okreilenia rodzaj6w zadari powiatu, kt6re mogq by6 finansowane ze Srodk6w Pafstwowego
Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych (Dz.U.22013 r. poz. I 190 zp62n. zm).

s 3
Weryfikacja formalna i merytoryczna wniosk6w
I . Realizator programu weryfikuje wnioski pod wzglgdem formalnym i merytorycznym, z lyrn, ze

wnioski skladane w ramach Modulu ll nie podlegajq ocenie me4rtorycznej. Weryfikacji formalnej
i merytorycznej wniosku dokonuje sig na podstawie dokument6w dolqczonych przez
wnioskodawcE do wniosku, danych i informacji wynikajqcych z wniosku, posiadanych przez
Realizatora i PFRON zasob6w oraz ustaleri dokonanych w trakcie weryfikacji wniosku.

2. Weryfikacja fomalna wniosku polega na sprawdzeniu przez pracownika Realizatora, czy
wnioskodawca i/lub jego podopieczny spelnia obowi4zuj4ce warunki uczestnictwa
w programie i ubiegania sig w jego ramach o wsparcie.
Ocenie formalnej podlega:

spelnianie przez wnioskodawcg/podopiecznego wnioskodawcy wszystkich kryteri6w
usprawniaj4cych do zloZenia wniosku i uzyskania dofinansowania,

- dotrzymanie przez wnioskodawcQ teminu na z{ozenie wniosku,
- zgodno66 zgloszonego we wniosku przedmiotu dofinansowania z zdsdddfii wskdzanymi

w progfamle,
kompletnoSi i poprawnod6 danych zawarlych we wniosku, zgodno66 wniosku oraz
wymaganych zal4cznik6w z wymaganiami Realizatora,

- wypelnienie wymaganych rubryk we wniosku i zalAcznikach do wniosku,
- zgodnoS6 reprezentacji wnioskodawcy lub jego podopiecznego - w trakcie weryfrkacji

sprawdzane jest czy wniosek zostal podpisany przez osoby do tego uprawnione.
3. Dodatkowe wymagania w zakresie weryfikacji formalnej wniosk6w odno5nie czpstotliwo(ci

udzielania pomocy w ramach Modulu I:
I ) warunek, o kt6rym mowa w rozdziale Vl ust. 5 pkt I programu dotyczy:

- pomocy udzielanej w ramach wskazanych zadaf,
- osoby niepelnosprawnej, bgd4cej beneficjentem pomocy,
- tego samego celu pomocy, przez kt6ry nalei rozumie6 przedmiot dofinansowania

oke5lony o96lnie w danyrn zadaniu,
2) warunek, o kt6rym mowa w rozdziale Yl ust. 5 pkt 2 programu dotlzczy:

- pomocy udzielanej w ramach wskazanych zadafi,
- osoby niepelnosprawnej, bgdqcej beneficjentem pomocy,
- gwarancji, dotyczqcej przedmiotu dofinansowanego uprzednio ze Srodk6w PFRON,

w pr4padku Obszaru C - Zadanie nr 2: beneficjent6w programu, kt6rzy uzyskali pomoc
w pokryciu koszt6w utrzymania sprawnoSci technicznej posiadanego w6zka
inwalidzkiego o napgdzie elektrycznym w 2012 roku oraz wczeiniejszych programow
przewidujqcych analogiczne wsparcie nie obowi4zuje karencja w uzyskaniu kolejnych
Srodk6w PFRON na ten sam cel, niezaleZnie od okresu karencji przewidzianego w6wczas
w ramach programu,

3) odno5nie podejmowania decyzji o przyznaniu dofinansowania z pominipciem
okres6w, kt6rych mowa w rozdziale VI ust. 5 programu:
- dolyczyf moze ona tak2e okres6w obowiqzujqcych w ramach innych zadaf

finansowanych ze 6rodk6w PFRON,



do okoliczno6ci wymienionych w rozdziale VI ust. 6 pkt I programu, naleZq takie
zmiany w stanie fizycznym beneficjenta pomocy, powodujqce,2e nie moze on korzysta6
z posiadanego, uprzednio dofinansowanego ze Srodk6w PFRON przedmiotu
dofinansowania.

4. Ocena merltoryczna wniosku przeprowadzana jest w celu wylonienia wniosk6w, kt6re majq
najwigksze szanse na realizacjg cel6w programu t kt6re zmieszczq siE w limicie Srodk6w
finansowych przekazanym przez PFRON na re alizacjg poszczeg6lnych obszar6w programu.

5. Realizator programu bgdzie stosowal punktowy system oceny wniosk6w, z wylqczemem
wniosk6w skladanych w ramach Modulu II.

6. Minimalny pr6g punktowy, umo2liwiaj4cy bieZ4ce udzielenie dofinansowania wyrosi 65
punkt6w,

7. Udzielenie dofinansowania wnioskodawcom, kt6rych wnioski uzyskaly oceng poni2ej ustalonego
przez realizatora programu minimalnego progu punktowego, uzaleZnione bgdzie od moZliwo6ci
wynikajqcych z wysoko5ci ostatecznej puli 6rodk6w PFRON przekazanych realizatorowi
programu.

8. W przypadku wniosku, kt6ry w trakcie jego oceny nasuwa wqtpliwo5ci co do mo2liwosci
pozy,tywnej weryfikacji pod wzglgdem kry4erium dotyczqcego rodzaju niepelnosprawno6ci
adresata programu lub co do celoworici wnioskowanego dofinansowania" do podjgcia pozytywnej
decyzji wymagana jest poz),t),wna opinia wydana przez eksperta - lekarza specjalisty
o specjalizacji mviqzanej z rodzajem niepelnosprawnodci adresata programu.

9. Dodatkowe wymagania w zakresie weryfikacji merlorycznej wniosk6w:
l) ekspertem, o kt6rym mowa w rozdziale X ust. 5 programu oraz w $l ust.2 pkt

3 lit. b niniejszego dokumentu nie moze by6 osoba, kt6ra aktualnie oraz w ci4gu ostatnich
3 lat, byla przedstawicielem prawnym lub handlowl.tr, czlonkiem organ6w nadzorczychbqd2
zarzqdzajqcych lub pracownikiem firm oferuj4cych sprzedrZ towar6w/uslug bEd4cych
przedmiotem wniosku,

2) w celu rzetelnej oceny wniosku, ekspert, o kt6rym mowa w pkt l, powinien potwierdzi6 stan
faktyczny zwi4zany z zakresem dysfunkcji i potrzeb4 wyposaZenia potencjalnego beneficjenta
pomocy we wnioskowany przedmiot dofinansowania, o ile to moZliwe z uwagi na sltuacjg
zdrowotn4 osoby niepelnosprawnej - w trakcie konsultacji z udzialem potencjalnego
beneficjenta pomocy.

10. CzynnoSci zwi4z.ane z wer5fikacjq wniosku bgd4 rejestrowane w odpowiednich rubrykach
formularza wniosku. Zakohczenie i efekt tych czynnoSci potwierdzai bqde pieczqtki, daty
i podpisy wla6ciwych pracownik6w.

11. Wniosek wnioskodawcy, kt6remu odm6wiono przyznania Srodk6w finansowych w wyniku
uchybieri ze strony Realizatora przy weryfikacji formalnej wniosku, podlega dalszemu
rozpatrzeniu

12. Kwota refundacji koszt6w dojazdu na spotkanie z ekspertem PFRON lub dojazdu na kurs prawa
jazdy kat. B (przyjazd na kurs ipowr6t z kursu) bgdzie wyliczana na podstawie:
- ceny biletu za przejazd kolejowy przez uprawnionego przewoZnika w drugiej klasie

poci4gu osobowego, uwzglgdniaj4c posiadane uprawnienia wnioskodawcy do ulgowych
przejazd6w Srodkami publicznego transpottu zbiorowego,

- ceny biletu za przejazd w autobusowej komunikacji zwyklej przewoinika wykonuj4cego
regulame przewozy os6b, uwzglgdniaj4c posiadane uprawnienia wnioskodawcy do ulgowych
przejazd6w 6rodkami publicznego transportu zbiorowego,

- w przypadku os6b odbywajqcych podr62 samochodem osobowym, kwota zostanie *yliczona
na poditawie okre6lonych stawek za I km w zaleZno6ci od pojemno5ci pojazdu: do 900cmr -
0.521421. powyzej 900cm' 0.815821.

$ 4

Decyzja o przyznaniu dofinansowania
l. Decyzjg o przyznaniu lub bqdZ odmowie przyznania wnioskowanej pomocy podejmuje Realizator.

Decyzja bgdzie rejestrowana w odpowiedniej rubryce fomularza wniosku waz z datq iei
podjQcia, pieczpciami i podpisami os6b podejmuj4cych decyzlp.



2. Decyzja odmowna w sprawie dofinansowania wymaga pisemnego uzasadnienia.
3. Wysoko6d Srodk6w PFRON przeznaczonych na realizacjg kaZdego wniosku o dofinansowanre

nie moZe przekroczy6:
l) maksymalnej kwoty dofinansowania, okre6lonej przez PFRON dla danego przedmiotu

dofinansowania,
2) wysokodci okrerilonego przez PFRON udzialu Srodk6w finansowych PFRON

w dofinansowanym zakupie lub kosztach uslugi (o ile dotyczy),
3) kwoty wnioskowanej przez wnioskodawca.

4. Kwota dofinansowania przyjmowana jest w pelnych zlotych, zaokrrylonych na zasadach
o96lnych.

5. Decyzja o przyznaniu dofinansowania jest podstawq zawarcia umowy dofinansowania.
6. W przypadku przyznania dofinansowania realizacja dofinansowania nastgpuje po podpisaniu

dwustronnej umowy dofinansowania pomigdzy Realizatorem i wnioskodawc4
7. Warunkiem zawarcia umowy dofinansowania jest spelnianie przez wnioskodawca lub jego

podopiecznego warunk6w uczestnictwa oke6lonych w programie tak2e w dniu podpisania
umowy.

s s
Umowa dofinansowania i jej rozliczenie
1. Szczeg6lowe wamnki realizacji dofinansowania/refundacji zostanq okre6lone w indywidualnych

umowach zawieranych z beneficjentami pomocy w kaLdym obszarze realizacji programu.
2. Przekazanie przyznanych Srodk6w finansowych nastgpuje:

l) na rachunek sprzedawcy przedmiotu zakuptt I uslugodawcy, na podstawie przedstawionej
i podpisanej przez wnioskodawca faktury VAT,
lub

2) na wskazany rachunek bankowy wnioskodawcy - do rozliczenia na warunkach
okre6lonych w umowie dofinansowania (wskazanie terminu i sposobu rozliczenia
przekazanych Srodk6w), co dotyczy6 moZe wyl4cznie:
a) w przypadku Modulu I: Obszar A- Zadanie nr 2, Obszar B - Zadanie nr 2, Obszar C -

Zadania nr 2 - 4, Obszar D,
b) Modulu II.

3. Wyb6r sprzedawcy przedmiotu dofinansowania lub uslugodawcy, nale2y wylqcznie do
wnioskodawcy.

4. W przypadku, gdy wnioskodawca przedloiry dokumenty rozliczeniowe wystawione
w jgzyku innym ni2jgzyk polski, w kt6rych walut4 rozliczeniowqjest waluta inna ni2 polski zloty
(PLN), zobowiqzany jest do przedlozenia tlumaczenia tych dokument6w na jgzyk polski przez
tlumacza przysiQglego (PFRON nie refunduje koszt6w zwi4zanych z tlumaczeniem tych
dokument6w). Piatnoit, przez Realizatora kwoty dofinansowania moZe nast4pi6 w6wczas wedlug
kursu sprzedaZy danej waluty w Banku Gospodarstwa Krajowego z dnia dokonania platno5ci.

5. Dofinansowanie nie mo2e obejmowai koszt6w zakupu lub nykonania usfug przed zawarc iem
przez wnioskodawcQ umowy z Realizatorem, z wylqczeniem przypadk6w, uwzglqdniaj4cych
moZliwoS6 refundacji koszt6w.

6. Umowa dofinansowania wygasa wskutek Smierci beneficjenta pomocy oraz wskutek wypelnienia
przez Realizalora i wnioskodawcE zobowi4zan wynikajqcych z umowy. Umowg zawiera sig na
czas okrerilony:
l) w pr4padku Modu{u I: Obszar A, Obszar B, Obszar C Zadanie nr 3 - na, tzy lata, licz4c od

pocz4tku roku nastgpuj4cego po roku zawarcia umowy dofinansowania,
2) w przypadku Modulu I: Obszar C - Zadanie nr 2 i Zadanie nr 4 - do czasu uplywu okesu

gwarancj i udzielonej na przedmiot objgty dofinansowariem,
3) w przlpadku Modu{u I Obszar D - nie dfuzej niZ do dnia 3l grudnia roku, w kt6r},m zostala

zawarta, z konieczno6ciq rozliczenia udzielonego dofinansowania w terminie wskazanym
przez Realizatora.

4) w przypadku Modulu II - do korica okesu trwania p6hocza/semestru
objgtego dofinansowaniem, z konieczno6ciq rozliczenia udzielonego dofinansowania (nie



8 .

9.

7.

doryczy kwoty dodatku na pokrycie kosa6w ksztalcenia), w terminie wskazanym przez
Realizatora.

