Zatgcznik nr 2 do Uchwaty nr 166/2016 Zarzadu Powiatu Rawskiego z dnia 15 marca 2016r.

Wniosek dotyczacy dofinansowania w ramach pilotazowego programy Aktvwny samorzad” Modud |

Whniosek ztozono w Powiatowym Centrum Pomocy

Parnstwowy Fundusz

Nr sprawy:

Rodzinie w Rawie Mazowieckiej w dniu

Rehabilitacji 0s6b
Niepetnosprawnych

Wypefnia Realizator programu

program finansowany ze $rodkéw PFRON

WNIOSEK - o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu
wAktywny samorzad” Modut |

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

powinny zosta¢ sporzadzone w uktadzie przewidzianym dla odpowiednich rubryk formularza. (nalezy zaznaczy¢ wiasciwy obszar przez zakreslenie pola [)

O Obszar A — Zadanie nr 1 - pomoc w zakupie | montazu oprzyrzadewania

O Obszar C — Zadanie nr 2 - pormoc w utrzymaniu sprawnoéci technicznej posiadanege
wozka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym

do posiadanego samochodu
O Obszar A — Zadanienr 2 . pomoc w uzyskaniu prawa jazdy kategorii B

O Obszar C — Zadanie nr 3 - pomoc w zakupie protezy koficzyny, w ktdrej zastosowano
nowoczesne rozwiazania techniczna

O Obszar B - Zadanie nr 1- pomac w zakupie sprzetu elektronicznego lub

jego elementdw craz oprogramaowania

0 Obszar C — Zadanie nr 4 - pomoc w utrzymaniu sprawncéci technicznej posiadanej
protezy kaficzyny, w ktére] zastosowano nowoczesne rozwigzania techniczne

O Obszar B — Zadanie nr 2- dofinansowanie szkoler w zakresie obslugi

nabytego w ramach programu sprzetu elektronicznego i oprogramowania

0 ObszarD - pomoc w utrzymaniu aktywnosci zawodowej poprzez zapewnienie opieki dla osoby
zaleznej

0 Obszar C — Zadanie nr 1 -

pomoc w zakupis wozka inwalidzkiege o napedzie elektrycznym

Oplekuna prawnego lub Pelnomocnika)

1. INFORMACJE DOTYCZACE WNIOSKO DAWCY ( dane wnioskodawcy, Przedstawiciela ustawowego (dla matoletniego wnioskodawcy),

rese LI L1111 OO OO

Gospodarstwo domowe Wnioskodawcy:

DANE PERSONALNE

[ samodzielne (osoba samotna) [1 wspélne

Data urodzenia ........cccooeeeeieeeeeee. L.

WYHANY WAL 2, vt el F L ot r.

Pteé: [l kobieta []mezczyzna

Stan cywilny: [] wolnaly [J zamezna/zonaty

MIEJSCE ZAMIESZKANIA (ADRES) - pobyt staty ADRES ZAMELDOWANIA
Kodipofztowy 5 7 et (ARG WRIEAC RE deat T ISR oaw FRIgeakanty)
tpoczta) Kodipacztowgl o B0 . L Maesscsessanpiss
IVEEISCOWOSE ... sttt e
: MIEISCOWOSERIIN.. . o ROV S0 ol oo bl e,
[0 (o= OO UTSRSSTST
UlEa et ensnta s an,
NEAGMUL o ivioniniia nr lok. Powiat ... annsams ol
i Nrdomu ......... nrlokalu ........ PoWiat . oo
WOIBWOAZIWO ...ttt
WEIeWEHZIWO s ivnmnumnnsanss S s
Adres korespondencyjny (jesli jest inny od adresu zamieszkania): Kontakt telefoniczny: nr kier. ......nr telefonu...................
g1 (ol a1 (0],70))1/= 1o (o OO o, LU e o
eI (OB HOIICZYY: svwnisrmssssusvivaas snissvatiosts ot iravinctsinsi

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

DANE PERSONALNE

Data urodzenia:.............ccoen....

