
Zalqcznik nr 2 do Uchwaly nr 166/2016 Zarzadu powiatu Rawskiego z dnia tS narca 2016r.

Wniosek  do t vczacv  do f i nansawan ta  w  t ana .h  D i l a t a2aw

W n i o s e k  z l o z o n o  w  P o w i a t o w v m  C e n t r u m  P o m o c v
R o d z i n i e  w  R a w i e  l r a z o w i e c k i e i  w  d n i u

Nr sorawv: Pa,istuwyFutrdu* a

Wypelnia Re aliz atar praganu prcqran tinansowany 2e Srod|6w PFRaN

WNIOSEK -  o  do f inansowan ie  ze  6rodk6w PFRON w ramach p i lo ta2owego programu
.  Ak tywny samorzed,  l l rodut  I

We wniosku nale2v woelnia wszwtkie oo a i rubdk . Miludn e woisa6 "nie dotvca W oBoadku odv w tomuraou wn osku oe4idz ano zbvl malo m e s€ n6 €2v
w odo@i€dn ei tubry@ wo saa -W zalaczeniu - 4laen k nr '. czr'1eln e jedioznaen e p.zyplsuiqc numery zla@nlk6w do rubryk iomutara krbrych dolysa Zalacznik

oo ̂'nnv zosLac spozqdu oT w -(Ed7 e pre^ d7 an/n d d odpo^,.d Lh rbl\ L ,bf uta ,a lnalezv zaznaczva wlasciwv obszar oE ez zakreslenie oola l
!ObszarA-Zadanienrl .F'-*-kp" E Obszaf C - Zadanie nr 2. pom6. drynan u sGW";

! Obszar A - Zadanie nr 2 . Fonoc w uzy*aniu p€vaFzdy k,esoi, B !  Obszar C-Zadanie nr3 -Fmrcwatusspdeabhd

n Obszar B - Zadanie nr '1-rcne*akups 
{a?r! ddrmd€so ub O Obszar C - Zadanie nr 4 - pom@wuhymmru spreh

! Obszar B - Zadanie nr 2- doimreowm e ebb^. zaksb obda o Obszar D

E Obszar C - Zadanie nr 1 . pomd*ak,ph e6*arwd

1 .

DANE PERSONALNE

lmie Nazwisko

Dow6dbsobistv seria numer

otzez. .. . .. . Prai |l k^hiAr: fl mA?.

P E S E L T f ] I T T T T I T T I
GospodarstwodomoweWnioskodawcy: !

Stan cywilnyt !

samodzielne (osoba samotna) !

wolna./y ! zameznal2onaly

MIEJSCE ZAMIESZKANIA (ADRES) - pobyt staly

Kod pocztowy
ADRES ZAMELDOWANIA

(naleiy wpisae, gdyjest Inny niz ad.es zamieszkania)

Kod pocztowy
(poora)

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

Ad€s korespondencyjny oeStijost inny od adresu zam ieszkania) Kontakt telefoniczny: nf kier. ......nr lelefonu..

frtel k.m6rknwad6

.'h^il lo ilc .]otv.2v\

DANE DOTYCZACE DZIECKA./PODOPIECZNEGO, zwanego dalej,,podopiecznym',

DANE PERSONALNE It4tEJSCE ZAMTESZKANTA (ADRES)
(eS iinny niz Wnioskodawcy- pobyt slaly)

Kod pocztow

Data urcdzenia:.-. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  r.

P E S E L I ! ! ! ! ! ! n ! ! !
P:9!094!j. al:k Dnie Aec: lkobieta D mpzczyzna

Ulica

Nr domu Nr lok Powiei



STAN pRAWNY DOT. NIEpELNOSPRAWNOSCt ( zgodnie z posiadanym orzeczeniem, dolqczonym do wniosku)