W ramach programu nie mog4 by6 dofinansowane:
- po2yczki i splaty rat oraz odsetek,
- koszty poniesione na przygotowanie wniosku,
- oplaty zwiryane z realizacjq umowy zawartej z beneficjentem pomocy,
- koszrynieudokumentowane.
Przy zawieraniu umowy z wnioskodawc4 kt6ry nie ma mo2liwo6ci zlo2enia podpisu i dokonujq
odcisku palca nale2y:
- sprawdzid, czy zlo2one dotychczas dokumenty (wniosek, zalqczniki, inne) byly podpisane za

pomocq odcisku palca,
- przy odcisku palca wpisad imig i nazwisko strony umowy.
Rozliczenie umowy odby,rNa siQ na podstawie dostarczonych faktur VAT ( lub innych dowod6w
ksiggowych, a tak2e potwierdzenia poniesienia kosztu w formie za6wiadczenia wydanego np
przez luczelnig, szkolg, przedszkole lub Zlobek, gdy wystawienie faktury VAT nie jest moZliwe).

s 6

Zakres pojg6 - ilekro6 w niniejszym dokumencie, pilota2owym programie ,,Aktywny samorzed"
i ,,Kierunkach dzialaft orzz warunkach brzegonych obowi4zujqcych realizator6w pilotaZowego
programu ,, Aktywny Samorzqd" w 2015 roku" mowa jest o:
1) aktywnoSci zawodowej - nalezy przez to tozumie6:

a) zatrudnienie, lub
b) rejestracjp w urzgdzie pracy jako osoba bezrobotna, lub
c) rejestracje w urzgdzie pracy.jako osoba poszukujqca pracy

i nie pozostajqca w zatrudnieniu:
2) oplacie za naukp (czesne) - naleLy przez to rozumiei oplatg pobierana za naukq w szkole

policealnej lub wyZszej w okresie objEtym umowa dofinansowania; oplata za naukg (czesne) nie
obejmuje innych oplat z t),tulu usfug edukacyjnych (przykladowo: oplaty zwiqzanej
z powtarzaniem okre6lonych zajg6 z powodu niezadowalajqcych wynik6w w nauce, za zajgcia
nieobjgte planem studi6w, za studia realizowane w jgzyku obcym) ani innych oplat
przewidzianych przepisami prawa powszechnie obowiqzujqcego ( przykladowo za wydante:
legitymacji studenckiej i jej duplikatu,, dyplomu ukoticzenia studi6w, jego duplikatu oraz
dodatkowego odpisu dyplomu w tlumaczeniu na jgzyk obcy itp.) kt6re to koszty mog4 by6
pokrywane przez beneficjenta pomocy ze Srodk6w dofinansowania przyznanego w formie dodatku
na pokrycie kosztow ksaalcenia:

3) dodatku na pokrycie kosztriw ksztalcenia - naleZy przez to rozumiei nie wymagaj4c4
rozliczania kwotg przeznaczonqna wydatki zwiqzane z pobieraniem nauki;

4) dysfunkcji narz4du ruchu (w prrypadku Obszaru A) - nale2y przez to rozumie6 dysfunkcjg
stanowi4c4 podstawQ orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepelnosprawnorici
(a w przypadku os6b niepelnosprawnych do 16 roku 2ycia - orzeczenia o niepelnosprawnodci);
w przypadku os6b niepelnosprawnych z dysfunkcj4 narzqdu ruchu, kt6ra nie jest przyczynq
wydania orzeczenia dot. niepe{nosprawnoSci, ale jest konsekwencj4 ujqtych w orzeczeniu
schorzef (np. o charakterze neurologicznym - symbol orzeczenia: l0-N lub calodciowych
zaburzeh rozwojowych - symbol orzeczenia: 12-C), mogq zosta6 pozl,tywnie zweryfikowane pod
wzglgdem formalnym pod warunkiem, 2e wnioskodawca dol4czy do wniosku zaSwiadczente
lekarza specjalisty potwierdzajqce, iz nastepsfwem schorzefi, stanowiqcych podstawg orzeczenia
jest dysfunkcja narzqdu ruchu;

5) ekspercie PFRON (w prrypadku Obszaru C Zadanie nr 3 i nr 4) - naleLry przez ro rozu'miet
specjalistg wojew6dzkiego z dziedziny rehabilitacji medycznej lub ortopedii itraumatologii albo
innego specjalistg w tych dziedzinach, wskazanego przezjednego z wymienionych specjalist6w,
kt6ry prowadzi na terenie danego wojew6ddwa dlugotrwalq opiekg protetycznq nad osobami po
amputacjach koriczyn; wyboru ekspert6w PFRON dokonuje PFRON; ekspertem nie moZe by6
osoba, kt6ra aktualnie oraz w ci4gu ostatnich 3 lat, byla przedstawicielem prawnym lub



handlowym, czlonkiem organ6w nadzorczych bqd? zanqdzalqcych lub pracownikiem protezownr
(zakladu ortopedycmego); ekspeftom PFRON przysluguje wynagrodzenie za wydanie opinii do
wniosku zakwalifikowanego do dofinansowania, w zakresie:
a) stabilnoSci procesu chorobowego wnioskodawcy,
b) rokowari co do zdolno6ci wnioskodawcy do pracy w wyniku wsparcia udzielonego

w programie,
oraz o ile dotyczy:
c) celowo6ci nvigkszenia jako6ci protezy do poziomu lV (dla zdolno6ci do pracy wnioskodawcy)

i zwigkszenia kuoty dofinansowan ia;
6) gospodarstwie domowym wnioskodawcy - naleLry przez to rozumiei, w zaleinoSci

od stanu faktycznego:
1) wsp6lne gospodarstwo - gdy wnioskodawca ma wsp6lny bud2et domowy z innymi osobami,

wchodz4cymi w skladjego rodziny,
lub

2) samodzielne gospodarstwo - gdy wnioskodawca mieszka i utrzymuje sig samodzielnie
i moZe udokumentowa6, Ze z wlasnych dochod6w ponosi wszelkie oplaty z tego q4ulu;

7) Karcie Du2ej Rodziny- nzleiry przez to rozumie6 dokument identyfikuj4cy czlonka rodziny
wielodzietnej, zgodnie z rozporz4d,zeniem Rady Ministr6w z dnia 5 czerwca 2014 r. w sprawie
szczeg6lowych warunk6w realizacji rzAdowego programu dla rodzin wielodzietnych (Dz. U. poz.
755) lub inny dokument, na podstawie kt6rego wnioskodawca objety jest dzialaniami,/ulgami
adresowanymi do rodzin wielodzietnych, ujgtymi w ramy program6w, kt6re pod r6Znymi
nazwami funkcjonujq w Polsce bqdZ wprowadzonymi jako samodzielny instrument nieobudowany
programem;

8) kolegium - nale2y przez to rozumiei kolegium pracownik6w slu2b spolecznych, kolegium
nauczycielskie lub nauczycielskie kolegium jgzyk6w obcych utworzone zgodnie z ustawq z dnia
7 wrzeSnia l99l r. o systemie oswiaty (tekst jednolif: Dz. U.22004 r. Nr 256, poz.2572, zpoin.
zm.);

9) kosztach kursu i egzaminriw (w przypadku Obszaru A Zadanie nr 2) nalezy pruez to
rozumiei koszty zwiqzane z uczestnictwem osoby niepelnosprawnej w kursie i przeprowadzeniem
egzaminu, w tym tak2e wszelkie oplaty z nimi zwiag.ane oraz jazdy doszkalljqcer

l0) kosztach utrzymania sprawno6ci technicznej posiadanej protery kofczyny (obszar C
Zadanie nr 4) - naleLry przez to roztmiet koszty zwiqzane z utrzymaniem sprawno6ci technicznej
protely koiiczyny g6mej i/lub dolnej, w kt6rej zastosowano nowoczesne rozwi4zania techniczne;

11) miejscu zamieszkania - nale2y przez to rozumie6, zgodnie z norm4 kodeksu cy'lvilnego (art. 25
KC) miejscowoS6, w kt6rej wnioskodawca przebl.wa z zamiarem stalego pobltu, bgdQca
odrodkiem 2ycia codziennego wnioskodawcy, w kt6rym skoncentrowane sq jego plany zyclowe
(cechy odrodka osobisq,ch i maj4tkowych interes6w); o miejscu zamieszkania nie decyduje
jedynie fakt przeb)'wania w oke6lonym mieScie, ale r6wnieiL zamiar stalego pobytu i chEi
skoncentrowania swoich interes6w 2yciowych w danym miejscu; mo2na mie6 tylko jedno rniejsce
zamieszkania;

12) nauce w szkole wyiszej - naleLy przez to rozumie6 naukg w nastgpujqcych formach
edukacji na poziomie vq12szym'. studia pierwszego stopnia, studia drugiego stopnia, jednolite
studia magisterskie, studia podlplomowe lub doktoranckie prowadzone przez szkoly wy2sze w
systemie stacjonamym (dziennym) lub niestacjonarnym (wieczorow;'rn, zaocmym lub
eksternistlrcznym, w tym r6wnie2 za po6rednictwem Intemetu);

13) osobie gfuchoniewidom ei - nalezry przez to rozumiet osobg niepelnosprawnq kt6ra na skutek
r6wnoczesnego uszkodzenia sluchu i wzroku napotyka bardzo duZe trudnodci w r.r,ymianie
informacji oraz w komunikowaniu sig, stan ten musi by6 potwierdzony w odpowiednim
dokumencie lub zaSwiadczeniu Iekarskim;

14) osobie niewidomej - nale/ przez to rozumie6 osobg niepelnosprawn4, kt6rej ostro66 wzroku
oka lepszego po korekcj i szklami nie przekracza 0,05 wedlug skali Snellena lub osobg
z ograniczonym polem widzenia do 20 stopni, mezaleLnie od zachowanej ostro3ci wzroku;

15) osobie zaleLnej (w prrypadku Obszaru D) - naleZy przez to rozumied dziecko bqdqce pod
opiekq wnioskodawcy i przebywajqce w Zlobku lub przedszkolu albo pod innq tego [pu opiek4



(dziennego opiekuna, niani lub w ramach klubu dziecigcego, punktu przedszkolnego, zespolu
wychowania przedszkolnego);

l6)poziomie jako3ci protez koricryny g6rnej - naleiry przez to rozr)mie6:
a) poziom I - prosta proteza o funkcji gl6wnie kosmetycznej ewentualnie z najprostszymi

elementami mechanicznego ustawialia pozycji lokcia i nadgarstka; do wykonanra
w ramach limitu NFZ; nie pr4,rvraca nawet podstawowych funkcji utraconej rgki,

b) poziom II - proteza z prostymi elementami mechanicznymi oraz standardowyrn
zawieszeniem na kikucie; w zasadzie mo2liwa do wykonania w ramach NFZ
z niewielkq doplaq; nie uniezaleznia pacjenta od otoczenia w stopniu wystarczaj4cym dla
podj ecia aktywno6ci zawodowej,

c) poziom III - proteza z precyzyjnymi elementami mechanicznymi oraz nowoczesnym
zawieszeniem kikuta (tak2e z wykorzystaniem technologii silikonowej) oraz bardzo dobrym
wykoriczeniem kosmetycznym; uniezaleZnia pacjenta od otoczenia w stopniu umo2liwiaj4cym
podj gcie aktywno6ci zawodowej,

d) poziom [V - proteza z elementami bioelektrycznymi (lub elementy kombinowane
bioelektryczne i mechaniczne - tzw. hybrydowa); proteza w czg6ci bioelektrycmej sterowana
impulsami z zachowanych grup mig6niowych1' w znacznym stopniu pozwala na
uniezale2nienie sig od otoczenia, jednak nie zawsze jest akceptowana przez pacjent6w,
w szczeg6lno5ci z powodu znacznej wagi;

17) poziomie jako5ci protez koriczyny dolnej - nalezy pnez to roztrmiec:
a) poziom | - proteza wykonana w ramach limitu NFZ; posiada najprostsze elementy

mechaniczne; nie daje mozliwo(ci lokomocyjnych dla codziennego funkcjonowania pacjenta,
b) poziom II - poziom podstawowy umo2liwiaj4cy w miarg sprawne poruszanie sig pacjenta;

prcteza taka jednak nie daje rzeczyrvistych mo2liwoSci intensywnego, bezpiecznego jej
uitkowania potrzebnego do codziennej aktywno5ci zawodowej,

c) poziom III - poziom bardzo dobry; proteza taka wykonana na nowoczesnych elementach
(stopa, staw kolanowy) oraz posiadaj4ca bardzo dobre zawieszenie w leju, takZe na
elementach silikonowych; w tej grupie protez pacjent moze otrzymat zaopatrzenie
zapewniajqce takie moZliwo6ci lokomocyjne, aby m6gl podj46 lub kontynuowa6 aktywnoS6
zawodowq;

d) poziom IV - grupa najnowocze6niejszych w Swiecie protez, t^k)e z elementami
sterowanymi cyfrowo, z wielowarstwow),mi lejami oraz najl2ejszymi elementami no6nymi;
umo2liwiaj4 w niekt6rych przypadkach takze aktywno66 sportow4 i rekreacyjnq pacjent6w;

18) p6lroczu/semestrze - naleZy przez to rozumiei okes, na kt6ry moze zosta' przyznana pomoc
finansowa na pokrycie koszt6w nauki w szkole, obejmuj4cy zajgcia dydaktyczne, sesjg
egzaminacyjnq oraz obowiqzkowe praktyki;

19) protezie korfczyny, w ktrirej zastoso\ryano nowoczesne rozwiqzania techniczne(obszar C
Zadanie nr 3 i nr 4) - naleLy przez to rozumiei proteze/protezy koriczyny g6mej i/lub dolnej na
III lub IV poziomie jako6ci protez;

20) przerwie w nauce (w przypadku modulu II) - nale2y przez to rozumie6 przerwE
w kontynuowaniu nauki, w trakcie kt6rej osoba niepelnosprawna nie ponosi koszt6w nauki, np.
urlop dziekafski, urlop zdrowotny;

21) szkole policealnej - nale2y przez to rozumie6 publiczn4 lub niepubliczn4 szkolg policealnq
utworzon4 zgodnie z ustawq z dnia 7 wrzerinia 1991 r. o systemie o6wiaty (tekst jednolity: Dz. U.
z 2004 r. Nr 256, po2.2572, z p62n. zm.);

22) szkole wyLszej - naleiry przez to rozumiet publiczn4 lub niepubliczn4 szkolQ wyzszQ utworzon4
zgodnie z ustawq z dnia 2l lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie tu.ryzszym (Dz. U. z 2012 r. poz.
572, z p62n. zm.) lub uczelnig zagraniczn4 a takie szkolg wyZsz4 i Wisze seminarium
duchowne prowadzone przez Ko5ci6l Katolicki lub inne kodcioly i zwi4zki wyznaniowe;

23) wymagalnych zobowiqzaniach - naleLy przezto rozumie6:
a) w odniesieniu do zobowi4zari o charakterze cl,lvilnoprawnym - wszystkie bezsporne

zobowiqzania, kt6rych termin platnoSci dla dluZnika minql, a kt6re nie zostaly anr
przedawnione ani umorzone,

b) * odniesieniu do zobowi4zafi publicznoprawnych, wynikaj4cych z decyzji
administracyjnych wydawanych na podstawie przepis6w k.p.a. -zobowiqzania'.