%mDDDDDDDDDDD

Petnoletni: Utak [lnie Plec:

[kobieta [] mezczyzna

MIEJSCE ZAMIESZKANIA (ADRES)
(jesli inny niz Wnioskodawcy — pobyt staty)

Kedpoclowy = -  caceascanensvein

(poczta)
MIEJSCOWOSE inemmmmamed v s s s e s ST R
UITEE ottt et bl L R
Nrdomu ........... Nrlok. .......... PBWIBE oo maamnnsiaasmimam
ATA o] (=06 o o A S




Whiosek dotyczacy dofinansowania w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad” Modut |

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

O calkowit_a nigzdolnoéé do pracy i dq sarr_modzielnej e‘gzystencji lub [ sriacziyictanieh O | grupa inwalidzka
catkowita niezdolno$¢ do samodzielnej egzystenciji

[J catkowita niezdolno$é do pracy [J umiarkowany stopien [ 1l grupa inwalidzka

[J czesciowa niezdolno$¢ do pracy [ lekki stopien O 111 grupa inwalidzka

Orzeczenie dot. niepeinosprawnosci wazne jest: a6 F=1510) [0 6 Lo} o L) = F R G s ol B e et O bezterminowo

' RODZAJ NIEPEENOSPRAWNOSCI

NARZAD RUCHU 05-R, w zakresie: [J jednej konczyny gornej

O obu korczyn gérnych

(] obu konczyn dolnych

O jednej koriczyny dolnej

[ innym

Whioskodawca/ Dziecko/Podopieczny nie porusza sig przy pomocy wézka inwalidzkiego o napedzie recznym:
Whioskodawcal Dziecko/Podopieczny porusza sie samodzielnie przy pomocy wézka inwalidzkiego o napedzie recznym:

Whnioskodawcal Dziecko/Podopieczny porusza sie niesamodzielnie przy pomocy wézka inwalidzkiego o napedzie recznym:

O
O
O

NARZAD WZROKU 04-0: [] osoba niewidoma; [ osoba niedowidzaca; [ osoba gtuchoniewidoma

INNE PRZYCZYNY niepetnosprawnosci wynikajace z orzeczenia dotgczonego do wniosku (prosze zaznaczy¢ wiasciwy kod/symbol ):

[ 01-U uposledzenie
umystowe

[J 03-L zaburzenia glosu,
mowy i choroby stuchu

[J - OSOBA GLUCHA

[J 07-8 choroby uktadu
oddechowego i krazenia

[J 09-M choroby ukiadu
moczowo - piciowego

O 11l inne

O o2-p [J 06-E epilepsja [0 08-T choroby ukiadu |[J 10-N [0 12-C calosciowe
choroby psychiczne pokarmowego choroby neurologiczne | zaburzenia rozwojowe
~ AKTYWNOSC ZAWODOWA i

U niezatrudnionaly: od dnia:..........cccccvuivicnnnne.

ceree.. [ bezrobotnaly [ poszukujacaly pracy O nie dotyczy

P Lo 2 11 TSP Nazwa pracodawcty; .......ccinssiieiivessississsisimiision:

[J na czas nieokreslony L Ty JAR e ST barsm s snspesi

Adres Miejsca Pracy: ......ccoceeemieiiiiiinnnseneen

[ stosunek pracy na podstawie umowy o prace

Telefon kontaktowy do pracodawcy, wymagany
do potwierdzenia zatrudnienia:

O stosunek pracy na podstawie powotania, wyboru, mianowania oraz spétdzielcze]
umowy o prace

L umowa cywilnoprawna

D staz zawodowy

D na podstawie wpisu do ewidencji dzialalno§ci gOSPOdArcZe] M.t sy dokonanego

[ dziatalno$é gospodarcza
W LITZEOZIO 1o vvvvo oo ecaisesssse s ss e sm s e84 4454840000008 0004802800480 4 4L

D inna, jaka i na jakiej podstawie:

) [l || = NS ———n .
Miejsce prowadzenia dziatalnoSCi 1.

