UCHWAZLA NR 32/2015

ZARZADU POWIATU RAWSKIEGO

z dnia 17.03.2015r.

w sprawie ustalenia ,,Zasad rozpatrywania wnioskéw oséb niepelnosprawnych o dofiransowanie
ze §rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych w ramach
pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad” w 2015 r.”

Na podstawie art. 32 ust. | ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (Dz.
U. z 2013 r.,, poz. 595 i poz. 645; z 2014 r. poz. 379 1 poz. 1072) w zwigzku z Uchwata [5/2013
Zarzadu Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych z dnia 22 lutego 2013 roku
w sprawie realizacji pilotazowego programu , Aktywny samorzad”, zmieniong Uchwata nr 14/2014
Zarzadu Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepemosprawnych z dnia 21 lutego 2014 r.
zmieniajaca uchwate w sprawie realizacji pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad”™, uchwala sie,
¢o nastepuje:

§ 1.Ustala sig¢ ,Zasady rozpatrywania wnioskow osob niepetnosprawnych o dofinansowanie ze
Srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetmosprawnych w ramach pilotazowego
programu ,, Aktywny samorzad” w 2015 r.” stanowiace zalacznik nr 1 do nintejszej uchwaty.

§2.1. Okresla si¢ i wprowadza do stosowania w 2015 roku nastepujace formularze wnioskéw o
przyznanie dofinansowania ze $rodkéw  Panstwowego Funduszu Rehabilitacji  Oséb
Niepetnosprawnych w ramach programu ,,Aktywny samorzad”:

1) Wniosek o dofinansowanie ze Srodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny
samorzad” Modut I, z zastrzezeniem postanowien ust. 2, stanowiacy zalacznik nr 2 do niniejszej
uchwaty,

2) Wniosek o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny
samorzad” Modut 11, stanowigcy zatacznik nr 3 do niniejszej uchwaty.

2. Integralng czg$¢ wniosku, o ktérym mowa w ust. 1 pkt | stanowig ,,wktadki” przedmiotowe do ww.

wniosku, zawierajace specyfikacje réznych przedmiotéw dofinansowania. Formularze ,,wkiadek”,

odrgbnych dla poszczegdlnych obszaréw dofinansowar, stanowia zalgcznik nr 4 do niniejszej
uchwaty.

3. ,Wktadki”, o ktdrych mowa w ust 2 stosuje sig¢ odpowiednio:

1) dla Modutu 1 /Obszar A/ Zadanie nr 2 — zawierajaca specyfikacje przedmiotu dofinansowania w

zakresie dofinansowania kosztéw uzyskania prawa jazdy kat. B,

2) dla Modutu ] /Obszar B/ Zadanie nr 2 - zawierajaca specyfikacje przedmiotu dofinansowania w

zakresie dofinansowania szkolen w zakresie obstugi nabytego w ramach programu sprzetu

elektronicznego i oprogramowania ,

3) dla Modutu ] /Obszar C/ Zadanie nr 2 — zawicrajaca specyfikacje przedmiotu dofinansowania w

zakresie dofinansowania kosztéw utrzymania sprawnosci technicznej posiadanego wozka

inwalidzkiego o napedzie elektrycznym,

4) dla Modutu [ /Obszar C/ Zadanie nr 3 — zawierajaca specyfikacje przedmiotu dofinansowania w

zakresie dofinansowania zakupu protezy kornczyny, w ktdrej zastosowano nowoczesne rozwigzariia

techniczne,

5) dla Modutu I /Obszar C/ Zadanie nr 4 — zawierajacy specyfikacje przedmiotu dofinansowania w

zakresie dofinansowania kosztéw utrzymania sprawnoscl technicznej posiadanej protezy konczyny, w

ktérej zastosowano nowoczesne rozwiazania techniczne,

6) dla Modutu I /Obszar D — zawierajaca specyfikacj¢ przedmiotu dofinansowania w zakresie

dofinansowania kosztow opieki dla osoby zaleznej.



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

§ 4.Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Zarzad Powiatu:
1. Jozef Matysiak - Starosta

2. Marian Krzyczkowski — Wicestarosta
3. Tadeusz Damaz — Czionek Zarzadu

4. Jarostaw Kobierski — Cztonek Zarzadu

5. Marek Sekuter — Czionek Zarzadu




Zatacznik nr 3 do Uchwaty Nr 32/2015
Zarzgdu Powiatu Rawskiego
z dnia 17.03.2015 .

Zasady rozpatrywania wnioskéw 0s6b niepelnosprawnych o dofinansowanie ze Srodkow
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych w ramach pilotazowego
programu , Aktywny samorzad” w 2015 r.

§1
Ogélne postanowienia programu
1. Moduty, obszary i zadania programu, ktére beda realizowane w 2015 roku:
1) Modul [ - likwidacja barier utrudniajacych aktywizacje spoleczng i zawodows, w tym:
a) Obszar A — likwidacja bariery transportowe;:
— Zadanie 2: pomoc w uzyskaniu prawa jazdy kategorii B,
b) Obszar B - likwidacja barier w dostgpie do uczestniczenia w spoteczenstwie informacyjnym:
— Zadanie 2: dofinansowanie szkolen w zakresie obstugi nabytego w ramach programu
sprzetu elektronicznego 1 oprogramowania,
¢) Obszar C — likwidacja barier w poruszaniu sie:
— Zadanie 2: pomoc w utrzymaniu sprawnosci technicznej posiadanego wozka
inwalidzkiego o napedzie elektrycznym,
— Zadanie 3: pomoc w zakupie protezy konczyny, w ktorej zastosowano nowoczesne
rozwigzania techniczne, tj. protezy co najmniej na Il poziomie jakosei,
— Zadanie 4: pomoc w utrzymaniu sprawnosci technicznej posiadanej protezy koriczyny
(co najmniej na Il poziomie jakosci),
d) Obszar D — pomoc w utrzymaniu aktywnoéci zawodowe] poprzez zapewnienie opieki dla
osoby zaleznej;
2) Modut IT — pomoc w uzyskaniu wyksztaicenia na poziomie wyzszym;
2. Maksymalna kwota dofinansowania w ramach modutu I wynosi, w przypadku:
1) Obszaru A w Zadaniu nr 2 — 2.100 zi, w tym:
— dla kosztéw kursu i egzamindw — 1.500 zt,
— dla pozostatych kosztéw uzyskania prawa jazdy w przypadku kursu poza miejscowoscia
zamieszkania wnioskodawcy (koszty zwiazane z zakwaterowaniem, wyzywieniem
i dojazdem w okresie trwania kursu) — 600 z1,
2) Obszaru B w Zadaniu nr 2:
— dla osoby gtuchoniewidomej — 4.000 zt,
- dla pozostatych adresatow obszaru —2.000 zi,
z mozliwoscig zwigkszenia kwoty dofinansowania w indywidualnych przypadkach,
maksymalnie o 100%, wylacznie w przypadku, gdy poziom dysfunkcji narzadu wzroku
wymaga zwickszenia liczby godzin szkolenia,
3) Obszaru C:
a) w Zadaniunr 2 —2.000 =,
b) w Zadaniu nr 3 dla protezy na IIl poziomie jakoscl, przy amputacji:
— w zakresie reki — 9.000 zt,
— przedramienia — 20.000 z4,
— ramienia i wyluszczeniu w stawie barkowym —26.000 zi,
— na poziomie podudzia — 14.000 zt,
— na wysokosci uda (takze przez staw kolanowy) —20.000 zt,
— uda i wykuszczeniu w stawie biodrowym — 25.000 zi,
z mozliwoscia zwiekszenia kwoty dofinansowania w wyjatkowych przypadkach
i wylacznie wtedy, gdy celowosé zwigkszenia jakosei protezy do poziomu IV (dla zdolnosei
do pracy wnioskodawcy), zostanie zarekomendowana przez eksperta PFRON,
¢} w Zadaniu nr 4 —do 30% kwot, o ktérych mowa w lit. b,



d) w Zadaniu nr 3 i nr 4 dla refundacji kosztdw dojazdu beneficjenta programu na spotkanie
z ekspertem PFRON lub kosztéw dojazdu eksperta PFRON na spotkanie z beneficjentem
programu — w zaleznosci od poniesionych kosztdw, nie wigcej niz 200 zt,

4) Obszaru D — 200 zi miesigcznie, jednak nie wigeej niz 2.400 zt w ciagu roku - tytutem

kosztéw opieki nad kazda ( jedna) osobg zalezna.
3. Z zastrzezeniem ust. 10 , w ramach modutu II kwota dofinansowania poniesionych kosztéw nauki,
dotyczacych semestru/pétrocza objetego dofinansowaniem, wynosi w przypadku:

1) dodatku na pokrycie kosztow ksztatcenia do 1.000 zi,

2) dodatku na uiszczenie oplaty za przeprowadzenie przewodu doktorskiego — do 4.000 zt,

3) opfaty za nauke (czesne) — réwnowartos¢ kosztéw czesnego w ramach jednej, aktualnie
realizowanej formy ksztaicenia na poziomie wyzszym (na jednym kierunku) — niezaleznie od
daty poniesienia kosztow,

z uwzglednieniem ust. 4-7, a takze ust. 8 pkt 2 lit.a

4. 7 zastrzezeniem ust. 10, w przypadku, gdy wnioskodawca w module II jednoczesnie pobiera nauke

w ramach dwdch i wiecej form ksztatcenia na poziomie wyzszym (kierunkéw studiéw/nauki),

kwota dofinansowania optaty za nauke (czesne) moze by¢ zwigkszona o réwnowarto$¢ pofowy

kosztéw czesnego na kolejnym/kolejnych kierunkach nauki z uwzglgdnieniem ust.8 pkt 2 lit b.

5. W przypadku posiadania wystarczajacych srodkdw finansowych, dodatek na pokrycie kosztéw

ksztatcenia, o ktérym mowa w ust. 3 pkt 1 moze by¢ zwigkszony, nie wigce] iz o:

1) 700 zt w przypadku gdy wnioskodawca ponosi dodatkowe koszty z tytutu:

a) poruszania si¢ na wozku inwalidzkim,
b) pomocy tlumacza migowego,
¢) pomocy asystenta osoby niepetnosprawne;,

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

3) 300 z w przypadku gdy wnioskodawca posiada aktualna (wazna) Kartg Duzej Rodziny.
Whnioskodawca ubiegajacy sie o zwiekszenie dodatku na pokrycie kosztéw ksztatcenia, zobowiazany
jest udokumentowaé fakt ponoszenia dodatkowych kosztéw z tytutéw wskazanych w ust. 5 pkt 1 oraz
okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 5 pkt 2-3. Dowodem ponoszenia dodatkowych kosztéw z tytutow
wskazanych w ust. 5 pkt 1 oraz okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 5 pkt 2-3 moze by¢ np.
o$wiadczenie wnioskodawcy, kopia Karty Duzej Rodziny lub inne dokumenty.

6. Dopuszczalno$é udzielania pomocy w ramach modutu II:

1) kazdy wnioskodawca moze uzyska¢ pomoc ze s$rodkéw PFRON tacznie maksymalnie
w ramach 20 (dwudziestu) semestréw/pdiroczy réznych form ksztatcenia na poziomie wyzszym
- warunek ten dotyczy takze wsparcia udzielonego w ramach programéw PFRON:

a) ,,STUDENT - ksztatcenie ustawiczne 0s6b niepetnosprawnych”,
b) ,,STUDENT II — ksztatcenie ustawiczne 0s6b niepelosprawnych”,

z uwzglednieniem pkt 2,

2) wnioskodawcy, ktérzy do dnia ziozenia wniosku uzyskali pomoc ze srodkéw PFRON
w ramach wiekszej liczby semestrow/poiroczy, niz wskazana w pkt 1, moga uzyskaé¢ pomoc w
ramach programu - do czasu ukonczenia rozpoczgtych do dnia 31 stycznia 2014 roku, form
ksztalcenia na poziomie wyzszym, jesli sa one realizowane zgodnie  z planem/programem
studiéw,

3) decyzja o ponownym dofinansowaniu kosztdéw nauki w przypadku powtarzania przez
wnioskodawce semestru / potrocza / roku szkolnego lub akademickiego - nalezy do
kompetencji realizatora programu, z zastrzezeniem pkt 4,

4) wyplata dofinansowania w sytuacji powtarzania semestru / pdirocza / roku szkolnego lub
akademickiego przez wnioskodawce jest dozwolona w ramach dopuszczalnej, tacznej liczby
semestréw / potroczy, o ktérej mowa w pkt | — z zastrzezeniem, 1z moze to nastapié jeden raz w
ciagu trwania nauki w ramach danej formy ksztalcenia na poziomie wyzszym, chyba, ze
kolejne powtarzanie semestru/péirocza/roku szkolnego lub akademickiego przez wnioskodawcg
nastgpuje z przyczyn od niego niezaleznych (np. stan zdrowia).

7. W przypadku oséb, ktére maja wszczgty przewdd doktorski, a nie sg  uczestnikami
studiéw doktoranckich, przystuguje wylacznie dodatek na uiszczenie oplaty za
przeprowadzenie przewodu doktorskiego.



8.

11

12.

13.

Udziat wiasny wnioskodawcy jest wymagany w ponizszych zadaniach:
1) w module [ wynosi co najmniej:

a) 10% ceny brutto zakupu/ustugi w ramach Obszaru C: Zadania: nr 3 1 nr 4,

b) 15% ceny brutto zakupu/ustugi w ramach Obszaru D,

c) 25% ceny brutto zakupu/ushugi w ramach Obszaru A: Zadanie nr 2.

2) W module Il —w zakresie kosztow czesnego:

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

b) 65% wartosci czesnego — w przypadku zatrudnionych beneficjentdw programu, ktérzy
jednoczes$nie korzystaja z pomocy w ramach wigce] niz jednej formy ksztalcenia na
poziomie wyzszym (wigcej niz jeden kierunek) — warunek dotyczy drugiej i kolejnych form
ksztatcenia na poziomie wyzszym (drugiego i kolejnych kierunkdw)

Srodki finansowe stanowiace udziat wiasny wnioskodawcy nie moga pochodzié ze $rodkdw

PFRON.

Aby wsparciem w ramach Moduhu 11 obja¢ wszystkich wnioskodawcdw, ktdrych wnioski zostaty

pozytywnie zweryfikowane pod wzglegdem formalnym, Realizator ma prawo obnizyé

proporcjonalnie zakres i wysoko$é dofinansowania do poziomu, jaki wynika z wysokosci kwot
wnioskowanych we wszystkich wnioskach (zapotrzebowania) i kwoty przeznaczonej na
realizacjg programu.

W sytuacji, gdy taczna warto$¢ uzyskanego dofinansowania ze $rodkéw PFRON w ramach

programu w danym roku przekracza kwote 10.000 zt, zabezpieczeniem udzielonego

dofinansowania jest weksel wiasny in blanco wystawiony przez wnioskodawce i1 opatrzony
klauzulg ,,bez protestu” wraz z deklaracja wekslows oraz awalem wspdtmatzonka (o ile dotyczy).

W  przypadku, gdy wnioskodawca pozostaje w zwigzku matzenskim,  wspotmatzonek

wnioskodawcy oprécz ztozonego podpisu na wekslu, podpisuje réwniez deklaracje do weksla m

blanco. Gérng wartosciag sumy wekslowe] jest wartosé udzielonego dofinansowania, powigkszona

o odsetki, okreslone w umowie dofinansowania oraz koszty dochodzenia roszczen.

Preferencje  PFRON przystugujace wnioskodawcom w trakcie rozpatrywania wnioskow

w ramach modutu I:

1) w 2015 roku preferowane sa wnioski w ramach Obszaru C zadanie nr 3 - suma punktéw
preferencyjnych nie moze stanowi¢ mniej niz 50% maksymalnej liczby punktéw mozliwych
do udzielenia w ramach oceny merytorycznej wniosku,

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

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

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

wriosku do dofinansowania:

b) wysokosé przecigtnego miesiecznego dochodu, w rozumieniu przepiséw o $wiadczeniach
rodzinnych, w ten sposéb, ze w pierwsze] kolejnosci realizowane beda wnioski
wnjoskodawcdw, ktorych dochdd jest najnizszy.

Skala punktowa (ocena merytoryczna) dla wnioskéw ztozonych w ramach programu , Aktywny

samorzgd” w 2015 r. stanowi zafacznik do niniejszych Zasad.

§2

Tryb skladania wnioskéw o przyznanie dofinansowania

1.

Dofinansowanie nastgpuje na pisemny wniosek zawierajacy uzasadnienie wskazujace na zwigzek
udzielenia dofinansowania z mozliwoscia realizacji celéw programu, zfozony wraz z niezbednymi
zatacznikami. Wniosek nalezy ztozy¢ do jednostki organizacyjnej samorzadu powiatowego,
wiadciwego dla miejsca zamieszkanla wnioskodawcy.



lOD

10.

12.

13.

14.

Za kompletny wniosek uwaza sig wniosek zawierajacy wszystkie wymagane dane wraz
kompletem wymaganych zatacznikdw.
Podstawa podjecia decyzji w sprawie przyznania osobie niepetnosprawnej dofinansowania sa
informacje aktualne na dzien ztozenia wniosku, z wyjatkiem wnioskéw wnioskodawcéw
zobowiazanych do uzupelnienia lub korekty danych - w tym przypadku podstawa podjgcia decyzji
w sprawie przyznania dofinansowania sa informacje aktualne na dzien uzupemienia wniosku
Whnioskodaweca moze wystgpowaé przez petnomocnika, ustanowionego na podstawie
petnomocnictwa poswiadczonego notarialnie, ktére okresla zakres pemomocnictwa do dokonania
poszezegolnych czynnosci - pefnomocnictwo wnioskodawca dotacza do wniosku wraz
z pisemnym o$wiadczeniem petnomocnika, iz nie jest on i w ciggu ostatnich 3 lat nie byt
wiascicielem, wspétwlascicielem, przedstawicielem prawnym (peinomocnikiem) Jub handlowym,
czionkiem organdéw nadzorczych badZz zarzadzajacych lub pracownikiem firm(y), oferujacych
sprzedaz towaréw/ustug bedacych przedmiotem wniosku wnioskodawcy o dofinansowanie ze
srodkéw PFRON ani nie jest i nie byl w zaden inny sposob powiazany z zarzadem tych firm
poprzez np.: zwigzki gospodarcze, rodzinne, osobowe itp.
Whnioskodawca zobowiazany jest zglosi¢ bezzwiocznie do Realizatora informacje o wszelkich
zmianach, dotyczacych danych zawartych we wniosku.
W przypadku, gdy wnioskodawca przedstawia do wniosku dokumenty wystawione
w jezyku innym niz jezyk polski, zobowiazany jest do przedfozenia tlumaczenia tych dokumentéw
na jezyk polski przez ttumacza przysieglego. Koszty zwiazane z thumaczeniem tych dokumentéw
nie sa refundowane ze srodkéw PFRON.
Whnioskodawca, ktéry ubiega sie o ponowne udzielenie pomocy ze srodkéw PFRON na ten sam
cel jest zobowiazany wykazaé we wniosku istotne przestanki wskazujgce na potrzebg
powtérnego/kolejnego dofinansowania ze s$rodkéw PFRON. Przestanki te nalezy wykazal
w odpowiedniej rubryce wniosku (uzasadnienie wniosku).
Przyjmowanie wnioskéw z MODULU 1 nastgpuje od 01 kwietnia do dnia 30 sierpnia 2015 roku.
Przyjmowanie wnioskéw z MODULU I nastepuje w dwéceh cyklach, adekwatnie do organizacji
roku akademickiego/szkolnego:

—cykl T od 18 marca do 30 marca 2015 roku

—cykl IT od 01 wrzesnia do 30 wrzesnia 2015 roku
Realizator programu w terminie 14 dni od dnia zlozenia niekompletnego wniosku, informuje
Whnioskodawce o wystepujacych we wniosku uchybieniach, brakujacych dokumentach, ktére
powinny zosta¢ usunigte w terminie 30 dni od dnia odebrania = wezwania — pod rygorem
pozostawienia wniosku bez rozpatrzenia.