- wynikaj4ce z decyzji ostatecznych, kt6rych wykonanie nie zostalo wstrzymane
z uplyrvem dnia, w kt6rym decyzja stala si€ ostateczna -w przypadku decyzji, w kt6rych
nie wskazano terminu platnoSci,

- wynikaj4ce z decyzji ostatecznych, kt6rych wykonanie nie zostalo wstrzymane
z upll.lvem teminu platno5ci oznaczonego w decyzji - przypadku decyzji z oznaczonym
terminem platno6ci,

- wynikaj4ce z decyzji nieostatecznych, kt6rym nadano rygor narychmiastowej
wykonalnoSci,

24) zatrudnieniu naleLry pnezro rozumiei, w przypadku modulu I i ll:
a) stosunek pracy na podstawie umowy o pracA, zawaftej na czas nieokredlony lub okre6lony,

jednak2e nie kr6tszy niZ 3 miesiqce,
b) stosunek pracy na podstawie powolania, wyboru, mianowania oraz sp6ldzielczej umowy

o praca, je2eli na podstawie przepis6w szczeg6lnych pracownik zostal powolany na czas
okreSlony; okres ten nie mo2e byi kr6tszy niZ 3 miesi4ce,

c) dzialalno(;( rolniczq w rozumieniu ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczentu
spolecznym rolnik6w (tekst jednolity: Dz. U.22013 r. poz. 1403, z p62n. zm.),

d) dzia{alno56 gospodarczq w rozumieniu ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dzia}alnodci
gospodarczej (tekst jednolity: Dz. U. z 2013 r., poz. 672, z p62n. zm.),

a w przypadku modulu I takze:
e) zatrudnienie na podstawie umowy cywilnoprawnej, zawartej na okres nie kr6tszy ni2

6 miesigcy,
f) staZ zarvodowy w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. promocji zatrudnienia

i instltucjach rynku pracy (tekst jednolity: Dz. U. 22013, poz. 67 4. z poin. zm.):
25) zd*zeniach losorrych - nale2y przez to rozumie6 potwierdzone przez wla6ciwe jednostki

zdarzenia, nieprzewidziane i niezawinione przez wnioskodawca/ podopiecznego wnioskodawcy,
kt6re byly nie do uniknigcia nawet przy zachowaniu naleLrylej staranno6ci, skutkujqce utrat4
zniszczeniem lub uszkodzeniem przedmiotu dofinansowania w stopniu uniemozliwiaj4cym
u2ytkowanie i naprawp.

s 7

Zasady sprawowania kontroli nad wykorzystaniern Srodk6w Funduszu przekazanych na
dofinansowanie zadarfi, o ktr6,rych mowa w niniejsrym Regulaminie
Realizator i PFRON maj4 prawo kontroli wykorzystania przedmiotu dofinansowania oraz
prawidlowodci, rzetelnoSci i zgodno6ci ze stanem faktycznym danych zawartych w dokumentach,
stanowi4cych podstawg rozliczenia dofinansowania. Kontrola rno2e by( prowadzona w calym okresie
przechowywania dokument6w, na podstawie kt6rych Srodki PFRON zostaly przyznane, przekazane
beneficjentom pomocy i rozliczone.

!4, aty siak

1 1



Zatr4cznik do ,,Zasad rozpatrywania wniosk6w os6b
niepelnosprawnych o dofinansowanie ze Srodk6w

Paistwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b
Niepelnosprawnych w ramach pilotazowego programu

,,Aktywny samorz4d" w 2015 r.

Zasady weryfikacji merytorycznej

Skala punktowa oceny merllorycznej dla wniosk6w zlo2onych w ramach programu
,,Aktywny samorzqd" w 201 5 roku - Modul I.

KRYTERIA OCENY WNIOSKU - punktacja stala Liczbr
punkt6w

l/laksymalna
llczba punkt6w

l . Stopief niepelnosprawnolci lub orzeczenie r6wnowaine, zakres
siopieri niepelDspiaMo jci

(jelJen nornen doryhtr)

znaczny (I gDpa i.walidzka) 25

45

uniarlowany (ll srupa rnwalidzka) l 5
b) o&by z dystunkcjq 4 konczyn lub z brakiem obu konczyn gomtch lub niewidome l 0

osby z dystunkcja obu nog i jed.ej reki lub dystunkcja obu rak i jednej noli lub z€ znacznym ni€dowbdem obu
kon ryn s6mych, o$by ni€dowidz4ce 5

c) oeby potueajae sie n! wozliu inwalidztim, osoby sluchonieNidome 5
*ystepuje niepelnospEwnoia spzdona (wiecej diz jedia pzyczyna niepelnospraMoaci *rrikajqca z posiadan€go
okiczenia) - inna niz wi€niona w lil a-c 5

) Aktywnosa zawodowa:

a )
o$ba allrMa avodowo, jednoczeinie podnosqq kyalifikacj€ awodowe lub dzialajqca .a z€cz todowiska osob
niepelnosprawnych albo rklNnie posakujaca pEcy 50 50
o.ob. a.rdniond Lbe/ k/Bldu r"o||e. ion( zartudr'ela/ 40
Aktualnie realizowany etap ksztalcenia:

osoby kont)nuujace studia (podyplonose, doklolanckie, plzesod doklorski) 40

40

b) o , o b )  l o n r y n r r . l , e e L d B  { q u d i a  l l L b  I l : r o p n ' a .  n z g ' s r e '  *  ( r 40
osoby rozpoczynaj4ce naukQ na (udiach (bez wzglcdu na poziom i fome) 40
oeby rozpocaiajqce i koiqiuuj4e nauke w skole ponadsimnazjalnej 40

4. Miejsce zamieszkania:

m.eiscowon ami$zldnid znalduF ,G poa mieicor oi. ia sykonyvrnL Far y pobieonu uul 5 10
doryoy sybczni. Obsao CZadMi.2 -wbudynku, w ktoryn n ieszka Wnioskod awca nie mabaner
dchitektonicaych (hhieje morliwoii sanodnehego potusnia sil vozrien) 5

5. Inne kryteria:

a)
Wnioskodawca ni. ornynrl dottd dofinansowania ze nodkbw PFRON na akup prz€dniotu dofindsweia 20

60

doddkow€ oeby ni.pelnospmwne
w sospodanqie donouym Wnioskodawcy

Ae.ler Fzrandek lo t,!bon)

F pqpadlujednej osoby 5

! Pzrp.dku siecej nizjedm o\oba l 0
tzqeg6ln. ulrudnienii Wnioskod!*cy (pkl3 6 wniosku) 5

d) Uzrsadnienie qboru danego przedmiotu doff@dsowdia w odniesieniu do posiaddych asob6w, uaednienie
*niosku wskaj4ce, re wnioskowany pz€dnior dofinansowa.ia poddiesi€jaliodc qlkonlaanej pracy lub pozioft 20

wniosek byt kompl.t.), w dniu przyjecia 5

RAZEM OCENA WNIOSKU (PKT l- 5) msksymalnie 205

Minimaln{ liczbr punkt6w, uprawniajQca do uzyskania dofinansowadia wznosi 65

















Zal4cznik Nr3 do Uchwsly Nr 321015 Zazndu Powialu Ravsl'iesozdnia l?.03.2015r.

o | | an ia  w  t enach  D i l o t a2o | | . oo  b taoan

Wniosek zlo20no w Powiatowvm Centrum Pomocv
R o d z i n i e  w  R a w i e  M a z o w i e c k i e i  w  d n i u

IlLs-P"Leuy: Pdl':bo*y Fundu* .

Wy p e I n h Re a I izata r prag ran u Nogram finansowany za Srcdkdw PFRON

WNIOSEK -  o  do f inansowan ie  ze  Srodk6w PFRON w ramach p i lo tazowego programu
, ,Ak tywny samorzqd"  Modu l  l l

we Miosk! na et woelnid@*tkie oola tobdki erentualnie woi$i "nie dotvczv' w o@oadku adv w fodulazu Mi6ku ole dz'ano 2b!l malo mre s nal€2v
eeniu zaraenik nr ' c2r{elnie i jeldoa.eDie pEyp'suiec numery :aqqnik6w do rubryk fom! a% kl6rych doiyeq, Zal4dnikl
pe'nny zosrac spozadzone w lkradzie pE*idnanyh dra odp@iednich rubryk iomuau.

taleiv zaznaczv. wk'ciwv abszar

MODUL ll ' pomoc w uzyskaniu wyksztalcenia na poziomie wyzszym

TNFORMACJE DOTYCZACE WNTOSKODAWCY

ndw6.l ^<^hi<fv c.ri

Dt'i f]r^hj*^ n mFrrx?

PEsELIIIf IIIIII! stan cywitny: ! wotna/y t] zanleznarzonar!
Gospodarstwo domowe Wnioskodawcy: I samodzielne (osoba samotna) [ wsp6lne

MIEJSCE ZAMIESZKANIA (ADRES) - pobyt staly

Kod pocztowy 
,;,;;;;

l\,4iejscowoaj6

ADRES ZAMELDOWANIA
(nalezy wpisa6, gdy jest inny nit adr6s amieszkania)

Kod ooarowv

t l l ica
Ulica

Nr domu ... . . . . . .  nf lokalu .. . . . .  .Powiat .

Nr domu ....... NI loK Powiat

Adres korespondencyjny Ueslijast Inny od ad.esu zamiBzkanta) Kontakt telefoniczny:
nr kier nrtelefdni

nriel komdrkowcdo

eneil h ilc .lotva2v\

STAN PRAWNY DOT. NIEPELNOSPRAWNOSCI ( zgodnie z posiadanym ozeczeniem, doteczonym do wniosku)

E catkowita niezdolnos6 do pracy i do samodzielnej egzystencji
lub calkowita niezdolno6e do samodzielnej egzystencji I znaczny stopie6 n I grupa inwalidzka

E catkowita niezdolnosd do pracy I umiarkowany stopiefi ! ll grupa inwalidzka

! czQsciowa nrezdolnosC do pracy ! lekki stopien E l l lgrupa inwalidzka

Orzeczenie dot. niepelnosprawnosci wa2ne jest: ! okresowo do dnla: ........ ! bezterminowo



no t t ad .Modu ,

RODZAJ NIEPELNOSPRAWNOSCI
PRZYCZy NY niepelnosprawno6ci wnikaiace z orzeczenia dolaczoneqo do wniosku (proszQ zamaczyC wtasciw kod/synbot '):

!  0l-u uposledzenie
umyslowe

o 04"O choroby narzqdu wzroku
tr osoba niewidoma;
I osoba niodowidzqca;
3 osoba oluch on iewidoma

0 07-S choroby ukladu
oddechowego
i krqzenia

E 10-N chofoby neurologiczne

D Oz.P
chorobY psvchiczne

E 05-R uposledzenie naeqdu
ruchu

E 08-T choroby !kladu
ookafmoweoo

E 11-l inne

o 03-L zabuzenia
glosu, mowy i chofoby
srucnu

E- osoba atucha

n 06-E epilepsja
0 09-i/l choroby ukladu
moczowo - plcrowego

E 12-C calosciowe zabuzenia
rozwoJowe

Niepelnosprawnosd Wnioskodawcy jest sp.zezona (u
Wnioskodawcy Vvystepuje wiecej .iZ. jedna ptzyczyna
\rrydania ozeczenia o slopniu niepelnosprawno6ci).
Niepeinosprawnosi sprze2ona musi by6 potwierdzona
w posiadany:n otzeczeniu dot. niepelnosprawnosci.

E nie ! lak: O 2 ptzyczyny A 3 Wzy.zyny niepelnosprawnosci

Wnioskodawca porusza sie prry pomocy w6zka inwalidzkiego:
Wnioskodawca posiada Karte Ou2ej Rodziny:
Wnioskodawca korzysta z tlumacza iezyka migowego.
Wnioskodawca korzysta z pomocy asyslenta (osoby niepelnosprawnej):
WnioskodawcaIo!ieaa nauke poza miejscem zamieszkania:

tr IAK E NIE
t] IAK O NIE
I] TAK I NIE
! TAK tr NIE
ITAK ! NIE

AKTYWNOSE ZAWODOWA

! niezatruclniona/y: od dnia: ! bezrobotna/y I poszukuiqca/y pracy I nie dotvczv

n zatruclnlona/y: od dnia:.

I na czas nieokreslony

.- . . - . . . - . . . . . .  do dnia:  . .

!  i n n y ,  j a k i : . . . . . . .