O] dziatalnosé rolnicza o e _
Miejsce prowadzenia dzialalNoSCi ...
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ZDOBYTE WYKSZTALCENIE
0 podstawowe 0 gimnazjalne 0 zawodowe
O $rednie ogolne O srednie zawodowe 0 policealne
O wyzsze O inne, jakie:
~ WNIOSKODAWCA/ PODOPIECZY JEST WYCHOWANKIEM/ UCZNIEM PLACOWKI

0 ZLOBEK 0 PRZEDSZKOLE O SZKOtA PODSTAWOWA
0 GIMNAZJUM O LICEUM O TECHNIKUM
0 ZASADNICZA SZKOLA ZAWODOWA 0 SZKOLA POLICEALNA 0 KOLEGIUM
0 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
NazWa PRGOWKL .........cc.covnimmmnssaaaininismsm s KIABRIPOK . oo OO POCZIOWY .0 o i
MigjSCoWOS G vu i amnmiminimanamns i LG o i i i i aar st asesss simnsnnns Nrdomu ........ccovveieciinicns

Telefon kontaktowy do placéwki, wymagany do potwierdzenia informMaciz .............c.ocvevireeeeeoreeeeeeeeeeeereseeeesesessesesseessessesesens

2. INFORMACJE O KORZYSTANIU ZE SRODKOW PFRON

Czy Wnioskodawca lub cztonek jego gospodarstwa domowego korzystal ze $rodkéw PFRON tak [ nie [
w ciggu ostatnich 3 lat (liczac od dnia ztoZzenia wniosku), w tym poprzez PCPR lub MOPR?

Nazwa instytucji, programu, Przedmiot dofinansowania | Numer i data zawarcia Terin Kwota Kwota rozliczona
zadania w ramach ktérego umowy rozliczenia przyznana przez organ
zostata przyznana pomoc udzielajgcy pomocy

(w zh)
(w zh)
Razem uzyskane dofinansowanie: =
Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec PFRON: tak O nie [
Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec Realizatora programu: tak [] nie

Jezeli tak, prosze podac¢ rodzaj i wysokos$¢ (w zt) wymagainego zobowigzania: ................c.ccoocooivviiiiiiicceeee.

Uwaga! za ,wymagalne zobowigzanie” nalezy rozumie¢ zobowigzanie, ktérego termin zaptaty uptynat
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3. INFORMACJE NIEZBEDNE DO OCENY MERYTORYCZNEJ WNIOSKU

UWAGA! Sa to informacje mogace decydowaé o kolejnosci realizacji wnioskéw, dlatego prosimy o wyczerpujace informacje i odpowiedzi na ponizsze pytania | zagadnienia. W
miare mozliwosci wykazania, kazda podana informacje nalezy udokumentowaé (np. fakt wystepowania innej osoby niepefnosprawnej w gospodarstwie domowym
Whioskodawcy nalezy potwierdzi¢ kserokopia stosownego orzeczenia tej osoby) w formie zatacznika do wniosku, umieszczonego w tabeli nr 7 wniosku. W przeciwnym
razie, informacja moze zostaé nieuwzgledniona w ocenie wniosku. Wnioskodawca, kidry ubiega sie o ponowne udzielenie pomocy ze $rodkéw PFRON na ten sam cel jest
zobowigzany wykazaé we wniosku (ponizszy pkt 1) istotne przestanki wskazujace na potrzebe powtérnego/kolejnego dofinansowania ze srodkow PFRON. :

Pytanie/zagadnienie

Informacje Wnioskodawcy

1) Uzasadnienie wniosku (nalezy uzasadni¢ wybér danego
przedmiotu dofinansowania w odniesieniu do posiadanych
zasobow ; wniosek powinien udowodni€é, ze przedmiot
dofinansowania umozliwi realizacjg celow np. przedstawic
zaswiadczenie z organizacji dziatajgcej na rzecz o0s6b
niepetnosprawnych lub pracodawcy o bezposrednim
wplywie przedmiotu dofinansowania na jako$¢ petnionej
funkcji spotecznej lub pracy).

W przypadku, ady w formularzu wniosku przewidziano zbyt malo miejsca,
nalezy w odpowiedniej rubryce wpisaé W zataczeniu — zalacznik nr .."
czytelnie | Jednoznacznie przypisujgc numery zalgcznikéw do rubryk
formularza, ktérych dotycza.