. Rozpatrywanie wnioskéw bedzie nastgpowalo w terminie do 30 dni roboczych po dniu

zakonczeniu naboru wnioskéw (weryfikacja formalna, merytoryczna, wydanie opinii przez
eksperta, podjecic decyzji w sprawie przyznania dofinansowania badZz odmowie przyznania
dofinansowania), w przypadku Modutu I oraz do 30 dni roboczych po dniu zakoniczeniu naboru
wnioskéw — w przypadku Modutu Il. W terminie do 21 dni od dnia podjecia decyzji
o przyznaniu dofinansowania badz o odmowie przyznania dofinansowania, nastapi przygotowanie
i obustronne podpisanie umowy o przyznaniu dofinansowania lub wystanie pisma informujacego
o decyzji odmowne;j.
W przypadku wnioskodawcdw, ktérych wnioski pod wzgledem formalnym i merytorycznym
spelniaja warunki uczestnictwa w programie, a brak jest srodkéw finansowych do realizacji tych
wnioskdw, realizator zawiadamia pisemnie wnioskodawce, ze wniosek bedzie podlegal realizacii,
o ile otrzyma dodatkowe érodki finansowe na realizacje danego zadania w 2015 .
W programie nie moga uczestniczy¢ wnioskodawcy:
—w Module 11 Il — ktérzy posiadaja wymagalne zobowiazania wobec PFRON lub

wobec realizatora programu,
— w Module II — ktdrzy majg przerwg w nauce.
PFRON ma prawo do biezacej kontroli prawidtowosct wydatkowania srodkéw przekazanych
w ramach programu.
W sprawach nieuregulowanych w niniejszych zasadach; pilotazowym programie ,, Aktywny
samorzad” zatwierdzonym uchwatg nr 3/2012 Rady Nadzorczej PFRON  z dnia 28 marca 2012
roku, ktérego tekst jednolity stanowi zalgcznik do uchwaty nr 5/2014 Rady Nadzorczej PFRON
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z dnia 09 czerwca 2014 roku; ,,Kierunkach dziafan oraz warunkach brzegowych obowiazujacych
realizatoréw pilotazowego programu ,, Aktywny Samorzad” w 2015 roku” stanowigcych zatacznik
do uchwaty nr 13/2015 Zarzadu PFRON z dnia 29 stycznia 2015 roku; Zasadach dotyczacych
wyboru, dofinansowania 1 rozliczania wnioskéw o dofinansowanie w ramach modutu 1 1 Il
pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad” stanowiacych zatacznik nr 1 do uchwaty nr 14/2014
Zarzadu PFRON z dnia 21 lutego 2014 roku - stosuje si¢ odpowiednio przepisy okreslone w
rozporzadzeniu Ministra Pracy o Polityki Spofecznej z dnia 25 czerwca 2002 r. w sprawie
okreslenia rodzajoéw zadan powiatu, ktdre moga byé finansowane ze Srodkéw Paristwowego
Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych (Dz. U. z 2013 r. poz. 1190 z p6zn. zm).

§3

Weryfikacja formalna i merytoryczna wnioskow

l.

Realizator programu weryfikuje wnioski pod wzgledem formalnym i merytorycznym, z tym, ze
wnioski sktadane w ramach Modutu Il nie podlegajg ocenie merytorycznej. Weryfikacji formalnej
i merytorycznej wniosku dokonuje si¢ na podstawie dokumentéw dotaczonych przez
wnioskodawce do wniosku, danych 1 informacji wynikajacych  z wniosku, posiadanych przez
Realizatora i PFRON zasobdw oraz ustalen dokonanych w trakcie weryfikacji wniosku.
Weryfikacja formalna wniosku polega na- sprawdzeniu przez pracownika Realizatora, czy
wnioskodawca i/lub jego podopieczny speinia obowiazujace warunki uczestnictwa
w programie i ubiegania si¢ w jego ramach o wsparcie.
Ocenie formalnej podlega:
— spelnianie przez wnioskodawce/podopiecznego  wnioskodawey wszystkich  kryteriow
usprawniajacych do ztozenia wniosku i uzyskania dofinansowania,
— dotrzymanie przez wnioskodawce terminu na ztozenie wniosku,
- zgodnos$¢ zgtoszonego we wniosku przedmiotu dofinansowania z zasadami  wskazanymi
w programie,
— kompletnos¢ i poprawno$¢ danych zawartych we wniosku, zgodnos¢ wniosku oraz
wymaganych zatacznikéw z wymaganiami Realizatora,
- wypehienie wymaganych rubryk we wniosku i zatacznikach do wniosku,
—  zgodno$é reprezentacji wnioskodawey lub jego podopiecznego - w trakcie weryfikacji
sprawdzane jest czy wniosek zostat podpisany przez osoby do tego uprawnione.
Dodatkowe wymagania w zakresie weryfikacji formalnej wnioskdw odnosnie czestotliwodcei
udzielania pomocy w ramach Modutu 1:
1) warunek, o ktérym mowa w rozdziale VI ust. 5 pkt 1 programu dotyczy:
— pomocy udzielanej w ramach wskazanych zadan,
— osoby niepeinosprawnej, bedacej beneficjentem pomocy,
— tego samego celu pomocy, przez ktéry nalezy rozumie¢ przedmiot dofinansowania
okreslony ogolnie w danym zadaniu,
2) warunek, o ktérym mowa w rozdziale VI ust. 5 pkt 2 programu dotyczy:
- pomocy udzielanej w ramach wskazanych zadan,
— osoby niepetnosprawnej, bedacej beneficjentem pomocy,
- gwarancji, dotyczacej przedmiotu dofinansowanego uprzednio ze srodkéw PFRON,
— w przypadku Obszaru C — Zadanie nr 2: beneficjentéw programu, ktérzy uzyskali pomoc
w  pokryciu kosztéw utrzymania sprawnosci technicznej posiadanego wdzka
inwalidzkiego o napedzie elektrycznym w 2012 roku oraz weze$niejszych programéw
przewidujacych analogiczne wsparcie nie obowigzuje karencja w uzyskaniu kolejnych
$rodkdw PFRON na ten sam cel, niezaleznie od okresu karencji przewidzianego wéwczas
w ramach programu,
3) odnosnie podejmowania decyzji o przyznaniu dofinansowania z pominigciem
okreséw, ktérych mowa w rozdziale VI ust. 5 programu:
- dotyczyé moze ona takze okresow obowiazujacych w  ramach innych zadad
finansowanych ze Srodkédw PFRON;



— do okolicznosci wymienionych w rozdziale VI ust. 6 pkt 1 programu, naleza takze
zmiany w stanie fizycznym beneficjenta pomocy, powodujace, ze nie moze on korzystad
z posiadanego, uprzednio dofinansowanego ze $rodkéw PFRON przedmiotu
dofinansowania.

4. Ocena merytoryczna wniosku przeprowadzana jest w celu wylonienia wnioskdw, ktére maja
najwigksze szanse na realizacj¢ celéw programu i ktore zmieszezg sig¢  w limicie Srodkéw
finansowych przekazanym przez PFRON na realizacjg poszczegdlnych obszaréw programu.

5. Realizator programu bedzie stosowal punktowy system oceny wnioskéw, z wytaczeniem
wnioskow sktadanych w ramach Modutu 11

6. Minimalny prog punktowy, umozliwiajacy biezace udzielenie dofinansowania wynosi 65
punktéw,

7. Udzielenie dofinansowania wnioskodawcom, ktérych wnioski uzyskaty oceng ponizej ustalonego
przez realizatora programu minimalnego progu punktowego, uzaleznione bedzie od mozliwoscl
wynikajacych z wysokosci ostatecznej puli $rodkéw PFRON przekazanych realizatorowi
programu.

8. W przypadku wniosku, ktéry w trakcie jego oceny nasuwa watpliwosci co do mozliwosci
pozytywnej weryfikacji pod wzgledem kryterium dotyczacego rodzaju niepelnosprawnosci
adresata programu lub co do celowoséci wnioskowanego dofinansowania, do podjecia pozytywnej
decyzji wymagana jest pozytywna opinia wydana przez eksperta — lekarza specjalisty
o specjalizacji zwiazanej z rodzajem niepetnosprawnosci adresata programu.

9. Dodatkowe wymagania w zakresie weryfikacji merytorycznej wnioskow:

) ekspertem, o ktorym mowa w rozdziale X ust. 5 programu oraz w §l ust2 pkt
3 lit. b niniejszego dokumentu nie moze by¢ osoba, ktdra aktualnic oraz w ciagu ostatnich
3 lat, byta przedstawicielem prawnym lub handlowym, cztonkiem organdw nadzorczych badz
zarzadzajacych lub pracownikiem firm oferujacych sprzedaz towaréw/ustug  bedacych
przedmiotem wniosku,

2) w celu rzeteinej oceny wniosku, ekspert, o ktérym mowa w pkt |, powinien potwierdzi¢ stan
faktyczny zwiazany z zakresem dysfunkcji i potrzeba wyposazenia potencjalnego beneficjenta
pomocy we wnioskowany przedmiot dofinansowania, o ile to mozliwe z uwagl na sytuacje
zdrowotng osoby niepetnosprawnej — w trakcie konsultacji z udziatem potencjalnego
beneficjenta pomocy.

10. Czynnosci zwiazane z weryfikacja wniosku beda rejestrowane w odpowiednich rubrykach
formularza wniosku. Zakonczenie i efekt tych czynnosci potwierdzaé beds pieczatki, daty
1 podpisy wiasciwych pracownikdw.

11. Wniosek wnioskodawcy, ktéremu odméwiono przyznania $rodkéw finansowych w wyniku
uchybien ze strony Realizatora przy weryfikacji formalnej wniosku, podlega dalszemu
rozpatrzeniu

12. Kwota refundacji kosztdw dojazdu na spotkanie z ekspertem PFRON lub dojazdu na kurs prawa
jazdy kat. B (przyjazd na kurs i powrdt z kursu) bgdzie wyliczana na podstawie:

— ceny biletu za przejazd kolejowy przez uprawnionego przewoznika w drugie] klasie
pociagu osobowego, uwzgledniajac posiadane uprawnienia wnioskodawcy do ulgowych
przejazdow $rodkami publicznego transportu zbiorowego,

— ceny biletu za przejazd w autobusowej komunikacji zwykiej przewoznika wykonujacego
regularne przewozy oséb, uwzgledniajac posiadane uprawnienia wnioskodawcy do ulgowych
przejazdéw srodkami publicznego transportu zbiorowego,

- w przypadku 0séb odbywajacych podréz samochodem osobowym, kwota zostanie wyliczona
na podstawie okreslonych stawek za 1 km w zaleznoéci od pojemnosci pojazdu: do 900cm’ —
0,5214z}, powyzej 900cm’® — 0,8358z4.

§4

Decyzja o przyznaniu dofinansowania

1. Decyzje o przyznaniu lub badZ odmowie przyznania wnioskowanej pomocy podejmuje Realizator.
Decyzja bedzie rejestrowana w odpowiedniej rubryce formularza wniosku wraz z datg je
podjecia, pieczeciami i podpisami 0séb podejmujacych decyzje.
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2. Decyzja odmowna w sprawie dofinansowania wymaga pisemnego uzasadnienia.
3. Wysokosé srodkéw PFRON przeznaczonych na realizacje kazdego wniosku o dofinansowanie
nie moze przekroczy¢:
1) maksymalnej kwoty dofinansowania, okreslonej przez PFRON dla danego przedmiotu
dofinansowania,
2) wysokosel  okres§lonego przez PFRON  udzialu  $rodkéw  finansowych  PFRON
w dofinansowanym zakupie lub kosztach ustugi (o ile dotyczy),
3) kwoty wnioskowanej przez wnioskodawce.
4. Kwota dofinansowania przyjmowana jest w pelmych zlotych, zaokraglonych na zasadach
ogbInych.
Decyzja o przyznaniu dofinansowania jest podstawg zawarcia umowy dofinansowania.
6. W przypadku przyznania dofinansowania realizacja dofinansowania nastgpuje po podpisaniu
dwustronnej umowy dofinansowania pomigdzy Realizatorem | wnioskodawca,.
7. Warunkiem zawarcia umowy dofinansowania jest spefnianie przez wnioskodawce lub jego
podopiecznego warunkéw uczestnictwa okreslonych w programie takze w dniu podpisania

umowy.

w

§5

Umowa dofinansowania i jej rozliczenie
l. Szczegbtowe warunki realizacji dofinansowania/refundacji zostana okreslone w indywidualnych
umowach zawieranych z beneficjentami pomocy w kazdym obszarze realizacji programu.
2. Przekazanie przyznanych srodkéw finansowych nastgpuje:
1) na rachunek sprzedawcy przedmiotu zakupu / ustugodawcy, na podstawie  przedstawionej
1 podpisanej przez wnioskodawcg faktury VAT,

lub
2) na wskazany rachunek bankowy wnioskodawey - do rozliczenia na warunkach
okreslonych w umowie dofinansowania (wskazanie terminu 1 sposobu rozliczenia

przekazanych srodkéw), co dotyczy¢ moze wytacznie:

a) w przypadku Modutu I: Obszar A- Zadanie nr 2, Obszar B - Zadanie nr 2, Obszar C -
Zadania nr 2 - 4, Obszar D,

b) Modutu II.

3. Wybér sprzedawcy przedmiotu dofinansowania lub uvslugodawcy, nalezy wylaeznie do
wnioskodawcy.

4. W przypadku, gdy wnioskodawca przedtozy dokumenty rozliczeniowe wystawione
w jezyku innym niz jezyk polski, w ktérych waluta rozliczeniowa jest waluta inna niz polski ztoty
(PLN), zobowiazany jest do przedtozenia thumaczenia tych dokumentéw na jezyk polski przez
ttumacza przysiegltego (PFRON nie refunduje kosztéw zwigzanych z tlumaczeniem tych
dokumentéw). Platnosé przez Realizatora kwoty dofinansowania moze nastapi¢ wowczas wedtug
kursu sprzedazy danej waluty w Banku Gospodarstwa Krajowego z dnia dokonania ptatnosci.

5. Dofinansowanie nie moze obejmowaé kosztéw zakupu lub wykonania ustug przed zawarciem
przez wnioskodawce umowy z Realizatorem, z wylaczeniem przypadkéw, uwzgledniajacych
mozliwosé¢ refundacji kosztéw.

6. Umowa dofinansowania wygasa wskutek $mierci beneficjenta pomocy oraz wskutek wypetnienia
przez Realizatora 1 wnioskodawce zobowiazan wynikajacych z umowy. Umoweg zawiera si¢ na
czas okreslony:

1) w przypadku Modutu I: Obszar A, Obszar B, Obszar C —Zadanie nr 3 - na trzy lata, liczac od
poczatku roku nastgpujacego po roku zawarcia umowy dofinansowania,

2) w przypadku Modutu I: Obszar C — Zadanie nr 2 i Zadanie nr 4 — do czasu uptywu  okresu
gwarancji udzielonej na przedmiot objgty dofinansowaniem,

3) w przypadku Modutu I Obszar D — nie dluzej niz do dnia 31 grudnia roku, w ktérym zostata
zawarta, z koniecznoscig rozliczenia udzielonego dofinansowania w terminie wskazanym
przez Realizatora.

4y w  przypadku  Modutlu II - do konca okresu trwania pdirocza/semestru
objetego dofinansowaniem, z koniecznoscig rozliczenia udzielonego dofinansowania (nie



dotyczy kwoty dodatku na pokrycie kosztoéw ksztafcenia), w terminie wskazanym przez
Realizatora.

W ramach programu nie moga by¢ dofinansowane:

— pozyczki i spiaty rat oraz odsetek,

- koszty poniesione na przygotowanie wniosku,

— opfaty zwiazane z realizacjg umowy zawartej z beneficjentem pomocy,

— koszty nieudokumentowane.

Przy zawieraniu umowy z wnjoskodawca, ktéry nie ma mozliwosci ztozenia podpisu i dokonujg

odcisku palca nalezy:

— sprawdzié, czy ztoZzone dotychczas dokumenty (wniosek, zataczniki, inne) byty podpisane za
pomoca odcisku palca,

— przy odcisku palca wpisaé imig i nazwisko strony umowy.

Rozliczenie umowy odbywa si¢ na podstawie dostarczonych faktur VAT ( lub innych  dowodoéw

ksiggowych, a takze potwierdzenia poniesienia kosztu w formie zaswiadczenia wydanego np.

przez uczelnie, szkole, przedszkole lub ztobek, gdy wystawienie faktury VAT nie jest mozliwe).

