Nalezy wypetnic w przypadiu wniosky dot, dofinansowania zakupy / montazu oprzyrzgdowania do posiadanego semochody

4. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania - Modut /Obszar AlZadanie 1

STRONA 5

Specyfikacja zakupu (mdzaj planowanego oprzyrzadowania samachodu)

ORIENTACYJNA CENA brutto (kwota w 2/}

dodatkowe pasy, uchwyty ulatwiajgce wsiadanie wysiadania

a a8 skrzynia biegow, s {0 automatyczne,

sterownik s
elektrohydrauliczne mechanizmy do ebnizania | podnoszenia nadwozia

specjalne siedzenia

elekironiczna obrecz przyspieszenia

reczny gaz — hamulec

przediuzenis pedalow

sterowanie elekironiczne

nosnik lub najazd do wozka inwalidzkiego

przeniesienie dzwigni lub pedatow, przelacznikow

system wspomagania parkowania

= am]u D'D'D[D]D 1:1]:1 0

inne, jakie:

RAZEM |

5. Wnioskowana kwota dofinansowania

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

Kwota wnioskowana (w zf)

8. Informacje uzupetniajgce

pokrewienstwa)...... ..

samochoéd na podstawié umowy (1,5, AT

W Uzytkuje samochéd marki ... ... rok produkcji ........... nrrejestracyjny .....................
na podstawie umowy (np. umowa uzytkowania, najmu, uzyczenia, dzierzawy itd ).

] Pozostajacy ze mng we wspélnym gospodarstwie domowym czionek mojej rodziny (prosze podaé stopien
e J8SE WAScicielem lub wspolwilascicielerm samochodu albo uzytkuje

rok produkcii .......... , nrrejestracyjny ... ...

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

D NIE POSIADAM OPRZYRZADOWANIA SAMOCHODU D POSIADAM NASTEPUJACE OPRZYRZADOWANIE SAMOCHODU:

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

I__-I NIE D TAK Woiiirnnaeee.. FOKU W ramach ............

BEANES W o YOKU W ramach .c.cooviveviinneninnnyonrnn.

lczy WNIOSKODAWCA UZYSKAL WCZESNIE] POMOC W ZAKUPIE OPRZYRZADOWANIA SAMOCHODU:

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

Oswiadczam, ze:

(w pkt. 1,5 9 prosze zaznaczy¢ wiasciwg odpowiedsz)

1. o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze Srodkéw PFRON, ublegam sig wylacznie za posrednictwem

samorzadu Powiatu Sredzkiego i nie

bede ubiegal sig w biezgeym ro

ku odrgbnym wnioskiem o srodki PFRON na ten sam cel za

pasrednictwem innego Realizatora (na terenie Innego samorzadu powiatowego): [J tak - [J nie

2. informacje podane we wniosku | zatgcznikach

$3 zgodne z prawdg oraz

przyjmuje do wiadomosci, e podanie

informacji niezgodnych z prawda, eliminuje wniosek z dalszega rozpatrywania,

3. wszelkie zmiany,
programu,

dotyczace danych zawartych we wnioski zobowiazuje sie zglosié bezzwiocznie do Realizatora

4. zapoznalam(em) sie z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotazowego programu Aktywny samorzad®, ktore
przyjmuje do wiadomosci i stosowania oraz przyjetam(em) de_ wiadbmc_&ci, Ze tekst programu jest dostepny pod

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

=S I

5. w okresie ostatnich 3 Iat uzyskatam(em) pomoc ze $rodkéw PFRON (w tym posrednictwem  powiatu)

na zakup/montaz oprzyrzgdowania
6. posiadam érodki finansowe na

samochodu: O] tak - O nie,
pokrycie udzialu wiasn

€90 w zakupie wnioskowanego oprzyrzadowania

(w zalezno$oi od wysokosci przyznanej pomocy finansowej co najmniej 15% ceny brutto),

7. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz $rodki finansowe stanowigce udzial wiasny wnioskodawcy nie mogg
pochodzi¢ ze $rodkéw PFRON, a takze ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia, w zwigzku z tym w przypadku
pazytywnego rozpatrzenia wniosku, oprzyrzadowanie dofinansowane ze $rodkéw PFRON w ramach niniejszego




STRONA 6

whiosku nie moze byé wspéifinansowane z innych Srodkéw publicznych,

8. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupetnienia zapisow lub brakujgeych zatgcznikéw
do wniosku nalezy dostarczyé niezwlocznie, w terminie wyznaczonym przez Realizatora programu oraz, ze prawidiowo
zaadresowana korespondencja, ktéra pomimo dwukrolnego awizowania nie zostanie odebrana, uznawana bedzie za
dorgczona,

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

10.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 spelnianie warunkow
uczestnictwa okreslonych w programie takze w dniu podpisania umowy,

11. przyjmuje do wiadomosci | stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania, przekazanie $rodkéw
finansowych PFRON nastepuje na rachunek sprzedawcy przedmiotu zakupu, na podstawie przedstawionej i podpisane;
przez Wnioskodawce faktury VAT.