! catkowita niezdolnos6 do pracy i do samodzielnej egzystencji lub
calkowita niezdoln056 do samodzieLnej egzyslencjl

n znaczny stopieh !  |  grupa inwalidzka

D calhowrta n ezdolnosd do pracy ! umrarkowany stopiei E ll grupa inwaljdzka

! czescrowa niezdolnose do pracy E lekki stopieh ! l l lgrupa inwalidzka

! bezierminowoOrzeczenie dot. n iepelnos prawnosci wazn e jest E okresowo do d

RODZAJ NIEPELNOSPRAWNOSCI

NARZAD RUCHU 05-R, w zaklesie: ! obu koiczyn g6rnych ! jednej kohczyny g6rnej

! obu kolczyn oolnycn ! jednej konczyny oolnej ! inrym

Wnioskodawca/ Dziecko/Poclopieczny nle porusza sig pzy pomocy w6zka inwalidzkiego o napedzie recznym: !

wnioskodawca/ Dziecko/Podopieczny porusza sie samodzielnie pzy pomocy w5zka inwalidzkiego o napedzie rQcznym: tr

Wnioskodawca/ D:iecko/Podopieczny poruszasi€ n;""amodr,"lni.pr.y po.o"

NARZAD WZROKU O4-O: ! osoba niewidoma; ! osoba niedowidzaca; ! osoba gluchoniewidoma

tttttg pnzYCZyt'ty ni"petnospfawnosci vwnikalace z oeeczenia dolaczoneqo do wnlosku (prosze zaznaczyC Ma'cit\y kod/synbol )

E 01-U uposledzenle J ! 03-L zabLrrzenia glosu,
umvslowe mowy i choroby sluchu

L] - OSOBA GLUCHA

! 07-S choroby ukladu
oddechowego i krqzenia

! og- lv choroby ukladu !  11- l jnne
moczowo - plcrowego

! oz-p ! 08-T chofoby ukladu !  1o-N
choroby neurologLczne

! 12-c calosciowe
zabuzenia rozwojow,A

AKTYWNOSE ZAWODOWA

! bezrobotna/y E poszukujaca/y pracy ! .E lSlylly! niezatruclniontyr od dnia:

. . . . . . . . . . . . . . .  d o  d n i a l

!  inny, jak i :  . . . . . .

! zatrudniona/yr od dnia:.

! na czas nieokre6lony

!
!

!
!

stosunek pracy na podstawie umo$r o prace

stosunek pracy na podslawje powolania, wybor!,mianowania oraz sp6ldzielczej Telefon kontaktowy do pracodawcy, wymagany
do ootwierdzenia zatrudnienia:

! dziataln066 gospodarcza
Ll na podstawiewpleu do .widencji dzl.lslnosci sospodarczej nt .

n

! dzialalnoS6 rolnicza



Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowi4zania wobec PFRON: tak ! nie I
Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowiqzania wobec Realizatora programui takI nie !

Je2eli tak, proszQ poda6 rodzaj i wysokos6 (w zl) wymagalnego zobowiqzania:

Uwagal za ,,wymagalne zobowiqzanie" nalezy rczumie6 zobowiqzanie, kt6rego termin zaplaty uplynql

3



wniasak  do tyczacy  d . t inansawan ia  w anach p i lo ta rowega prcq tanu .ak tvvnv  san

3. INFORMACJE NIEZBqDNE DO OCENY MERYTORYCZNEJ WNIOSKU

!!lIA]:l\! sa io iiiornaq6 moge@ decldMa o korejiosci €a iacj wniosk6w dratego p6 my o wycz.rpujaco inrbmacje i odp iedzl ia poni2s4 Mania i z.sadnien a. w
mjaa mo,woso s,)d@nia, ka2da podane inlbmacje nsreay udokun.ntowac (rp laft rys&po@nla innoj osoby ntePetnosFh@4 w gospo.latstwte donowyh
wni;.kodaw.y nato2y p.nwle.dni kserckoph ttFowhego oaeczqlr reJ o5ob, w formie 2ahenlka do w. osku, uhieseonego w labeli r 7 wdosku. w pEsiwn m
.die inroma.ia moc; ;osiaa nreuworednro;a i oenre w;iosku. Wnr6koda@, kr6ry ubiega sie o ponNne udzielenie pomocy ze 3@dk6w PFRoN na len eam el jest