§6

Zakres pojec - ilekro¢ w niniejszym dokumencie, pilotazowym programie ,,Aktywny samorzad”
i ,,Kierunkach dzialan oraz warunkach brzegowych obowiazujacych realizatoréw pilotazowego
programu ,, Aktywny Samorzad” w 2015 roku” mowa jest o:

1)

2)

3)

4)

5)

aktywnoéci zawodowej — nalezy przez to rozumied:
a) zatrudnienie, Jub
b) rejestracje w urzedzie pracy jako osoba bezrobotna, lub
c) rejestracje w urzedzie pracy jako osoba poszukujgea pracy

1 nie pozostajaca w zatrudnieniu;
oplacie za nauke (czesme) — nalezy przez to rozumiel optatg pobierana za naukg w szkole
policealnej lub wyzszej w okresie objetym umowa dofinansowania; opfata za nauke (czesne) nie
obejmuje innych opfat z tytutlu ustug edukacyjnych (przyktadowo: optaty zwiazanej
z powtarzaniem okreslonych zaje¢ z powodu niezadowalajacych wynikow w nauce, za zaj¢cia
nieobjete planem studidéw, za studia realizowane w jezyku obcym) ani innych  opfat
przewidzianych przepisami prawa powszechnie obowigzujacego ( przyktadowo za wydanie:
legitymacji studenckiej i jej duplikatu,, dyplomu ukonczenia studidw, jego duplikatu oraz
dodatkowego odpisu dyplomu w tlumaczeniu na jezyk obcy itp.) ktére to koszty moga byé
pokrywane przez beneficjenta pomocy ze srodkéw dofinansowania przyznanego w formie dodatku
na pokrycie kosztow ksztatcenia;
dodatku na pokrycie kosztéw ksztalcenia - nalezy przez to rozumie¢ nie wymagajacy
rozliczania kwote przeznaczong na wydatki zwigzane z pobieraniem nauki;
dysfunkcji narzadu ruchu (w przypadku Obszaru A) — nalezy przez to rozumie¢ dysfunkcje
stanowiaca podstawe orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepemosprawnosci
(a w przypadku o0s6b niepelosprawnych do 16 roku zycia — orzeczenia o niepelnosprawnosci);
w przypadku osdb niepelosprawnych z dysfunkcja narzadu ruchu, ktéra nie jest przyczyna
wydania orzeczenia dot. niepetmosprawnosci, ale jest konsekwencja ujetych w orzeczeniu
schorzen (np. o charakterze neurologicznym - symbol orzeczenia: 10-N lub catodciowych
zaburzen rozwojowych - symbol orzeczenia: 12-C), mogg zosta¢ pozytywnie zweryfikowane pod
wzgledem formalnym pod warunkiem, ze wnioskodawca dotaczy do wniosku zaswiadczenie
lekarza specjalisty potwierdzajace, 1z nastgpstwem schorzen, stanowigcych podstawg orzeczenia
jest dysfunkcja narzadu ruchu;
ekspercie PFRON (w przypadku Obszaru C Zadanie nr 3 i nr 4) — nalezy przez to rozumieé
specjaliste wojewddzkiego z dziedziny rehabilitacji medycznej Jub ortopedii i traumatologii albo
innego specjaliste w tych dziedzinach, wskazanego przez jednego z wymienionych specjalistéw,
ktory prowadzi na terenie danego wojewodztwa dhugotrwals opieke protetyczng nad osobami po
amputacjach konczyn; wyboru ekspertéw PFRON dokonuje PFRON; ekspertem nie moze byé
osoba, ktéra aktualnie oraz w ciagu ostatnich 3 lat, byta przedstawicielem prawnym lub



handlowym, cztonkiem organéw nadzorczych badz zarzadzajacych lub pracownikiem protezowni

(zaktadu ortopedycznego); ekspertom PFRON przystuguje wynagrodzenie za wydanie opinii do

wniosku zakwalifikowanego do dofinansowania, w zakresie:

a) stabilnosci procesu chorobowego wnioskodawey,

b) rokowan co do zdolnosci wnioskodawcy do pracy w wyniku wsparcia udzielonego
W programie,

oraz o ile dotyczy:

c) celowosct zwiekszenia jakoscei protezy do poziomu IV (dla zdolnosci do pracy wnioskodawcy)
1 zwiekszenia kwoty dofinansowania;

6) gospodarstwie domowym wnioskodawey - nalezy przez to rozumie¢, w zaleznosci
od stanu faktycznego:

1) wspélne gospodarstwo — gdy wnioskodawca ma wspdlny budzet domowy z innymi osobami,
wchodzacymi w skiad jego rodziny,
lub

2) samodzielne gospodarstwo — gdy wnioskodawca mieszka 1 utrzymuje sie samodzielnie
i moze udokumentowaé, ze z whasnych dochodéw ponosi wszelkie optaty z tego tytutu;

7) Karcie Duzej Rodziny- nalezy przez to rozumieé¢ dokument identyfikujacy cztonka rodziny
wielodzietnej, zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 5 czerwca 2014 r. w sprawie
szczegotowych warunkow realizacji rzadowego programu dla rodzin wielodzietnych (Dz. U. poz.
755) lub inny dokument, na podstawie ktérego wnioskodawca objety jest dziataniami/ulgami
adresowanymi do rodzin wielodzietnych, ujetymi w ramy programoéw, ktére pod réznymi
nazwami funkcjonujg w Polsce badz wprowadzonymi jako samodzielny instrument nieobudowany
programern;

8) kolegium — nalezy przez to rozumiel kolegium pracownikdéw stuzb spolecznych, kolegium
nauczycielskie lub nauczycielskie kolegium jezykéw obeych utworzone zgodnie z ustawa z dnia
7 wrzeénia 1991 r. o systemie o$wiaty (tekst jednolity: Dz. U. z 2004 r. Nr 256, poz. 2572, z pdzn.

zZm.);

9) kosztach kursu i egzaminéow (w przypadku Obszaru A Zadanie nr 2) — nalezy przez to
rozumieé koszty zwiazane z uczestnictwem osoby niepetnosprawnej w kursie i przeprowadzeniem
egzaminu, w tym takze wszelkie optaty z nimi zwiazane oraz jazdy doszkalajgce;

10) kosztach atrzymania sprawnosci technicznej posiadanej protezy konczyny (obszar C
Zadanie nr 4) — nalezy przez to rozumie¢ koszty zwiazane z utrzymaniem sprawnosci techniczne]
protez/y koficzyny gérnej i/lub dolnej, w ktérej zastosowano nowoczesne rozwiazania techniczne;

11) miejscu zamieszkania — nalezy przez to rozumied, zgodnie z normg kodeksu cywilnego (art. 25
KC) miejscowosé, w ktérej wnioskodawca przebywa z zamiarem statego pobytu, begdaca
oérodkiem zycia codziennego wnioskodawcy, w ktorym skoncentrowane sa jego plany zyciowe
(cechy o$rodka osobistych i majatkowych intereséw); o miejscu zamieszkania nie decyduje
jedynie fakt przebywania w okreslonym miescie, ale réwniez zamiar statego pobytu i chec
skoncentrowania swoich interesdw zyctowych w danym miejscu; mozna mieé tylko jedno miejsce
zamieszkania;

12) nauce w szkole wyzszej — nalezy przez to rozumie¢ nauk¢ w nastgpujacych formach
edukacji na poziomie wyzszym: studia pierwszego stopnia, studia drugiego stopnia, jednolite
studia magisterskie, studia podyplomowe lub doktoranckie prowadzone przez szkoty wyzsze w
systemie stacjonamym (dziennym) lub niestacjonarnym (wieczorowym, zaocznym lub
eksternistycznym, w tym rowniez za posrednictwem Internetu);

13) osobie gluchoniewidomej — nalezy przez to rozumieé osob¢ niepelnosprawng, ktéra na skutek
réwnoczesnego uszkodzenia stuchu i wzroku napotyka bardzo duze trudnosci w wymianie
informacji oraz w komunikowaniu sig, stan ten musi byé potwierdzony w odpowiednim
dokumencie lub zaswiadczeniu Jekarskim;

14) osobie niewidomej — nalezy przez to rozumieé osobg niepetnosprawna, ktérej ostros¢  wzroku
oka lepszego po korekcji szkfami nie przekracza 0,05 wedlug skali Snellena lub  osobe
z ograniczonym polem widzenia do 20 stopni, niezaleznie od zachowanej ostrosci wzroku;

15) osobie zaleznej (w przypadku Obszaru D) — nalezy przez to rozumie¢ dziecko bgdace pod
opiekg wnioskodawcy i przebywajace w ztobku lub przedszkolu albo pod inng tego typu opieka



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

16)poziomie jakosci protez konczyny gornej — nalezy przez to rozumied:

17)

18)

19)

20)

21)

22)

23)

a) poztom [ - prosta proteza o funkcji giéwnie kosmetycznej ewentualnie z najprostszymi
elementami mechanicznego ustawiania pozycji fokcia 1 nadgarstka; do wykonania
w ramach limitu NFZ; nie przywraca nawet podstawowych funkcji utraconej reki,

b) poziom Il - proteza z prostymi elementami mechanicznymi oraz standardowym
zawieszeniem na kikucie; w zasadzie mozliwa do wykonania w ramach NFZ
z niewielka dopfata; nie uniezaleznia pacjenta od otoczenia w stopniu wystarczajacym dla
podjecia aktywnosci zawodowej,

¢) poziom III - proteza z precyzyjnymi elementami mechanicznymi oraz nowoczesnym
zawieszeniem kikuta (takze z wykorzystaniem technologii silikonowej) oraz bardzo dobrym
wykonczeniem kosmetycznym; uniezaleznia pacjenta od otoczenia w stopniu umozliwiajacym
podjecie aktywnosci zawodowej,

d) poziom IV - proteza z elementami bioelektrycznymi (lub elementy kombinowane
bioelektryczne i mechaniczne - tzw. hybrydowa); proteza w czgsci bioelektrycznej sterowana
impulsami z zachowanych grup migsniowych, w znacznym stopniu pozwala na
uniezaleznienie si¢ od otoczenia, jednak nie zawsze jest akceptowana przez pacjentéw,
w szczegolnosei z powodu znaczne] wagl;

poziomie jako$ci protez konczyny dolnej — nalezy przez to rozumied:

a) poziom [ - proteza wykonana w ramach limitu NFZ; posiada najprostsze elementy
mechaniczne; nie daje mozliwosci lokomocyjnych dla codziennego funkcjonowania pacjenta,

b) poziom 1l - poziom podstawowy umozliwiajacy w miarg Sprawne poruszanie si¢ pacjenta;
proteza taka jednak nie daje rzeczywistych mozliwosci intensywnego, bezpiecznego jej
uzytkowania potrzebnego do codziennej aktywnosci zawodowej,

¢) poziom IlI - poziom bardzo dobry; proteza taka wykonana na nowoczesnych elementach
(stopa, staw Kkolanowy) oraz posiadajaca bardzo dobre zawieszenie w leju, takze na
elementach silikonowych; w tej grupie protez pacjent moze otrzymaé zaopatrzenie
zapewniajace takie mozliwosci lokomocyjne, aby mégt podjaé lub kontynuowaé aktywnosc
zawodowa;

d) poziom IV - grupa najnowoczesniejszych w $wiecie protez, takze z elementami
sterowanymi cyfrowo, z wielowarstwowymi lejami oraz najlzejszymi elementami nosnymi;
umozliwiajg w niektérych przypadkach takze aktywnosé sportowa i rekreacyjng pacjentéw,

pblroczu/semestrze — nalezy przez to rozumieé okres, na ktéry moze zostaé przyznana pomoc

finansowa na pokrycie kosztéw nauki w szkole, obejmujacy zajecia dydaktyczne, sesje
egzaminacyjng oraz obowiazkowe praktyki;

protezie konczyny, w Kktérej zastosowano nowoczesne rozwigzania techmiczne(obszar C

Zadanie nr 3 i nr 4) — nalezy przez to rozumieé proteze/protezy konczyny gormej i/lub dolnej na

I1I lub IV poziomie jakosci protez;

przerwie w nauce (w przypadku modulu II) — nalezy przez to rozumiel przerwg

w kontynuowaniu nauki, w trakcie ktérej osoba niepelmosprawna nie ponosi kosztéw nauki, np.

urlop dziekanski, urlop zdrowotny;

szkole policealnej — nalezy przez to rozumie¢ publiczng lub niepubliczng szkote policealna,

utworzong zgodnie z ustawa z dnia 7 wrzeénia 1991 r. o systemie oswiaty (tekst jednolity: Dz. U.

72004 r. Ny 256, poz. 2572, z p6zn. zim.);

szkole wyzszej — nalezy przez to rozumie¢ publiczng lub niepubliczng szkot¢ wyzsza utworzong

zgodnie z ustawg z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym  (Dz. U. z 2012 r. poz.

572, z pdzn. zm.) lub uczelnie zagraniczna, a takze szkole wyzsza 1 wyzsze seminarium

duchowne prowadzone przez Kosciét Katolicki lub inne koscioty 1 zwiazki wyznaniowe;

wymagalnych zobowigzaniach — nalezy przez to rozumieg:

a) w odniesieniu do zobowiazan o charakterze cywilnoprawnym — wszystkie bezsporne
zobowigzania, ktérych termin ptatnosci dla dhluznika minat, a ktére nie zostaly ani
przedawnione ani umorzone,

b) w odniesieniu do zobowiazan  publicznoprawnych, wynikajacych z  decyzji
administracyjnych wydawanych na podstawie przepiséw k.p.a. —zobowiazania:
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— wynikajace z decyzji ostatecznych, ktdrych wykonanie nie zostalo wstrzymane
z uptywem dnia, w ktérym decyzja stala sie ostateczna —w przypadku decyzji, w ktdrych
nie wskazano terminu ptatnosct,

— wynikajace z decyzji ostatecznych, ktérych wykonanie nie zostalo wstrzymane
z uptywem terminu ptatnosci oznaczonego w decyzji — przypadku decyzji z oznaczonym
terminem ptatnosci,

- wynikajace z decyzji nieostatecznych, ktdrym nadano rygor natychmiastowe]
wykonalnosci,

24) zatrudmnieniu — nalezy przez to rozumieé, w przypadku modutu [ i 11:

a) stosunek pracy na podstawie umowy o pracg, zawarte] na czas nieokreslony lub okreslony,
jednakze nie krétszy niz 3 miesigce,

b) stosunek pracy na podstawie powofania, wyboru, mianowania oraz spétdzielczej umowy
o prace, jezeli na podstawie przepisow szczegoélnych pracownik zostat powotany na czas
okreslony; okres ten nie moze by<¢ krétszy niz 3 miesiace,

¢) dziatalno$¢ rolniczg w rozumieniu ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu
spotecznym rolnikéw (tekst jednolity: Dz. U. z 2013 r. poz. 1403, z pézn. zm.),

d) dziatalno$¢ gospodarcza w rozumieniu ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnosci
gospodarczej (tekst jednolity: Dz. U. z 2013 r., poz. 672, z pdzn. zm.),

a w przypadku modutu | takze:

¢) zatrudnienie na podstawie umowy cywilnoprawnej, zawartej na okres nie krétszy niz
6 miesigcy,

f) staz zawodowy w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity: Dz. U. z 2013, poz. 674, z pézn. zm.);

25) zdarzeniach losowych — nalezy przez to rozumieé potwierdzone przez wiasciwe jednostki
zdarzenia, nieprzewidziane i niezawinione przez wnioskodawce/ podopiecznego wnioskodawcy,
ktére byly nie do uniknigeia nawet przy zachowaniu nalezytej starannosci, skutkujace utrata,
zniszczeniem fub uszkodzeniem przedmiotu dofinansowania w stopniu uniemozliwiajacym
uzytkowanie i naprawe.

§7

Zasady sprawowania kontroli nad wykorzystaniem §rodkéw Funduszu przekazanych na
dofinansowanie zadan, o ktérych mowa w niniejszym Regulaminie

Realizator 1 PFRON maja prawo kontroli wykorzystania przedmiotu dofinansowania oraz
prawidlowosci, rzetelnosci i zgodnoscei ze stanem faktycznym danych zawartych ~ w dokumentach,
stanowigcych podstawe rozliczenia dofinansowania. Kontrola moze byé prowadzona w catym okresie
przechowywania dokumentéw, na podstawie ktérych srodki PFRON zostaty przyznane, przekazane
beneficjentom pomocy i rozliczone.

zej Matysiak
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Zalacznik do ,,Zasad rozpatrywania wnioskdw 0s6b
niepehosprawnych o dofinansowanie ze §rodkéw
Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b
Niepeosprawnych w ramach pilotazowego programu
,,Aktywny samorzad” w 2015 r.

Zasady weryfikacji merytorycznej

Skala punktowa oceny merytorycznej dla wnioskéw zlozonych w ramach programu
,,Aktywny samorzad” w 2015 roku — Modut 1.

. Liczba Maksymalna
KRYTERIA OCENY WNIOSKU - punktacja stala punkiéw | liczba punktéw
1. Stopien niepelnosprawnoéci lub orzeczenie réwnowazne, zakres
2) | stopieh nicpelnosprawnosci znaczny (| grupa inwalidzka) 25
(jeden stopieir do syborny umjarkowany (11 grupa inwalidzka) 5
b) | osoby z dysfunkeja 4 konczyn lub z brakiem obu konczyn gornyeh fub niewidome 10
osoby z dystunkejg obu nég i jednej reki lub dysfunkeja obu rak i jedne) nogi lub ze znacznym niedowtadem obu 5 4 5
koaczyn gomych, osoby niedowidzace
¢} | osoby poruszajace si¢ na wozku inwalidzkim, osaby ghuchoniewidome 5
wystepuje nicpelnosprawnosé sprzgzona (wigcej niz jedna przyczyna niepelnosprawnosei wynikajaca z posiadanego
d) P! PrLEz ] £ 5
orzeczenia) — inna niz wymieniona w lit a-¢
2. Aktywno$¢ zawodowa;
0saba akiywna zawodows, jednoczesnie podnoszaca kwalifikacje zawodowe lub dzialajaca na rzecz érodowiska osob
a | , i " 50
niepetnosprawnych albo akiywnie poszukujaca pracy 50
b) | osoba zatrudniona (bez wzgledu na okres i formg zaln:dnienia) 40
3. Aktualnie realizowany etap ksztalcenia:
2) | osoby kontynuujace studia (podyplomewe, dokioranckie, przewdd doktorski) 40
b) | osoby konlynuujace studia (studia | lub [l siopmia, magisterskic) 40
¢) | asoby rozpoczynajace nauke na studiach (bez wzyledu na poziom i formg) 40 40
d) | osoby rozpoczynajace i kontynuujace nauk¢ w szkole ponadgimnazjalnej 40
4, Miejsce zamieszkania:
a) | micjscowosc zamieszkania znajduje si¢ poza miejscowascia wykonywania pracy/pobierania nauki 5 10
b) dotyczy wylgexnie Obszaru C Zadnnie 2 - w budynku, w kiorym mieszka Wnioskodawca nie ma barier 5
architektonicznych (istnieje mozliwosc samodzielnego poruszania si¢ wozkiem)
5. Inne kryteria:
a) Whioskodawca nic otrzymal dotad dofinansowania ze srodkéw PFRON na zakup przedmiotu dofinansowania 2 0
objgtego wnioskiem
b dodatkowe osoby piepelnosprawne ~ w przypadku jedngj osab 5
w gospodarstwie domowym Whnioskodawey s ’ 4
Geden prappadek do ywyboru) - w przypadku wigcej niz jedna osoba 10 60
€} | szezegélne uirudnienia Wnioskodawcy (pkt 3.6 wniosku) 5
d) | Uzasadnienie wyboru danego przedmi fi ania w odniesieniu do posiadanych zasobow; dni
whiosku wskazujace, ze wiioskowany przedmiot dofi wania podnicsic jakosc wykonywanej pracy lub poziom 20
wyksziadcenia
&) | wmiosek byt kompletny w dniu przyjecia 5
RAZEM OCENA WNIOSKU (PKT 1-5) maksymalnie 205

65

Minimalna liczba punktéw, uprawniajjca do uzyskania dofinansowania wznosi




Zalgeznik Nr2 do Uchwaty Nr 32720135 Zarzgdu Powiatu Rawskiego z dnia 17.03.20135r. .

Whniosek dotyczaecy dofinansowania w ramach pifotazowsgo progre

mp_Aktvwny samorzad” Modul i

Whniosek ztofono w Powiatowym Centrum Pomocy
Rodzinie w Rawie Mazowieckiej w dniu

Parisiwowy Fundusz

Nr sprawy:

Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych

Wype/nia Realizator progremu

program finansowany ze srodkéw PFRON

WNIOSEK - o dofinansowanie ze srodk6w PFRON w ramach pilotazowego programu
ywAktywny samorzad” Modut |

We whiosku nalezy wypednié wszystkie pola | rubryki, ewentualnie wpisaé "nie dotvgzy’. W.
 wpisaé W zalaczeniu — zatacznik pr ",

czytelnie i jednoznacznie przypisujac numery zalacznikéw do rubryk formularza, ktérych dotycza. Zataczniki

isaé nj

w odpowiedniej rubryce

ku w formyl (zewidziano zb [ |

powinny zosta¢ sporzadzone w uktadzie przewidzianym dia odpowiednich rubryk formularza.