Wnnmkodmmmpia_b.le(zmmaﬂatznmiaﬂpwpfwmmuczynmmm&ummmwmpala‘amkmgoaiﬁnkummbawmmmlma

.wmummwm.ammtmmmwpmpumswmm,zwnﬁpodm_mmmmmmmmmwm
(wrmm.puuyderuamlnta).WMthmzmm.ummmumnhmmm_pm,ruzmagqeegnczyw.

Nazwa zatacznika

Mmmamgmlubumwmmm
1. Wmmommomwmumm(mmwm
Zyda)

anwwwmmwmimmmmm |
2. mmmmmm;mmawmdm
w zaigcznilu ar 1 do wiioeku)

Dokumenty podwiadczajace wmmwmmmlmw
3. domowyrh 23 kwartal poprzedzajacy migsiac zlozenia wniosku

4. | Kserokopia dowody osobistego

5 Pelnomocnictwo poswiadezone notaralnie - w proypadku  wniosku dolyczacegs osoby
" | niepetnospeawne), w imieriu kidrej wystgpule pefnomocnik

Oswiadczenie pelnomacnika (sporzadzone wg wrom okresionego w ralgezrilkis nr 5 do formularza
6. m_u}—:mkummmmn osoby nlepeinospraving|, w imieniu kitrej wystepuje

Oéwindczenie o wyrazenly 29ody na przetwarzanie danych osobowyoh

7 mmmumma-wmmﬂsmm)-mmmmmmm
" | osoby posiadajace 2doinosé do czynnodcl prawnych, Kiorych dane osobowe zostaly przekazane do
Realizatora programu

Wmmmwvmwmmm-wmmmmm
8. ddmmwmbrmmq.MMummmmpmy

8. | Oferta cenows lub faktura pro forma na zakup wnioskowanego oprzyrzadowania

10.| Dokumenty potwirdzajace Wiasnod& lub wepdiwlashodé samochody

W przypadky os6b nigpeinosprawnych 2 dysfunkcjg narzgdu ruchu, Kitra nie |es| przyczyng
11.| Wydania orzaczenia dot, niepeinasprawnosdcl, ale jest konsekwencia ujetyeh w orzeczeniu
'| sehorzan - zaswiadezanie Ipkarza specjalisty potwierdzajace, iz nastgpstwem schorzen.

stanowi podsiawe orzeczenia jest dysfunkcia ruchu

.12‘ Kmmmmm-uwmwmmommwm

13 Inne zatacanikd (nakezy wymienié).

14.




Nalozy wypsinit w przypadku wniosku ,P™ dot. dofinansowania kosziéw uzyskania prawa fazdy kategorii B

4. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania - Modut I/Obszar A/Zadanie nr 2 STRONA 5
Przaz wnmmmakmwbmum%%ﬁmmmmwmmudnmlﬁuiosnr
= s | mieseks Whioskodawea

dojazal, wyly _u_, Oz miejscowoAoia, w kidre

ansowanle kosztéw uzyskania prawa jdy:
Planowany termin kursu; ...

Kurs odbywaé sig bedzie poza miejscowoscia, w ktére] mieszka Whioskodawca: [ ] NIE [ rak

Planowany $rodek transportu na miejsce przeprowadzenia kursu:

Podstawa kalkulacji kosztéw uzyskania prawa jazdy, np dferta firmy (akie), Informacie na stronie intemetowey www (nazwa), dle kosztdw  dojardu:
cannik PP - Wb transport rzmnwmmmykfmmmmzmmumm oeny paliwe) o

5. Wnioskowana kwota dofinansowania

Koszty uzyskania prawa jazdy: Orientacyjna cena brutto (w zi) Kwota wnioskowana (w i)

Koszt kursu | egzaminow

oraz o ife dotyczy (tylko w przypadku kursu Prreprowadzanego poza miejscowoscia, w kidrej mieszka Whioskodawca)

Koszty zakwaterowania | wyzywienia
w okresie trwania kursu

Koszty dojazdu, obejmujace koszty
przyjazdu na kurs | powrotu z kursu

Razem
6. Informacje uzupetniajace

CZY WNIDSKODAWCA UZYSKAL WCZESNIE) POMOC ZE SRODKOW PFRON W POKRYCIU KOSZTOW UZYSKANIA PRAWA

AZOY: ] NIE [ TAK w......... roku w ramech
AlakEe W.....ooveernrns roku w ramach

DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY,
na ktoéry zostang przekazane $rodkl w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku
(dopuszcza sig uzupetnienie tych danych po podgciu decyzjl o przyznaniu dofinansowania)

numer rachunku bankowego ... ...

nazwa banku

Oswiadczam, Ze: (w pkt. 1,7 i 10 prosze zaznaczyé wiasciwa odpowiedz)