Nazwa Dracodawcv:

!
tr

slosLrnek pracy na podstawie umowy o p€ce

slosunek pracy na podslawie powolania, wyborumianowania oraz spdldzieleej

tr
tr

Telefon kontaktowy do pEcodawcy, wymagany
do potwierdzenia zatrudnlenia:

E dzialalno66 gospodarcza
tr na podstawi€ wpr5u do ewid€ncji dztatatno3ct gospodarczsj nr ........

wunedue:

in.., t.*. r na iakiei mdstawte.tr
Mieisce prowadzenia dzialalno6ci :..

! dzialalno66 rolnicza
Miei€ce orowadzenia dzialalnoici

ZDOBYTE WYKSZTAT.CE NI E

E gimnazjalne

tr Sfednie og6lne O 6rednie zawodowe

E wyzsze O inne, jakie:



Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowiqzania wobec PFROtt: tak ! nie I
Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowiqzania wobec Reatizatora programu: tak I nie I
Jereli tak, prosze podad rodzaj i wysokosC (w zl) wymagalnego zobowiqzania:

Uwagal za ,,Wmagahe zobowiqzanie" nale2y rczumie6 zobowiqzanie, kt6rego termin zaplaty uplynat

3 .Spocy f i kac ia  p rzedmlo tu  do f i nansowan ia  .  Modu l  l l

Jeell ..TAK". ooni2sza Tabele nale2v skoDiowat i wvDelnie dla kaidei szkolv kierunku nauki) oddzielnie.

Wnioskodawca pobiera nauke r6wnoczesnie w aamach kilku, ponizej wymienionych, form ksztalcenia lub pobiera

nauke na kilku kierunkach danej formy ksztalcenia: I tnx ! rutg

Fofina ksztalcenia, kt6ra ma zoEiae dotinansowana na podstawle ninlejszego wnlosku:

n jednotile studia magisterskie n studia pierwszeso stopnia n studra drugiego stopnia

! sludia podyplomowe n studia doktofanckie ! naoka w kolegium pracownik6w sluzb

n nauka w kol€gium
nalrczvcielskim

n nauka w nauczycielskim kolegium n nauka w szkole policeahej

n nauka na uczelnizagranicznej ! sta: zawodowy za gfanicq w ramach
oroqram6w L,nii E!roo€iskiei

n przeprowadzenie przewodu doklorskiego



Okres trwania nauki w s2kole.,..,.,..... ........'.(ile sem estr6w) n'.. r^'n^^?6^i. 6., ' lzil.t' '.li^\r

Nauka odbywa siQ w systemie: Ll stac.ionarnym! niestacjonarnym I nie dotyczy

Wnioskodawca pobiera nauke za posfednlctwem Internetu: I tar I nie

Wnioskodawca pobiera nauke na kilku kierunkach danej formy ksztatcena: ! tal ! nie

Nr oosesiil

Rok naul( i :  -. . Semesk nauki: Wnioskodawca pobiera naukq odplatnie ! tak ! nie

4, Wnioskowana kwota dofinansowania (na p6lrocze)

Koszg nalkl w rozblcru n. po.2czeg6lne szkot lub na
poszdeg6lne kietunkl

Oplala za nauke (czesne)

Oolala za nauke (czesne)

Oolala za nauke rczesne)
Ophla za pzeprowadzenje pzewodu doklorskiego'
w piypadku os6b, kt6re maja \4€zcz€ly pE ewdd doktorski

DODATEK NA POKRYCiE KOS'T6W KSZTALCENIA

Gdy wniNkodre ponosi dodalk@e k6zly z MLiu pobieEnla
nalki roza mieisem amieukana

Gdy wnioekod.@ ponosi dod.&owe ko*ly z pModu barief
w porusn usie lubz powodu baiefwkomunikowaniu sle-w
szeeq6lnosciz t/turu ponocy tunacza h lNego ub asysienla osoby

Gdy wnioskodawca posiada Kade DuzejRodziny.

' tj ze 9a4k6|| pochadzqcych z budtelu pansbxa z budretbw iednoslek saftbE4du le$qhlnego, ze $ank6w *tdnych dk61 i udeki oQz z tundu*y sttuklualnych lub
p6c.dawcy, nalezy podac kwale i ,6db dolkanswania

" nale2y wpjsac,ien.k studb nar*i

MODI ! ll - wy$ko6a udzlatu whsnogo wnlo.*odawcy lw *@ziach cesn€ool:

Lieb. fom ksn.|@oi. j0dnoc6.ni0 objqgch dofi n.n ow..i6a u hm.ch prosEmu

&dna rom ksdardnia E pozionia 
"yrvyn 

(na lsdnyn k arunku)

w ?.61 n z jdn, rona kaarbnb i' pozbhid trl-4m (desl iL lder kb&ier)

.* watunok ddrzy druerdj i ko Enyd fom ksnabenia na poziomia ryiszyn (dusiego i kobjnych kr6.hk6{)



wnioseR daty .z4cy  t lo l lhan iovant t  w  tana.h  p i lo la2o | |e9a p tog tanu rak tywny .ahonad"  Modu l  l l

5. Informacie uzupelniaj4ce

OAiIE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY" \tub uczetni, gdy doryczy optat n przeprowadzenie przewodu donorckiego przez osobp,
ld6ra nie jesl uczestnikien studi6w doktotanckich) na kt6ry zostanq przekazane Srodkl w przyprdku pozy$A{nego rozpatr2enla wniosku

numer Echunku baokoweoo

ldopuszcza sC uzupelnlenle tych danych po podjeciu decyzji o pnwnaniu clotinansowania)

nazwa banku

':'tub 
aatety wskaza| cry hchun k lest nchunkiem wsp6hlw lub czy *niaskodawca p.siada slosdwh. p.lnonodlctwa .to kor2ystnla 2 rcchunku

6. Pobierane formy ksztalcenia na poziomie wyzszym objQte dofinansowaniem ze 5rodk6w PFRON

Lp. Nazwa szkoly Rok rozpoczQcia Rokzakoiczenia Laczna liczba semestrdw

1 .
O€wiadczam. ie:
o vmioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze Srodk6w PFRON, ubiegam sie wyl4cznie
za posrednictwem samorzadu powiatowego w Rawie Mazowieckiej tr tak - tr nie,
posiadam 6rodki finansowe na pokrycie udzialu wlasnego (dot. os6b pracujacych i studiujAcych na wiecej ni2
jeden kierunkach)
informacje podane we wniosku i zalqcznikach sq zgodne z prawdq oraz przyjmujQ do wiadomosci'
2e podanie informacji niezgodnych z prawd4, eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania,
zapoznalam(em) siqz zasidami udzielania pomocy w ramach pilotazowego programu ,,Aktylvny samozad",
kt6re pzyjmuje do wiadomosci i stosowania oraz przyjelam(em) do wiadomosci, 2e tekst programu jest

3.

dostepny pod adresem: U @.pl[g!!M!, a takze:
S. pzyjmutg do wiadomosci i stosowania, iZ Ao2enie niniejszego wniosku o dofinansowanie nie gwarantuje

uzyJfariii pomocy * ramach realizacji programu oraz, ze warunkiem zawarcia umowy dofinansowania jest
spelnianie warunk6w uczestnictwa okreslonych w programie takze w dniu podpisania umowy,

6. pizyjmuje do wiadomo6ci i stosowania, 2e ewentualne wyja5nienia, uzupelnienia zapis6w lub brakujacych
iatflzniit,5w do wniosku nalezy dostarczyd niezwlocznie, wterminie wyznaczonym ptzez Realizatora
proir"ru or"t, Ze prawidlowo zaadresowana korespondencja, kt6ra pomimo dwukrotnego awizowania nie
zostanie odebrana, uznawana bedzie za doreczona

7. w ciqgu ostatnich 3 lat bylem(am) strona umowy dofinansowania ze srodk6w PFRON i rozwiEzanej
z przygzyn le2qcych po mojej stroniei tr tak - tr nie,

e. pzyjmu;g do wi;domosci'i stosowania, i2 w pzypadku ptzyznanego dofinansowania, pzelanie 6rodk6w
iinjn.^ir'"f., moze nast4li6 na rachunek bankowy Wnioskodawcy lub tez na rachunek bankowy
uczelni/sikoly, na podstawie peedstawionej i podpisanej pzez Wnioskodawce faktury VAT



.  wa iosok  da t yc reay  do l i nansowan ia  w  t anach  p t t o l a towega  p tog t . no  . ak l yeny  saho t z td  Madu t  l t

Wnioskodawca nie mogqcy pisa', lecz mogecy cztla6, zamiast podpisu moze uczyniC na dokunencie [uszow odcisk
palca, a obok tego odcisku inna osoba wypisze jej imie inazwisko unieszczajqc sw6j podpis; zamiast Wnioskodawcy
no^e takze podpisae sie inna osoba, z tym te jei podpis nusi by' poSwiadczony pEez notariusza lub w6jta (burmistrza,
prezydenta niasta), sfarosfe /ab marczalka wojow5dzb,la z zaznaczeDiem, 2e podpis zostal zlozony na 2yczenie nie
nagqcogo pisac, lecz nogqcego czyta6.

podpis Wnioskodawcy

L Zalaczniki :  wvmaqane do wniosku oraz dodatkowe lwlersze 9-15

Nazwa zalacznika

wYPEt NtA WYLACZN|E
REALIZATOR PROGRAMU

Kseokopia aktualnego ozeeenia o slopniu niepelnosprawnoSci
I !

2.
Oswiadczenie o wysokosci Srcdnich miesiecznych dochodoww pzeliczeniu najedrcgo
czlonka rodziny pozoslatecego we rcp6lnym gospodaBtwie domowym fspotqdzore
wa wzotu oke'lonedo w zata.zniku 1 do wnioskul U !

3.
Oswiad€zenia o wynzeniu zgody na pzetwazanle danych osobowych fsporr4d:ore
wg wzotu okreSlortego wzaleczniku nt 3 da fomulafta wnlosku) - wypelnione pzez
Wnioskodawce oraz lnne osoby posiadajqce zdolnose do czynno6ci plawnych, kl6rych
dane osobowe zosialv prz€kazane do RsalizaloE Drooramo

I !
Wyslawiony pzez w{asciwa jednoslkg organizacyjna szkot dokument potwierdzaj4cy
rozpoczecie lub kontynlowanle nauki (span4d.ony qg wzoru akresloneso w zal\czniku
nr 4 do wniosku) aw pt4padku osdb maj4cych wszc.zely przewod doltofski, kl6le nie
s4 uczestnikami studi6w dokloranckich - dokument potwiedzsjqcy wszczecie
pzewodu doklorskiego.
!!!j99! Wnhskodawb ubieqajAcy sie a dollnafta\9anie na pokrycle ka*t6w nauki oa ktlku todach
kszlalcenia lub ha kilku kietuhkach dahej ltuy knal@nia pzedslawia o $ny rlokunenl dla
Ra2dej szkat! tub ktetuhku tuuk. w26t otueslan! w zal4anjku nr 1 do wniosku nle dalyczy as6b
nal|cych wtzat ppeh4d doktaEki, kl6e nie sq ude6lnikahi sttdj6tu daklatanckjch a@
stutent6\| uc4ht zaqfthicznych - 6aby te pEdstawiaja wynaqany dokunenl wg@oru
obow€zuiacBrlo w danei szkote.

l !

5.

W przypadku studentow odbywaiecych slaz awodowy za granicq w €mach
program6w Unli Eurcpejskisj - ulstawiony pzez wlasciwq jednostk9 ooanizacyjnq
szkoly dokumenl potwierdzajqcy zakwalilikowanle na sia2 a w pzypadku studentow,
ktozy w dniu zlozenia wniosku odbylvaje slat, tak2e dokumeni potwlerdzajqcy ! !

6.
W pzypadku Wnioskodawc6w, k!6rzy se zatrudnieni- wyslawiony przez pracodawce
dokument, zawie€j4cy informacje, ey Wnioskodawca otEymuje od tego pracodawcy
dofinansowanle na pok,y.ie kosdaw nauki (ieieli tak to w iakiej vr'sokoScl. ! l

7.
Zaswiadczenie kierownika powiatowego uzgdu Wac'y o stal']sie osoby (t/t pEypadku
osoby bezrcbotnej tub poszukujeaej pncy) n I

L
Zaswiadc:enie z zakladu placy ozalrudnieniu (dot. os6b pracujqcych)

! !
L

l.ne zalqczniki (nale2y wymien 6):
I I

1 0 . n
11 n I

! !
1 3 . ! !

! I
1 5 .

U w a d a  I
W przypadku,  gdy Wnioskodawca b9d4cy studenlem polsk ie j  szkoly wy2szej  I  zakwat i i ikowany na wyjazd stypendia lny
z a  g r a n i c e  l u b  b e d q c y  s t u d e n t e m  u c z e l n i  z a g r a n j c z n e j  t u b  o d b y w a j q c y  s i a z  z a w o d o w y  z a  g r a n i c q  w  r a m a c h  p r o g r a m 6 w
U n i i  E u r o p e j s k i e j ,  p r z e d s t a w i a  d o  w n i o s k u  d o k u m e n t y  w y s t a w i o n e  w  j e z y k u  i n n y m  n i 2  j e z y k  p o t s k i  z o b o w t q z a n y  j e s r
d o  p r z e d l o z e n i a  l l o m a o z e n i a  t y c h  d o k u m e n t 6 w  n a  j g z y k  p o t s k i  p r z e z  t l u m a c z a  p r z y s i e g t e g o



.Wolosek dolyczlcy datlnanso||anta v ranach p ota2aw.go ptogtaku 
"Aktywny saaatz4d" Modut u

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE nr:.......,,......... - WypELNtA REALTZATOR pROGRAMU

Deklaracia bezskonn06ci
Oswiadczam. iel
l) nie porcElaje * dl4zk! nauen*ifi albo stosunku pokwien{*€ lub powln@fttsa w iinii prost6j, pok@ie66r{" tub p@indacrwa w rinii bo6ej do drusieqo

si.pnlE, od n e j*tem zs,laa.y (a) : t4d! przylposobtenla, opiekt tub kuEt€li z W.io.kodawca,
2) nl€ Ferem I w clagu ostahich 3 lat.l€ byem (am) wrafticlelem, mp6lstadcicletm, puedsraeiciet€m pwnyn O€tiom@rktff) tub handl@qr, etonkiem

oEan6w nad&eych bda maqdzaj4ctch lub pEMlkien frm oreruj4c,ych spEeda2 aowadwustug bld4cych pzedmioren wniosku,
3) nle j€slem I w ciqgu ostablch 3lar nie brem (€n) airudilony ({), w tyrn na podshwie umosy lsnta iui imowy o d:ieio, u Wnickoda$Ey,
4) nle pozodaje z wnicko<taoc4 w takin stogunku p@nyn lub faklyenym, k6ry m6shy budzid {qprwgd 6 do mojej be.r!nno6d.
Zebcslszcieslg-dg:
- ochmny dEnFh @bowyln wniosr(od3\rcy,
" spelnlanla swojej tunkqi :godnie z prem i obdiazlj4cyr.i pecedlEml, sumiendle, sp|aunig dokhdnie I b*rbnnie,
. nl€z$l@nelo poinfoftEEnia o uelklch zda@niach, ki6c moglyby &3iac ubans 4 pr6bl ogFd eenta molel bezsronnos.i,
_ zezvgnMnE z @nv slos*Lt/lzy!61oMnla um4y/obedo{cl pE} podpisywanLu umow z Wnloskodaw.a w svluacii. adv aishieie zdaEnle wska&ne w Dkl 14.

pMi,r. p6prs.dia6so
run/rkei? romarnqsrosku

D.ra, phdedi i podptry p|ffiirl/6*
6nbhcYd, Mio56k n€ryro4/enb

tal' i lznoho podprsy *rp.dr6t
Dala, pieq4dd I podpisy pEcMrka/6e pnysolo"ljicych
','row jak r!2 pr".Mfdw ob.6yd1 pzy podgilpairu
unory (spdetagyd qmas# doklmnv nio&drc

do z4ad3 uno{r I wt'ry dof mnwsi.)

WERYFIKACJA FORMALNA WNIOSKU

Lp. Wa.unki weMkacji formalnei: Warunki weMkacji formalnej
spelnione (zazn aczyt v"+aiciwe)l UWAGI

1 Wnloskodaw sp€hl. @ystkie kyeda up'Mtala@ do zlorenla Mio3ku
l!4€kania dot@n3Mda l - t a k  0 - n i e

z Wnioskodawe dolralrnal leminu na aolenie wniosku 0 - t ak  D -n ie
3 PoponMny pE€z wnioEkodawe pdredmiot doinansoMnia j6st zsodny

z asdamr Gkaznwi w .reEmi. 0 - t a k  0 - n i e
wnloskodauc€ poslada todki M Miesienle ud2iatu |l{asnego (dottr4 zada6,
kt6e przewiduja Miesiare ud2i.tu wrasiego) n - t a k  [ - n i e

5 wiiGek j*t zlo2dy na oap@iednim tbmulaEu, al4.z.iki zosialy rpoE4dzone
w! !{atdrwh E0r6w lo i e dotvsl D - t a k  E - n i e

6 Wnio3ek Fst kompletly, zsleE mzyslkio wymagane zaqcziikl, jest s$elniony
DoDEMie re wszvst<htr wvna{enwh rub.lt€ch (wnio6ek i aheniki) E - t a k  E - n i e

7 Wnios€k i alq@iki awreEj4 stma!"ne podprsy l - t a k  E - n i e
Data weMikacji formalnej wnioskul . . . . . . . . . . . . . . . .1  . . . . . . , . , . . . . . . . . . . . . . . .1  20 . . . .  r

Weryfikacja formalna wniosku: Ll pozytywna ! negatywna
Wniosek uzupelniony we wskazanym terminie
w zakresie pkt ............. [ - t a k  E - n i e
Wniosek kompletny w dniu pzyjecia 0 - t a k  E - n i e

p ie.zq,  ta  i  n is tn t  pracovr i  *  n Re a l izot  o I  a  pt  os tunu
do*onul4ceco eetrfikacji JornatMj vaiost u

p i ec zqt ka ini erts kierovni t t etds.iv ej j.dno st ki
o rsatizacrj nej nea llztt o I t p togranu

Data pdekazanla wniosku do ponowhei weryfikacii formalnej ......./ ......../ 20.... r. (o jte dotyczy)



wnidsek dotycz4cy dolinansow.nl. w 6na.h pltot.2.||.go ptogafru "aktvwnv "dorzq'1" 
Modut tl

Data orzekaiania wniosku do decyzjiwsprawie dofinansowania ze Srodk6w PFRON: / - /20 r'

Do wniosku zalaczono wszystkie wymagane dokumenty niezbedne do zawarcia umowy iwyplaty dofinansowania

pieczqtki imienrc ptucott'rlk6t Redlizatorc
p rc g I a mu p tz!8 o t o1t uj qcy c h/p o.lp i s ui 4.t ch u nole (

datd, podpis:

pieczqtka imie na kierotnlkn vla!civej
j e dn o st kl ors a nizacrJ n eJ Rea I izato ru p,o eranu

ddta, podpis:

DECYZJA W SPRAWIE DOFINANSOWANIA ZE SNOOX6W PTRON

pozytywna: LJ w ramach l/lodufu ll

negatywna: n w 6mach Moddu ll

a!!l!!!z!E &:
nsKm a@ sGunKu pon,4ien.ida tub powtn@lcrwa w llnii p6dq, poke*ierlslva lub p4in@rwE s linli b@n€J do drusi€go

'iiioiagii"i"Fsdt*q"r.vr4)ztvi!tuprzvstosoblmiaoi€kllubku|lre||zwdod(odaft4

a "i!'i"JL-rl 
i,i-oiiii o"r"r,inr, i rar 

"n 
uyi' r"'l "iiii"li6iii'i, 

wspdti"s.iciere', prod36"rd"r.. pf.Mrm. oehom@rki€ln) lub I'androwvn cdonkien
'org"r.,tB,lbret.j|b{dtat4draAct€nbbo@iki€nnmoferujqcrthspEd*toMt6wtuelugbeda9l'dtpz'dmlolehwn|oslo

$.1;Esiemrwoaau66iridr3Einlebvlen(_d)strld4ronvCB)w[i(iitspddsla e umoq ':leHla lub umo$ry o dzlelo u wnloskdrw'-v

ij 
"i"i,oiiirae 

'd"r*rc0"""q{ iakim;tosd*u o,€unvm tu6 rakiven}"n kldry m6!'bv btdzrc wqpr:m64i 'D do mojej bezsr'onr osci
Ze!9rdaled9.!&:
- ochonv danych os.bolqdr wiiosloda@t,
- ;iir.-i"i";-;G;t,-.rAE;.;; prlwri i ouovu+ulqqm oroe.u-4i sumrsnre epd*ie dokradni€ i e60-o-rie
- ;L;;;-ei;hto';dania o wsatr'to zdsanEcn '.t6re ioltbv &stad uznane za pr6be oe€4:czenia rciej beato'roscJ
. a*vlnMria i zavdeGnia unw z l trioskodaw.a w s{@ii qdv a'sbieje zda@nle shau re w 0{ r '

W przyPadku wniosku w ramach Modulu ll

Koezty oplaq ztnaute (czesno) lub dodatek na
ubzozenlo oplaty za pzeprowadzeni€ p.zewodu

doltuEkiego - w Pzypadku os6b, K6re tnaiq wszczetv
paaw6d doKoGkl, a nie s4 ucz6stnlkaml studl6w

doKoEncklch

Dodatek na pokryci6 koszt6w ksztalcenia:

.. zl

OOoerex. gdy wriosiodauca ponosi dodaikowe koszty z
Msu pobiorgnia naukipoza mieFc€m zamleszxanla

-DoDATEK 
gdy wnioskodawca ponosi

dodatkoue koszv z Powodu barie.
wporuszanlu sie lub z powodu baier

w komunikowaniu sie - w 3zczegolnosci
z tylulu pomocy tlumacza migowEgo lub
.sv.t6nta Gobv nls@lnosorawn€l ltD.

DODATEK, gdy wnioskodawca
poslada KanQ Ou2ej Rodziny

. . .21 ' . ' ' ' . ' ' . . ' ' . . ' ' - , , ' . , ' ' ' . . ' . . ' ' . ' ' ' ' . ' ' . . , , ' . . ' ' . .  z l

Raz6m do.lat k na pokryct. kosztiw hsztatcenla:

UZASADNIENIE, W PRZYPADKU DECYZJI ODMOWNEJ:

................20...... r.
podpisy os6b podejmujecych decfzje



Zal4cdili Nf4 do Uch\{ly Nr3220t5 Za?4du Powi.tu Rawkieeo z dnia t?.03 20r5r.

Oswiadczam. ie:
1. o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze srodk6w pFRoN, ubiegam sie wylqcznie za

posrednictwem samorz4du powiatowego w Rawie Mazowieckiej I tak - tr nie,
2 informacje podane we wniosku i zalacznikach sq zgodne z ptawdq otaz peyjmuie do wiadomosci, ze podanie
- infofmacji niezgodnych z prawd4 etjminuje wniosek z dalszego rozpatn iania, 

-'

3. zapoznalam(em) sie z zasadami udzielania pomocy w ramach pilota2owego programu 'Aktl././ny samozad', kt6re
pzyjmujq dowiadomosci istosowan,a oraz pzyjetam(em) dowiadomo6cl, zeGkst programu jest dostepny pod
adresem: www.ofron.oro.ol, a takze:

4. posiadam saodki finansowe na pokrycie wktadu w,lasnego, wynoszqcego co najnniej 25zo koszt6w uzyskania prawa
jazdy kategorii B,

5. w okresie ostatnich 3 lat uzyskalam(em) pomoc ze srodk6w pFRoN (w tym za posfednictwem powlatu) na pokrycie
kosztow uzyskania prawa jazdy kategorii B: tr tak - E nie,

6.

7.

pzyjmuje do wiadomo6ci i stosowania, iz zlozenie niniejszego wnjosku o dofinansowanie nie gwarantuje uzyskaniapomocy w ramach realjzacji programu oraz, ze warunklem zawarcia umowy dofinansowania jest spelnianie waiunk6w
uczestnictwa okre6lonych w programie takze w dniu podpisania umowy,
przyjmuje do wladomosci i stosowania, 2e ewentualne wyja6nienia, uzupetnienia zapis6w tub bEkuj4cych
zalecznik6w do wniosku oare2y dostarczyd niezwlocznie, w terminie wyinaczonym pzez Rearizatora'programu oraz, ze

4. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania - Modul ltobszar Nzadanie n 2
PEd ko.tt ozFkarla pns i.zdy @umie sie koszry k!& i egahiniiw .a p€m ja2dy kllelo.ii B dd pozosrare kos:t lAskania prawa jazdy ka€soni B, tj. koetv
doiadu, wyey$enia r akMF]lMnta w ok€sie tw.ia ku€u p@prMdan.go p@ miei@s.ia w kt6€j mte*ka woosKoqawE.

Dofinansowanie koszt6w uzyskania prawa iazdy:
Planowanv termin kursu: . . . . . . . . . . . . . .  nrTM i  2. l rFc  ̂t r^dk.

Kurs odbwacsi€ bedzie poza miejscowosci4 w kt6rej mieszka Wnioskodawca: ! NtE n fnf
Planowany Srodek transportu na miejsce przeprowadzenia kurcu:
Podstaw-a kalkulacji koszt6w uzyskania p.awa jazdy, np atetla tniv aakie, intamacia na strcnie kteheow! M @azwat. dra kosnaw dq.zdu:
cunik PKP - pocil1 asobowy kl lt tub tanspon prywaky lz Mglellniuien \czby kilafretraw og6ten, 2aycia patMa na 1Aa kn, @hy pajiw.i itp:

5, Wnioskowana kwota dofi nansowania
Koszty uzyskania prawa jazdy: Orientacyjna cena brutto (w zl) Kwota wnioskowana (w zl)

Koszt kursu i egzamjn6w

oftz o ite dotyczy (Uko w przypadku kurcu pneyowadanego Wza niejscowoicj4 w kvej nieszka wnioskodawca)

Koszty zakwal€rowania i wyzywienia
w ok|esie lrwania kurcu

Koszly dojazdu, obejmujqce koszty'przyjazdu na kurs i powrotu z kursu

Razerr

6 .  In formacje uzupeln ia iace

CZY WNIOSKODAWCA UZYSKAI WCZESNIEJ POIT4OC ZE SRODKOW PFRON W POKRYC{U KOSZTOW UZYSKANIA PRAWA

JAzDY: Ll  NIE Ll  TAK w . . . . . . . . . . . .  roru w ram.ch . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

a takio w ..,,,..,...,,.,..... roku w E!!ach ......,,,,.,,..,,...