(nalety zaznaczyc wilasciwy obszar przez zakre$lenie pola 0)

[J Obszar A — Zadanie nr 2 - pomoc w uzyskaniu prawa jazdy kategorii B

[l Obszar C - Zadanie nr 3. poOMoc w zakupie protezy konczyny, w ktérej zastosowano
nowoczesne [ozwigzania tachniczne

D Obszar B - Zadanie nr 2. dofiner ie szkolen w
nabytego w ramach pregremu sprzety elektronicznego i eprogramowania

ie obslugi

EI Obszar C — Zadanie nr 4 - pomoc w uirzymaniu sprawnosci technicznej pasiadanej
protezy koriczyny. w Klore] zastosowano nowoozesne rozwigzania techniczng

D Obszar C - Zadanie nr 2. pomoc w dtrzymaniu sprawnosct technicznej
posiadanego wozka inwalidzkisgs o napedzie elekirycznym

D Obszar D - pomoc w utrzymaniu aktyvmoici zawodowe] poprzez zspewnienie opieki dla osoby
zalezne]

prawnego lub Petnomocnika)

INFORMACJE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY ( dane wnioskodawcy, Przedstawiciela ustawowego (dla matoletniego wnioskodawcy), Opiekuna

reser | 11T OO

Gospodarstwo domowe Wnioskodawcy:

DANE
Imie.......ccooei Nazwisko.................
Dowdd osobisty seria ....................... NUMET i,
PIZEZ. ..ot

PERSONALNE
Data urodzenia ...........ccoo v, r.

WyAany W dnil.........coooooiiiniii r.

Pte¢: [ kobieta [1mezczyzna

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

Stan cywilny: {J wolnaty [] zamezna/zonaty

[0 samodzielne (osoba samotna) [ wspéine

MIEJSCE ZAMIESZKANIA (ADRES) - pobyt staty ADRES ZAMELDOWANIA
Kod pocziowy _ 7 (nalezy wpisat, gdy jest Inny niz adres amleszkania)
(poczte) Kodpocztowy = e
IVEISCOWOSE ...ttt e (poczi2)
. MIEJSCOWOSE ..ot
UHCA e e ‘

Nrdomu . nrlok Powiat Ulica oo, I
WWOIBWOGZIWO ...ttt Nrdomu........ nrlokalu ....... POWIRL v
WOJeWOdZIWO ...

Adres korespondencyjny (jeéli jest inny od adresu zamieszkania): Kontakt telefoniczny: nr kier. ...... nrtelefonu......c..cooein,
NI tel. KOMOTKOWEQGO .....oiiivveesiiier e ine e

e'malil (0 il TOLYCZY): cvveeceirerireie e

DANE DOTYCZACE DZIECKA/PODOPIECZNEGO, zwanego dalej ,,podopiecznym”

DANE PERSONALNE

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

Data urodzenia:

pESELDDDDDDDDDDD

Pefnoletni: Otak [nie

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

Ple¢: [kobieta [ mezezyzna

MIEJSCE ZAMIESZKANIA (ADRES)
(iedli inny niz Wnioskodawcy - pobyt staly)

Kod pocztowy - ol

(pocata)
MIEJSCOWOSE ..o et
UBICA .ot
Nrdomu ........... Nr lok Powiat ....................................
WOBWOAZIWO ...




Whniosek dotyczacy dofinansowania w ramach pilotazowego programu  Aktywny samorzgd” Modul |

STAN PRAWNY DOT. NIEPELNOSPRAWNOSCI ( zgodnie z posiadanym orzeczeniem, dotgczonym do wniosku)

[ calkowita niezdolnos¢ do pracy i do samodzielnej egzystencji lub

catkowita niezdolnosé do samodzielnej egzystenciji 01 grupa inwalidzka

[J znaczny stopien

U catkowita niezdolnosé do pracy

[] umiarkowany stopien  |[J Il grupa inwalidzka

L] czesciowa niezdolnosé do pracy

[] Jekki stopien O 1l grupa inwalidzka

Orzeczenie dot. niepetnosprawnosci wazne jest: [1 okresowo do dnia; vo......eooveeevemeeoeroooev. [ beztermirowo

RODZAJ NIEPELNOSPRAWNOSCI

NARZAD RUCHU 05-R, w zakresie:

(] obu konczyn gérnych 0 jednej korczyny gorne;

L1 obu konczyn dolnych [J jednej konczyny dolne; (] innym

Whnioskodawca/ Dzlecko/Podopieczny nie porusza sie przy pomocy wﬁzka inwalidzkiego o napedzie recznym: O
Whnioskodawca/ Dziecko/Podopieczny porusza sig samodzielnie przy pomocy wézka inwalidzkiego o napedzie recznym: 1
Whnioskodawca/ Dziecko/Podopieczny porusza sig¢ niesamodzielnie przy pomocy woézka inwalidzkiego o napedzie recznym: il

NARZAD WZROKU 04-O: [J osoba niewidoma; [] osoba niedowidzaca; [] osoba gluchoniewidoma

INNE PRZYCZYNY niepeinosprawnosci wynikajace z orzeczenia dolaczonego do wniosku (prosze zaznaczyé wlasciwy kod/symbol ).

(o1 upo$ledzenie [] 03-L zaburzenia glosu, |[J 07-8 choroby uktadu | [ 09-M charoby ukiadu | [J 11- inne
umystowe mowy i choroby stuchu oddechowego i krazenia | moczowo - piciowego
[J - OSOBA GLUCHA
(T o2-p (1 06-E epitepsja (0 08-T choraby uktadu |1 10-N [0 12-C calosciowe
choroby psychiczne pokarmowego choroby neurologiczne | zaburzenia rozwojowe
AKTYWNOSC ZAWODOWA

[ bezrobotnaly [ poszukujacaly pracy [ nie dotyczy

Ao dNiat oo Nazwa pracodawey: .........c...coooviiiiiiie e

1 naczas nieokreslony a inny, jaki: ..o

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

J stosunek pracy na podstawle umowy o prace

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

1 stosunek pracy na podstawie powotania, wyboru, mianowania oraz spéidzielczej
umowy 0 prace

i umowa cywilnoprawna

Telefon kontaktowy do pracodawcy, wymagany
do potwierdzenia zatrudnienia:

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

J staz zawodowy

] dziatalnosé gospodarcza

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

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

1 dziatalnogé rolnicza

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




__Whnlosek dotyczgqcy dofinansowania w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad” Modul {

ZDOBYTE WYKSZTALCENIE

O podstawowe 0 gimnazjaine 0 zawodowe
0 érednie ogdlne O érednie zawodowe O policealne
O wyzsze 0 inne, jakie;
WNIOSKODAWCA/ PODOPIECZY JEST WYCHOWANKIEM/ UCZNIEM PLACOWKI

0 ZLOBEK 0 PRZEDSZKOLE 0 SZKOtA PODSTAWOWA
0 GIMNAZJUM O LICEUM O TECHNIKUM
0 ZASADNICZA SZKOtA ZAWODOWA 0 SZKOLA POLICEALNA C KOLEGIUM
O STUDIA (1 i 2 stopnia oraz jednolite magisterskie) |0 STUDIA PODYPLOMOWE 0 nie dotyczy
0 STUDIA DOKTORANCKIE 0 STAZ ZAWODOWY W RAMACH PROGRAMOW UE
O INNA, jaka:

NAZWA | ADRES PLACOWKI, DO KTOREJ WNIOSKODAWCA UCZESZCZA
NAZWE PIACOWKT ...cccviiiiiiiicrienirecare oo cn e ear et ene e senas e klasafrok ........... Kod pocztowy ........cccceevieinnn
MIB]SCOWOSE ....oooviiiiiiiiimriicc e UIICA it iirierar i re et e e e e e sen e aa e e an NPHGD ol e i
Telefon kontaktowy do placéwki, wymagany do potwierdzenia Informacji: .................coecvivivcninniinn o

2. Informacje o korzystaniu ze srodkéw PFRON

Czy Wnioskodawca lub cztonek jego gospodarstwa domowego korzystat ze Srodkéw PFRON tak 0 nie [
w ciaqu ostatnich 3 lat (liczac od dnia ztoZzenia wniosku), w tym poprzez PCPR lub MOPR?

Nazwa Instytuc)i w ramach Nazwa udzielonego Numer | data zawarcia umowy l'\(‘_?:::?z;g)e Wysokosé

ktérego zostala przyznana dofinansowania dofinansowania
) pomoc

Razem uzyskane dofinansowanie: | =

Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowiazania wobec PFRON: tak [ nie (]
Czy Whioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec Realizatora programu: tak 0 nie [

Jezeli tak, prosze podaé rodzaj | wysokoéé (w zf) wymagalnego zobowiazania: ...

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

Uwagal za ,wymagalne zobowigzanie" nalezy rozumie¢ zobowigzanie, ktorego termin zaplaty uptynat




- Wnlosek dotyczqcy dafinansowanla w remach pllotezowego programu ,Aklywny samorzad” Modu? |

3. INFORMACJE NIEZBEDNE DO OCENY MERYTORYCZNEJ WNIOSKU

UWAGAI Sg to Informacje mogace decydowad o kolejnosci realizacji wnioskéw, diatego prosimy o wyczerpujaca informace | odpowiedzi na ponizsze pytania i zagadnienia. W
miare mozliwo$ci wykazania, kazda podang informacje nalezy udokumentowaé (np. fakt wystepowanla Innef osoby niepeinosprawne/ w goapo;larsuvle dompwym
Whloskodawcey naley potwlerdzlé kserokoplg stosownego orzeczenia te] osoby) w formie zatacznika do wnlosku, umieszezonego w tabell nr 7 wniosku. W przeciwnym
razle, informacja moZe zostaé nieuwzgledniona w ocenie wniosku, Wnloskodawca, ktéry ubiega si¢ o ponowne udzlelenfe pomocy ze $rodkéw PFRON na ten sam cel jest
zobowlgzany wykazat we wniosku (ponizszy pkt 1) Istotne przestankl wskazujace na potrzebe powtérnego/kolejnego dofinansowania ze Srodkéw PFRON.

Pytanie/zagadnienie

Informacje Wnioskodawcy

1)

Uzasadnienie wniosku (nalezy uzasadni¢ wybér danego
przedmiotu dofinansowania w odnlesieniu do posladanych
zasobow ;, wniosek powinien udowodnié, ze przedmiot
dofinansowania umozliwi realizacje celéw np. przedstawié
zaswiadczenie z organizacji dzistajacej na rzecz oséb
niepeinosprawnych lub pracodawcy o bezposrednim
wplywie przedmiotu dofinansowania na jako$¢ pelinionej
funkeji spotecznej lub pracy).

W przypedku, gdy w formularzu wniosku przewidziano zbyt mato migjsca,
nalezy w odpowiadpie rubryca wpisaé W zalaczenlu — zatacznik nr .7,

czytelnie { jednoznacznle przypisujac numery zalacznlkéw do rubryk

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

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

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

sprzgzona musi by¢ potwlerdzona w posiadanym orzeczeniu
dot. niepetnosprawnosci.

formularza, Kbrych dotyeza, T T e deveereererene it ier e ppEAL
2) Czy niepetnosprawno$é Whnioskodawcy / Podopiecznego
Jest sprzezona (u Wnioskodawcy wystepuje wiecej niz jedna O -nie
przyczyna niepeinosprawnos$ci, kilka schorzen D .
agraniczajgcych  samodzielnoéé)?  Niepetnosprawnosé - tak 2 przyczyny niepetnosprawno$ci

U -tak 3 przyczyny niepeinosprawnosci

3

Czy w przypadku przyznania dofinansowania Wnioskodawca
{ Podopieczny plerwszy raz uryska dofinansowanie
danego przedmiotu dofinansowanla (nigdy nie uzyskat
pomocy ze $rodkéw PFRON na ten sam cel, w tym
wramach $rodkéw przekazywanych do samorzadu np.
w PCPR)?

O -tak [ -nie

4)

Czy w gospodarstwie domowym Whnioskodawcy /
Podopiecznego sg takze inne  osoby niepsinosprawne
(posiadajace  odpowiednie  orzeczenie prawne dot.
niepetnosprawnosci, [ezeli tak nalezy je dolgczyé do wnlosku
wraz z oswiadczeniem ¢ wyrazaniu zgody na przetwarzanie
danych osobowych przez Reallzatora)?

[J- tek (1 osoba) 0 - tak (wiecej niz jedna osoba) [1- nie

5)

Czy aktywny zawodowo Whnioskodawea jednoczesnie podnosi
swoje kwallfikacje zawodowe (np. kursy zawodowe, nauka
jezykéw obcych) albo jednoczeénie dzlata narzecz
$rodowiska 0s6b niepelnosprawnych albo w sposéb aktywny
poszukuje pracy lub stara sig lepiej przygotowaé do jej
podjecia albo do dalszego ksztalcenia (np. wspéipraca
Z doradcg zawodowym, trenerem pracy, psychologiem)?

U- nie dotyczy - nie O-tak (prosze opisaé):

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

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

6)

Czy  wystepujg  szczegdlne
np. pogorszenie stanu zdrowla, koniecznosé leczenla
szpitalnego, 2zle zurbanizowana czy skomunlkowana
zinnymi miejscowose, skomplikowana sytuacja rodzinna,
trudnosci finansowe, itp.

utrudnienta  (jakie)?

Je§li podane Informacje zostang udokumentowans, wnlosek
uzyska 5 pkt. Wniosek nie uzyska punktéw (O pkt) jesli
Whnioskodawca nie udokumentuje wskazanych informacji.

O -nie O -tak (prosze opisaé):

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

7) Czy Wnioskodawea Jest osobg samotnie wychowujaca

dzlecko/podopiecznego | majgcq dziecko/podopiecznego na
swolm utrzymaniu?

1 -tak [ -nie




Wnilosek dotyczacy dofinansowanla w ramach pllotazowego programu ,Aktywny samorzad” Modut |

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE nr................... - WYPELNIA REALIZATOR PROGRAMU

Deklaracja bezstronnosci
Oswiadczam, Ze:

1)  nle pozostajg w zwiazku mat2ertskim albo stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewierstwa lub powinowactwa w linil bocznej do drugiego
stopnia, oraz nie jestem zwigzany (-a) z tytutu przysposobienla, opleki lub kurateli z Wnioskodawea,

2) nile jestem | w ciagu ostatnich 3 lat nie bylem (-am) wiaSciclelem, wspbtwiascicielem, przedstawicielsm prawnym (pelnomocnikiem) lub handlowym, czlonkiem

organéw nadzorczych badz zarzadzajacych lub pracowniklem firm oferujacych sprzedaz towaréw/ustug bedacych przedmiotem wniosku,

8) nie jestem | w clagu ostatnich 3 lat nle bylem (-am) zatrudniony (-a), w tym na podstawie umowy zlecenla lub umowy o dzieto, u Wnioskodawcy,

4)  nie pozostajg 2 Wnioskodawca w takim stosunku prawnym lub faktycznym, kiéry mégiby budzié watpliwo$ci co do mojej bezstronnosei.

Zobowiazuje sie do:

-ochrony danych osobowych Whioskodawcy,
- spetniania swojej funkeji zgodnie z prawem i obowlazujacymi procedurami, sumiennie, sprawnie, dokladnie | bezstronnie,
- niezwiocznego poinformowania o wszelkich zdarzenlach, ktére moglyby zostat uznane za prébe ograniczenia mojej bezstronnosci,

- zrezygnowania z oceny wnloskuwprzygotowania umowy/obecno$ci przy podpisywanlu umowy z Whioskodawea w sytuacji, gdy zalstniefe zdarzenie wskazane w pkt 1-4.

Data, pieczatka i podpis Data, pleczatki | pedpisy pracownika/éw przygotowujgcych
¥ c2Al Lot . Data, pleczalki i podplsy pracownikaléw Data i czytelne podpisy ekspernta/éw umowe, Jak tez pracownilkéw obecaych przy podpisywaniu
Pr:,cow:la‘ a prfzeprﬁw a}g:go oceniajgcych wiicsek meryloryeznie (o te dotyczy) umowy (sprewdzajacych wymagane dokumenty niezbgdne
i i A do zawarcia umowy | wyptaty dofinansowania)
WERYFIKACJA FORMALNA WNIOSKU
% % Warunki weryfikacji formalnej
Lp. Warunki weryfikacji formainej: spelnione (zaznaczyé wiadciwe): UWAGI
Whloskodawca speinia wszystkle kryteria uprawnisjace do zlozenia wniosku :
1 i uzyskania dofinansowania 0-tak [-nie
2 | Wnioskodawca dotrzymat terminu na zlozenle wniosku 0 -tak 0 - nie
Proponowany przez Whioskodawce przedmiot dofinansowania jest zgodny :
3 | 2 zasadami wskazanym w programie 0 -tak O - nie
Whioskodawca poslada $rodki na wniesienie udzliatu wiasnego (dotyczy zadan, :
41 kire przewiduja wniesienie udzlaly wiasnego) O-tak O - nie
Whiosek jest ztozony na odpowiednim formularzu, zatsczniki zosfaty sporzadzone .
5 wg wiasciwych wzoréw (o ile dotyczy) 0 -tak 0 - nie
6 Whiosek Jest kompletny, zawiera wszystkie wymagane zatgczniki, jest wypetniony 0 t K 0 >
poprawnie we wszystkich wymaganych rubrykach (wnlosek i zatgczniki -1a - nie
7 | Wniosek i zalaczniki zawieraja wymagane podpisy O-tak 0O - nie
Data weryfikacji formalnej wniosku: gt §:20.: 51
Weryfikacja formalna wniosku: O pozytywna H negatywna
Wnlosek.uzupfe{mony we wskazanym terminie N-tak I - nie
T I o e e e N Sl o T
Whiosek kompletny w dniu przyjecia 0-tak 0O-nie
pieczqtka imienna pracownika Realizatora programu pieczqthka imlenna kierownika wlasciwej jednostki
dokonujqcego weryfikacji formalnej wniosku organizacyjnej Reallzatora programu
data, podpis: data, podpis:

Data przekazania wniosku do oceny merytorycznej ......ccoicered voccisinnscsanninind 2000 e
Data przekazania wniosku do ponownej weryfikacji formalnej ......./ ........J 20.... r. (0 ile dotyczy)

Numer / Imig | nazwisko lekarza wystawiajacego zaéwiadczenle lekarskie




Wolosek dotyczgqcy dotinansowania w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd" Modut !