2) Czy niepetnosprawno$é Whnioskodawcy / Podopiecznego
jest sprzezona (u Whnioskodawcy wystepuje wigcej niz jedna
przyczyna niepetnosprawnosci, kilka schorzen
ograniczajgcych  samodzielnos¢)?  Niepetnosprawnosé
sprzezona musi by¢ potwierdzona w posiadanym orzeczeniu
dot. niepeinosprawnos$ci.

O -nie
0 -tak 2 przyczyny niepeinosprawnosci
0 -tak 3 przyczyny niepetnosprawnosci

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

0 -tak 0O -nie

4) Czy w gospodarstwie domowym Whnioskodawcy /
Podopiecznego sg takze inne osoby niepetnosprawne
(posiadajgce  odpowiednie  orzeczenie prawne dot.
niepetnosprawnosci, jezeli tak nalezy je dofgczy¢ do wniosku
wraz z o$wiadczeniem o wyrazaniu zgody na przetwarzanie

danych osobowych przez Realizatora)?

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

5) Czy aktywny zawodowo Whnioskodawca jednocze$nie podnosi
swoje kwalifikacje zawodowe (np. kursy zawodowe, nauka
jezykéw obcych) albo jednoczesnie dziata narzecz
srodowiska oséb niepeinosprawnych albo w sposéb aktywny
poszukuje pracy lub stara sie lepiej przygotowac do jej
podjecia albo do dalszego ksztaicenia (np. wspéipraca
z doradcg zawodowym, trenerem pracy, psychologiem)?

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

B6) Czy  wystepuja  szczegdine utrudnienia (jakie)?
np. pogorszenie stanu zdrowia, konieczno$é leczenia
szpitalnego, Zle zurbanizowana czy skomunikowana

z innymi miejscowos¢é, skomplikowana sytuacja rodzinna,
trudnosci finansowe, itp.

Jesli podane informacje zostana udokumentowane, wniosek
uzyska 5 pkt. Wniosek nie uzyska punktéw (O pkt) jesli
Whioskodawca nie udokumentuje wskazanych informacji.

7) Czy Wnioskodawca jest osobg samotnie wychowujaca
dziecko/podopiecznego | majgca dziecko/podopiecznego na
swoim utrzymaniu?

[ -tak U -nie




Whniosek dotyczgcy dofinansowania w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd” Modut |

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

Deklaracja bezstronnosci

Oswiadczam, Ze:

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

2) nie jestem i w ciagu ostatnich 3 lat nie bylem (-am) wiascicielem, wspéiwtascicielem, przedstawicielem prawnym (peinomocnikiem) lub handiowym, czionkiem
organow nadzorczych badz zarzadzajacych lub pracownikiem firm oferujacych sprzedaz towaréw/ustug bedacych przedmiotem wniosku,

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

4)  nie pozostaje z Wnioskodawcea w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ktéry mogiby budzié watpliwosci co do mojej bezstronnosci.

Zobowigzuje sie do:

-ochrony danych osobowych Whnioskodawcy,

- spetniania swojej funkcii zgodnie z prawem i obowigzujacymi procedurami, sumiennie, sprawnie, doktadnie i bezstronnie,

- niezwiocznego poinformowania o wszelkich zdarzeniach, ktére moglyby zostaé uznane za prébe ograniczenia mojej bezstronnosci,

- Zrezygnowania z oceny wniosku/przygotowania umowy/obecnosci przy podpisywaniu umowy z Wnioskodawca w sytuacji, gdy zaistnieje zdarzenie wskazane w pkt 1-4.

Data, pieczatki | podpisy pracownika/dw przygotowujgcych
Data, pieczatki | podpisy pracownika/ow Data i czytelne podpisy sksperta/dw umowe, jak tez pracownikdw obecnych przy podpisywaniu
- oceniajacych wniosek merytorycznie (o ile dotyezy) umowy (sprawdzajgcych wymagane dokumenty niezbedne
do zawarcia umowy | wyplaty dofinansowania)

Data, pieczatka i podpis
pracownika przeprowadzajgcego
weryfikacje formalng wniosku