&bowiqzny wykaad @ wn osku (ponitezy pkt 1) istor.e pE€.lankl wskazujace na poiE€b9 p.wt6meqo/kolejneso doiinanMnia 4 6ro!k6w PFRON

Pytanie/zagadnienie Informacje wnioskodawcy

1) U2asadnienie wniosku (nale2y uzasadnic wyb6r danego
przedmiotu dofinansowania w odniesienl! do posiadaiych
zasob6w I wniosek powinien udowodniC 2€ pzedmiol
dofina.sowania umoziwi rcalizacje cel6w np. pzedstawC
za6wadeenie z organizacj dzialajAej na zecz os6b
niepelnospEwnych lub pracodawcy o bezpo!rcdnim
wptylv e pzedmjolu dolinansowania ia jakose peli onej
f unkcji spolecznej lub p'acy).

W oEvoadku. ody wromuazu wnosku ouewdziano zbi4 maro m eis€.

clleie I jednoeaene pzyp sujqc numery zalaen kow do rubryk
tomu ara klorych do\€a

2) Czy niepelnosprawnoSa wnioskodawcy / Podopiecznego
test spze:ona (u Wnioskodawcy wysiepuje wiecej nitjedna
ptzyczyna niepelnospmwnosci, kilka schouen
osraniczatqcych samodzielnosC)? Nepelnosprawno6c
sb'?qzona.rsioya poMiedzola w oosiaoanyn orzecze. L
dot. niepelnosprawnoSci.

!
!
!

nie

tak 2 ptzyczyny niepelnosprawnosci

tak 3 przyczyny niepelnosprawnoSci
3) czy w pEypadku przyznania doiinansowanla Wnioskodawca

, Podopeczn' oierws2v raz uzvska dolinansowanie
danego pzedmiolu dofinansowania (nigdy nie uzyskal
pomocy zs Srodkaw PFRON na ien sam cel, w tym
wEmach Srodk6w pzekazylvanych do samozadu np.

I - tat< n - :^

4) Czy w gospodarstwie domolvym wnioskodawcy /
Podoplecznego sq takie inne osoby niepelnosprawne
(posiadajqce odpowiednie orzeczen e prawne dot.
n epelnosprawnosci, iezeliiak na e2y je dolqczy4 do wn osku
wraz z oswiadczeniem o llytazaniu zgady na pzetwaza ie
danvch osobowch orzez Realizalola)?

| - iak (1 osoba) ! - tak (wiecej ni2jedna osola) ! - nie

!- nie dotyczy !- nie !- tar (prosze opisa6)

swoje kwalirkacje zawodowe (np. ku6y zawodowe, nauka
jezyk6w obcych) albo jednoczesnie dzata na nee
Srodowiska os6b niepelnosprawnych albo wspos6b aklylvny
poszuklje placy lub siaa si? epiej pzysotowac do jej
podjQca albo dodaszego ksztarenia (np. wsp6lpraca
z doradcq zawodowym, trenefem pracy, Psychologiem)?

6) Czy $lstQpujq szczeg6ne ulrudnlenia (jakie)?
np pogoBzenie stanu zdrowia, koi ecznoge leczei a
szpitanego, zle zudanizowana czy skomun kowana
zinnym m ejscowose. skomplkowana st'tuacja rodzlnna,
lr!dnoSciiinansowe, ilp.

Jesli podane inromacje zosiane udokumentowane, wn osek
uzyska 5 pkt. wnjosek nie uzyska punkl6w (0 pkl) jesli
Wnioskodawca nie udokum€ntuje wskazanych inromacji.