KARTA OCENY MERYTORYCZNEJ WNIOSKU nr: ..coceirinrscasesssns — dotyczy Modutu |
: Maksymalna Punktacja Punktacja
= nktéw :
KRYTERIA OCENY WNIOSKU - punktacja stala Liczba punkt liczba punktéw | nr 1 wnlosku R s
1 | Stoplen niepeinosprawnoécl lub orzeczenie réwnowazne, zakres nlepeinosprawnosci:
a) | stopieri nlepelnosprawnoscl zraczny () grupa inwalidzka) 25
(jeden stopied do wyborv) umiarkowany (Il grupa inwalldzks) 156
b) | osoby z dysfunkca 4 koriczyn lub z brakiem obu kotezyn gémyeh lub nlewidome 10
o8oby z dysfunkcjq obu ndg i jednej reki Jub dysfunkeig obu rak i jednie} nogi lub ze 5 45
znacznym niedowladem obu konczyn gérnych, osoby niedowidzace
¢) | osoby poruszajace sig na wézku inwalldekim, osoby gluchoniewidome 5
& wystepuje niepelnosprawnodé sprzetona (wigcej nit jedna przyczyna niepainogprawnosdci 5
) wynikajaca z posiadanego orzeczenia) - inna ni2 wymieniona w lit 8-c
2 | Aktywnos$é zawodowa:
2) osoba aklywna zawodown, Jednoczeénie podnoszaca kwallfikacje zawodows lub dzialajaca 50
na rzecz érodowiska oséb nispelnosprawnych albo ektywnie poszukujace pracy 50
b) | osoba zatrudniona (bez wzgledu na okres i forme zalrudnienia) 40
3 | Aktualnie reailzowany etap ksztatcenia:
) | osoby kontynuujace Eludia (podyplomowe, doktaranckis, przewdd doklorski) 40
b) | osoby kontymuigpre studia (studia | lub I} stopnia, magisterskis) 40
¢) | asohy rozpoczynajace nauke na studlach (bez wzgledu na poziom i formg) 40 40
d) | osoby rozpoczynejace i kontynuujace naukeq w szkole ponadgimnazjainej 40
4 | Miejsce zamleszkania:
a) | miej §¢ zamieszk jduje sig poza migj 4ciq wykonywania pracy/pobierania nauki 5 10 ’
dotyczy wylaeznie Obszaru C Zadanie 2 ~w budynku, w kiérym mieszka Wnioskodawca
b} | nie ma barier architektonicznych (istnisje moztivoé¢ samodzielnego poruszania sie 5
wbzklem)
5 | Inne kryteria:
a) Whioskedawea nle otrzymal dotad dofinansowania ze $rodkéw PFRON na zakup 20
przedmiotu dofinansowania objetego wnioskiem
dodatkowe oscby niepeinosprawne - .
d w gospodarstwie domow_ym Whisskodawcy w przypadiu jedne] osoby 5
(/eden przypadek do wyboru) - w przypadku wigcej niz Jadna osoba 10 60
c) | szczagéine utrudnlenis Wnloskodawey (pkt 3.6 wniosku) 5
d) | Uzasadnienle wybosu danego przedmiotu dofinansowania w odriiesieniu do posiadanych
zasob6w; uzasadnienls wniosku wskazujace, ze wnioskowany przedmiot dofinangowania 20
podnlesie jakoéé wykonywane] pracy lub poziom wykszialcenia
6) | wniosek byl kempletny w dniu przyjecia 5

RAZEM OCENA WNIOSKU (PKT 1- 5)

maksymalnie 205

BareAiARRRSTaCny

Minimalna liczba punktéw, uprawniajaca do uzyskania dofinansowania wynosi: 65

Data przekazania wniosku do opinii ekspena .../ .oocsesnd 20......... I. (0 ile dotyczy)

OCENA MERYTORYCZNA WNIOSKU

Pleczatka Imienna, data, podpis pracownlka
dokonujacego oceny merytorycznej wniosku

Liczba
Proponowana kwota
PU'}:“‘W dofinansowania
ogdétem (w ziotych)

Opinia eksperta (o ile dotyczy)
wraz z merytorycznym, krétkim uzasadnieniem
w zakresie najistotniejszych zastrzezen

NasnamaEaa PasssssxaawsEE

pozytywna: D

negatywna: D

data | czytelny podpis eksperta

Data przekazania wniosku do decyzji w sprawle dofinansowania ze srodkéw PFRON: ...... Loveen 120... 1.




Wniosek dolyczacy dofinansowanla w ramach pllafatowego programu ,Aktywny samorzgd” Maduf |

DECYZJA W SPRAWIE DOFINANSOWANIA ZE SRODKOW PFRON

negatywna: D w ramach Modutu/Obszaru/Zadania:.............ccoevveicreaosireimeerr e aenseeresecens bt
Deklaracja bezstronnosei
Oswiadczam, ze:

1) nie pozostaje w zwigzku mal2edskim albo stosunku pokrewleristwa Iub powinowactwa w linii prostej, pokrewierstwa lub powinowactwa w linii boczne] do druglego
stopnia, oraz nie jestem zwiazany (-a) z tytutu przysposobienta, opieki lub kurateli z Wnioskodawca,

2) nie jestem | w ciagu ostatnich 3 lat nie bylem (-am) wiadcicielemn, wspbiwtascicielem, przedstawicielem prawnym (pelnomocnikiem) lub handlowym, cztonkiern
organdw nadzorczych badz zarzadzajacych lub pracownikiem firm oferujacych sprzedaz towaréwiustug bedacych przedmiotern wniosku,

3) nie jestem | w clagu ostatnich 3 lat nie bylem (-am) zatrudniony (-a), w tym na podstawie umowy zlecenia lub umowy o dzleto, u Wniogkodawcy,

4) nie ?ozostaje z Whioskedawca w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ktéry mégtby budzié watpliwodci co do mojej bezstronnoscl.

Zobowilazuje sie do: .

- ochrony danych osobowych Wniloskodawcy,

- spetniania swojej funkcji zgodnle z prawem | obowiazujacym! procedurami, suntiennie, sprawnie, dokladnie | bezstronnle,

- niezwlocznego poinformowania o wszelkich zdarzeniach, ktére mogtyby zostaé uznane 2a prébe ograniczenla mojej bezstronnascei,

nowania z zawlerania umowy z Wnloskodawca w sytuacii, gdy zaistnigje zdarzenie wskazane w pkt 1-4.

PRZYZNANA KWOTA DOFINANSOWANIA DO WYSOKOSCI (w 21):

[J Modut | Obszar A ~ Zadanie nr 2 L] Modut | Obszar 8 — Zadanie nr 2 [] Modut 1 Obszar C — Zadanie nr 2
................................................... zt ey | T .
[} Modut | Obszar C— Zadanle nr 3 [ Modut 1 Obszar C — Zadanie nr 4 ] Modut | Obszar D
PO P PSR PP PP PTPOPPN ZE | s e v R OO OO P PP Rpp 2}
W przypadku wniosku w ramach Modutu | OBSZAR A — Zadanie nr 2
Koszty kursu | egzamindw: Pozostale koszty uzyskania prawa jazdy:
.................................................. 2 T ————

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

- . Koszty zakupu lub utrzymania sprawnaosci technicznej
Koszty dojazdu adresata programu na spotkanie z ekspertem PFRON: ty protgzy wa il IL!(b NV p ozFi)omi e jakosci: 1

............. B T I |

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

podpisy 0s6b podejmujacych decyzje

Do wniosku zalgczono wszystkie wymagane dokumenty niezbgdne do zawarcia umowy i wyplaty dofinansowania

pieczatka imienna kierownika wilasciwej

pieczatki imienne pracownikdw Realizatora
jednostki organizacyjnej Realizatora programu

programn priygotownjqcych/podpisujqcych unowe
data, podpis:

data, podpis:




Zolgeznik Nr3 do Uchwaly Nr 32/20135 Zarzadu Powintu Rawskicgo z dnia 17.03.2015¢.

Whniosek dotyczacy dofinansowanle w rgmach pliolasoweqo progromu Aklvwany samorzad" Modul {f

Panstwowy Fundusz

Whniosek zlo2ono w Powiatowym Centrum Pomocy Nr sprawy:

inie w Rawie Mazowieckiej w dniu

‘Hehabiliiav) Osoh
Niepelnosprawnych

Wypeinia Realizator programu program finansowany ze $§rodkéw PFRON

WNIOSEK - o dofinansowanle ze érodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu
wAktywny samorzad” Modut ||
7y’ W przypadku, gdy w formularzy wniosky pzewidziane 2bvi malo mielsca._nately

i czyte!rue i Jednoznacznie przypisujac numery zakgcznikéw 6o rubryk formularza. kibiyeh dotycza. Zstaczniki
powmny zostad sporzadzone w ukladzie przewidzlanym dla odpowlednich rubryk formularza.

(nalezy zaznaczy¢ wilasciwy obszar przez zakresjenle pola )

MODUL Il - pomoc w uzyskaniu wyksztalcenia na poziomie wyzszym

INFORMACJE DOTYCZA:CE WNIOSKODAWCY

resec | 111U HOON

Gosl;odarstwo domowe Wnloskodawcy:

IMIQ .., Nazwisko..........co.ovve
Dowdd osoblsty seria ........................ NUMET rvivriiirie e
PIZBZ. ittt e et e e

............................. Data urodzenia ......coovocvvvvneeneennn

e WYGANY W AN ot r

Pieé: [ kobieta [J mezczyzna

Stan cywilny: [0 wolnafy [0 zamezna/zonaty

(I samodzielne (osoba samotna) [J wspéine

MIEJSCE ZAMIESZKANIA (ADRES) - pobyt staty

Kod pocztowy

Miejscowosd

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

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

ADRES ZAMELDOWANIA
(nalezy wplsaé, gdy Jest Inny niz adres zemleszkania)

Kod pocztowy

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

MHEJSCOWOSE ...t
U it vtee e s e e S RS 0+« AT 5554
Nrdomu ......,..nrlokatu ........ Powiat ...,

WOJeWOdZIWO ..o

Adres korespondencyjny (jesll Jest inny od adresu zamieszkania):

Kontakt telefoniczny:

nrkier. ........... DERBIETONUL  rviiint cvtabiasviis s fusdomsissatadevaadi
Nr tel. KOMOIKOWEQO: ......eeeeeeece et v cn e
e'mail (0 /16 dOLYEZY): ...covvvriireceniie e e

STAN PRAWNY DOT. NIEPELNOSPRAWNOSCI ( zgodnie z posiadanym orzeczeniern, dotaczonym do wniosku)

0 catkowita niezdolno$é do pracy i do samodzielnej egzystencii
lub catkowita niezdolno$¢ do samodzielnej egzystenciji

[J znaczny stopieni 0 1 grupa inwalidzka

U catkowita niezdolnoéé do pracy

[ umiarkowany stopiet | Il grupa inwalidzka

[J czesciowa niezdonosé do pracy

[ lekki stopien (3 11l grupa inwalidzka

Orzeczenie dot. niepeinosprawnosci wazne jest: [1 okresowo do Qnia: .......coovvcoveeoeeerooeoroeeeeoeeeonn

O bezterminowo




Wniosek dolyczacy dolinansowsnie w ramach pliolazowdgo programu Akiywny samorzad” Modui I}

RODZAJ NIEPELNOSPRAWNOSCI

PRZYCZYNY niepetnosprawnosci wynikajace 2 orzeczenia dotaczonego do wniosky (orosze zaznaczyé wiasciwy kod/symbol ):

0 01-U uposledzenie |0 04-0 choroby narzadu wzroku (O 07-S choroby ukfadu 0 10-N choroby neurologiczne
umysfowe O osoba niewldoma; oddechowego
0 osoba niedowidzgca; i krazenia
[l osoba gluchoniewidoma
0o02-P 0 05-R upodledzenie narzadu | 0 08-T choroby uktadu 0 14-1 inne
choroby psychiczne | ruchu pokarmowego
D 03-L zaburzenia 0 09-M choroby ukiadu 0 12-C calosciowe zaburzenia
moczowo - piciowego rozwojowe

glosu, mowy i choroby [0 08-E epilepsja
stuchu .
0 - osoba gfucha

Niepelnosprawno$¢ Whnioskodawcy jest sprzezona (u
Whioskodawcy wystepuje wigcej niz jedna przyczyna
wydania orzeczenia o stopniu  niepelnosprawnosci),
Niepeinosprawnos$¢ sprzezona musi byé potwierdzona
w posiadanym orzeczeniu dot. niepeinosprawnosci.

Dnie Ofak: O 2 przyczyny O 3 przyczyny niepelnosprawnos$ci

Wnioskodawca porusza si¢ przy pomocy wézka inwalidzkiego: OTAK 0ONIE
Wnloskodawca posiada Karte Duzej Rodziny: OTAK QO NIE
Wnloskodawca korzysta z tfumacza jgzyka migowego: 0TAK [INIE
Wnloskodawca korzysta z pomocy asystenta (osoby niepelnosprawnej): O TAK ONIE
Whnioskodawca pobiera nauke poza miejscem zamieszkania: LOTAK ONIE
AKTYWNOSC ZAWODOWA
| niezatrudnionaly: od dnia.............cocororrvvereioreen. D) bezrobotnaly [ poszukujacaly pracy  [J nie dotycay
0 zatrudnionaly: od driai.......ooeieene. dodnla: ...ooociviiiiinii, e Nazwa Pracotawsy: ........coovveiieiiiecee e eceveaenns

0 na czas nieokreslony U inny, fakit ...

""""""""""""""""" Adres migjsca pracy: ........cocccoeveeereeveeiee e,

l:] stosunek pracy na podstawie umowy o prace

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

O stosunek pracy na podstawie powotania, wybory, mianowania oraz spdidzieleze] Telefon kontaktowy do pracodawcy, wymagany

umowy o prace
[ umowa cywilnoprawna

O staz 2awodowy

do potwierdzenia zatrugnlenia:

U dziatalnoéé gospodarcza

NENIP:

D na podstawie wpisu do ewidencji dzialalnascl gospodarczej nr. . . doke oo

wurzgdzie: .. . . ..

D Inng, jaka i na jaKie] POASEAWIE ..ot e emeies s

Miejsce prowadzenia dzialalno$ci........ oo M A0

O dziatalnosé rolnicza

Miejsce prowadzenia dziatalnosci: ...................

ZDOBYTE WYKSZTALCENIE
O podstawowe 0 gimnazjalne 0 zawodowe
O érednie ogdine O srednie zawodowe D policealne
O wyzsze D inne, jakie:




Wniosak dolyczqey dofinansowanls w ramach pllotazowsgo programu  Aklywny samorzad™ Modul 1]

nauke na kilku kierunkach danej formy ksztatcenia:
Jesl ,TAK”, ponizszg Tabele nalezy skopiowaé i wypeinié dla kazdej szkoly (kierunku nauki) oddzielnie.

2. Informacje o korzystaniu ze $rodkéw PFRON
Czy Wnloskodawca lub czfonek Jego gospodarstwa domowego korzystal ze $rodkéw PFRON tak O el
w claqu ostatnich 3 lat (liczac od dnla zloZenia wnioaku), w tym poprzez PCPR lub MOPR? nie
Nazwa Instytuc)l w ramach Nazwa udzlelonego Numer | data zawarcla umowy Rﬁ:ﬂiﬁ{:ﬁ Wysokodé
itdrego zostala przyznana doflnangowanla dofinansowanta
pomaeoc
Razem uzyskane dofinansowanie: | =
Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowiazania wobec PFRON: tak 0 nie O
Czy Wnloskodawca posiada wymagalne zobowiazania wobec Realizatora programu: tak [] nie [J
Jezeli tak, prosze podaé rodza] i wysoko$§€ (w zt) wymagalnego zobowlazania: ..........cc.ccoeveeeirivereinsecnnssisisnnns
Uwagal za ,wymagaine zobowigzanie" nelety rezumle¢ zobowiazanie, ktérego termin zaplaty uplynal
3.Specyfikacja przedmiotu dofinansowania - Modut Il

Whnioskodawca pobiera nauke réwnocze$nic w ramach kilku, ponizej wymienionych, form ksztalcenia lub pobiera

Urak Dnie

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

D jednolite studia magisterskie

D studia pierwszego stopnia D studia drugiego stopnia

nauczycielskim

jezykéw obeych

D studia podyplomowe D studia doktaranckie D nauka w kolegium pracownikéw stuzb
spotecznych
D nauka w kofegium D nauka w nauczycielskim kolegium D nauka w szkole policealnej

D nauka na uczelni zagranicznej

D staz zawodowy za granicg wramach D przeprowadzenie przewodu doktorskiego

programow Unii Europejskiej




Wnlosek dbtyczacy dofinansowania w ramach pllotazowsgo progremy Aklywny semerz9d” Modu/ H

Okres trwania nauki W szKole.....c.oveecnnnn (116 semestréw) | Data 1ozpoczgcia Nauki/StUGIOW . waismissmsmisosssim

Nauka odbywa sie w systemie: ] stacjonarnym ] niestacjonarnym D nie dotyczy

Whnioskodawca pobiera nauke za posrednictwermn Intemnetu: [] tak O nie

Whioskodawca poblera nauke na kllku kierunkach danej formy ksztalcenia: Otak  Dnte

Petna Nazwa SZKOW: ... e
= OO P R NI POSES]IL 1o vivii it s e e iee vt ses e e
M S COWESE: e vt iit ittt et e e e e e s KOod POCZEOWY: ...
Powiat:............... PP WV OTBWOBZEWO, . ..ottt e e e et ee e vae e Cereaeae

N BIRIONUT oottt iee it eeeerireeenreneiensnneeninne. BUTOS RHP/AWWW. i e

WVWYAZIAE . .vv et v s e e e e KIBIUNGK NAUKE. ..