WERYFIKACJA FORMALNA WNIOSKU

: = ._ Warunki weryfikacji formalnej
Lp. Warunki weryfikacji formalnej: spetnione (zaznaczy¢ wiasciwe): UWAGI
Whnioskodawca spetnia wszystkie kryteria uprawniajace do zlozenia wniosku = -
1 i uzyskania dofinansowania s~ tak U -nie
2 | Wnioskodawca dotrzymat terminu na ziozenie wniosku 00-tak 0 - nie
Proponowany przez Whnioskodawce przedmiot dofinansowania jest zgodny :
8 z zasadami wskazanymi w programie 0-tak [-nie
Whioskodawca posiada $rodki na wniesienie udziafu wtasnego (dotyczy zadan,
4 | kiére przewidujg wniesienie udzialu wiasnego) 0-tak 0O-nie
Whiosek jest ztozony na odpowiednim formularzu, zatgczniki zostaty sporzadzone .
s wg whasciwych wzoréw (o ile dotyczy) 0-tak [O-nie
6 Whniosek jest kompletny, zawiera wszystkie wymagane zataczniki, jest wypetniony N-tak 0O
poprawnie we wszystkich wymaganych rubrykach (wniosek i zataczniki) -1a - nie
7 | Whniosek i zataczniki zawierajg wymagane podpisy O-tak 0O - nie
Brataiweryfikacjiformalngjiwnioskt: ™ = - 5ot b o St Sl i S SR e (e A e s R Sy o 2020
Weryfikacja formalna wniosku: O pozytywna O negatywna
Whiosek uzupetiony we wskazanym terminie 5 L
SEhE Y ) 0-tak 0-nie
WiZaKTeSIE PR e i s e e e
Whiosek kompletny w dniu przyjecia O0-tak 0O - nie
pieczgtka imienna pracownika Realizatora programu pieczgtka imienna kierownika wlasciwej jednostki
dokonujgcego weryfikacji formalnej wniosku organizacyjnej Realizatora programu
data, podpis: data, podpis:
Data przekazania wniosku do oceny merytorycznej .....ccnnnnd cicncivnsrcsenscinnnnd 200, 1
Data przekazania wniosku do ponownej weryfikacji formalne;j ....... fiet [ 20.... r. (o ile dotyczy)

Numer / imie i nazwisko lekarza wystawiajgcego zaswiadczenie lekarskie
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KARTA OCENY MERYTORYCZNEJ WNIOSKU nr: ........oceeeeeeeeennes — dotyczy Modutu |

: . Maksymalna Punktacja Punktacja
- unktow | . : :
KRYTERIA OCENY WNIOSKU - punktacja stata Liczba p OW | liczba punktéw | nr 1 wniosku e aaeky
1 | Stopien niepeinosprawnosci lub orzeczenie réwnowazne, zakres niepelnosprawnosci:
a) | stopien niepelnosprawnosci znaczny (1 grupa inwalidzka) 5
(jeden stopier do wyboru) umniarkowany (Il grupa inwalidzka) 2
b) | osoby z dysfunkcia 4 korczyn lub z brakiem obu kenczyn gémych lub niswidome 5
osoby z dysfunkejg obu nég i jednej reki lub dysfunkcja obu rak i jedne]j nogi lub ze 2 20
znacznym niedowtadem obu kenczyn gérnych, osoby niedowidzace
c) | osoby poruszajgce sig na wozku inwalidzkim, osoby gluchoniewidome, 5
d) wysigpuje niepelinosprawnosc sprquzong (wieca] niz jedpa przyczyna niepetnosprawnosci 5
wynikajgca z posiadanego orzeczenia) - inna niz wymieniona w lit b-c
2 | Aktywnos¢ zawodowa:
osoba zatrudniona osoba zatrudniona - (z zgodnie z §6 pkt 30 Zasad rozpatrywania
a) | wnioskéw oséb niepeinosprawnych o dofinansowanie ze Srodkéw PFRON w ramach 45
pilotazowego programu Aktywny samorzad” w 2016 . 45
b) | osoba aktywna zawodowo 20
3 | Aktualnie realizowany etap ksztatcenia:
a) | osoby kontynuujace studia (podyplomowe, doktoranckie, przewdd doktorski) 45
b) | osoby kontynuujgce studia (studia | lub Il stopnia, magisterskie) 45
c) | osoby rozpoczynajace nauke na studiach (bez wzgledu na poziom i forme) 20 45
d) | osoby rozpoczynajace i kontynuujgce nauke w szkole ponadgimnazjalne] 20
4 | Miejsce zamieszkania:
dotyczy wylacznie Obszaru C Zadanie 2 — w budynku, w ktérym mieszka Wnioskodawca
a) | nie ma barier architektonicznych (istnieje mozliwose samodzieinego poruszania sie 5 5
wizkiem)
5 |Inne kryteria:
a) Whnioskodawca nie otrzymal dotad dofinansowania ze Srodkdw PFRON na zakup 5
przadmiotu dofinansowania objetego wnioskism
dodatkowe osoby niepeinosprawne ; :
b ; i - dku jed l¢]
! w gospodarstwie domowym Wnioskodawcy el d ) i L 1
(jeden przypadek do wyboru) — w przypadku wigcej niz jedna osoba 65
¢} | szczegéine utrudnienia Wnioskodawcy (pkt 3.6 wniosku)
d) | Uzasadnienie wyboru danego przedmiotu dofinansowania w odniesieniu do posiadanych
zasobow, uzasadnienie wniosku wskazujace, ze wnioskowany przedmiot dofinansowania 5
podniesie jakosé wykonywanej pracy lub poziom wyksztalcenia
&) | wniosek byl kompletny w dniu przyigcia 2
f) | Whnioskodawca ubiega sig o dofinansowanie ze Srodkéw PFRON w ramach Obszaru C 45
Zadanie ord
RAZEM OCENA WNIOSKU (PKT 1- 5) maksymalnie 180