DANE RACHUNKU BANKOWEGOWNIOSKODAWCY,
kt6ry zostana pzekazane Srcdkiw ptzypadku poz!.tywnego rozpatrzenia wniosku

(dopuszza sie Eupelnienie tych danych po podjQciu dec!2ii o pzyznahjo dofinansawanja)
na

numer rachunku bankoweoo

nazwa oanKu



prawidlowo zaadresowana korespondencja, ktOra pomimo dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana, uznawana
bedzie za doreczona

B. w ciqgu ostatnich 3 lat bylem(am) stfonq umowy dofinansowania ze Srodk6w PFRON i rozwiqzanej z przyczyn
lezqcych po mojej stronie; tr tak - tr nie,

9. pzyjmuje do wiadomosci i stosowania, izw ptzypadku ptzyznanego dofinansowania, pzelanie Srodk6w finansowych
moze nastqpid na rachunek bankowy Wnioskodawcy lub te2 na rachunek bankowy uslugodawcy, na podstawie
pzedstawionej i podpisanej pzez Wnioskodawce faktury VAT.

Wnioskodawca nie mogqcy plsae, bcz mogqcy c4ra6, zamlasl podpis! mo2e uczynic na dokLrmencie tuszo$ry odcisk palca, a obok tego odcisku
tnfa osoba wypisze jej imig ina&isko umieszczajqc sw6j podpis zamiasl Wnioskodawcy mo:e takze podpisad sie inna osoba z rym rejejpodpis
r,rusr bye poSwiadczony ppez noraiusza lub w6jta (burmisirza, prezydenta miasla). slarosle I'rb malsz3lka wojew6dztwa z zaznaczeniem, 2e podpis
zostal zlotony na zyczenie nie mog4cego pisai, lecz mogacego czy'aa.

podpis Wnioskodawcy

niki: ne do wniosku oraz dodatkowe

Nazwa zalacznika

WYPELNIA WYLACZNIE
REALIZATOR PROGRAMU

1
K*mkopia akluahego ub umia(owanym siopniu niepernospnwnosc
( ub oeedenla @wnowazneso) I n

2 .
Oawgdczenie o wlsokogc aednich miesQcznych docbod6w a p@ i*nio na jedneqo czl,onka
rodz iy pozoshtacego we wspblnyff !6poda6br e dom@}m (spoze4zone wg Matu oke6lane9a
w zakczniku nr 1 do sniaskut I !

3.
oiwiade€nia o s,y€2enlu zgody M pzeixaEanre danych osobowych puq Realtalora prcg€mu
i PFRoN (speadzane w notu okeslorcqo w zal4.zniku tu 3 do famula@ enbs(u) - Wqelniane
oze wnioskodawde o€z lnne oeby posiad.tqce zdo nogi do czvniogo p6wivch, kiory.h dane
oeb@e zoslaly przekazane do RealraloG prcg€hu

! ' I
2.iwiade6n6 kercwnika Dowiatoweco uEedu p6cy o sl.tuse osoby (w pzypadku osobv
bezrobohej lub po*ukur4ej pra.e). ! l

5. Zaawiadcz€nle z zakladu ltacv o zarrudiieilu (dot osdb praculacych) l !
6. Zaswiadc2enle ze szkot. uczelnio aktualnym elapie ksztalcen a (dol. osdb ueqcych sie) ! !

7.
Poiwiaddona 26 zgodrcgi z ortlrnalem kserokopia zagwi.deenia wvdanego pPez lekaea
uprawnionelo do badan kiedwr6w, potwerduaj4@ b.ak p@iwskaan zd@wolnvcn d. kie@||an@
pojazdam; 4swiadcenie pownno bye ltslawione ne wczesnej ni2 na 120dni pzed dorefi
zlozeniaMGt! aoelniot cryrF rie w iezyru po s\ T

I !

8 . hne *lqczniki (nalezy wymie.ia): I !
9. n I
1 0 . ! n
1 l ! !
1 2 . ! l
1 3 . ! I
14. ! n
15. ! I



hl46ik Nr4 do Uchvaly Nr l2l2015 ZMqdu Powiatu Rawstieso zdnia r7.03.2015r

szkotet w zakresie obstuei n",i,!;?Y,f::#;I!ffi|![2{1, #n.,.**" , 
"prosrcnawania4. Specyfikacja pfzEdmiotu dofinansowania - Modul t/Obszar B,tzadanie nr 2

Zadanienr2-Specyf ikacja-prcszgwymienidak*lemarycznyit id lesodzinMi6kowanegoszkdenia
konputer@ego, o dofinansowaiie k6e9o wnioskodaw€ ubiega sie w dmacn nintejs4qo Mi6ku naa e podmiotu p@adzacego

ORIENTACYJNA CENA

R A Z E M

5. Informacje uzupelniajece

LI POSIAOAWPODOPIECZNY POSIADA' NASTEPUJACY SPRZEI KOII/IPUTEROWY t OPROGMIVOWANIEI

LJ NIE POSIADAM/PODOP!ECZNY t ! IE POSIADA" SPRZETU KOIVPUTEROWEGO

Ukoiczone przez Wnioskodawce/podopiecznego* kursy komputerowe

czl' wNlosXoDAWc,vPoDoPlEczNY" uzYsKAt wczESNlEJ poMoc zE SRoDXOW pFRoN w zAKUptE spRzETU KoMpuTERoWEGo

i OPROGRAMoWANIA: L-l NIE LI TAK w..., . . , , . . , .

a  l a k Z €  w , . . . . . . . , . . . , . . . , .  r o k u  w  r a m a c h . .

6. Wnioskowana kwota dofinansowanta

Ob6zarwsparcia Orientacyjna cena brutto lacznie Kwota wnioskowena (w zl)

Zadanie nr 2

'- nale2y zaznaczy' wla'ciwe

O6wiadczam.2e:
1. o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze Srodk6w PFRON, ubiegam sie Wacznieza posrednictwem samozqdu powtatowego w Rawie [4azowjeckiei tr tak - D nie,

2 ,nformacje podane we wniosk! i zalacznikach sqzgodne z prawdq oraz przyjmuie do wiadomosci, 2e podanie pzez
Wnioskodawce informacji niezgodnych z prawda eljminuje wniosek z dalszego rozpatrywania,

3- zapoznalam(em) sie z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotazowego programu 
"Aktywny samozad,, kt6re

pzyjmuje do wiadomosci i stosowania ofaz przyjelam(em) do wiadornoscl, Ze tekst programu-jest dostepny pod
adresem: www.pfron.org.pl, a tak2e:.

4. w okrcsie ostatnich 3 lat uzyskalam(em) pomoc ze 6rodk6w pFRoN (w tym za posrednictwem powiatu) na zakup
spftetu elektronicznego, jego element6w lub oprcgramowania: n tak - ! nie,

5 ptzyjmujQ do wiadomo6ci i stosowania, i2 zlozenie niniejszego wniosku o dofinansowanie nie gwarantuje uzyskania
pomocy w ramach realizacji programu oraz, 2e warunkiem zawarcia umowy dofinansowania jest spelnianie
warunk6w uczestnictwa okre6lonych w prog|amie takze w dniu podpisania umowy,

6. przyjmuie do wiadomosci i stosowania, ze ewentuatne wy'jasnienia, uzupelnienia zapis6w lub brakuiacych
zalqcznik6w do wniosku nalezy dostarczyc niezwlocznie, wterminie wyznaczonym przez Reilizatora programi biaz,
2e prawidlowo zaadresowana korespondencja, kt6ra pomimo dwukrotnego awizowania nie zostanij odebrana,
uznawana bedzie za dorgczon4

7. w ciqgu ostatnich 3 lat bylem(am) strona umowy dofinansowania ze Sfodk6w PFRON i rozwiq7anej z ptzyczyn
iezEcych po mojejstron:e: E tak - E nr€.

8. przyjmr.]jQ do wiadomosci i stosowania, tzw przypadku ptzyznanego dofinansowania, przetanie srodk6w finansowych
PFRON nastepuje na rachunek spzedawcy ptzedmiotu zakupu, na podstawie przedstawionej i podpisanej p;ez
WnioskodawcQ faktury VAT.



Wnioskodawca nie mogqcy plsa6, lecz mog46y czyiae, zamiast podpisu mo2e uczynie na dokumencie tuszowy odcisk pa'ca, a obok tego odcisku
inna osoba wyPisze jej imie i nazwisko umievczajac sw6j podpisi zamiast Wnioskodawcy ntote takto podpisac sie inna osoba, z trn re iej podpis
musi byc poswiadczony ptzez noiariusza lub wojta (burmistEa, prezydenta miasta), srarosre lub maiszali<a wojew6dztlva z zaznaczeniem, 2a podpis
zostal zloZony na zyczenie nie mogaceqo pisa6, le€z moqaceqo cz{ad.

d n i a  . . . . . . /  . . . . . 1  2 0 , . .  t .

podpis Wnioskodawcy

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

Nazwa zalacznika

WYPELNIA WYI.ACZNIE REALIZATOR
I n d lezv z d h e evt qie lr i@ t

r€ebkopla akluahego oeeeenla o znaenym stopniu niep€lnosp6wnoaci lub orezenia
fownowainego albo oftczenia o niepelnospaho3ci podopi@nelo (osoby do 16 6ku tyria) ! I

2 .
Oswadeenle o wy$ko*i Srednich mlesieeqch d@hod6w w pzelideniu na jedneoo czb^ka
@dzny poz@raj4cego w wspd nym gospodadwie domoqn (spod4czahe w wm okBstan so
wzaladniku ldo fonuhza Mio6ku) ! !

3 .
Oswad*enra o wyE2eniu zgody na p@l{€Eanie danrd oebdych p@z RealzatoE pbgEmu
i PFRON lspnzdmne wg waru akealon.go w zalamiku nt 3 do lamuhm wniasku) - \\Od^i. e
p@2 wnioskodaMQ oaz nne osoby posiadal4e zdolio{6 do eynnotci p€Mtrh, k6ry.h dane
cobM eslat e@kene do Realialora orcoEmu

I l
4. Ksbkopia aklu utod:4nia dz&ka - w uznadku Mi6ku doly.z4jgo nlep€Jroiet iej €oby n !
5.

Ksemkopia dokuhenlu slaneiacogo opi€ke pl!M4 nad podopie€nym - wprzypadk! wniosku
doltuaego oeby niepeln6pGwnej. w lmieniu kld@j slstepuje opiekun prawny I I

6. creda handl@a *kolen w akresie obslugi nabttego w €frach pogdmu spEetu
e ekroni@ego lub jelD element6w oEz oprolGmM.ia ! U

7.
Inne zalaan k (nale2y wln en'C)

! !
L n n
L n
1 0 . n
1 1 n
12. E I



ZalacTrit Nr4 do Uchrvaly Nr 3212015 Zae4du powiaiu Ra*skiego z dnia 17.03.2015r

Natezy wypehic w przypadku wniosku dat. dofinansowania koszt1w utrzynania sprawnoaci technicznej

4. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania - Modut IlObszar ClZad.anle nr 2
Proponowane do dofinansowania koszty utzymania sprawnosci technicznej posladanego

w6zka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym
ORIENTACYJNA

Zakup czQSci zamiennych, jakichl

Zakup akumulatora
Zakup dodatkowego wyposa2enia, jakiegoi

Koszty naprawy/remontu
Koszty przegladu iechnicZnego
Koszty konseMacji/renowacji

RAZEM

5. Wnioskowana kwota dofi nansowania
Koszty utr2ymania sprawno6ci

technicznej w6zka: Orientacyjny kosA {w zl} Kwota wnioskowana (w zl)

6. Informacje uzupeln iajace
Cry.Wnioskodawca/podopioczny" uzyskal pomoc ze 5rcdk6w PFRON w zakupie w6zka inwatidzkiego o napedzie
elektrycznym?

L J NIE Ll TAK - w ramach (np. programu) -.. . .-. . . . . , . . , . .  . . . . . , . . . . . , , . . . . . ,r.

Wnioskodawca/podopieczny* uzytkuje w6zek inwalidzkio napedzie elektrycznym

L ltle ITAK (modet, rok produkcji)i

L-ITAK, w dniu

Okres gwarancyiny w zwiqzku z z.kupem w6zka uplynqt U NtE l-.1 TAK, w dniu:

Posiadany w6zek byl napEwiany w roku:............... gwarancja na napEwg uptynpU: ! lte

.. r.

. . L

Jakie problsmy techniczne wystepuiq z urytkowanym w62kiem 0akie sq istotne pzeslanki udzietenia wsparcia
ze 5rodk6w PFRON):

Czy w odniesieniu do przedmiotu/6w proponowanych do dofinansowania okres gwahncyjny uplynal:

! rute ! TAK, * dnir, .........-.-.-............... ..

DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY,
na kt6ry zostanq pRekazane Srodkiw ptzypadku pozytyvvnego rozpatEenia wniosku

ldopuszcza si? uzupekienie tych danych po podjeciu decyzjia pEyznaniu dafinansowania)

numer rachunku bankoweoo

nazwa DanKu

06wiadczam. re:
1. o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze afodk6w PFRON, ubiegam sie wylacznie za posrednictwem

samoEqdu powialowego w Rawie tvtazowi€ckiej tr tak " n nie
2- informacje .podane we wniosku i zalqcz ikach sa zgodne z prawdE oraz przyjmuje do wiadomo6ci, 2e podanie infomacji

niezgodnych z prawdq, eliminuje wniosekz dalszego rozpatrlwania,
z€poznalam(em) sig z zasadami udztelania pomocy w ramach pjlotazowego programu ,Aktnvny samorzqd" klore pr2yjmujg
qo wlaoomoscr I slosowanra o.az pzyj€{am(em) do wiadomosci, 2e lekst programu jest dostepny pod adresem: www.pfron.oro.ot,
atalie:
przyjmuje do wiadomo6ci istosowania, i2 zlozenie niniejszego wniosku o dofinansov/anie nie gwaraniuje uzyskania pomocy



6_

7.

w ramach realizacji prog|amu oraz, ze warunkjem zawarcia umowy dofinansowania jest spelnianie warunk6w uczestniclwa
okreslonych w programie lakze w dniu podpisania umowy,
plzyjmuie do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupelnienia zapis6w lub brakujecych zarecznik6w do wniosku
nalezy doslarczy6 niezwlocznie, wlerminie wyznaczonym przez Realizatora programu oraz, ze prawidlowo zaadresowana
korespondencja, kl6ra pomimo dwukrolnego awizowanja nie zoslanie odeb€na, uznawana bedzie za doreczona,
w ciagu oslalnich 3 lat bylem{am) strona umowy dofinansowania ze Srodk6w PFRON
i tozwiqzanej z ptzyczyn lezqcych po mojej saonie: n tak - tr nie,
peyjmuje do wiadomosci i stosowania, i2 w przypadku przyznanego dofinansowania, pzelanie Srcdk6w finansowych moie
nastaric na rachunek bankowy wnioskodawcy lub lez na rachunek bankowy spzedawcy/uslugodawcy, na podstawie
przedstawionej i podpisanej pzez WnioskodawcA faktury VAT.