Rok nauki; ..............Semestr nauki: ..................... Whioskodawca pobiera nauke odptatnie Otak Onte

4. Wnioskowana kwota dofinansowania (na péirocze)

Dofinansowanie
Koszty naukl w rozblclu na poszczegdine szkoly fub na Hwota wnloskowana NPT
poszezegdine Kiorunkl Koszt (w 7)) (wp:r:ﬂ:n};); i’;'zf o {w 21y Whipwiessy
Oplata za nauke (CZesNe): ..........ccceeveoieieeiccennanee =
Oplata za@ nauke (CZESNE): ..o civarrviceiicsreariees s
Oplata za nauke (CZBSNBY): ......o.ocvvieevivirievresiiireeinie -
Optata za prreprowadzenis przewodu doktorskiego -
w przypadku 0séb, ktore maja wezczety przewdd doktorski
DODATEK NA POKRYCIE KOSZTOW KSZTALCENIA
Gdy wnioskodawce ponosi dodatkowe koszty z tytutu pobierania
nauki paza miejscem zamieszkania
Gdy wnioskodawca ponosl dodatkowe koszty 2 powpdu barier
| W poruszaniu sie lub z powodu barier w komunikowaniu sle — w
| szezegbinodel z hytulu pomocy tumacza migewego lub agystenta oseby
nlepelnosprawnej iip
Gdy wnioskodawca posiada Karte Duzej Rodziny.
Razem | = = =

= (. ze Srodkow pochodzacych z budzetu paristva, z budietéw jednosiok samorzgdu lerylorainego, 2a drodkdw whasnych szké i uczelni onaz 1 funduszy strukdursinych lub
pracodawcy, nalety podaé kwote i irédlo dofingnsowania

*“ nalezy wplsaé Herunsk studidw/nauid

 whiad wiasny:
MODUL It - wysokoéé udzlalu wiasnego wnloskodawey (w kosztagh czesnego):
Liczba form kartalcenta Jadnoczodnie objgtych dofinansowanalem w ramach programu Wnioskodawey zatrudnleni: WalosRodawey ple zatrudnlent:
Jedna forma ksztalcania na poziomia wyszym (na jadnym Kiorunku) 15% X
Wigce] niz jedna forma kszigtoania na poziomie wyzszym (wigeej niz jeden kierunak) B5% 0% —

~= warunak dotyezy drugiej i kofajnych farm kszislcania na poziomie wyzsaym (druglega i kolejnych kisrunkéw). °



Whalosek dotyczqcy dofinansowenis w rémaoh pliolé20owegoe programu ,Aktywny samorzad* Modul If

| 5. Informacje uzupeiniajace

DANE RAGlHLINKU BAN.KOWEGO WNIOSKODAWCY* (Jub uczelni, gdy dotyczy opfat za przeprowadzenie przewodu doktorskiego przez osobe,
ktéra nie jest uczesinikiem studidw doktoranckich) na ktdry zostans przekazane $rodki w przypadku pozytywnego rozpatrzenja wnlosku

T B T B D T T T I PP P R P

numer rachunku bankowegao

(dopuszcza sle uzupeinienie tych danych po podjeciu decyzji 0 przyzneniu dofinansowania)

nazwa banku . -

--------------------------------------------

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

; lub nate:y wskazaé czy rachunek fest rachunkiem wspéinym lub czy wnloskodswca posiade stosowne petnomocnictws do korzystanla z rachunku
nnej osoby -

6. Poblerane formy ksztalcenia na poziomie wyzszym objete dofinansowaniem ze $rodkéw PFRON

Lp. Nazwa szkoly Rok rozpoczecia Rok zakonczenla Laczna liczba semestréw

AN

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

Oswiadczam, Ze:

. 0 wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze $rodkéw PFRON, ubiegam si¢ wytacznie
za posrednictwem samorzadu powiatowego w Rawie Mazowieckiej (1 tak - L1 nie,

. posiadam érodki finansowe na pokrycie udziatu wiasnego (dot. oséb pracujgeych i studivjacych na wigcej niz
jeden kierunkach)

. informacje podane we wniosku i zalacznikach s3 zgodne z prawdg oraz przyjmuje do wiadomoéci,
ze podanie informaciji niezgodnych z prawda, eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania,

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

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

. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentuaine wyjaénienia, uzupemienia zapiséw lub brakujgcych
zalacznikow do wniosku nalezy dostarczyé niezwiocznie, w terminie wyznaczonym przez Realizatora
programu oraz, ze prawidiowo zaadresowana korespondencja, ktéra pomimo dwukrotnego awizowania nie
zostanie odebrana, uznawana bedzie za doreczong,

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

. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania, przelanie $rodkéw
finansowych moze nastgpié na rachunek bankowy Wnioskodawcy lub tez na rachunek bankowy
uczelni/szkoty, na podstawie przedstawionej i podpisanej przez Wnioskodawce faktury VAT,




Whlosak dotycracy dofingnsowanle v ramych plioistowego programu ,Aklywny $amorzqd” Modu! 11

Whioskodawca nie mogacy pisaé, lecz mogqcy czytaé, zamiast podplsu moze uczynié na dokumencie tuszowy odcisk
palca, a 0bok tego odcisku inna osoba wypisze jej imig i nazwisko umieszczajac swoéj podpis; zamiast Wnioskodawcy
moze takze podpisaé sie inna osoba, z tym 2e jej podpis musi byé pos§wiadczony przez notariusze lub wéjta (burmistrza,
prezydenta miasta), staroste lub marszalka wojewddztwa z 2aznaczeniem, te podpis zostal zloZony na zyczenie nie
mogacego pisad, lecz moggcego czytac.

podpis Wnloskodawcy

9. Zalgczniki: Wmagane do wniosku oraz dodatkowe (wiersze 9-15)

WYPELNIA WYLACZNIE
REALIZATOR PROGRAMU
Nazwa zafacznika | | Doamonedo | yaupeinion Défa (cumaingie
Kserokopia aktualnego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnoesci (lub orzeczenia
1. réwnowaznego) ! [] D
Oéwiadczenle o wysokoéci Srednich mieslecznych dochoddw w przeliczeniu na jednego |
2. | czlonka rodziny pozostajacego we wspéinym gospodarstwle domowym (sporzedzone D D

wg wzoru okresionego w zatgczniku nr 1 do wnlosku)

O$wiadczenla o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych (sporzgdzone |
3. | w9 wzory okreslonego w zalaczniku nr 3 do formularza wnlosku) - wypeinione przez

' | Wnioskodawce oraz Inne osoby posiadajace zdoinosé do czynnoscl prawnych, ktérych El D
dans oscbowe zostaly przekazane do Realizatora programu

Wystawiony przez wlasciwg jednostke organizacyjng szkoly dokument potwierdzajacy |
rozpoczecie lub kontynuowanie nauki (sporzadzony wg wzoru okresfonego w zefgczniku |
pr 4 do wnlosku) a w przypadku 0s6b majacych wszczety przewsd doktorskl, ktdre nie
sy uczestnlkami studidéw doktoranckich ~ dokument potwierdzajacy wszezecle
przewodu doktorskiego.

4, Uwaaal Wrioskodawea ubiegajacy slg o dofinansowanle na pokrycle kosztéw nauki na kilku formach D D
ks2lafcenia lub na kilku kierunkach dane] formy ksziafcenla przedstawla odrgbny dokument dla
kazde| szkoly lub klerunku naukl. Wzér okresony w zafaczniku onr 4 do wniosku nle dotycxy oséb
majacych wszezgly przewbd doktorskl, ktére nie s§ uczestnikami studiéw dokloranckich oraz
studentdw uczelnl zagranicznych -~ osoby le przedstawlejg wymagany dokumenl wg wzoru
obowigzujgeego w danef szkofe.

W przypadku studentéw odbywajgcych staz zawodowy z2a granlcg w ramach
programéw Unii Europejskiej — wystawiony przez wia$ciwa jednostke organizacyjng |
5. | szkoty dokument potwierdzajacy zakwalifikowanie na staz a w przypadku studentéw,
ktdrzy w dniu ztozenia wniosku odbywaja staZ, takze dokument potwlerdzalgey

odbywanie tego statu i

(I
[

W przypadku Whnioskodawcéw, ktérzy s zatrudnienl — wystawiony przez pracodawce |

6. | dokument, zawierajacy informacje, czy Whnioskodawcea otrzymuje od tego pracodawey |. D D
dofinansowanie na pokrycle kasztéw naukl (Jezell tak to w Jakie] wysokosch).
Zadwiadezenie klerownika powlatowego urzedu pracy o statusle osoby (w przypadku |
7. | osoby bezrobotnsj lub poszukujgcsj pracy) ; D D
8 Zadwiadczenie z zaktadu pracy o zatrudnieniu (dot. os6éb pracujacych)
. O U
| i iKi (nalez ienid):
5. nne zalgczniki (nalezy wymienid) D D
10. D D
11. D D
12. D D
2 0 0
14. I:I D
15.
Uwagal

W przypadku, gdy Wnioskodawca bedacy studentem polskiej szkoly wyzszej i zakwalifikowany na wyjazd stypendialny
za granice lub bedacy studentem uczelni zagranicznej lub odbywajacy staz zawodowy za granicg w ramach programéw
Unii Europejskiej, przedstawia do wniosku dokumenty wystawione w jezyku innym niz jezyk poiski zobowigzany jest
do przediozenia tlumaczenia tych dokumentéw na jezyk polski przez tiumacza przysiegiego
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WNIOSEK O DOFINANSOWANIE nr:.....coicennnsee. = WYPELNIA REALIZATOR PROGRANMU

Oséwiadczam, Ze:

Deklaracja bezstronno$ci

1) nle pozoatsfe w 2wiazku maltedskim albo stosunku pokrewlenstwa lub powinowactwa w tinil proste], pokrewieristwa lub powinowaciwa w linii boczne] do drugtego
stopnia, orax nle jestem 2wigzany (~a) z tytuiu przysposoblenia, oplekl lub kurateli z Wnfoskodawea,

2) nle jestem 1 w clagu ostatnich 3 lat nle bylem (-am) wiadclelelem, wspbtwiaéclclelem, przedstawiclelem prawnym {pelnomocnikiem) Jub handlowym, czlonkiem
organéw nadzorezych bad? zarzadzajacych lub pracownikiem firm oferujgcyeh sprzedaz towardw/uslug bedacych przedmiotem wniosku,

3)  nie Jestem | w clagu ostatnich 3 lat nle bylem (-am) zatrudnlony (-a), w tym na podstawie umewy ziecenia lub umowy o dzielo, u Whioskodawcy,

4)  nie pozostaje 2 Wnioskodawea w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ktéry méglby budzid watpliwoscl co do mojaj bazstronnoss.

Zobowlazule gle do:

- cchrony danyeh osobowyzh Wricskodawey,
- 8petniania swojef funkc]i zgodnie 2z prawem | obowlazujacymi proceduraml, sumiennle, sprawnie, doklednie | bezstronnie,

~nlezwlocznego poinformowania o wazelkich zdarzenlach, kidre mogtyby zostaé uznane za prébe ograniczenia mojej bexstronnodc,

- zreZygnowanla z oceny wniosku/przygotowania umowy/obecnodel przy podplsywaniu umowy z Wnloskodawea w sytuacji, gdy zaistnigje zdarzenis wskazane w pkt 1-4.
Data, pieczatii } podpisy prasowmikaléwy przygotovaias
pmmﬂgmggv‘im:mo Data, pleazatk i p;dplsy pracowrika/bw Data | czytelne podplsy eksperta/éw umowg, jak “a; pf_awwmsww obecnych przy podpisyw;\ei:
waryfikacje formalna viniosku ooenlalacych wniosek marytoryeznle (o llo dolyezy) umowy (;smm wrxm ;nﬁkummy mn;z)quno
WERYFIKACJA FORMALNA WNIOSKU
} = = Warunki weryfikacji formalnej
Lp. Warunkl weryfikacji formalnej: spelnione (zaznaczyé wiadciwe): UWAGI
Whloskodawea speinia wazystkle kryteria uprawnlajace do zioZenla wniosku .
1|1 uzyskania definansowanta 0-tak 0O -nie
2 | Wnloskodawca dotrzymat terminu na 2lo2enie wniosku O-tak O-nie
Proponowany przez Wnioskodawce przedmiot dofinansowania jest zgedny s
z zasadami wskazanymi w programie 0-tak O -nie
Whioskodawca poslada Srodki na wnlesienle udzlalu wiasnego (dotyczy zadan, :
4 ktére przawiduja wnlesienle udzlaiu wiasnego) 0-tak 0O -nie
Whiosek jest ztozony na odpowlednlm formularzu, zatacznlki zostaty sporzadzone :
5 | wg wizéciwych wzorsw (o le dotyczy) 0-tak 0O-nie
6 Whiosek Jest komplatny, zawiera wszystkie wymagane zatagznikl, jest wypeinlony 0 t k D :
_boprewnie we wszystkich wymaganych rubrykach (wnlosek | zataczniki) -1a - nie
7 | Wnlosek | zalacaniki zawleraja wymagane podplsy 0-tak 0O -nie
Data weryfikacji formalnej wniosku: cobbgpinsen amiiilh anniennpassnassians s DOy eei Il
Weryfikacja formalna wniosku: O pozytywna O negatywna
Whiosek uzupeiniony we wskazanym terminie 3
wizakresie phtasynl St olisnsie SEe s eliiEng, i D-tak D -nie
Whiosek kompletny w dniu przyjecia 0-tak 0-nie

data, podpis:

pleczqtka imlenna pracownika Realizatora programn
dokonujgcepgo weryflkacji formalnej wnlosku

pieczqtka imienna kicrownika wlaScivwe} jednostki
organizacyjnef Realizatora programu

data, podpis:

Data przekazania wniosku do ponownej weryfikacji formalnej .......J ......../ 20.... . (o ilc doftyczy)




Wnlbsok dotycxqcy dofinansowanle w ramach pllolazowego programu 2Aklywny samorzgd” Modul 1l
Data przekazania wnlosku do decyzji w sprawie dofinansowania ze $rodkéw PFRON: .../ ...../20... 1.

DECYZJA W SPRAWIE DOFINANSOWANIA ZE SRODKOW PFRON
pozytywna: El w ramach Modutu |l

negatywna: D w ramach Modutu 1}

Deklaracla bezstronno$ci
ng\_:]adczam, g_g:

1) nle pozostaje w zwiazku mabeiskim albo stosunky pokrewienstwa lub powinoviactwa w linii prostej, pokrewlefistwa lub powinowactvia w linfl bocznej ¢o drugiego
stopnla, oraz nle jestem zwiazany (-a) z tytulu przysposoblenia, oplekl lub kurateli 2 Wnioskodawca,

2) nie jestem | w clagu ostatnich 3 lat nie bylem (-am) whaciclelem, wspéiwtadclcielem, przedstawicielem prawnym (pefnomocnikiem) iub handlowym, cZionkiem
organdw nadzorczych badz zarzadzajacyeh lub pracownikiem firm oferujacych sprzedaz towarbwiusiug bedacych przedmiotem wmiosku,

3) nle jestem i w ciagu ostainich 3 1at nie bytem (-amy zatcudniony (a3, w tym na podstawie umowy zlecenla lub umowy o dzlelo, u Wnioskodawey,

4) nie pozostale z Whioskodawed w takim stosunku prawnym lub faktycznym, kiéry mégiby budzié watpliwosci co do mojej bezstronnodel.

Zobowlazule gle do:

- ochrony danyeh osobowych Wnloskodawey,

- speiniania swole] funkcji zgodnie z prawem 1 obowlazujacyml precedurami, sumiennle, sprawnie, dokiadnie i bezstronnie,

- nlezwlocznego poinformowania o wszalkich 2darzeniach, ktdre moglyby 20stad uznane za prébe ograniczenia mojej bezstronnoddi,
- zrezygnowania 2 zawierania umowy z Wnioskodawea w sytuac]l, gdy zaistniele zdarzenie wskazane w pkt 1-4.

W przypadku wnlosku w ramach Modutu 1l

Koszty optaty za naukg (czesna) lub dodatek na Dodatek na pokrycle kosziéw ksztalcenia:
ulszczenle oplety za przeprowadzenie przewodu
doktoreklego - w przypadku 0séb, ktére maja wazczety
przewéd doktorski, a nie s uczestnikami studiéw

, doktoranckich
DODATEK, gdy wnioskodawca ponosi dodatkowe koszty 2 DODATEK, gdy wnloskodawca ponosi DODATEK, gdy wnicskodawca
tytulu pobierania  nauki poza miejscem zamieszkania dodatkowe koszty z powodu barier posiada Karte Duzej Rodziny

w poruszaniu sig lub z powodu barler
w komunikowaniu sie — w szczegdlnodci
2 tytulu pomocy Humacza migowego lub

asystenta osoby niepeinasprawnej tp.

Razem dodatek na pokrycle kosztéw ksztaicenia:
UZASADNIENIE, W PRZYPADKU DECYZJI ODMOWNEJ:
20 T P R AR = i e g
data podpisy 0s6b podejmujacych decyzje

Do whiosku zalgczono wszystkie wymagane dokumenty niezbgdne do zawarcia umowy i wyplaty dofinansowania

pleciqtki imlenne pracownikéw Realizatora pieczatka imienna kierownika wlasciwej
programu priygotowujqeych/podpisujqeych umowe jednostki organizacyjnej Realizatora programu
data, podpis: data, podpis:




Zakyeznik Nr4 do Uchwaly Nr 3272045 Zarzadu Powiain Rawskiego 2 dnia 17.03.2015r.

dol. dofinansowania kosziéw uzyskania praws jJazdy kategorii B

4. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania - Modut I/Obszar A/Zadanie nr 2
Przez kogrty uzyskanla prawa jazdy rozumie sig koszty kursu i egzaminéw na prawo jazdy kategoni B oraz pozostale koszly uzyskania prawa jazdy kategorit 8, 4. kos2ty
dojazdu, wyzywienia | 2akwaterowania w okresie trwania Kursu przeprowadzanego poza miejscowoidiy, w ktbre] mieszka Wnioskedawcea.

Dofinansowanie kosztéw uzyskania prawa jazdy:
Planowany termin KUISU: ..........cccoveirvinnieee e ve e , Nazwa i adres 08rodKa:.......coocveveicie i

Kurs odbywa¢ sie bedzie poza miejscowoscia, w ktérej mieszka Wnioskodawea: L aie O vax

Planowany rodek transportu na miejsce przeprowadzenia KUISU: ........co.oveveeeevoeeoeeeeeeeesress s esssss e eses oo,

Podstawa kalkulacji kosztow uzyskania prawa jazdy, np. oferts ftirmy (akie)) informacia na stronie internetowej www (nazwa), dis kosztow dojezou:
cennik PKP - pociag osobowy ki Il lub lranspont prywatny (z uwzglgdnieniem liczby kilomelréw ogdlem, zuzycia pafiwa na 100 km, ceny paliws) ilp.:

5. Wnioskowana kwota dofinansowania

Koszty uzyskania prawa jazdy: Crlentacyjna cena brutto (w zi) Kwota wnioskowana (w z1)

Koszt kursu i egzaminéw

oraz o lle dotyczy (tylko w przypadku kursu przeprowadzanego poza miejscowoscia, w ktérej mieszka Whioskodawca)

Koszty zakwaterowania i wyzywienia
w okresie trwania kursu

_Koszty dojazdu, obejmujgce koszty
*przyjazdu na kurs i powrotu z kursu

Razem | = =

6. Informacje uzupetniajace

CZY WNIOSKODAWCA UZYSKAL WCZESNIEJ POMOC ZE SRODKOW PFRON W POKRYCIU KOSZTOW UZYSKANIA PRAWA
JAZDY: D NIE D TAK W oo FOKU W FAMACH cooeectirecreceeeseenee s s resesioes

DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY,

na ktory zostana przekazane $rodki w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku
(dopuszcza sig uzupelnienie tych danych po podjeciu decyzji o przyznaniu dofinansowania)

NUMET FACAUNKU DANKOWEGO ....c.viii ettt it oottt ee s s et e s b e

NAZWA DANKU ...t et eeee e

Oswiadczam, Ze:

1. o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze &rodkow PFRON, ubiegam sie wylacznie za
posrednictwern samorzadu powiatowego w Rawie Mazowieckiej (1 tak - (1 nie,

2, informacje podane we wniosku i zatacznikach sg zgodne z prawdg oraz przyjmuje do wiadomosdci, Ze podanie
informacii niezgodnych z prawda, eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania,

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

4. posiadam érodki finansowe na pokrycie wkiadu wtasnego, Wwynoszacego co najmniej 25% kosztéw uzyskania prawa
jazdy kategorii B,

3. w okresie ostatnich 3 lat uzyskatam(em) pomoc ze $rodkéw PFRON (W tym za posrednictwem powiatu) na pokrycie
kosztow uzyskania prawa jazdy kategorii B: O tak - I nie,

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

7. przyjmuje do wiadomoéci i stosowania, ze ewentualnme wyjasnienia, uzupetnienia Zapiséw lub brakujgcych
zatacznikéw do wniosku nalezy dostarczyé niezwlocznie, w terminie wyznaczonym przez Realizatora programu oraz, ze
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prawidtowo zaadresowana korespondencja, ktéra pomimo dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana, uznawana
bedzie za doreczona,

8. w ciggu ostatnich 3 lat bylem(am) strong umowy dofinansowania ze &rodkéw PFRON i rozwigzanej z przyczyn
lezacych po mojej stronie; O tak - (I nje,

8. przyjmuje do wiadomoscl i stosowania, iz w przypadku przyznarago dofinansowania, przelanie srodkéw finansowych
moze nastgpi¢ na rachunek bankowy Whnioskodawey lub tez na rachunek bankowy uslugodawcy, na podstawie
przedstawionej i podpisanej przez Wnioskodawce faktury VAT.