Minimalna liczba punktéw, uprawniajgca do uzyskania dofinansowania wynosi: 50

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

OCENA MERYTORYCZNA WNIOSKU

Pieczatka imienna, data, podpis pracownika

dokonujgcego oceny merytorycznej wniosku

U'-'-:ba Proponowana kwota
punktéw dofinansowania
ogtlem (w zfotych)

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

pozytywna: |__.I negatywna: D

data i czytelny podpis eksperta

Data przekazania wniosku do decyzji w sprawie dofinansowania ze srodkéw PFRON:




Wniosek dotyczgcy dofinansowania w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd” Modut |

DECYZJA W SPRAWIE DOFINANSOWANIA ZE SRODKOW PFRON

Deklaracja bezstronnosci
Os$wiadczam, Fe:

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

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

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

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

Zobowiazuje sie do:

- ochrony danych osobowych Whnioskodawcey,

- spetniania swojgj funkcji zgodnie z prawem i obowiazujgcymi procedurami, sumiennie, sprawnie, doktadnie i bezstronnie,

- niezwtocznego poinformowania o wszelkich zdarzeniach, ktére moglyby zostaé uznane za probe ograniczenia mojej bezstronnosei,

- _zrezygnowania z zawierania umowy z Whnioskodawca w sytuacii, gdy zaistnieje zdarzenie wskazane w pkt 1-4.

PRZYZNANA KWOTA DOFINANSOWANIA DO WYSOKOSCI (w z):

[J Modut | Obszar A - Zadanie nr 1 [ Modut | Obszar A — Zadanie nr 2 [] Modut | Obszar B - Zadanie nr 1
.................................................. zt e e W, SR -, R I NS | |
O] Modut | Obszar B — Zadanie nr 2 O Modut | Obszar C — Zadanie nr 2 [J Modut | Obszar C — Zadanie nr 3
.................................................. zt U OUSSUNG J TV= oo SR e T T .
; [J Modut | Obszar C - Zadanie nr 4 [l Modut | Obszar D
................................................... zt e e e e S s e

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

Koszty kursu i egzaminow: Pozostate koszty uzyskania prawa jazdy:

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

- ; : Koszty zakupu lub utrzymania sprawnos$ci technicznej
Koszty dojazdu adresata programu na spotkanie z ekspertem PFRON: protezy na Il Iub IV poziomie jakosci:

UZASADNIENIE, W PRZYPADKU DECYZJI ODMOWNEJ:

data podpisy 0séb podejmujgcych decyzje

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

pieczgtki imienne pracownikéw Realizatora pieczgtka imienna kierownika wilasciwej
programu przygotowujgcych/podpisujgcych umowe Jjednostki organizacyjnej Realizatora programu

data, podpis: . data, podpis:




