Zafgceznik nr 4 do Uchwafy nr 166/2016 Zarzagdu Powiatu Rawskiego z dnia 15 marca 2016r.

Nalezy wypeini¢ w przypadku wniosku dot. dofinansowania zakupu / monta2u oprzyrzgdowania do posiadanego samochodu

4, SPECYFIKACJA PRZEDMIOTU DOFINANSOWANIA - MODUL I/JOBSZAR A/ZADANIE 1

Specyflkacja zakupu (rodzaj planowanego cprzyrzadowania samochodu) ORIENTACYJNA CENA brutto (kwota w i)

dodatkowe pasy, uchwyty utatwiaigce wsiadanie i wysiadanie

automatyczna skrzynia biegdw, sprzeglo automatyczne, reczny sterownik sprzegta
elektrohydrauliczne mechanizmy do obniZzania i podnoszenia nadwozia

specjalne siedzenia

elektraniczna obrecz przyspieszenia

reczny gaz — hamulec

przediuzenie pedatéw

sterowanie elektroniczne

podnoénik lub najazd do wézka inwalidzkiego
przeniesienie dzwigni lub pedaidw, przetgcznikow
system wspomagania parkowania

inne, jakie:

CIHO O OO OO Oy Oia

RAZEM

5. WNIOSKOWANA KWOTA DOFINANSOWANIA

Orientacyjna cena brutto (razem z pkt 4 - w zi) Kwota wnioskowana (w zi)

6. INFORMACJE UZUPELNIAJACE

0 Jestem wiascicielem lub wspdtwtascicielem samochodu marki:............oooeeiiiinn. rok produkcji ..............
N rejeSIracyjny .....ocoooiveeiiiiee e g Nie jestem wiascicielem ani wspotwtascicielem samochodu

D Uzytkuje samochod marki .........ccoooevviii i, rok produkgji ........... nr rejestracyjny ..........cccoooveeninn.l,
na podstawie umowy (np. umowa uzytkowania, najmu, uzyczenia, dzierzawy itd.).

O Pozostajgcy ze mng we wspodlnym gospodarstwie domowym czlonek mojej rodziny (prosze podaé stopien

pokrewiedstwa).................ccceeeen e, jest wlascicielem lub wspotwiascicielem samochedu albo uzytkuje
samochoéd na podstawie umowy: marka:.......................... rok produkgji .......... , nr rejestracyiny ................

D NIE POSIADAM OPRZYRZADOWANIA SAMQCHCDU D POSIADAM NASTEPUJACE OPRZYRZADOWANIE SAMOCHODU:

[:l NIE D TAK w............ FOKU W FAMACKH oiiiiiiiiiiiieiieninreneenesorsnstnestacsetnesiortonnnnsnearsnareeressssnersnmescannnnsnneen

atakZe W .........cociiiinenn PO W P A A O I Lo iiiiiietiiianiiitiettet bt ietesanesesannnsnsssannnensoseansssseasnassssesiarosventtatsotinseassnsenses

Oswiadczam, 2e:

1. o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze Srodkéw PFRON, ubiegam sie wylacznie

za posrednictwem Samorzadu Powiatu Rawskiego [ tak - [1 nie,

2. informacje podane we wniosku i zatgcznikach s3 zgodne z prawdg oraz przyjmuje do wiadomosci,

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

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

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

5. posiadam $rodki finansowe na pokrycie udzialu wiasnego w zakupie wnioskowanego oprzyrzadowania
(w zaleznosci od wysokosci przyznanej pemocy finansowej ¢co najmniej 15% ceny brutto),

6. przyjmuje do wiadomo$ci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupetnienia zapiséw lub brakujgcych
zatgcznikdw do wniosku naiezy dostarczyé niezwlocznie, w terminie wyznaczonym przez Realizatora
programu oraz, ze prawidtowo zaadresowana korespondencja, ktéra pomimo dwukrotnego awizowania nie
zostanie odebrana, uznawana bedzie za doreczong,

7. w ciggu ostatnich 3 lat bylem(am) strong umowy dofinansowania ze Srodkéw PFRON i rozwigzanej
z przyczyn lezacych pe mojej stronie: (1 tak - O nie,




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

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

Whnioskodawca nie mogacy pisat, lecz mogacy czytad, zamiast podpisu mote uczynié na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku inna osoba wypisze jej imig
i nazwisko umiesztzajgc swhj podpis; 2amiast Wnioskodawcy moze takfe podpisad sle inna osoba, z tym e jej podpis musi byé podwiadczony przez notariusza lub waéijta
(burmistrza, prezydenta miasia), staraste [ub marszaika wojewédztwa z zaznaczeniem, Ze podpis zostal ztozony na zyczenie nie mogacego pisac, lecz mogacego czytad.

................................... dnia ...../....... 120... 1.

podpis Wnloskodawcy

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

‘WYPELNIA WYLACZNIE REALIZATOR
- PROGRAMU: - -
Nazwa zatacznika
Kserokopia aktualnego orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepednosprawnosci lub
4. | orzeczenia réwnowaznego albo orzeczenia ¢ niepeinosprawnoicl podopiecznago (osoby do 16 roku
Zycia)
Ofwiadczenie o wysokosci $rednich miesigcznych dochodéw w przeliczeniu na jednego czionka
2. | mdziny pozostajacego we wapbinym gospodarstwie domowym (sporzgdzone wg wzoru okre$lonsgo |
w zatgezniky nr 1 do wniosku) -
Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanle danych osobowych (Sporzgdzons wg wzoru | -
3 okreslonego w zalaczniku nr 3 do formulerza wnlosku) - wypeinione przez Whnioskodawce oraz inne |-
‘| osoby posiadajace zdoino&E do czynnoéci prawnych, kiérych dane osobowe zostaly przekazane do
Realizatora programu
4 Kserokopia akiu urodzenia dzlecka - w przypadku wniosku dofyczgcego nigpeinoletnie] osoby
' | niepetnosprawnej
5 Kserokopia dokumentu stanowiacego opieke prawng nad podopiecznym — w przypadku wniosku
" | dotyczacego osoby niepelnosprawnej, w imieniu ktérej wystapuje opiekun prawny
6 (nne zalaczniki (nalezy wymienic):
7.
8.
8.
10.
1.
12,




Zatgcznik nr 4 do Uchwaty nr 166/2016 Zarzgdu Powiatu Rawskiego z dnia 15 marca 2016r.

Nala2y wypeinié w prz adku wmosku dot. doﬂnansawama koszrdw uz skama prawa jazdy kategorii B

sl pmpramdzunm poza miejscawoscia, W
Dof' nansowanie kosztéw uzyskama prawa jazdy:
Planowany termin kursu: ...........ccocooviiinin e, ,hazwa i adres oSrodka:..........c.ocoeoiiiiniie i,

ka Whloskodaws

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

Kurs odbywa¢ sie bedzie poza miejscowoscig, w kidrej mieszka Wnioskodawca: O nie O Tak

Planowany Srodek transpartu na migjsce przeprowadZenia KUISU: ..........co.oeiiiiiiiiir e e et e et e see e rereaasen

Podstawa kalkulacji kosztéw uzyskania prawa jazdy, np. oferta firmy (jakisj), informacja na stronie intemetowej www (nazwa), dia kosztow  dojazdu:
cennik PKFP - pocigg oscbowy ki N iub transport prywatny (z uwzglednieniem liczby kifomelréw ogdfem, zuzycia paliwa na 100 km, ceny paliwa) ifp.:

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

INIOSKOWANA KWOTA DOFINANSOWANIA -

Koszty uzyskania prawa jazdy: Orlentacyjna cena brutto (w zl) Kwota wnioskowana (w zi)

Koszt kursu i egzamindw

oraz o lle dotyczy (tylko w przypadku kursu przeprowadzanego poza migjscowoécia, w kitérej mieszka Whioskodawea)

Koszty zakwaterowania i wyzywienia
w okresie trwania kursu

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

Razem | = =

CZY WNIOSKODAWCA UZYSKAL WCZESNIEJ POMOGC ZE SRODKOW PFRON W POKRYCIU KOSZTOW UZYSKANIA PRAWA
sazov: I NE O TAK w .. FOKU W FAIMAER <o seesee e et

DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY,

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

numMer rachUunku DANKOWEGO .........cooriiir ettt a e e e s snee s et ar e sns e s enaeas

NAZWE DANKU ..o e

Oswiadczam, Ze:

1. o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze Srodkdéw PFRON, ubiegam sie wyigcznie za
posrednictwem Samorzgdu Powiatu Rawskiego [ tak - [ nie,

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

3. zapoznalam(em) si¢ z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad®, ktére
przyjmuje do wiadomos$ci i stosowania araz przyjetam(em) do wiadomosci, ze tekst programu jest dostepny pod
adresem: www.pfron.org.pl, a takZe:

4. posiadam srodki finansowe na pokrycie wkiadu wlasnego, wynoszacego co najmniej 25% kosztéw uzyskania prawa
jazdy kategorii B,

5. w okresie ostatnich 3 lat uzyskatam(em) pomoc ze Srodkdw PFRON (w tym za posrednictwem powiatu) na pokrycie
kosztéw uzyskania prawa jazdy kategorii B: O tak - O nie,

6. przyimuie do wiadomos$ci i stosowania, iz zloZenie niniejszego wniosku o dofinansowanie nie gwarantuje uzyskania
pomaocy w ramach reaiizacji programu oraz, ze warunkiem zawarcia umowy dofinansowania jest spetnianie warunkdow
uczestnictwa okreslonych w programie takze w dniu podpisania umowy,

7. przyimuje do wiadomasci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupetnienia zapiséw lub brakujgcych
Zatacznikdw do wniosku nalezy dostarczyé niezwlocznie, w terminie wyznaczonym przez Realizatora programu oraz, ze




prawidiowo zaadresowana korespondencja, ktéra pomimo dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana, uznawana
bedzie za doreczong,

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

9. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania, przelanie $rodkow finansowych
moze nastapit na rachunek bankowy Whnioskodawcy lub tez na rachunek bankowy ustugodawcy, na podstawie
przedstawionej i podpisanej przez Wnioskodawce faktury VAT,

Whioskodawca nie mogacy pisaé, lecz mogacy czytad, zamiast podpisu moze uczynié na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku
inna osaba wypisze jej imie i nazwisko umisszczajac swéj podpis; zamiast Wnioskedawcy moze takze podpisac sig inna osoba, z tym e iej podpis
musi by poswiadczony przez notariusza lub wéjta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszalka wojewédztwa z zaznaczeniem, ze podpis
zostal zlozony na Zyczenie nie megacego pisac, lecz mogacego czylac.

...................................... dnia ...../...... 120..... 1.
podpis Wnioskodawcy

7. Zalgczniki: wymagane do wniosku oraz dodatkowe (wiersze 8-16) o
WYPELNIA WYLACZNIE
REALIZATOR PROGRAMU
Nazwa zalacznika d Dotscaonodo | zpainiono Data 7532;'1“"’""

Kserokopla aktualnego orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym siopniu niepeinosprawnosci
1. (lub orzeczenia réwnowaznego) :

3
(-

Oswiadczenie o wysokodel rednich miesigeznych dochodéw w przeliczeniu na jednege czionka
2. | rodziny pozostajacego we wapdinym gospodarstwie domowym (sporzadzone wg wzoru okreslonego
w zafgczniku nr 1 do wniosku}

Oéwiadczenia o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych przez Realizatora programu
3 | PFRQN (sporzadzone wg wzoru okreslonago w zatgczniku nr 3 do formularze wniosku) - wypeinione [§

‘| przez Whnioskodawce oraz inne osoby posiadajace zdolnodé do czynnodel prawnych, kibrych dane
osobowe zostaly przekazane do Realizatora programy

4 Zaswiadczenie kierownika powiatowego wzedu pracy o statusie osoby (w przypadku oscby '
* | bezrobotne) lub poszukujace) prace).

5. | Zaéwiadczenie z zakladu pracy o zatrudnieniu (dot. oséb pracujacych)

B. | Zagwiadczenie ze szkoly, uczelnl o aktualnym etapie ksztalcenia (dot. oséb uczacych sig)

Poswiadczona za zgodnosé z oryginatem kserokopia zadwiadczenia wydanego przez lekarza
7 uprawnionego do badan kierowctw, potwierdzajace brak przeciwwskazan zdrawotnych do kisrowania

* | pojazdami; zadwiadczenie powinno by¢ wystawione nle wczesnisj niz na 120dni przed dniem
ziozenia wniosku | wypeinione czytelnie w jezyku polskim

8. | Inne zataczniki (nalezy wymienié):

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

Oloooojoiolojololgo|lojol o |[O
olololon|lolojlclololololoi;o|lo (o




Zatgcznik nr 4 do Uchwaly nr 166/2016 Zarze"du Powiatu Rawskie?o Z dnia 15 marca 2016r.
Nalezy wypeini¢ w przypadku wniosku dot. dofinansowania zakupu sprzetu elektronicznego, jego elementdw lub oprogramowarnia
oraz_szkolerl w zakresie obsiugi nabytego w ramach programu sprzety elektronicznege i oprogramowania

4. SPECYFIKACJA PRZEDMIOTU DOFINANSOWANIA - MODUL I/OBSZAR B/ZADANIE NR 1 ORAZ NR 2

Zadanle nr 1 - specyfikacja zakupu - prosze wymienié sprzet etekiraniczny, o dofinansowanie kiérego ORIENTACYJNA CENA
Whioskodawca ublega sie w ramach ninlejszego wniosku ~ nazwy sprzetu specjalistycznego/urzadzeri/ oprogramowania: brutto (kwata w zi)
Sprzet elektroniczny:

Elementy sprzetu elektronicznego:

Oprogramowanie:

RAZEM
Zadanle nr 2 - specyfikacja - prosze wymienié zakres tematyczny | liczbe godzin wnioskowanego szkolenia
. S ; ORIENTACYJNA CENA
kompulerowega, o dofinansowanie ktdrego Wnioskodawca ublega sie w ramach niniejszego wniosku, nazwe podmictu prowadzacego brutto (kwota w i)
szkolenie
RAZEM

5. INFORMACJE UZUPELNIAJACE

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

[:I NIE POSIADAM/PODOPIECZNY NIE POSIADA* SPRZETU KOMPUTEROWEGO

Ukonczone przez Wnioskodawce/podopiecznego™ KUursy KOMpPUterowe: .........coooiiiiir it e

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

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

i OPROGRAMOWANIA: D NIE ] TAK w ............ FOKU W FAMACH (oot s e e e res e s eaas
atakée w ...l LTI - 111 K- 1 £ I e
6. WNIOSKOWANA KWOTA DOFINANSOWANIA
Obszar wsparcia* Orientacyjna cena brutto facznie (razem z pkt 4 — w zi) Kwota wnioskowana {w zf)
Zadanie nr 1
Zadanie nr 2
LACZNIE

* -« nale2y zaznaczy¢ wlasciwe



Oswiadczam, Ze:

1. o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze $rodkéw PFRON, ubiegam sie wylgcznie
za poérednictwem Samorzadu Powiatu Rawskiego [ tak - O nie,

2. informacje podane we wniosku i zalgcznikach sg zgodne z prawda oraz przyjmuj¢ do wiadomosci, ze podanie przez
Whioskodawce informacji niezgodnych z prawda, eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania,

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

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

5. posiadam $rodki finansowe na pokrycie udziatu wiasnego w zakupie wnioskowanego sprzetu elektronicznego
i/lub jego elementéw i/lub oprogramowania (w zaleznosci od wysokosci przyznanej pomocy finansowej — co najmniej
10% ceny brutto sprzetu elektronicznego i/lub jego elementéw i/lub oprogramowania),

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

7. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupelnienia zapisow Ilub 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,

8. w ciagu ostatnich 3 lat bytem(am) strong umowy dofinansowania ze $rodkéw PFRON i rozwigzanej z przyczyn
lezacych po mojej stronie: [ tak - (1 nie,

9. przyjmuje do wiadomosc! | stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania, przelanie srodkbw finansowych
PFRON nastepuje na rachunek sprzedawcy przedmictu zakupu, na podstawie przedstawionej i podpisanej przez
Whnioskodawce faktury VAT.

Whioskodawcea nie mogacy pisaé, lecz mogacy czytad, zamiast podpisu moze uczynié na dokumaencie tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku

inna osoba wypisze je] imie | nazwisko umieszczajac swéj podpis; zamiast Wnioskodawcy moze takze podpisaé sig inna osoba, z tym 2e jej podpis

musi byt poswiadczeny przez notariusza lub wéjta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszalka wojewédztwa z zaznaczeniem, e podpis
zostal ziozony na zyczenie nie mogacego pisad, lecz mogacege czytac.

podpis Wnioskodawcy

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

WYPELNIA WYLACZNIE REALIZATOR

| {rale2y 2aznaczy¢ wiasciwe)
i Dotaczono do Data uzupelnienia
Nazwa zalgcznika e loaka, Uzupeiniono luwag
1 Kserokopia aktualnego orzeczenia o znacznym stopniu nispsinosprawnosci lub orzeczenia
* | rbwnowaznego albo orzeczenia o niepeinosprawnoéci podopiecznego (osoby do 18 roku ycla) D D

Oswiadczenie 0 wysckosci Srednich miesigcznych dochodéw w przeliczeniu na jednego czionka
2. | rodziny pozostajacego we wspbinym gospodarstwie domowym (sperzadzone wg wzoru okresionego
w zafqczniku nr 100 formularza waiosku)

Zadwiaticzenie wydane przez lekarza specjalisie zawlerajgce opis rodzaju schorzenia bedacegoe
3 przyczyng orzeczenie o stopniu niepeinoeprawnosci, wypeinione czytelnie w Jezyku poiskim,

| wystawione nie wczesniej niz 120 dni przed dniem zioenia wniogku (sporzgdzons wg wzon/
okresionago w zalgczniku nr 2a lub 2b do formularze wniosku)

Déwiadczenia o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych przez Realizatora programu
4 | PFRON (sporzadzone wg wzoru ckredionago w zafaczniku nr 3 do formularza wniosku) - wypetnions

* | przez Whnioskodawce oraz inne osoby posiadajace zdoinosé do czynnodci prawnych, kidrych dane
osobowa zostaly przekazane do Realizatora programu

5 Kserokopia aktu urodzenia dziecka - w przypagku wniosku dotyczacego niepeinoielniej osoby
* | niepelnosprawnej

6 Kserokopia dokumentu stanowiacego opleke prawna nad podopiecznym — w przypadku wniosku
* | dotyczacego osoby niepainosprawnej, w imieniu kidrej wystepuje opiekun prawny

Inne zatgezniki (nalezy wymienid):

10.

1.

_4
Chpppoojo| ojo |o
oOpohplojojo|l oo |o

12.

"4
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Zatgcznik nr 4 do Uchwaly nr 166/2016 Zarzgdu Powiatu Rawskiego z dnia 15 marca 2016r.

Nalezy wypeinic w przypadku wniosku dot. dofinansowania kosziéw utrzymania sprawnodci technicznej

posladanego wézka mwahdzkmgo [*] naegdzre elektrzcznym

Proponowane do dofinansowania koszty utrzymania sprawnoéci technicznej posiadanego ORIENTACYJNA

wézka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym CENA brutto
(kwota w zi)

Zakup czesci zamiennych, jakich:

Zakup akumulatora
Zakup dodatkowego wyposazenia, jakiego:

Koszty naprawy/remontu

Koszty przegladu technicznego

Koszty konserwacjifrenowacii

RAZEM

Kaoszty utrzymania sprawnosci . .
techniczne] wézka: Orlentacyjny koszt (w zi) Kwota wnioskowana (w zi)

Razem

Czy Wnioskodawcalpodopieczny uzyskal pomoc ze érodkéw PFRON w zakuple wézka mwalldzklego o] napedzie
elektrycznym?

[INE [] TAK - w ramach (NP. PrOGramU} coimiisenmmemeimmiamnmesmmiemeeeresissmsesmeressenmre W ononincanie veserscennns r.
Whnioskodawca/podopieczny™ uzytkuje wozek inwalidzki o napedzie elektrycznym
Unie [ITAK (model, rok produkcji):
Okres gwarancyjny w zwigzku z zakupem wézka uplynat: Clne O TAK, wdnit: ..o, r.
Posiadany wozek byt naprawiany w roku:................ , gwarancja na naprawe uplyneta: LI NIE DTAK, wdniu; ............. r

Jakie problemy techniczne wystepuja z utytkowanym woézkiem (jakie sa istotne przestanki udzielenia wsparcia
ze §rodkéw PFRON);

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

CINE L TAK, W dnius oo, r.

*- nafody zaznaczyd wlascive

DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY,

na ktory zostang przekazane §rodki w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku
{dopuszcza sig uzupeinlenie tych danych po podjeciu decyzji o przyznaniu dofinansowania)

nUMeEr rachunku BanKOWEGO ... ettt see e e een e

PIBZWA DBNKU oot et ettt et eeesesareme e aeeee s eresee ettt eeeseeeeae e e e rensteeeaneaneaesseaneraeriers

Os$wiadczam, e:
1. o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze Srodkéw PFRON, ubiegam si¢ wytacznie za posrednictwem
Samorzadu Powiatu Rawskiego O tak - [l nie
2. informacje podane we wniosku i zalgcznikach sg zgodne z prawda oraz przyjmuje do wiadomos$ci, Ze podanie informadji
nigzgodnych z prawda. eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania,
3. zapoznatam(em) sig z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotazowega 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 wiadomoéci | stosowania, 1z zlozenie niniejszego wniosku o dofinansowanie nie gwarantuje uzyskania pomocy

w ramach realizacji programu oraz, ze warunkiem zawarcia umowy dofinansowania jest speinianie warunkéw uczesinictwa
okreslonych w programie takze w dniu podpisania umowy,

. przyjmuje do wiadomo&ci i stosowania, ze ewentualne wyjaénienia, uzupetnienia zapisow lub brakujacych zatgcznikéw do wnicsku
nalezy dostarczyé niezwiocznie, w terminie wyznaczonym przez Realizatora programu oraz, ze prawidlowo zaadresowana
korespondencja, kibra pomimo dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana, uznawana bedzie za dorgczong,

. W ciggu ostatnich 3 lat bytem{am) strong umowy dofinansowania ze srodkow PFRON
i rozwigzanej z przyczyn lezacych po mojej stronie: [ tak - O nie,

. przyjmuje do wiadomoéci i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania, przelanie §rodkéw finansowych moze
nastgpi¢ na rachunek bankowy Wnioskodawcy lub tez na rachunek bankowy sprzedawcy/usiugedawcy, na podstawie
przedstawionej i podpisanej przez Wnioskodawceg faktury VAT.

Whioskodawca nle mogacy pisat, lecz mogacy czytaé, zamiast podpisu moze uczynié na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku
inna osoba wypisze jej imig | nazwisko umieszczajac swbj podpis; zamiast Wnioskodawcy moze takze podpisaé sig¢ inna osoba, z tym Ze jej podpis
musi byé podwiadczony przez notariusza Jub wdjta (burmistrze, prezydenta miasta), staroste (ub marszatka wojewédztwa z zaznaczeniem, ze
podplis zostal ziozony na tyczenie nie mogacego pisac, lecz moggcego czytaé.

podpis Wnioskodawcy

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

WYPELNIA WYLACZNIE
REALIZATOR PROGRAMU

: Data jenia
Nazwa zatacznika Dotgczono do uzupe;n

whiogku Uzupsetniono

Kserckopia aktuainego orzeczenia o znacznym stopniu niepeinosprawnodcl (lub orzeczenia
réwnowaznege) albo orzeczenia o niepelnosprawnoscl podoplacznego (oscby do 18 roku zycia)

i i

2 Kserckopia aktu urodzenia dziecka - w przypacku wniosku dotyczacego niepeinoietniej osoby
* | niepemnosprawne|

3. | Kserokopia dokumentu stanowiacego opieke prawna nad podopiecznym - w przypediu wniosku -
‘| dotyczacego asoby niepanosprawnej, w imieniu ki6rej wystepuje oplekun prawny

Déwiadezenie ¢ wysokoéel §rednich miesigcznych dochoddw w przeliczeniu na jednego czionka
4. | rodziny pozostajacego we wepdinym gospodarsiwie domowym (sporzadzone wg wzorv okredlonego
w zafaceniku nr 1 do wniosku) :

Oswladczenia o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych przez Realizatora programu §
5 i PFRON (sporzadzone wg wzoru okresionego w zafgezniku nr 3 do formularza wniosku) - wypeinions §
* | przez Whniogkodawce oraz inne osaby posiadajgce zdoino8é do czynnodci prawnych, kirych dane |
osobowe zoately przekazane do Realizatora programu ‘

6 Zaéwiadczenie kierownika powiatowego urzedu pracy o statusie osoby (w przypadku osoby | p
* | bezrobotne] lub poszukujacej prace).

7. | Zaswiadczenie z zakiadu pracy o zatrudnieniu (dot. os6b pracujgcych)

8. | Zasdwiadczenie ze szkoly, uczelni o akluainym etapie ksziaicenia (dot. os6b uczgcych sig)

9 Oferta handlowa sprzetu majacego na celu podniasé sprawnoé techniczng wézka inwalidzkiego :
' | o napedzie elektrycznym

10.| Kana gwarancji posiadanego wizka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym, ktbrego dotyczy wniosak [8 '

Inne zalgczniki (nalezy wymienic):
11.

I O o s O N I O I (O
[0 T S I I I [ N I N N I § M

12.

13.

14,

15.




Zatqcznik nr 4 do Uchwaly nr 166/2016 Zarzqdu Powiatu Rawskiego z dnia 15 marca 2016r.

Nalezy wypeini¢ w przypadku wniosku dot. dofinansowania zakupu protezy, w kidrej zastosowano nowoczesne rozwigzania techniczne

4. SPECYFIKACJA PRZEDMIOTU DOFINANSOWANIA - MODUL I/OBSZAR C/ZADANIE NR 3

- Specyfikacja zakupu protezy koficzyny, w kt6re| zastosowano nowoczesne rozwiazanlia techniczne

PROTEZA KONCZYNY GORNEJ, po amputacji: PROTEZA KONCZYNY DOLNEJ, po amputacii:
D w zakresie reki D na poziomie podudzia
D przedramienia D na wysoko$ci uda (takze przez staw kolanowy)
D ramienia i wytuszczeniu w stawie barkowym D uda i wytuszczeniu w stawie biodrowym

Dodatkowe informacje - opis techniczny protezy (elementy fabryczne, podzespoty, komponenty, materiaty): .......................

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

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

5. WNIOSKOWANA KWOTA DOFINANSOWANIA

Rodzaj przedmiotu Orientacyjna cena brutto Kwata wnioskowana (w zi)
dofinansowania (wzh
PROTEZA

KOSZTY DOJAZDU NA SPOTKANIE
Z EKSPERTEM PFRON

LACZNIE

e

i it dgc -t biiuog P A 4

NFORM

Przyczyna amputacji koriczyny: O uraz O inna, jaka:

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

Aktualny stan procesu chorobowego Wnioskodawcy: O stabilny O niestabilny

Ocena zdolnosci do pracy w wyniku wsparcia udzielonego w programie:

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

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

I:I NIE POSIADAM PROTEZY

D OD ROKU: ... UZYTKUJE, PROTEZE, (radzaj/opis tEChMICZNY): .......cvuevereieieereceeestece e e envessesconssseseesesseseesesssessaneenees

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

Oswiadczam. Ze:

1. o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze $rodkéw PFRON, ubiegam sie wylgcznie
za posrednictwem Samorzgdu Powiatu Rawskiego O tak - O nie

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

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

4. w okresie ostatnich 3 lat uzyskatam(em) pomoc ze $rodkéw PFRON (w tym za po$rednictwem powiatu) na zakup protezy,
w ktdrej zastosowano nowoczesne rozwiazania techniczne: [ tak - [ nie,

5. posiadam $rodki finansowe na pokrycie udzialu wlasnego w zakupie protezy, w kitérej zastosowano nowoczesne
rozwigzania techniczne (w zaleznoéci od wysokosci przyznanej pomocy finansowej — co najmniej 10% ceny brutto),




9.

10.

na cel objety niniejszym wnioskiem (zakup protezy, w ktdrej zastosowano nowoczesne rozwigzania techniczne)
uzyskatam(em) pomoc ze $rodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia: 0 tak - O nie,

przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz $rodki finansowe stanowiace udzial wiasny wnioskodawcy nie mogg pochodzi¢
ze srodkéw PFRON, a takze ze §rodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia, w zwigzku z tym w przypadku pozytywnego
rozpatrzenia wniosku, proteza dofinansowana ze srodkéw PFRON w ramach niniejszego wniosku hie moze by¢
wspotfiinansowana z innych $rodkéw publicznych,

przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz zioZenie niniejszego wniosku o dofinansowanie nie gwarantuje uzyskania
pomocy w ramach realizacji programu oraz, 2e warunkiem zawarcia umowy dofinansowania jest spefmianie warunkow
uczestnictwa okre§lonych w programie takze w dniu podpisania umowy,

przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjaénienia, uzupeinienia zapisdéw lub brakujgcych zatgcznikow
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
dorgczong,

w ciagu ostatnich 3 at bylem(am) strong umowy dofinansowania ze $rodkéw PFRON i rozwigzanej z przyczyn lezacych
po mojej stronie: [ tak - [1 nie,

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

Whioskodawea nie mogacy pisaé, lecz mogacy czylaé, zamiast podpisu moze uczynié na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tege odcisku inna osoba wypisze jef imig
i nazwisko umieszczajac swdj podpis; zamiast Wnioskodawcy moze lakze podpisaé sig inna osoba, z tym e jej podpis musi byt poéwiadczony przez notariusza lub wojta
{burmisirza, prezydania miasta), starost lub marszalka wojewddziwa z zaznaczeniem, ze podpls zostal zlozony na Zyczenie nie mogacego pisad, lecz mogacego czytac.

podpis Wnioskodawcy

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

" WYPELNIA WYLACZNIE
REALIZATOR PROGRAMU

o Data uzupeinienia

Nazwa zatacznika > Uzupeiona fawegi

1. | Kserokopia aktualnego orzeczenia o stopniu niapetnosprawnodc! lub orzeczenia réwnowaznego I:] I:l
Oswiadczenie o wysokosci §rednich miesigcznych dochodéw w przeliczeniu na jednego czionka
2. | rodziny pozostajacego we wapdinym gospodarstwie domowym (sporzqdzone wg wzoru okresdionego § D I:l
w zalgezniku nr 1 do wniosku)
Zadwiadczenie wydana przez Iekarza potwierdzajace stablinos¢é procesu chorobowego E
3 Whioskodawey | mozliwosé uzyskania przez Wniloskodawce zdolnoéci do pracy po zaopatrzeniu [ I:I D
" | w proteze, wypeinione czytelnie w jezyku polskim wystawione nie wczedniej niz 120 dni przed dniem p
zZlozenia wniosku (sporzgdzone wg wzornu okredlonege w zafgczniku nr 2a do wniosku) ;
Ciwiadczenia o wyrazeniy 2gody na przetwarzanie danych osobowych {sporzgdzone wg wzorw &
4 okre$lonego w zalgczniku nr 3 do formularze wniosku} - wypeinione przez Wnicskodawce oraz inne | D El

- | osoby posiadajgce zdolnost do czynnocl prawnych, kidrych dane osobowe zostaly przekazane do §

Realizatora programu E
5 Zadwiadczenie kierownlka powiatowego urzedu pracy o stetusie osoby (w przypadku osoby

* | bezrobotnej lub poszukujgce) prace). ; D D
6. | Zaswiadczenie z zakladu pracy o zatrudnieniu (dot. 0s6b pracujacych) D D
7. | Zaswiadczenie ze szkoly, uczeini o aktualnym etapie ksztaicenia (dot. oséb uczacych sig) D D
8 Oferta handlowa protezy ze szczegSlowa specyfikacia jej elemeniéw, opisem technicznym jej ;

" | lunkcjonowania D D
8. | Inne zataczniki (nalezy wymienit): D D
10. D D
11. D D
12. I:I |:|

dovel Matysiaok




Zafgcznik nr 4 do Uchwaly nr 166/2016 Zarzadu Powiatu Rawskiego z dnia 15 marca 2016r.

Nale2y wypeinic w przypadku wniosku dot. dofinansowania kos2iow utrzymania sprawna$ci technicznej posiadanef protezy, w kidref zastosowano nowoczesne rozwigzania
techmczne

Proponowane do dofinansowania koszty utrzymania sprawnoéci technicznej posiadanej protezy, | ORIENTACYJNA CENA brutto
w ktdrej zastosowano nowoczesne rozwigzania techniczne (kwota w zi)

Zakup czesci zamiennych, jakich:

Zakup dodatkowego wypasazenia, jakiego:

Koszty naprawy/remontu

Koszty przegladu technicznego

Koszty konserwacji/frenowacji

Inne, jakie:

RAZEM

A KWOTA DOFINANSOWANIA

Rodzaj przedmiotu dofinansowania Orlentacyjna cena brutto (w zl} | Kwota wnioskowana {w =z}

Koszty utrzymania sprawnosci technicznej protezy:

Koszty dojazdu na spotkanie z ekspertem PFRON;

LACZNIE

6 INFORMACJE UZUPELNIAJACE _ .
Specyﬂkacja posiadane] protezy, w ktérej zastosowano nowoczosne rozwlqzanla techniczne

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

Dedatkowe informacje - opis techniczny protezy (elementy fabryczne, podzespoly, komponenty, materialy):

Przyczyna amputacji koriczyny: U uraz O INNA, JAKR: ..ot s

Aktualny stan procesu chorobowego Wnioskodawcy: O stabilny ] niestabilny

Ocena zdolnosci do pracy w wyniku wsparcia udzielonego w programie:

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

Czy Whnioskodawca uzyskat pomoc ze Srodkéw PFRON w zakupie protezy, w kibrej zastosowano nowoczesne rozwigzania
techniczne?

[ NE [ TAK - w ramach (NP, POGIAIMIL) .o ettt e s n s e s st e be s ens e ssba e aesnscmenne s e W r.
Okres gwarancyjny w zwiazku z zakupem protezy uptynat: Lne [ TAK, wdniu: ..o r.
Posiadana proteza byta naprawiana w roku:................ , gwarancja na naprawe uplyneia: I nie DTAK, wdniu: ............ r.

Jakie problemny techniczne wystepuja z uzytkowana protezg (jakie s3 istotne przestanki udzielenia wsparcia ze §radkéw PFRON):

DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIQOSKODAWCY, na ktéry zostana przekazane $rodki w przypadku pozytywnago rozpatrzenia
wnlosku (dopuszcza sie uzupeinienie tych danych po podjeciu decyzji o przyznaniu dofinansowania)

nuMer rAachUNKU BaNKOWEGO ..........coo i e e e

PLAZWE DB L. oooieiersiiee i e ee e st s eee e eeseetee b sbe s searaae e besnbe s s be b s st s ae st s s s aaeeaasansesnn e re e s




1" o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze $rodkéw PFRON, ubiegam sie wylgcznie za posrednictwem
Samorzgdu Powiatu Rawskiego [Jtak - [ nie

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

3. zapoznatam(em) si¢ z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad®, ktbre przyimuje
do wiadomosci i stosowania oraz przyjelam(em) do wiadomosci, 2e tekst programu jest dostepny pod adresem: www.pfron.org.pl,
a tak?e:

4. przyimuje do wiadomosci i stosowania, iz ziozenie niniejszego wniosku 0 dofinansowanie nie gwarantuje uzyskania pomocy
w ramach realizacji programu oraz, e warunkiem zawarcia umowy dofinansowania jest spelnianie warunkéw uczestnictwa
okresionych w programie takze w dniu podpisania umowy,

5. w okresie ostatnich 3 lat uzyskatam(em) pomoc ze $rodkéw PFRON (w tym za poérednictwem powiatu) na pokrycie kosztow
utrzymania sprawnosci technicznej posiadanej protezy, w kidrej zastosowano nowoczesne rozwigzania techniczne: [J tak - {1 nie,

6. posiadam &rodki finansowe na pokrycie udzialu wiasnego w kosztach utrzymania sprawnosci technicznej posiadanej protezy,
w ktérej zastosowano nowoczesne rozwigzania techniczne (w zaleznosci od wysokobci przyznanej pomocy finansowej -
co najmniej 10% ceny brutto),

7. na cel objety niniejszym wnioskiem (utrzymanie sprawnoéci technicznej posiadane;j protezy, w kiérej zastosowano nowoczesne
rozwigzania techniczne) uzyskatam(am) pomoc ze érodkéw Narcdowego Funduszu Zdrowia: J tak - 0O nls,

8. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz érodki finansowe stanowiace udzial wtasny wnioskodawey nie moga pochodzi¢
ze Srodkéw PFRON, a takze ze Srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia, w zwigzku z tym w przypadku pozytywnego rozpatrzenia
wniosku, utrzymanie sprawnosci technicznej posiadanej protezy, w ktbrej zastosowano nowoczesna rozwiazania techniczne,
w ramach niniejszego wnicsku nie moze byé wspoHinansowane z innych srodkéw publicznych,

9. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, Ze ewentualne wyjaénienia, uzupeinienia zapisow lub brakujgcych zatacznikéw do wniosku
nalezy dostarczy¢ niezwlocznie, wierminie wyznaczonym przez Realizatora programu oraz, ze prawidiowo zaadresowana
korespondencja, ktéra pomimo dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana, uznawana bedzie za doreczong,

10.w ciggu ostatnich 3 lat bylem{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 srodkéw finansowych moze
nastgpi¢ na rachunek bankowy Whnioskodawcy lub tez na rachunek bankowy sprzedawcy/usiugodawcy, na podstawie
przedstawionej i podpisanej przez Wnioskodawce faktury VAT.

Whioskodawca nie mogagy pisat, lecz mogacy czytad, zamiast podpisu moze uczynié na dekumancle tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku inna osoba wypisze jej imig

i nazwisko umieszczajae swd] podpis; zamiast Wnioskodawcy moze takze podpisad sig inna asoba, z tym Ze jej podpis musi byé poswiadczony przez notariusza lub wojla
(burmistrza, prezydenta miasta), starosts lub marszatka wojewddziwa z zaznaczeniem, te podpie zostat ziozony na #yczenie nie mogacego pisad, lecz mogacego czytac.

...................................... dnia ...../ ... 120..... T
podpis Wnioskodawcy
WYPELNIA WYLACZNIE REALIZATOR
P N - PROGRAMU
Nazwa zalacznika 4 Dotaozono do . Data uzupeinienia
whiogku Uzpetniono Juwagl
1. | Kserokopia aktuainego orzeczenia o stopniu niepeinosprawnasci lub orzeczenia rowncwaznego [l . O
Déwiadczenie o wysokodci Srednich miesiecznych dochoddw w przeliczeniu na jednego czionka |
2. | rodziny pozostajacego we wspdinym gospodarsiwie domowym (sporzadzone wg wZory 0kresionego | ] 0
w zataczniky nr 1 do wnlosku)
Zaswiadczenle wydane przez lekarza potwierdzajace stabilno$é procesu chorobowego
3 Whioskodawcy | modliwosé uzyskania przez Wnioskodaweg zdolnodci do pracy po zaopatrzeniu §
" | w proteze, wypsinione czytelnie w jezyku polskim wystawione nie wezedniej niz 120 dni przed dniem [ 0 0
ziozenia wnigeku (sporzqdzone wg wzorn akreslonego w zelgczniky nr 2a do wniosky) :
Oswiadczenla o wyrazeniu zgody na przelwarzanle danych osobowych (sporzgdzons wg wzory O 0
4 okresionego w zataczniku nr 3 da formularza wniosku) - wypseinions przez Wnicskodawcg oraz inna
- | osoby posiadajace zdolnodé do czynnosci prawnych, kidrych dans osobowe zostaly przekazane do [E8e
Realizatora programu a8
5 Zaswiadczenie Kierownika powlatowego urzedu pracy o statusie osoby (w przypadku osoby 0 ]
* | bazrobotne] lub poszukujgeej praca).
6. | Zaswiadczenie z zakiadu pracy o zairudnieniu (dot. oséb pracujacych) g O
7. | Zadwiadczenie ze azkoly, uczelni o akiualnym etapie kszialcenia (dot. osdb uczacych sig) g 0
8 Oferfa handiowa usiugl craz elementéw majacych na celu utrzymad sprawnoéé technicznq posiadanej 0 0
' | protezy konczyny
9. | Inne zalgczniki (nalezy wymienié): ] 0
10. d :
. 0 0
12, o G




Zatgcznik nr 4 do Uchwaly nr 166/2016 Zarzqdu Powiatu Rawskiego z dnia 15 marca 2016r.

Imie | nazwisko Adres placéwki, Proponnwany okras Koszt pobytu dziecka Wnloskodawcy

dziecka Wnioskodawcy, w ktére] przebywa lub ma dofinansowania w placowce
ktére przebywa lub ma przebywaé przebywaé dziecko razem
w placéwce Whioskodawcy ":Il::l!;y (0d-do) miesigczny w pro:;r;:r:anym

dofinansowania

RAZEM:

NA KWOTA DO| ANS’QWANIA

Koszty opieki: Orientacyjny koszt (w zl) Kwota wnioskowana (w zl)

Razem

DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY,

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

nUMEr raChUNKU DANKOWEGO ..ot ettt et ettt e e e e et e e es et e e et et et eerereeae s
Nazwa banku ..o e

Oswiadczam, Ze:

1. o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze Srodkéw PFRON, ubiegam sie wylgcznie
za posrednictwem Samorzadu Powiatu Rawskiego [ tak - O nie

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

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

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

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

6. przyjmuje do wiadomosci | stosowania, 2ze ewentualne wyjasnienia, uzupetnienia zapiséw lub brakujacych zatacznikéw
do wniosku nalezy dostarczy¢ niezwlocznie, w terminie wyznaczonym przez Realizatora programu oraz, ze prawidtowo
zaadresowana korespondencja, ktéra pomimo dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana, uznawana bedzie za
doreczong,

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

8. przyjimuje do wiadomosci i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania, przelanie $rodkdw finansowych
moze nastgpi¢ na rachunek bankowy Wnioskodawcy lub tez na rachunek bankowy placéwki, na podstawie

przedstawionej i podpisanej przez Wnioskodawce faktury VAT,
Whioskodawca nie mogacy pisaé, lecz mogacy czytaé, zamiast podpisu moze uczynié na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku
inna osaba wypisze jej imig i nazwisko umieszczajac swéj pedpis; zamiast Wnioskodawcy moze takze podpisad sie inna osoba, z tym ze jej podpis
musi byé poSwiadczony przez notariusza lub wéjta {(burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka wojewédztwa z zaznaczeniem, ze podpis
zostal zloZzony na Zyczenie nie mogacego pisa¢, lecz mogacego czytac.

podpis Wnioskodawcy




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

B WYPELNIA WYLACZNIE
| REALIZATOR PROGRAMU

Dotacrono do Data uzupelnienia

Nazwa zalacznika iaczono do uzgpamuo'na fuwag)

Kserokopia aktualnegc orzeczenia & znacznym lub  umlarkowanym  stopniu
1. niepeinosprawnodci (Jub orzeczenia réwnowaznego) ;

O

[

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

Kserokopia dokumentu/ow stanowigcych opieke prawng nad podopiecznym/podopiecznymi g
3. -0 ile dotyczy A

Déwiadezenie 0 wysokoSci érednich mieslgcznych dochodéw w przeliczeniu na jednego ff B
4. |czionka rodziny pozostajacego we wspdlnym gospodarstwie domowym (sporzgdzone wg FEEE
wzory okresionego w zatgczniku nr 1 do wniosku} i

Oswiadczania o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych przez Realizatora
5 programu i PFRON (sporzgdzone wg wzoru okreslonego w zalaczniku nr 3 do farmularza
- | wniosku) - wypelnione przez Wnioskodawcq oraz inne osoby posladajace zdelnosé do
czynnoscl prawnych, ktdrych dane osobowe zostaly przekazane do Realizatora programs

[
W e o I

-

6 Zaswiadczenie kierownika powiatowego urzedu pracy © statusie osoby (w przypadku osoby .

bezrobotnej lub poszukujacej prace). D _ D
7. | Zaswiadczenie z zaktadu pracy o zatrudnieniu (dot. oséb pracujacych) D D
8. | Zaswiadczenie ze szkoly, uczelni o aktualnym etapie kszialcenia (dot. osbb uczacych sig) D . D )
9. mar:eadi:k%?:g ::c;z\:‘ iz:rllaaz:;agjob;gzc:i igﬁg‘piekq whioskodawcy przebywajacego w Hobku : D I:l
10.| Inne zalgczniki (nalezy wymienic). D D
1. [] ]
12. ] [l
13, i []
14, (] []
15. (] ]
16. o | 0
17. 0 ]
N 0| o

- .

19. 0 []
20 0 0