Wnioskodawca nie mog4cy pisae, bcz mogqcy czytai, zamiast podpisu moze leynii na dokumencie ruszowy odcisk patca, a obok iego odcisku
inna osoba wypisze jej imie inazwisko umieszczalqc sw6j podpis; zamiast Wnioskodawcy mote lak2e podprsaesig inna osoba, ztym 2ejej podpis
nusi byi: Poswiadczony przez notadusza lub wajla (burmstza prezydenta rniasta), starosre lub malszaika lrolew6d:ida z zaznaczetiem. ze
podpis zosiat zb:ony na Zyczenie nie mogqcego pisaa. tecz mogqcego cz!4ai.

podpis Wnioskodawcy

, Zalacznikii wymaqane do wniosku oraz dodatkowe rwrersze 11-15

Nazwa zal4cznika

WYPELNIA WYT.ACZNIE
REALIZATOR PROGRAMU

Ksokopia aktuahego ozecze.ia o znacznym slopniu nrepelnospra{nos. (tub ozedenia
r0wnowaznego) a bo oEec4nia o nlepehosprawnolci podop ecznego (osoby do 16 roku rycia) I !

2 . Kserckopia aklu uodzenla dziecka - w pzypadku wniosku dorycz4@lo niepernoeiniej osoby
! !

3 . Kseekopa dokunenlu $anowi4cego opiekQ pfrwn4 nad podopieedyfr - wpzyprdku wniosku
dolyczacego osoby niepetnosp@wnej w im eniu klor€jwysrapuj€ op €kon praony D I
ogwadeenie o wysokosci Srednich mi€siecznych dochod6w w p@ czeniu na jedneqo cztonka
rcdz ny po&stalaego @ *Fdnym gospodaretu e domowym (spoEedzone v/g Matu okre{loneqo
w aiaczniku hr 1 da wiosku) I !

5.
oswiadczenia 0 wy€2eniu zgody na pEelwazanle danycfr osobowych przez ReaLiatora prolrafru
IPFRaN gpaeedzanewgworu akeAlonegawzalldniku 3 do ramulaza wniosku) -Wpdniane
paez wnioskodawce oraz inne oeby posiadaj4e zdonogc do czynnogc prawny€rr. kibrych dane
osobore zoslarv D.zeka4ne do Realralora Dr@€mu

! I

6 Zagwadczenie kercwnika powialowego ueedu pracy o st tuse osoby (w p.zypadku osoby
bezobohej rub poszukulEcet pEc€). ! I

7. Zagwiadc?ene z zakradu p6cy o zalrldnieniu (doi os6b pracujacych) I !
8 . ZaSwEdeen e ze szkot ud€hi o ahuarnym elaple kszkrcenia (dot os6b udacych sie) ! !
9. Ofer€ handloM 6pz€ru majqcego ne ceru podniegd sprawnosli rechntdna wb2ka tnweridzkeso ! l
14. Kana g{aiancr posiadaneao w6zka inwalidzki€go o na pQdzie erekr.y@n}d, klorego d oly€zy wn iosek ! l
1 1 .

|nne zar4enrki (naba? w,ydienie):

! l
1 2 . ! !
1 3 .

1 4 .

1 5 .



4.  Specy f ikac ia  p rzedmio tu  do f inansowan ia  -  l l l odu l  l /Obszar  C/Zadan ie  n r  3
Specyfikacia zakupu protezy koiczyny, w kt6rei zastosowano nowoczesne rozwiazania techniczne

PROTEZA KOiiCZYNY G6RNEJ, po amputacji:

n w zakresie rqki

D przedramienia

n €mienia i wyluszczeniu w stawie barkowym

PROTEZA KONCZYNY DOLNEJ, po amputacji

! na poziomie podudzia

n na wysokosci uda (takze pzez staw kolanowy)

I uda i wyluszczeniu w slawie biodrowym

Dodatkowe informacje - opis l€chniczny protezy (etementy fabryczne, podzespoly, komponenty, materialy):

5. Wnioskowana kwota dofi nansowania

Rodzaj pnedmiotu Orientacyjna cena brutto
(w zl)

Kwota wnioskowana {w zt)

PROTEZA

KOSZTY DOJAZDU NA SPOTKANIE
: Z EKSPERTEM PFRON

LACZNTE

6, Informacje uzupelniajace

Przyczyna amputacji kofczyny: LJ uraz ! inna,laka:

Aktualny stan procesu chorobowego Wnioskodawcy: ! stabilny I niestaortny
Ocena zdolnoSci do pracy w wyn'ku wspafcja udzielonego w programie:

! rrr posrnom,r pnorezy

n oo noxu, uTYrKlrF PRorFTF /rn

czywNtosKoDAwcA uzysKAL wczESNtEJ pot!,toc zE SRoDKdw pFRoN wzAKUptE pRorEzy,E ue D rx
w.., . . , , . . , . .  roku w ramaoh..

Zahczrik Nr4 do Uuhsnly Nr 3212015 Za.ztdu Poviatu Ravskieeo z dnia l? 03 20t5r.

Oswiadczatil,:e:
'1. o wnioskowane w rafiach niniejszego wniosku dofinansowanie ze Srodk6w PFRON, ubiegam sie wylqcznie

za poSrednictwem samotzqdu powiatowego w Rawie tMazowjeckiej tr tak - E nie
2 informacje podane we wniosku i zaiqcznikach sq zgodne z prawda oraz przyjmuje do wiadomosci, ze podanie informacji

niezgodnych z prawdq, eliminuje wniosek z dalszego rozpairywania,
3. zapoznalam(em) sie z zasadami udzielania pomocy w mmach pilota2owego pfograftu ,Aktwny samozAd', ktdre

przyjmuie do wiadomosci i stosowania oraz pzyieiam(em) do wiadomosci, ze takst programu jest Cosigpny pod iOresem:
www. ofron. orq. ol, a tak2e:

4. w okresie ostatnich 3 lat uzyskalam(em) pomoc ze srodk6w pFRoN (w tym za posrednictwem powiatu) na zakup protezy,
w kt6r€j zastosowano nowoczesne rozwiqzania techniczne: n tak - E nie,

5. posiadam Srodki finansowe na pokrycie udzialu wiasnego w zakupie protezy, w ktdrej zaslosowano nowoczesne
rozwaqzania techniczne (w zale2nosci od wysokosci pzyznanej pomocy finansowej _ co najmn iel 1 Oolo ceny brutto),



na cel objQty njniejszym wnioskiem (zakup protezy, w ktdrej zastosowano nowoczesne rozwiazahia techniczne)
uzyskalam(em) pomoc ze Srodk6w Narodowego Funduszu Zdrowiat E tak - ! nie,

6. pzyjmuje do wiadomoajci i stosowania, iz Srodki finansowe stanowiEce udzial w{asny wnioskodawcy nie mogq pochodziC
ze Srodk6w PFRON, a tak2e ze 6rodk6w Narodowego Flnduszu Zdrowia, w zwiezku z tym w pzypadku pozytywnego
rozpatEenia wniosku, pfoteza dofinansowana ze Srodk6w PFRON w ramach niniejszego wniosku nie moze byd
wsp6lfi nansowana z innych Srodk6w publicznych,

7. ptzy)rnuie do wiadomosci i stosowania, i2 zlozenie niniejszego wniosku o dofinansowanie nie gwarantuje uzyskania
pomocy w ramach rcalizacji programu oraz, 2e warunkiem zawarcia umowy dofinansowania jest spelnienie warunk6w
uczestnictwa okreslonych w programie takze w dniu podpisania umowy,

8. przyjmuje do wiadomoscl i stosowania, 2e ewentualne wyjasnienia, uzupelnienia zapis6w lub brakujEcych zalqcznik6w
do wniosku nalezy dosiarczy6 niezwlocznie, wterminie wyznaczonym przez Realizatora programu oraz, Ze pfawidlowo
zaadrcsowana korespondencja, kt6ra ponimo dwukrotnego awizowania nie zoslanie odebrana, uznawana bedzie za
doreczonq,

9. w ciqgu ostatnich 3 lat bylem{am) strone umowy dofinansowania ze Srodk6w PFRON i rozwiqzan€j z ptzyczyn tezqcych
po mojej stroniei tr tak - tr nie,

lo.pzyjmuje do wiadomoiici i stosowania, iz w pzypadku pzyznanego dofinansowania, plzelanie Srodk6w finansowch
nastepuje na konto dostawcy p.zedmiotu zakupu, na podstawle pzedstawionej i podpisanej pzez Wnioskoctawce fakiury

Wnioskoda@ ni6 noO4cy plsa. lez molacy et€C, amiasl podpisu mote ldynid na dokumencie tuvowy odcisk par€ a obot lelo odc,sku Inna osoba eyprsze ler m e
n*isko !m esz*lac sw6, podp sr zahiast wnioskodawcy 604 bkze podpsai se inna 6oba,2 ryh z€ i€jpodpis mu$ byr poswadeony puez notaiiaa tuir !!dn;

(burm6lr4, prczydenla m asi!), slarcEle lub ma6alka Miew6dzt{a z aznaden eh 2e podpis zoslal z}ozony oa 2yeen e nie moga@go pisaa tee mogqcego dzytaa

podpis Wnioskodawcy

7, Zel+czniki: Wmagane do wniosku oraz dodatkowe (wiersze 9-12)

Nazwa zal4cznika

WYPELNIA WYLACZNIE
REALIZATOR PROGRAMU

Kserolop a aktua nego oraczenia o slopniu niepelnospEMoSci tub ozeeenia dwnowa;neoo ! !
2 .

oswiad@nie o wysokos.i 5r€n^ cn miese.znych dochod6w w przeli@niu najednego etonka
@dziny pozostaj4@go we wsp6lnym gospodaBlwie dofrowld lspoz4(none w wtu oktesla.ego
w ahcnit<u 1 do wni6kut ! I

3.
oswadpenia o wy62€n u zqody na pzet azanie danych a*b6ych (spoEed2ne wg wzatu
okast nega w 414czn t ht 3 do lmuhaa whiasku) - rweld o e pzez wnioskodawce oraz inn€
osoby pos adaj4€ zdornoai do czlmno3ci prawnycn kbrych dane osobo@ zostaly przekazane do

! !

4
Zaswlad*enie wdane pzez reka@ poh,ierd&j4@ srablnosd pmc€su chorob@ego
wn oskodawcy r mo2ri@ac uzyskania pR€z wnlGkonrwe zdotnosi do pGcy po zaoparbniu
w proreza, wypernione ayternie w jezyku polskid wyslawione n e weesnejiiz 120 dni pzed dntem
zlo2enia wniosku rsrozad?ore wq wtu akeslaneaa w zaladniku nt 2a do whbsku)

I n
5. Zaawiadczenie kie@wnika p@l.io@qo upedu pccy o statusie osoby {w pzypadku o$by

bezrcbohei iub povuk ujqcej pra.e) ! l
zaswiadaen e z akladu pracy o artudiieiiu (dot os6b pradj4cych) I !

7. Zaswiadenle ze *koty ueetni o aktuatnlm etlpie ksnah€nta (dor os6b uc4cych s e) ! l
8. oterG handrowa pbtezy ue szczes6rw4 specyflkacj4 lej eremenr6w, opiseh lechnienym jel

! !
L Inne zalaczniki (nale2y r}m eniC)l I I
1 0 . ! !
1 1 ! !
1 2 . ! I

6



zalqcznil, Nr4 do Uclrwdly Nr3220t5 Zarz4dd Powiaru Rawsticeo z dnia r7.01.201t.

. Natety eypelnil w ptztpadku wniasku dot dofh.nfrwahia kaszt6w ut1ynahia sp?wnotci E hnE2neJ pasjadanej pntezy, w ktdaj 4st6a@na nawadas.e rczwtazahia

4. Specyfikacja pnedmiotu dofinansowania . Modul l/Obszar Czadanie nr 4
Proponowane do dofinansowania koszty utEymania sprawnosci technicznei posiadanej protezy,

w kt'5rej zastosowano nowoczesne rozwiazanla techniczne
ORIENTACYJNA CENA bruIto

Zakup czesci zamiennych, jakich:

Zakup dodalkowego wyposazenia, jakiego:

Kosay naprawytemontu

Koszty przegladu lechnicznego

Kosay konselwacl/renowacji

lnne,jakie:

RAZEM
5, Wnloskowana kwota dofinansowania

Rodzaj prz€clmiotu dofinansowania Orientacyjna cena brutto (w zl) Kwota wnioskowana (w zl)

Koszty uttzymania spfawnosd technicznej protezy:

Koszly dojazdu na spolkanie z ekspertem PFRON:

iAczNtE

6,  I  n formacje uzupeln ia jace
Soocyfikacja poglldanei protezy, w kt6rej zastosowano nowoczesne ozwiazania lechniczne

PROTEZA KONCZYNY GORNEJ. po ampuhcjj:

D w zakresie rgt<i

n pzedramienia

! ramienia iwluszczeniu w stawie balkown,

PROTEZA NOGI, po ampubcji:

n na poziom'e podudzja

! na wysoko6ci lda (takze ptzez slaw kolanowy)

i l uda iwlrrsuc:enio w sr.wie hi6.lhwm
Dodatkowe informacje - opis techniczny prolezy (elementy fabryczne, podzespoly, komponenty, materialy):

Przyczyna amputacii koficzyny: ! umz [ ;nna,laka: ..............