Whioskodawea nie mogacy plsaé, lecz mogacy czytaé, zamiast podpisu moze uczynié na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku

Inna osoba wypisze Jej imie | nazwisko umieszczajac swoéj podpis; zamiast Wnioskodawcy moze takze podpisal si¢ inna osoba, z tym 2e jej podpis
musi byé podwiadezony przez notariusza Jub wéjta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka wojewddztwa z zaznaczeniem, 2e podpis

zostat zlozony na Zyczenie hie moggcego pisad, lecz mogacego czytac.

s n e TR e S RPN, | ] - Y o 120010 e, rersneis
podpis Wnioskodawcy

7. Zataczniki: wymagane do wniosku oraz dodatkowe (wiersze 11-15)

WYPELNIA WYLACZNIE
REALIZATOR PROGRAMU

w tacznika Dolaczono do 3 Data uzupeinienia
Nazwa zatacznik taczoro Whors il i

Kserokopla aktualnege orzéczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniv niepethosprawnosci
1. (lub orzeczenia réwnowaznego)

[:]
(|

Oswiadczenle o wysokodel drednich miesiecznych dochodéw w przeliczeniu na jednego czionka
2. | rodziny pozostajacego we wspdinym gospodarstwle domowym (sporzadzone wg vizoru okresionego
v 281qCzniku nr 1 00 wniosku)

Oéwiadezenia o wyrazenil zgody na przetwarzanie danych osobowych przez Reafizatora programu
3 { PERON (sporzadzone wg wzoru okreslonego w zataczniku nr 3 do formularza wniosku) - wypelnione

* | przez Whioskodawce oraz inne osoby posiadajace zdoinodé do czynnodcl prawnych, ktorych dane
osobowe zostaly przekazane do Realizatora programu

4 Zadwiadezenie kierownlka powiatowego urzedu pracy o statusle oscby (w przypadku osoby
* | bezrobotne) lub poszukujace) prace).

5. | Zaswladczenie z zakladu pracy o zatrudnieniu {dot. 0588b pracujacych)

B. | Zadwiadczenle ze szkely, uczelnl o aktualnym etapie ksztatcenia (dot. 086b uczacych sig)

Podwiadczona za zgodnoSé z oryginalem kserokopia zaswiadczenia wydanego przez lekarza
7 uprawnionego do badan kierowcow, patwierdzajace brak przeciwwskazar zdrowotnych do kierowania

* | pojazdaml, za$wiadczenie powlnno byé wystawione nie wczeéniej niz na 120 dni przed dniem
zoxenia wniosku | wypelnione czytelnie w jezyku polskim

8. | Inne zataczniki (nalezy wymienic):

10.

11.

12.

13,

14.

15.

2 O s O O e O o o A 1
(B0 B [ [«Ey e [ 10 = O 03 [ e gy, | B

]




Zalaernik Nr4 do Uchwaly Nr 32/2013 Zarzadu Powiatu Rawskicgo 2 dnis 17.03.2015r.
Nalezy wypelnié w przypacku wniosku dot.
szkolan w zakresie obstugl nabytego w ramach programu sprzetu elaktronicznego i oprogramowsaniza

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

Zadanle nr 2 - specyfikacja - prosze wymienic zaices tematycany i iczbe godzin wnioskowanego sziofenla ORIENTACYJNA CENA I
komputarowego, & dafingnsowanie ktdrego Whioskodawea ubizga slé w ramach niniejszego wrlosku, nazwe podmistu prowadzacego brutto {kwota w )
szkolenie

RAZEM

5. Informacje uzupetniajace

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

D NIE POSIADAM/PODOPIECZNY NIE POSIADA* SPRZETU KOMPUTEROWEGO

CZY> WNIOSKODAWCA/PODOPIECZNY* UZYSKAL WCZESNIEJ POMOC ZE SRODKOW PFRON W ZAKUPIE SPRZETU KOMPUTEROWEGO
i OPROGRAMOWANIA: |:| NIE D TAK W oiiininsnn, PORMWSPRITEITI 51 v i b i s e o h et e o e i

afakze w.. ..o TOKU WiREIMBEH .. cusminas oy S i s e e imdse v i s e s sl e L R

6. Wnioskowana kwota dofinansowania

Obszar wsparcla Orientacyjna cena brutto tgeznle Kwota wnjoskowana (w zi)

Zadanle nr 2

* - nalezy zaznaczyé wiasdclwe

Oswiadczam, ze:

1. o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze $rodkéw PFRON, ubiegam sig wylacznie
za posrednictwem samorzadu powiatowego w Rawie Mazowieckiej [ tak - O nie,

2. informacje podane we wniosku i zatacznikach sg zgodne z prawda oraz przyjmuje do wiadomoéci, 2e podanie przez
Whioskodawce informacii niezgodnych z prawda, eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania,

3. zapoznalam(em) sie z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotazowago programu ,Aktywny samorzad®, ktére
przyjmuje do wiadomos$ci i stosowania oraz przyjelam(em) do wiadomosci, ze tekst programu jest dostepny pod
adresem: www.pfron.org.p, a takze:.

4. w okresie ostatnich 3 lat uzyskatam(em) pomoc ze érodkéw PFRON (w tym za posrednictwem powiatu) na zakup
sprzetu elektronicznego, jego elementéw lub oprogramowania: O tak - O nie,

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

6. przyjmujg do wiadomosci i stosowania, 2e ewentualne wyjasnienia, uzupeinienia zapiséw lub brakujacych
zatgcznikéw do wniosku nalezy dostarczyé niezwlocznie, w terminie wyznaczonym przez Realizatora programu oraz,
ze prawidlowo zaadresowana korespondencja, ktéra pomimo dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana,
uznawana bgdzie za dorgczong,

7. w ciagu ostatnich 3 lat bylem(am) strong umowy dofinansowania ze $rodkéw PFRON i rozwiazanej zZ przyczyn
lezacych po mojej stronie: O tak - O nie,

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

PFRON nastgpuje na rachunek sprzedawcy przedmiotu zakupu, na podstawie przedstawionej i podpisane} przez
Whioskodawce faktury VAT.
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Whioskodawca nie mogacy pisaé, lecz mogacy czytac, zamiast podpisu moze uczynlé na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku
inna osoba wypisze Jej imlg | nazwisko umieszczajac swéj podpis; zamiast Wnioskodawey moz2e takze podpisad sig inna osoba, z tym 2e jej podpis
musj byé podwiadezony przez notariusza lub wéjta (bumistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszalka wojewéddziwa 2z zaznaczaniem, 2e podpis
zostat 2lozony na zyczenie nie mogacego pisac, lecz meggcego czytad,

podpis Wnioskodawcy

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

WYPELNIA WYLACZNIE REALIZATOR

{naleZy zaznaczyé wiesciwe)
Nazwa zatacznika Dotaczono do Data uzupelnienis
a‘ wniosku Uzupeiniono luwagi
1 Kserokopia aktualnego orzeczenla o znacznym stopniu niepelnosprawnosct lub orzeczenia
" | réwnowaznego afbo orzeczenia o niepeinosprawnodcl podoplecznego (0soby do 16 roku Zycia) D

Oswladczenle o wysokos$cl drednich miesigeznych dochodéw w przeliczeniu na jednego cztonka
2. | rodziny pozostajaceqgo we wspoinym gospodarstwie domowym (sporzadzone wg wzoru okreslonego
w 2afgczniku nr 1do formularza wnlosku)

Oéwiadczenia o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych csobowych przez Reallzalora programu
3 | PFRON (sporzadzone wg wzoru okreslonego w zafgczniku nr 3 do formularza wniosku) - wypelnione

| przez Wnioskodawce oraz inne osoby posladajace zdoinodé do cayanosel prawnych, ktérych dane
osobowe 2ostaty przekazane do Realizalora programu

4 Kserokopla aktu urodzenla dzlecka - w przypadkv wnlosku dotyczacege niepelnoletnis) osoby
' | niepelnosprawne]

= Kserokopla dokumentu stancwiacego opleke prawna nad podopiecznym — w przypadku wniosku
. | dotyczacego osoby niepetnosprawnej, w imieniu ktdrej wystepuje opiekun prawny

B Oferta handlowa szkolen w zakresie obslugl nabytego w ramach pregramu sprzetu
" | elektronicznego lub Jego elementéw oraz oprogramowania

Inne zakgezniki (nslozy wymienié):

10.

11,

12,

DEPpphppoooolo | o
s o Y 4 o o o o O s




Zalgeznik Nr4 do Uchwaly Nr 32/2015 Zarzadu Powials Rawskiego z dnia 17.03.2015r.

Nalezy wypsinlé w przypadku wnlosku dol. dofinansowania kosztéw utrzymania sprawnosci technicznef
posiadanego wlzka Inwalldzkiego o napgdzis eleklrycznym

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

Proponowane do dofinansowania koszty utrzymania sprawnoéci technicznej posiadanego ORIENTACYJNA

: X CENA brutto
wdézka Inwalidzkiego o napegdzie elektrycznym g

Zakup cze$ci zamiennych, jakich:

Zakup akumulatora

Zakup dodatkowego wyposazenia, jakiego:

Koszty naprawy/remontu

Koszty przegladu technicznego

Koszty konserwacji/renowacii

RAZEM

5. Wnioskowana kwota dofinansowania

Koszly utrzymania sprawnosal l Orlentacyjny koszt (w zi) Kwota wnioskowana (w zt)

technicznej wézka:

Razem’
6. Informacje uzupetniajgce

Czy:Wnloskodawca/podopieczny* uzyskat pomoc ze érodkéw PFRON w zakupie wézka inwalidzkiego o napedzie
elektrycznym?

CINiE L1 TAK - w ramach (PP, PrOGrAMU) .coviiisiseieerecrmereerseeriessassrsnrsaresesssiessorserssesseessnss W oasnsssssssssassessessasersensds
| Whioskodawca/podopieczny* uzytkuje wozek inwalidzki o napedzie elektrycznym
D NIE DTAK (model, rok produkcji):
Okres gwarancyjny w zwiazku z zakupem wézka uplynat: One [ TAK, WAniU: .o
Posiadany wézek byt naprawiany w roku:........ s , gwarancja na naprawe uptyneta; D NIE DTAK, wadniu: ...l 1

Jakie problemy techniczne wystepujq z uzytkowanym wézkiem (jakie s3 istotne przestanki udzielenia wsparcia
ze Srodkéw PFRONY):

Czy w odniesleniu do przedmlotu/éw proponowanych do doflnansowania okres gwarancyjny uplynaf:

D NIE D TAK, W dNiU: o oeiireniicinrcmrennsionnne r.

*- nalezy zaznaczyé wiasciwe

DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY,

na ktéry zostang przekazane $rodki w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku
(dopuszcza sig uzupeinienie tych danych po podjeciu detyzji o przyznaniu dofinansowania)

nuMer rachunku Bankowego ...........cc.ooiiiiiii e

NEZWE DANKU L.t eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee

Oswiadczam, ze: .

1. o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze $rodkéw PFRON, ubiegam sie wylgcznie za posrednictwem
samorzadu powiatowego w Rawie Mazowieckiej O tak - 33 nie

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

3. zapoznalam(em) si¢ z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotazowego programu LAktywny samorzad®, kidre przyjmuje
do wiadomosci i stosowania oraz przyjelam(em) do wiadomosci, ze tekst programu jest dostepny pod adresem: www.pfron.org.p!,
a takze:

4. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz zlozenie niniejszego wniosku o dofinansowanie nie gwarantuje uzyskania pomocy




5
w ramach realizacji programu oraz, ze warunkiem zawarcia umowy dofinangowania jest spelnianie warunkéw uczestnictwa
okreslonych w programie takze w dniu podpisania umowy,
przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentuaine wyjasnienia, uzupeinienia zapiséw lub brakujacych zalacznikéw do whiosku
nalezy dostarczy¢ niezwlocznie, w terminie wyznaczonym przez Realizatora programu oraz, 7e prawidlowo zaadresowana
koraspondencja, ktéra pomimo dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana, uznawana bedzie za doreczons,
w ciagu ostatnich 3 lat bylem{am) strong umowy dofinansowania ze Srodkoéw PFRON
i rozwigzanej z przyczyn lezacych po mojej stronie: O tak - O nle,
przyjmuj¢ do wiadomosci i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania, przelanie $rodkéw finansowych moze
nastgplc na rachunek bankowy Wnioskodawcy lub tez na rachunek bankowy sprzedawcy/uslugodawcy, na podstawle
przedstawionej | podplisanej przez Whnioskodawce faktury VAT,

Whnioskodawca nie mogacy pisa¢, lecz mogacy czytaé, zamiast podpisu moZe uczynié na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku
inna osoba wyplsze Jej imle i nazwisko umieszczajac swéj pedpis; zamiast Whloskodawcy moze takze podpisaé sig inna osoba, z tym 2e jej podpis
musi byé poswiadczony przez notarlusza lub woéjta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszalka wojewddztwa 2 zaznaczeniem, 2o
podpis zostal zloZony ng zyczenie nie mogacego pisad, lecz mogacego czytac,

b S v dnia L Lo 120..... r.

podpis Wnioskodawey
7. Zataczniki: wymagane do wniosku oraz dodatkowe (wiersze 11-15)
WYPELNIA WYLACZNIE
REALIZATOR PROGRAMU
Nazwa zatacznika Dolaczonodo | -y semion Data mnienm

Ksarokopia akiualnego orzeczenia o znacznym stopniu niepelnosprawnosei (lub orzeczenia
réwnowaznego) albo orzeczenia o niepeinosprawnodel podopiecznego (osoby do 16 roku 2ycia) D

(-

2 Ksarokopia akiu urodzenla dziecka - w przypadku wnlosku dotyczacego nlepetnoletniej osoby
" | niepelnosprawne}

3 Kserokopla dokumentu stanowizcego opleke prawna nad podopiecznym -~ w przypadku wnlosku
' | dotyczacego osoby niepeinosprawnej, w imieniu ktérej wystepuje opiekun prawny

3 bl

Oswiadczenie o wysokosdcel $rednich miesigcznych dochodéw w przeliczeniu na jednege czlonka
4, | rodziny pozostajacego we wspbinym gospodarstwie domowym (sporzgdzone wi wzoru okresionego
w Zalgezniku nr 1 do wnldsku)

11

Oswiadczenla ¢ wyrazenlu zgody na przetwarzanie danych osabowych przez Realizatora programu
5 i PFRON (sporzqdzone wyg wzoru okredlonago w 2afaczniku nr 3 do formutarza wniosku) - wypelnione

' | przez Wnioskodawce orez inne osoby posiadajace zdoinosé do ¢zynnoscl prawnyceh, ktérych dane
osobowe zostaly przekazane do Realizatora programu

8 Zadwiadczenie kierownika powiatowego urzedu pracy o statusie osoby (w przypadku osoby
' | bezrobotng] lub poszukujace] prace).

7. | Zadwiadezenle z zaktadu pracy o zatrugnieniv (dot. 656b pracujacych)

8. | Zaswiadczenle ze szkoty, uczein o aklualnym etapie ksztaicenia (dot. 0s8b uczacyeh sig)

9 Cfenta handlowa sprzgtu majacego na celu podniesé sprawnoéé techniczng wézka inwalidzkiego
* | 0 napedzie elektrycznym

10.| Karta gwarangji posiadanego wézka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym, ktdrego dotyczy wniosek

Inne zalgczaiki (nalezy wymienic):
11.

12.

(0 | Bt | 3 3 | s B
L3 [ [ EgpEd (& | CS§R 4 |53 (gt

13.

14,

18.




—

Zalaeznik Nr 4 do Uchwaly Nr 322015 Zarzade Powiatu Rawskicgo z dnia §7.03 2013y,

_Nalezy wypeinié w przypadku wniosku dot. dofinansowania zekupu prolezy_w ktdrej zaslosowano nowoczesne rozwigzanie lechniczne

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

Specyfikacja zakupu protezy koriczyny, w ktérej zastosowano nowoczesne rozwiazania techniczne

PROTEZA KONC2YNY GORNEJ, po amputacii: L PROTEZA KONCZYNY DOLNEJ, po amputaciji:
D w zakregia reki ) D na poziomie podudzia
0 przedramienia 0 na wysoko$cl uda (takze przez staw kolanowy)
D ramienia i wyluszezenlu w stawie barkowym [] uda i wyluszcreniu w stawie biodrowym

Dodatkowe informacje - opis techniczny protezy (elementy fabryczne, podzespoly, komponenty, matertaly): .......................

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

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

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

5. Wnioskowana kwota dofinansowania

Rodza] przedmiotu Orlentacyjna cena brutto Kwota wnioskowana (w zi)
dofinansowania (wzl)
PROTEZA
KOSZTY DOJAZDU NA SPOTKANIE
: Z EKSPERTEM PFRON
L. ACZNIE

6. Informacje uzupelniajace

Przyczyna amputacji koriczyny: O uraz O inna, jaka:
Aktualny stan procesu chorobowego Wnioskodawey: 0 stabilny D niestabilny

Ocena zdolnosdci do pracy w wyniku wsparcia udzielonego w programie:

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

L] NIE POSIADAM PROTEZY

Ll 0D ROKU: . UZYTKUJE PROTEZE (rodzaj/opis teChnicZay): .........ce......

W

CZY WNIOSKODAWGA UZYSKAL WCZESNIEJ POMOC ZE SRODKOW PFRON W ZAKUPIE PROTEZY: L nie L Tak

wiamrannees FOKU W FAMBCH .o e esnr e aessnsessons atakze W....ccwrane PO W FAMACH dics ccins suasiansvsnrassuainrsings s asmisns s idEansen

Oswiadczam, ze:

1.

2.

3.

0 wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze $rodkéw PFRON, ubiegam sie wylacznie
za posrednictwem samorzadu powiatowego w Rawie Mazowieckiej O tak - ] nie

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

zapoznalam(em) sig z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotazowego programu Aktywny samorzad®, ktore
przyjmujg do wiadomosci i stosowania oraz przyjetam(em) do wiadomosci, ze tekst programu jest dostepny pod adresem:
www.pfron.org.pl, a takze:

- W okresie ostatnich 3 lat uzyskatam(em) pomoc ze $rodkéw PFRON (w tym za posrednictwem powialu) na zakup protezy,

w ktérej zastosowano nowoczesne rozwigzania techniczne: O tak - O nie,
posiadam $rcdki finansowe na pokrycie udzialu wiasnego w zakupie protezy, w ktorej zastosowano nowoczesne
rozwigzania techniczne (w zaleznosci od wysokosci przyznanej pomocy finansowej — co najmniej 10% ceny brutto),

5




na cel objety niniejszym wnioskiem (zakup protezy, w ktdre] zastosowano nowoczesne rozwiazania techniczne)
uzyskatam(em) pomoc ze $rodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia: O] tak - O nie,

6. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz srodki finansowe stanowiace udzial wiasny wnioskodawcy nie moga pochodzié
2e srodkéw PFRON, a takze ze érodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia, w zwigzku 2z tym w przypadku pozytywnego
rozpatrzenia wniosku, proteza dofinansowana ze $rodkéw PFRON w ramach niniefszego wniosku nie moze byé
wspétfinansowana z innych $rodkdw publicznych,

7. przyjmujg do wladomosci i stosowania, iz zlozenie niniejszego wniosku o doflnansowanie nie gwarantuje uzyskania
pomocy w ramach realizacji programu oraz, ze warunkiem zawarcla umowy dofinansowania jest speinianie warunkéw
uczestnictwa okreslonych w programle takze w dniu podpisania umowy,

8. przymuje do wiadomodci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupelnienia zapiséw lub brakujacych zalgcznikow
do wniosku nalezy dostarczy¢ niezwlocznie, w terminie wyznaczonym przez Realizatora programu oraz, ze prawidiowo
zaadresowana korespondencja, ktéra pomimo dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana, uznawana bedzie za
doreczona, . .

S. w ciggu ostatnich 3 lat bylem(am) strong umowy dofinansowania ze srodkéw PFRON i rozwigzane] z przyczyn lezacych
po mojej stronie: [ tak - C1 nle,

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

Whloskodawez nle mogagy pisaé, lecz mogacy czyta¢, zamlast podplsu moze uczynié na dokumencie tuszowy odcisk palca, » obok tego cdcisku inna osoba wyplsze je] imie
i nazwisko umieszczajac swéj podpls; zamiast Wnioskodawcy moze takze podplsaé sig inna oseba, z tym 28 Jej podpis musi oyé poswiadczony przez notartusza lub wéjta
(burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka wojewddziwa z zaznaczenlem, ze podpis zostal 2l020ny na Zyczenie nie mogacego pisas, lecz mogacego cxytaé.

podpis Wnioskodawcy

7. Zalaczniki: wymagane do wniosku oraz dodatkowe (wiersze 9-12)

WYPELNIA WYLACZNIE
REALIZATOR PROGRAMU

Nazwa zatacznika Dotaczono 4o Data uzupehienia

whiosku Uzupeiniono hawagi

1. | Kserokopla akiuainego orzeczenia ¢ stopnlu niepeinosprawnosci lub orzeczenla réwnowazneao

Oéwiadezenle o wysokedel drednlch mieslecznyeh dochoddw w przeliczeniu na jednego cztonka
2. | rodziny pozostajacego we wspdinym gospodarstwie domowym (sporzgdzone wg vizoru okredlonego
v 2alaezniku nr 1 do wnlosku}

Oswiadezenla o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych (sporzadzone wg wzory
3 okresionggo w zsfgczniku nr 3 do formularza wniosku) - wypelnione przez Whioskodawce ofaz inne

' | osoby posladajgce zdoinost do czynnosci prawnych, ktdrych dane osobowe zostaly przekazane do
Realizatora programu

Zadwiadczenie wydane przez lekarza potwierdzajace slabilnesé procesv  chorobowego
4 Whioskodawey i mozliwodt uzyskania przez Whnioskodawee zdolnoéci do pracy po zaopatrzeniu

© | wprotezg, wypelnione czytelnie w jezyku polskim wystawiore nie wczeéniej niz 120 dni przed dnlem
zloZenia wniosku (sporzadzone wg wzoru okredlonego w zalaezniku nr 2a do wniosku)

5 Zaéwiadczenie kierownika powiatowego urzedu pracy o statusie oscby (w przypadku oseby
' | bezrobotnej iub poszukujace]j prace).

6. | Zadwiadezenie z zakladu pracy o zatrudnieniu (dot. 0s6b pracujacych)

7. | Zadwiadczenie ze szkoly, uczeini o aktualnym etapie ksztalcenia (dot. oséb uczacych sig)

8 Oferta handlowa protezy ze szczegdlowa specyfikacia jej elementdw, opisem technicznym jej
* | funkcjonowanla

9. | Inne zalaczniki (nalezy wymienid):

10.

11.

12.

B o v 3 =3 o | S e 8 O o O O s |
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Zalgezmik Nr 4 do chwaly Nr 32/20)5 Zarcadu Powiaiu Rawskiego 2 duia 17.03.20F3r.,

Nalezy viypeinic w praypadku wniosku dol. dofinensowsnla koszidw uirzymenia sprewnodcl leehnicznef posiadaney profezy, w kidrs) 2asioSowsno NCWOCIESne roTwigrania
lechnitzne

4, Specyfikacja przedmiotu dofinansowania - Modut |/Obszar C/Zadanie nr 4

Proponowane do dofinansowania koszty utrzymania sprawnogci technicznej posiadanej protezy, | ORIENTACYJNA GENA brutto
w ktdrej zastosowano nowoczesne rozwiazania techniczne (kwota w 2f)

Zakup czeéci zamiennyeh, jaklch:

Zakup dodatkowego wyposaZenia, jakiego:

Koszty naprawy/remontu

Koszty przegladu technicznego

Koszty konserwacji/renowaciji

Inne, jakie:

RAZEM |

5. Wnioskowana kwota dofinansowania
Rodzaj przedmiotu dofinansowania | Orientacyjna cena brutto (w2l) | Kwota wnioskowana {w z})

Koszty utrzymania sprawno$ci technicznej protezy:

Koszty dojazdu na spotkanie z ekspertem PFRON:
LACZNIE

6. Informacje uzupetniajace
Specyfikacja posiadanej protezy, w ktérej zastosowano nowoczesne rozwiazania techniczne

PROTEZA KONCZYNY GORNEJ, po amputaciji: PROTEZA NOGI, po amputacji:
D w zakresie reki L] na poziomie podudzia
D przedramienia D na wysoko$ci uda (takze przez staw kolanowy)
ramienja j wytuszczeni ie barkowym D uda i wyluszczeniu w slawie blodrowym

Dodatkowe Informacie - opls techniczny protezy (elementy fabryczne, podzespoty, komponenty, materialy):

Przyczyna amputacjl koriczyny: Duraz O INNA, JBKE: ..ottt e

Aktualny stan procesu chorobowego Wnioskodawey: D stabilny 0 niestabilny

Ocena zdolnoéel do pracy w wyniku wsparcia udzielonego w programie:

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

LI NE [J TAK - w ramach (NP. PrOGIAMIUY ...ttt eene e eeerensesteveensesrens W eneeesinend T
Okres gwarancyjny w zwiazku z zakupem protezy uplynat: ne O TAK, waniu: ...l T
Posiadana proteza byla naprawiana w roku:..............., gwarancja na naprawe uplyneia: [ nie DTAK, wdniu: ............ r.

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

DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY, na ktéry zostana przekazane $rodki w przypadku pozytywnego rozpatrzenla
wniosku (dopuszcza sig uzupednienie tych danych po podjeciu decyzji o przyznaniu dofinansowania)

NUMET rachunku DANKOWEGO ........oooiiiiioe oo

NBZWA DBNKU ..o e




Oséwiadczam ze:

1. o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze srodkéw PFRON, ubiegam sle wylacznie za posrednictwem
samorzadu powiatowego w Rawie Mazowieckie] 0 tak - (I nle

2. informacje podane we wniosku i zalacznikach sa 2godne z prawdg oraz przyjmuje do wiadomosci, ze podanie informacj
niezgodnych z prawdg, eliminuje wriosek z dalszego rozpatrywania,

3. zapoznalam(em) si¢ z zasadami udzielania pomocy w ramach pllotazowego programu ,Aktywny samorzad®, ktére przyjmuje
do wiadomosci i stosowania oraz przyjetam(em) do wiadomosci, 2e tekst programu jest dostepny pod adresem: www.pfron.org.pl.
a takze:

4. przyjmuje do wiadomos$ci i stosowania, iz zloZenie niniejszego wnlosku o dofinansowanie nie gwaranluje uzyskania pomocy
w ramach realizacji programu oraz, ze warunkiem zawarcia umowy dofinansowania jest spelnianie warunkéw uczestnictwa
okreélonych w programie takZe w dniu podpisania umowy,

5. w okresie ostatnich 3 lat uzyskatam(em) pomoc ze srodkéw PFRON (w tym za posrednictwem powialu) na pokrycie kosztow
utrzymania sprawnosci technicznej posiadanej protezy, w ktérej zastosowano nowoczesne rozwigzania techniczne: [J tak - [l nie,

8. posiadam $rodki finansowe na pokrycie udziatu wlasnego w kosztach utrzymania sprawnoéci technicznej posiadane] protezy,
w ktdrej zastosowano nowoczesne rozwigzania techniczne (w zaleznoéci od wysokodci przyznanej pomocy finansowej -
co najmnis] 10% ceny brutto),

7. na cel objety niniejszym wnioskiem (utrzymanie sprawnoéci tachnicznej posiadanej protezy, w ktérej zastosowano nowoczesne
rozwigzania techniczne) uzyskatam(em) pomoc ze $rodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia: O tak - [J nie,

8. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz érodki finansowe stanowigce udzial wlasny wnioskodawcy nie mogyg pochodzié
ze srodkéw PFRON, a takze ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia, w zwiazku z tym w przypadku pozytywnego rozpatrzenia
wniosku, utrzymanie sprawnosci technicznej posiadanej protezy, w kidre] zastosowano nowoczesne rozwiazania techniczne,
w ramach niniejszego wniosku nie moZze byé wspétfinansowane z innych érodkéw publicznych,

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

10.w ciagu ostatnich 3 lat bytem(am) strong umowy dofinansowania ze $rodkéw PFRON i rozwigzanej z przyczyn lezacych po mojej
stronie: (J tak - O nie,

11. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania, przelanie $rodkéw finansowych moze
nastapi¢ na rachunek bankowy Wnioskodawcy lub tez na rachunek bankowy sprzedawcy/uslugodawcy, na podstawie
przedstawionej i podpisanej przez Whnioskodawce faktury VAT,

Whioskodawca nie mogacy pisad, lecz mogecy czytaé, zamiast podpisu moze uczynié na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego odelsku inna osoba wypiaze Jej imie

| nazwisko umieszczajac swdj podpis; zamiast Whioskodawety moze takse podpisad slg Inna osoba, z tym 2e jej podpis musi byé poéwiadczony przez nolariusza lub wéita
(burmistrza, prezydenla miasla), staroste lub marszstka wojewddztwa z zaznaczeniem, 2e podpis zostat ztozony na zyczenie nie Mogacego pisaé, lecz mogacego czyist.

podpis Wnioskodawcy




7. Zataczniki: wymagane do wnlosku oraz dodatkowe (wiersze 9-20)

Nazwa zatacznika

WYPELNIA WYEACZNIE
REALIZATOR PROGRAMU

| Dotacxone do

wniosku

Uzupelniono

Data uzupeinienia
fawagl

Kserokopla sktualnego orzeczenia o stopniu nlepemosprawnosc! lub orzeczenla réwnawaznego

O

—

(.

Oéwiadczenle o wysokodei dradnich mlesieeznych dochadéw w przeliczenlu na jednego cZlonka
rodziny pozostajacego we wepdlmym gospodarstwie domowym (sporzadzone wg w2orv okreslonego
w 2afgczniku nr 1 8o wnlosku)

Oéwiadezenls o wyrazeniu 2gody na przetwarzanle danych oscbowych (sporzqdzone wg wzom
okreslonego w zatgczniku nr 3 do formulsrza wilosku) - wypeinlone przez Wnloskodaweg oraz Inne
osoby posladajace zdalnosé do czynnodcl prawnych, ktérych dane osobowe zostaly przekazane do
Realizatora programu

Zaéwiadezenie wydane przez lekarza potwlerdzajace  stabilnodé procesu  chorobowego
Whibskodewey | mo2liwoéé uzyskania przez Wnioskodawea 2dolnoéel do pracy po zaopatrzeniu
w proteze, wypetniane czytelnie w jezyku polsklm wystawions nie we2ednle] niz 120 dnt przed dniem
Zozenia wnlosku (sporzgdzone wg wzoru okreslonego w 2etacniku nr 28 do wniosku)

[ s Y

Zadwiadezenle Klerownlka powlatowego urzedu pracy o stalusle osoby (w przypadiw osoby
bezrobotne] Iub poszukulace] pracy).

Zagwladczenie z 2aktadu pracy ¢ zatrudnlenty (dot. 0s6b praculacyeh)

Zadwiadczenle 2¢ s2koly, uczelnl o aktualnym etaple ksztstoenia (dot. 0s6b uczacych slg)

Oferta handlowa ustugl sraz elemantéw majacych na celu utrzymaé sprawnoéé technlezna posladang)
pratezy kofczyny

(nne 2ataczniki (nalezy wymienic):

10.

11.

12.

13

14,

Do |lo|jo 0| |8 |0o 0

- S

15.

18.

17.

18.

19.

20.

O o o I

oOooooioo|o|D |8 |o|a|a|4g 8o 0 Y I B Y W




Zglgcanik Nr 4 do Uchwaty Nr 32/20)5 Zarzadu Powintu Rawskiego z dnia 17,03.2015x.

Nelely wypeini¢ w przypadke wnlosku dot. doflnansowanis Kosztdw opieki dla osoby zaleznej

4. Specyfikac]Ja przedmiotu dofinansowania - Modu! |/Obszar D ]
Imle | nazwisko Adres placéwk, Proponowany skres Koszt pobytu dziecka Wniloskodawey
dzlecka Wnioskodawaey, w kiérej przebywa lub ma dofinansowania : w placéwce
ktére przebywa lub ma przebywad przebywaé dziecko razem
w placéwcee Whioskodawcy ml;:;b; ’ (od-do) miesleczny w prog:rggzanym
dofinansowania
RAZEM: | = =

5. Wnioskowana kwota dofinansowania

Koszty opieki: Orientacyjny koszt (w zt) Kwota wnioskowana (w z1)

Razem

6. Informacje uzupetniajace

‘ DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY,

na ktéry zostana, przekazane srodki w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku
(dopuszcza sie uzupeinienie tych danych po podjeciv decyzji o przyznaniu dofinansowania)

|| numarBeiEtIces BRTHOSTRIBIBN . . 5 s coromussa it Byt oo it e s oasss i« L e S A N S e

NAZWE BEITRUL i i o5 i 55060 0 it s o 50 i et s e e s st noonape oot O S W qr st o g
%

1

2.

3.

Oswiadczam, ze:

. 0 wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze $rodkéw PFRON, ubiegam sie wyllqcznie

za posrednictwem samorzadu powiatowego w Rawle Mazowieckiej {1 tak - O nie

informacje podane we wniosku i zalgcznikach s3 zgodne z prawda oraz przyjmuje do wiadomosci, ze podanie
informacji niezgodnych z prawda, eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania, .
zapoznatam(em) si¢ z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad®) ktére
przyjmuje do wiadomo$ci i stosowania oraz przyjelam{em) do wiadomosci, ze tekst programu jest dostepny pod

adresem: www. pfron.org.pl, a takze:

. posiadam $rodki finansowe na pokrycie wkladu wiasnego, wynoszacego co najmniej 15% kosztéw opieki dla osoby

zaleznej,

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

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

uczestnictwa okreslonych w programie takze w dniu podpisania umowy,

przyjmuje do wiadomoéci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupelnienia zapiséw lub brakujacych zatacznikéw

do wniosku nalezy dostarczyc niezwlocznie, w terminie wyznaczonym przez Realizatora programu oraz, ze prawidlowo

zaadresowana korespondencija, ktéra pomimo dwukrotnego awizowania nie zostanie adebrana, uznawana bedzie za

doreczona,

w ciggu ostatnich 3 lat bylem(am) strong umowy dofinansowania ze srodkéw PFRON i rozwiazanej Z przyczyn

lezacych po mojej stronie: O tak - (1 nie,

- przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania, przelanie $rodkéw finansowych
moze nastapi¢ na rachunek bankowy Whnioskodawey lub tez na rachunek bankowy placéwki, na podstawie

przedstawionej i podpisanej przez Whnioskodawce faktury VAT.
Whioskodawca nie mogacy pisa¢, lecz mogacy czytaé, zamiast podpisu moze uczynié na dokumencie tuszowy odcisk palca, a abok tego odcisku
inna osoba wypisze je] imie i nazwisko umieszczajge swoj podpis; zamiast Whioskodawey moze takze podpisad sig inna osoba, z tym e jej podpis
musi by¢ podwiadczony przez notariusza lub wéjta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka wojewédziwa z zaznaczeniem, 2e podpis
zostat ziozony na zyczenie nie mogacego pisaé, lecz mogacego czytad.

podpis Wnioskodawcy




7. Zalaczniki: wymagane do wniosku oraz dodatkowe (wiersze 10-20)

Nazwa zatacznika

WYPELNIA WYL ACZNIE
REALIZATOR PROGRAMU

Dotaczono do

whiosky Uzupeiniono

Data uzupeinienia
huwag)

Kserokopia  akfualnego orzeczenia o0 znacznym [ub  umlarkowanym  stopniu

1. niepetnosprawnoscl (lub orzeczenia réwnowaznego) D EI
2. | Kserokopta/e akitu urodzenia dziecka/dzieci, sztuk ........ D D
Kserckopla dokumentu/éw stanowiacych opiake prawng nad podoplecznym/podopiecznymi
3
" | —olle dotyczy D D
Oswiadezenle o wysokodcl érednich miesigeznych dochodéw w przeliczeniu na jednego
4, | czlonka rodziny pozostajacege we wspélnym gospodarstwie domowym {sporzadzone wg D D
wzoru okrestonago w zalaczniku nr 1 do wniosku)
Oswiadezenia o wyrazenlu zgody na przetwarzanie danych osobowych przez Realizatora
5, | programu | PFRON (sporzgdzone wyg wzoru okreslonego w zafgezniky nr 3 do formularza D D
' | wnlosku) - wypeinione przez Whnioskodawee oraz inne osoby posiadajace 2dolno§é do
czynnodcl prawnych, ktdrych dane osobowe zostaly przekazane do Reallzatora programu
8 Zasdwladezenie klerownlka powiatowago urzedu pracy o statusie osoby (w przypadku osoby 1—]
| bezrobotnej Jub poszukujacej prace). D 15|
7. *| zadwiadezenle z zakiadu pre'cy o zatrudnieniu (dot. oséb pracujacyeh) D D
8. | 2adwiadczenie ze szkoly, uezelni o aktualnym etapie ksztalcenia (dot. 0séb uczacych sie) D ) D
9 Wycena za pobyt osoby zaleznej bedace} podpieks wiloskogawey przebywajacego w Hlobku
> | lub przedszkolu albo pod inna tego typu opieka, D D
10.| Inne zalaczniki (nalezy wymienic): D I:]
1 0 0
12, [] ]
13, ] L
14. ] ]
15, [] [
16. 0 M
17, [] U
18. D D
190. D D
20. [ N
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