! n€ l tak (prosze opisa6)

7) Czy Wnioskodawca jest osobq samoinie wychowujecq
dziecko/podopiecznego i majqcq dziecko/podopiecznego na

D - ta t  ! -n ie



wniasak  d . Iyc2acy  da l inansawan ia  w tan .ch  p i to ta2owega prcgrcnu "Ak tywny san
WNIOSEK O DOFINANSOWANIE nr:,. . . . . . . . . . . . . . . . .  -WYPELNIA REALIZATOR PROGRAMU

Deklaracia bezstronnoSci
O6wiadczam. 2e:
1) iie pozoslate wfliqzku mal2enskm albo slosunku pok@lehslwa lub p@inowacl*z w lin ip@elej, pok4iehstw€ tub p@inowact*" w tin boenejdo drugiego

slopnia o@ nie jeslem e qaiy (-a) z q utu pq/sposobienla, opieki lub kumte z Wi oekodaw€
2) n ie Jesten i w ciqsu oslatnich 3 ral nie bylem Ca m) trtatcic eren *pdrwragc ciele m, pEedstaw cie em p Ewnym (petn ofrocn kteh) tub hand towm eton k em

organow nadzorc4ch bqdz zazqdzajacych rub p€@nikiefr lrd oferuta.ych spreda2 lowadMustug bedqcych pz€dmiot€m wni6ku.
3) nejesEmiwcaluoslalnich3latnebylemcam)arldnionyca),wvmnapodslawieumowyzteenia ub uhowyo dziero, u wnogkodarcv,
4) nie pozostaje z wnioskodaBq w takim slosunku ptunrfi ub takryenym kt6ry m69tby bud2ia wetptiwosc o do mojet bdstrcnnosci.
Zobowiazuie sie do:
- ocrrrony danrlh oebowyEh wn oskodtu y
- sperniania srcjej tunkq zgodnie z p€wem i ob@iazutacymi proeduEmi sum ennie sptun e, dokladnie i bez.r@nnie,
- n *{oanego po nrorn@ania o wsze kich zdazeniach, kt6€ molltby z6iaa uznane za pdba og€niQen a motej bebtronnosci.
- 4zvs n Mnia z oenvtvr iosku/puyg otMn a u howy/obecn o5c przy pod p swan iu unowy z wnioskodawla w sytu acji. ody zaisin ieie zda eenie wskazane w Dkt 1 -4

EMkacle torft iq *n o*u

Datapeczq[ipodpisypdffk,6v
- o€n alqcyd vniosek moqnoryeni.

o,b pe.zqui podp3yprscMk/6wEyso'orutqcych
umoe!, jak b2 pEffik& obedy.h pcy podp gren u
umry Gpra{nElacych {1n6g3ie ddum6dy n dbed^.

do awarc a uhoq ' qprav ddrunwanra)

WERYFIKACJA FORMALNA WNIOSKU

Lp. Warunki weMkacji fomalnej: Warunki weMkacji formalnej
spel ni one (z a z n a czy C M a S c iw ell' UWAGI

1 Wn oskodaw@ spehia wystkie kryleda up€wniajae do zlozenia wn osku
i uzwkania dolinanwania [ - t a k  [ - n i e

2 wn oskodaw€ d.nrzydal teminu na zlozenie wniGku E - t a k  ! - n i e
3 Prcponowany pEez Wnioskoda@e ppeddiol doinanewania tesl zqodny

z zas.daml wskaznvmiw broo66ie ! - t a k  ! - n i e
wnlGkoda@ posada Srcdkina wniesenie udzalu wlasnego (dotyey zdai,
ki5€ pztuiduja wdies enie udz alu wrasneqo) ! - t a k  E - n i e

5 wniosek jesl zro2ony na odpow ednid fohulazu, u la@niki zosiat spoEadzone
wq v/aSciqch wzodw (o ile dolv@) ! - t a k  ! - n i e

6 Wniosek jesl komplehy, awieE wszysuie uynasane zahen k , t*t sypehtony
popfawnie we *aslkich wfracanwh rubrykach lwn oeek i zalaeniki) ! - t a k  ! - n i e
Wniosek i alaenik zawie€lq $lmagaie podpisy ! - t a k  D - n i e

Data weryfikacji formalnej wniosku: I  l 2 O  I

Weryfikacja formalna wniosku; ! pozytywna I negatywna

Wniosek uzupelniony we wskazanym terminie
w zakresie pkt: ............. ! - t a k  D - n i e
Wniosek kompletny w dniu pzyjecia 0 - t a k  0 - n i e

p i . . z4 t  ka  i  d i .n  ra  p  rac  own i  ka  R za l i  za to  I  a  !  ro  g ,o  nu
.to L o nuj qc ee o r e rii k acj i Jo t ha t h ej e n i o s k u

p  ie .zq t  k  a  i  n ie  rn  a  L i . row n i  k  a  w la l  c iw  e j  j  e r !  n  o  s t  k i
o ,  g  a t i za . ! j  a  e j  R  e  o l  i za to  I  u  !  to  e  tadr

Data przekazania wniosku do oceny merytorycznej ...,...,,.....,./ , . . . . . . . . , , , , , , , , , , , , , , ,1 20.,., r.
Data przekazania wniosku do ponownej weryfikacji Iormalnej ......./ ......../ 20.... r. (o ile dotyczy)

Numer/ imh Inazwlsko lekarza wystawiajqceso zaswiadczen ie le*arskle

7



44 to ' eh  do t y<za< '  da t t 4shsoAsnE  '  t dn . ch  p ra ra2aw .go  p toa t cnu  . ak l yw4y  s4noh ld  Modd  t

KARTA OCENY MERYTORYCZNEJ WNIOSKIJ nr: ....................... - dotyczy Modulu I

KRYTERIA OCENYWNIOSKU - punktacja stala

1 Stopien niepelnosp6wno6cl lub orleczenie rownowatne, zakres niepelnosprawnoscl:

5

20

umia*@3n, 0r sruF iMa dzr3) 2
osoby z dFrunkcjq 4 koriqn rub z bE

o3oby z dFrunk'tl obu n6q i ,ednel ak rub dystunkcjq obu rak lsdrcj na rub z. 2

osoby pdeda€ sia na t6zku Ma dzkim, o$by shchoni*i6ma, 5
{7d?puja nieperiGp,amoid srneron. (wieej n 2 j.dna ptryeyna ni.p.rmspwno6.i
wyn brqd z pc dmeo ozsem 4 5

Aktywn066 zawodowa:
(z:sodni6 z s6 ph 30 zasad rczpai,ywnia

pidaroweso prolrn! Jrtlny samozed w 201 6 r
45

45
20

3 Aktualnio realizowany etap ksztalcenia:

osoby kontnuurqG sbdi, (podypromore deoEn.kr6 pz6p6d dokbrskD 45

45
osoby koitnuurae dodia Glud6 r rlb I dopf a masblack€) 45
olobj ozeo.4.je6i.ure adLd.q5 (b.z 4sredL r p.zior 'o n?) 20

o5oby ozeoern8jeo I on'ynuula@ n.d ? w 'l o. ponds mierrh.j 20

M iejsce zam ieszkania:

dolycryql$Zni.ob3arucadan
nia ma badar archirsklon cznFh ( ehtj 5

5
wn Gkodaw nir orramrl dohd dor
pz6dm oru dot natuMnia objar4o wniosk 6m 5

1

Lbdfl pntPdd.t dn E ban\ - w p?yp3dr! !i?c.l ni,l.dna 6oba 5
.zcas6ln'urrudd.niawniGkodsq(pir36mo,ku) 3

ula€ za m skwany pusdm or dofinansowan a
podni.si. jako36 qkonw$El pracy lu

en6af by honprohr! dniu pzyjed' 2
45

RAZEM OCENA WNTOSKU (PKT ,t- s) maksymalnie 180

Minimalna liczba punkt6w, uprawniajqca do uzyskania dofinansowanla wynosi:50

Data przekazania wniosku do opini i  ekspeda ,,, , , . , , . ,1 .. , , . . , , ,1 20,,,. . , , , .  r, Io i lg dotyczv

OCENA MERYTORYCZNA WNIOSKU

Piedqtkr imlennr, d.tl, podpl! pFcownlka

ocenv mervtorycznel wnl@ku

Opinia eksp€rta (o ire dotyczy)
wraz z n.rytorycznynj l(6tkin ua.adnleniem

wzak.6le..jlrlotnlejdychz..tzden

p*yty**, ! *s.ty**, n

data i czytelny podpis eksperta

Data przekazania wniosku do decyzji w sprawie dofinansowania ze 5rodk6w PFRON: ....../......./20... r-



DECYZJA W SPRAWIE DOFINANSOWANIA ZE SRODKOW PFRON
! w ramach lvodulu/Ob szaul':adaniat.......

F_l
LJ w ramach l,lodulu/Obsza'utzadania:

Deklaracia bezstronnoSci
95!i4s!E-&:
I ) n e po&staje w &iezku frzDenskim albo slosunku pok rewiensira lub p@i nowactwa w in ii prosiej, po kr€wi€ risl\la lub p@i nowa d$€ w h i boei6j do d rug eg o

slopna,oEznieJesiemaiaanyta)zgrutupzysposobienia opeki ub kuEletiz wnioskodaw.a,
2) nie j*tem i w ciagu Gtatnich 3 lal nie byrem Cam) wht icierem wspoh4lsgcicelem peedsrawicereh prawnym (pelnomocnikiem) rub handrowym eronki€m

organow nadzoreyctr bEdt zzqdztqcych ub pra@n kied lim of€tojacych spe€da2 tow.6wustu! bQdqcych puelmiotem Miosku
3) nie t*Iem i w ciqgu osratn ch 3 ral nie bylem cam) 4trudi ony (-a), w rym na podshwie umowy zteenia ub umow o dziero, u wntGkodaftv,
4) nie pozoslaje 2 wnioskodawc? w lakim stosunku p€wnyd rub rakvenym, kl6ry mdgtby bud2id warptiwosc co do mojej beAlronnosc .
zobowlazule sle do:
' ochrcny danyth osobow,lh wrioskodawcy
- speli ania s@jej runkcji zsodn ez pE@m iobow qzujqcym p@eduEmi, sumrennie sp@n e, dokradnie ibdelrcnnte,
- n iezwl@n eg o poinfomowe n ia o wdk ich zda Eei ach kl6re m ogtby z6ia d uznane za pr6bQ ogGnieen ia mol ej beAtronn osc ,- zezyg now: i a z zawie Enia u mowy z wnioskodaw€ w sytuacii odv zaistn ieie zdazen ie N kazane w okt 1 ,4

PRZYZNANA KWOTA DOFINANSOWANIA DO WYSOKOSCI (w zt):

!  Modul lobszara -zadanie nr' l Ll Modul lObszarA -Zadanie nr 2 Ll Modul lObszar B -Zadanie nr 1

. z l . z i . z I

Ll  Modul lObszar B- Zadanie nr 2 I Modul I obszar c - zadanie nr 2 I Modul lObszar C - Z.danie nr 3

. z l . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  z l . z l

!  Modul lObszar C -Zadanie nr4 I uoaut t obszar D

. z l . z l
W przypadku wniosku w ramach Modulu IOBSZARA -Zadanie nr 2

Koszty kursu i egzamin6wl Pozostale kosAy uzyskania prawa lazdyl

. . . . . . . .  z l . z l
W pr2ypadku wniosku w ramach Modulu I OBSZAR C - Zadanie nr 3 lub 4

Koszty dojazdu adresata pfogramu na spotkanie z ekspertem PFRON: Koszly zakupu lub ulrzymania sprawn06ci technicznej
prctezy na lll lub lV poziomie jakosci:

. z l . z l

IJZASADNIENIE, W PRZYPAOKU DECYZJI ODMOWNEJ:

. .20 . . . . . .  r .
podpisy os6b podejmujecych decyzjQ

Do wniosku zalqczono wszystkie wymagane dokumenly niezbedne do zawarcia umowy i wyplaty dofinansowania

pi eczqtk i i nieh h e tNcow a i kn|| Real i ztto ru
ptu gtuhu prz! g otow Lj.tctch /podp is ujqcr c h u now g

pieczqtka in iet ta k ierownika e lok i t r . j
j e dn o st ti o rS a nt za cyj n ej Re a I izat o t a p I o I t thu