Aktualny stan procesu chorobowego Wnioskodawcy: ! stabilny ! niestatitny
Ocena zdolnosci do pracy w wyniku wsparcia udzielonego w programie:

Czy Wnioskodawca uzyskal pomoc ze
techniczne?

n NtE ! TAK - w ramactr (np

srodk6w PFRoN w zat<upie pioiffi

NtE n tlK, w dni,.,: ...........

naprawe upiyneta: lHte !t lx,,roniu, . I

Okres gwarancyjny wzwi4zku z zakupem protezy uptynql: !

Posiadana proteza byla naprawiana w roku ... ...... ..... gwarancja na
Jakie problemy techniczne wystepujq z uz),tkowana protezq Cakie sa istotne pzeganti uaiGtenia wspirca-I FFoNI

DANE RACHUN(U BANKOWEGO WNIOSKODAWCY, na kt6ry zostanq pzeka:ane srodki w ptzypadku pozytywnego rozpatrz€nia
wniosku (doprs:cz€ sr9 uzupelnienb tych danych N podkcju decyzji a Wyznanju dafinansaulania)

numer rachunku bankoweoo



Oswiadczam. ie:
1. o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze Srodk6w PFRON, ubiegam sie wytecznie za posrcdnictwem

samozqdu powiatowego w Rawie l\,4azowieckiej - hk - n nie
2. informacie podane we wniosku i zalqcznikach sA zgodne z prawdq oraz pzyjmuj€ do wiadomosci, ze podanie iniormacji

niezgodnych z prawdq, eliminuje wniosek z dalszego rozpalq^vania,
3. zapoznalam(em, sie z zasadami udzielania pomocy w emach pitota2owego progEmu ,Aktywny samorzqd", kt6re pzyjmuje

dowiadomoici i stosowania oraz pzyielam(em) do wiadomosci, ze tekst programu jest dostgpny pod adresemi wwwpfrbn;ro.;t,
a taKze:

4. przyjmuje do wiadomotci i stosowanja, i2 zlo2enie niniejszego wniosku o dofinansowanie nie gwarantuje uzyskania pomocy
w ramach realizacji programu otaz, 2ewarunkiem zawafcia umowy doJinansowania jesl spelnianie warunk6w uczestnich,vi
okrealonych w programie tak:e w oniL podpisania umowy,

5. w okresje ostatnich 3 lat uzyskalam(em) pomoc ze Srodk6w PFRON (w tym za po6rednictwem powiatu) na pokrycie koszt6w
ulzymania sprawnosci lechnicznej posiadanej proiezy, w kt6r€j zastosowano nowoczesne rozwiqzania techniczne: tr tak , tr nie,

6. posiadam srodki finansowe na pokrycie udzialu wlasnego w kosztach utrzymania sprawnosci technicznej posiadanej prolezy,
w kl6rej zaslosowano nowoczesne rozwiezania lechniczne (w zaleznoSci od wysokosci przyznanej pomocy inansowej -
co najmniej 10% ceny brulto),

7. na cel objety niniojszym wnioskiem (utzymanie sptawno6ci technicznej po$adanej protezy, w kt6rej zastosowano nowoczesne
rozwiqzania techniczne) uzyskalam(em) pomoc ze arodk6w Narodowego Funduszu Zdrowia: tr tak , E nie,

8. pzyjmuje do wiadomosci i stosowania, i2 srodki linansowe stanowiqce udzial wlasny wnioskodawcy nie mogq poct'odzi6
ze 6rodk6w PFRON, a takze ze Stodk6w Narodowego Funduszu Zdfowia, w zwiqzku z tym w przypadku pozyt)Tneg; ;ozpal.zenia
wnioEku, utzymanie sprawnoSci technicznej posiadanej protezy, w ktorej zastosowano nowoczesne rozwiezania techniczne,
w ramach niniejszego wniosku nie moze byd wsp6lfinansowane z innych 6rodk6w publicznych,

L ptzyjmuje do wiadomosci i stosowania, Ze ewentualne wyjasnienia, uzupetnienia zapis6w lub brakujEcych zatacznik6w downiosku
nalezy doslarczyi niezw{ocznie, wlerminie wyznaczonym p.zez Realizatora programu ofaz, :e prawidlowo zaadresowana
korespondencja, kl6ra pomimo dwukrotnego awizowania nie zoslanie odebrana, uznawana bQdzie za doreczona,

10. w ciqgu oslatnibh 3 lat bytem{am) stronq umowy dorinansowania ze Srodkow PFRON i rozwiqzanej z pzyczyn lezqcych po mojej
slronie:trlak - tr nie,

ll.ptzyjmujQ do wiadomoSci i stosowania, i2 w przypadku pzyznanego dofiaansowania, przelanie Srodk6w iinaosowych moze
nast4ri6 na rachunek bankowy Wnioskodawcy lub tez na rachunek bankowy sprzedawcy/u6lugodawcy, na podslawie
pzedsiawionej i podpisanej pzez WnioskodawcA faktury VAT.

Wn bs kodaw€ il6 mos4cy p ead, ecz mog 4cy cz,'taC, zmiasl podpisu note uczynld na dokumenc e lu eowy odc ak pa ca a obok tego odc sku inna osoba trtpisze lej ink
naeisko um escajqc sw6j podpis aniasl wd oskoda@y moze iak2e podpGac sie nm osoba z rym 2e jej pidpis musi bya poswi6dc4ny p@z nolaiis* b6 uo G

(burmislrza p €zyd€nia m iasia) sia bsle Lub fra 64lka wojw'5dzhva z u 2n6@eniem a podp s zosrat zlozony n. 2rczen ie nre moga@go p sad, ted mogaeAo czylar:

podpis Wnioskgdawcy



7. Zalacznikii wvmaqane do wniosku oraz wiersze 9-2

Nazwa zalqcznika

WYPELNIA WYLACZNIE
REALIZATOR PROGRAMU

Ksebkopia aklua nego oEeeen a o stopn u niepehcp€Mosc lub ozeeda rownow.2nego I I
2_

oswiadeenie o wysokosci 5tsdnch niesednych doch.d6w w pzelldeni! na lednego czlonka
.odziny pozNtaj4caso @ wsp6lnrm qospodaBn{e domo\rym {spoE4d|one ws watu o|testanesa
|| h4dnik! nt 1 do whisku) I !

3.
oswadee.ia o qra2enlu zlody na pzetwatun e danych osaba$trn GpaEedzona eg @tu
ok?atuego w zal|cznitu 3 da lamulaza wniosku) - vttpelrtlo e pEez wnioskodaw@ 062 rnne
osoby posiadaj4e zdolnose do eFnosd pBwnych, kl6ryth dane osobse tuslalv paekazane do ! !

4 .
zaswadc4nie wydane pEs lekaa potwiedzaiqe stabilno6c prc@su chorob@ego
w.roskoda!€y i morwoSd uzyskania pEez wnioskonawce zdohoeci do p6cv po zaopamen(
w poleze, wyp€lnione czylelnie w lQzr4{u polskim wyslawloie nie wdeAiiej nz 120 dnrpzed dniem
zlotenia w^lask! (sroEadzane ws wdu okeslonegn e 8hczniku ht 2a do wniosku)

n I

5. zagwiadeenie kierownlka powjatoweso uzedu pracy o statusie osobv (w pEvpadku osobv
berobotnej lub Potukuj4€j PBce). ! n

6. za6wiadczen e z zakradu pracy o zatudnionu (dot os6b pracljacvclr) l I
7. zagw adeen le 2e szkot, ueeln o aklu alnym ekpie bneke nla (doi os6b udqcvch sie) l !
L Orerla hand oM uguqi o.rz . emenbw majqcych na .elu ulrzynad sp€wnoSd techniczn4 posiadanej I l
9. lnne zalqGniki (nalery qhienic): n n
1 0 . ! !

l 1 ! I
1 2 . I I
1 3 . ! !

I I
1 5 . I !

16_ ! !
'17. n U
18. l I
1 9 . I !
20. ! I

dodatkowe



Zal4.aili Nr.l do Uchsalt Nr 32D0t5 Zar4du Powatu Raws\icgo z dnia l?.03.20t5t

sowania koszt6w o

Oswiadczam.:.e:
1. o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze Srcdk6w PFRON, ubiegam siQ wylqcznie

za posredniciwem samozEdu powiatowego w Rawie lvlazowjeckiej ! tak - . nie
2. informacje podane we wniosku i zalEcznikach sA zgodne z pGwdq oraz pzyjmuje do wiadomosci, ze podanie

informacji nlezgodnych z prawd4 eliminuje wniosek z datszego rozpatrywania,
3. zapoznatam(em) sig z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny samorzed,,, kt6re

pzyjmuje do wiadomosci istosowania oraz pzyjetam(em) dowiadomosci, ze tekst programu jest dostepny pod
adresem: www.offon.orc.ol, a takze:

4. posiadam srodki finansowe na pokrycie wkladu wlasnego, wynoszqcego co na.jmniej 15% koszt6w opieki dla osoby
zale2nej,

5. pzyjmuje do wiadomosci i stosowania, i2 zlozenie niniejszego wniosku o dofinansowanie nie gwarantuje uzyskania
pomocy w €mach reaiizaoji programu ofaz, Ze warunkiem zawarcia umowy dofinansowania jest spelnianie warunk6w
uczestnictwa okreslonych w pfogramie takze w dniu podpisania umowy,

6. ptzyjmuje do wiadomosci i stosowania ze eweniualne wyjasnienia, uzupelnienia zapis6w lub brakulacych zalqcznikow
do wniosku nale2y dostarczyc niezwlocznie, w terminre wyznaczonym przez Realizatora programu ofaz, Ze prawidlowo
zaadresowana korespondencja, kt6ra pomimo dwukrotnego awizowania nie zostanje odebEna, uznawana bQdzie za
doeczona

7. w ciqgu ostatnich 3 lat bylem(am) skonq umowy dofinansowania ze 6rodk6w PFRON i rozwiEzanej z przyczyn
lez4cych po mojej skonie: tr tak - C nie,

8. ptzyjmuje do wiadomosci i stosowania, iZ w ptzypadku pzyznanego dofinansowania, pzelanie 6rodk6w finansowych
moze nastqpie na rachunek bankowy Wnioskodawcy lub tez na rachunek bankowy plac6wki, na podstawie
przedstawionej i podpisanel przez WnioskodawcQ faktury VAT.

wnloskodawca nie mog4cy pisac lecz mogqcy czylaC, zamiast podplsu moze uey.i6 na dokumencie rlszowy odcisk pa ca, a obok tego odcisku
if na osoba wypisze jej imi€ i nazwisko umieszczaj4c sw6j podpisi zamiast Wnioskodawcy note takre podpisae sie nna osoba, z iym 2e jej podpis
musibye poswiadczony pzez nolariusza lub wojta (burmistza, prezydenta miasta), staloste rub marszatka wojewdi:lwa zzaznacieniem, !i poitpts

zlo2onv na zvczenie nie



7. Zal4cznikii Wmagane do wniosku oraz dodatkowe (wiersze 1o-20)

Nazwa zalqcznika

WYPELNIA WYLACZNIE
REALIZATOR PROGRAiIIU

1 .
Ks€rokopia akrualnego ot€@nia o znaznym ub uhla*@arrym sbpiiu
n epehosp€wrcscl (lub o@cnia r6wnowa2nego) ! I

2. Kee@kopi€/eakluu.odzeniadnecka/dzieci *luk ! !
3. Kerckopia dokufrodlu/6w stan@iqcych opieke prawn4 nad podopieqnym/podopr@nymi

I I
4 .

oswiad@nle o wyekosc <ednich mie.i€crych dochod6w w prz€li@niu na jednego
eronka rcdrny porcslakoeso w spolnym gospodactwe domowyn (spoE4d.ore wg
vzal akesluegowzFrlqdniku 1 do wnj6k!)

I n
5.

Oswiadeenia o wy€zeniu zgody na paelvr'a@nie danych osobowych pre2 Retato€
progBmu IPFRON (spnedzane sg wotu oke<Ionaga wzaladniku nr 3 do tomulaza
wnlos/.u/ , wypernione przez wnroskodawce omz inne 6oby posiadajace zdotnosi do
czynnoSci p@nych, kt6rych dane osobowe zosiat prekazne do Rearlzalo€ p@gdnu

! !

6. Zaswad€enie kierwn ka powlatd€go upedu pEcy o statusie o$by (w pr2yp:dku osby
beebotnej lub p@ukujq@j prace). ! !

7 . - zaswladczenie z zakradu p6cy o zarrudnieniu (dot. osdb pracujqcych) ! !
8 . Zagwiadcenie a szkoly, ueehi o aktualnym eiap e ksztalcenia (dor o$b uczacych ste) ! I
9_ wycena za Flbyr @by eletnej bedqej podpiekq $ioskodawy p@btwal4celo q ,obk!

lub pzedszkolu albo pod jnna lego typu opiek4 ! I
10. lnne aheniki (nare2y *yhied d): ! !
1 1 . ! l
1 2 . ! !
1 3 . I I
1 4 . ! !
15 . ! !
1 6 . I n
1 7 . n I
1 8 . l I
1 9 . I !
20. I !
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