1. o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze $rodkow PFRON, ubiegam sie wylgcznie za
posrednictwem samorzadu Powiatu Sredzkiego i nie bgde ubiegal sie w biezacym roku odrebnym wnioskiem o
srodki PFRON na ten sam cel za posrednictwem innego Realizatora (na terenie innego samorzadu
powiatowego) : [I tak - [J nie,

2. informacje podane we wniosku i zalacznikach sg zgodne z prawdq oraz przyjmuje do wiadomosci, ze podanie
informacii niezgodnych z prawda, eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania,

3. wszelkie zmiany, dotyczace danych zawartych we wnioski zobowigzuje sie zglosié bezzwiocznie do Realizatora
programu,

4. zapoznalam(em) sie z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotazowego programu JAktywny samorzad®,
kibre przyjmuje do wiadomosci i stosowania oraz przyjetam(em) do wiadomosci, 2e tekst programu jest
dostepny pod adresem: www.pfron.org.pl, a takze pod adresem: Www.pcpr. powiat-sredzki.pl,

5. posiadam $rodki finansowe na pokrycie wkiadu wiasnego, wynoszacego co najmniej 25% kosztéw uzyskania
prawa jazdy kategorii B,

6. przyimuje do wiadomosci i stosowania, iz érodki finansowe stanowigce udzial wiasny wnioskodawcy nie mogg
pochodzi¢ ze srodkéw PFRON, a takze ze $rodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia, w zwigzku z tym w




Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych
STRONA 6
przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku, koszly uzyskania prawa jazdy dofinansowane ze Srodkow
PFRON w ramach niniejszego wniosku nie moga byé wspéifinansowane z innych $rodkéw publicznych,

7. w okresie ostatnich 3 lat uzyskatam(em) pomoc ze srodkéw PFRON (w tym za po$rednictwem powiatu)
na pokrycie kosztéw uzyskania prawa jazdy kategorii B; [ tak - [] nie,

8. przyjmuje do wiadomos$ci | stosowania, iz zlozenie niniejszego wniosku o dofinansowanie nie gwarantuje
uzyskania pomocy w ramach realizacji programu oraz, ze warunkiem zawarcia umowy dofinansowania jest
speinianie warunkow uczestnictwa okreslonych w programie takze w dniu podpisania umowy,

9. przyimuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupelnienia zapisow lub brakujgcych
zatgeznikow do wniosku nalezy dostarczy¢ niezwlocznie, w terminie wyznaczonym przez Realizatora programu

odebrana, uznawana bedzie za doreczong,

10. w ciagu ostatnich 3 lat bylem{am) strong umowy dofinansowania ze srodkow PFRON | rozwigzanej z przyczyn
lezacych po mojej stronie: [ tak - [ nie,

11. przyjmuje do wiadomosci | stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania, przelanie Srodkow
finansowych moze nastapi¢ na rachunek bankowy Whioskodawcy Iub tez na rachunek bankowy
ustugodawcy, na podstawie przedstawionej | podpisanej przez Whioskodawce faktury VAT,

Whioskodawea nie mogacy pisa¢, lecz mogacy c2ytac, zamiast podpisu moze uczynié na dokumencie tuszowy odcisk palca, & obok tego odoisku
inna osoba wypiaze je] imie | nazwisko umnieszezajac swo] podpis; zamiast Wnioskodawey moze takze podpisac sig inna osoba, z tym ze jef podpis
musi by¢ poSwiadczony przez notariusza lub wojta (burmistrza, prezydenta miasta), starostg lub marszalka wojewddztwa z zaznaczeniem, 28 podpis
zostal zlozony na zyczenie nie mogasego pisad, lecz mogacego czytac.

podpis Wnioskodawcy
7. Zalgczniki: wymagane do wniosku oraz dodatkowe (wiersze 11-13)
WYPELNIA WYLACZNIE REALIZATOR
PROGRAMU
Nazwa zalgcznika Dotaczono Unpolnions | Dt uzupelniena

mmmﬂmmﬁkomlwummw
T+ | (b orzeczenia rdwnowazaego) |

mmammﬁmmmmmwmmwm
W zafaczniku ar 1 do wiiosku)

_ i dochod netto osbb we wspblym  gospadarsiwie |
e

4. | Kserokopia dowodu osobistego

5 PeinomocnictWo podwiadczone nolarialnie - w przypadky  wriosku dotycracegh  osoby
* | rilepeinasprawnej, w imianiu kidrej wystepuje pelnomocnik

OCswiadczenie peinomocnika (sporzgdzone wg wzoru oknesionago w zataczallu nr 5 do formularza
6. m}-wwummmmw,wmmm

: danych asobowych
7 mmwmmsmmmmw-mmmpmwmmmm
: mmmmmmmm.memmmw
Realizalos programy

dotyczacago osoby niepelnosprawne, wimieniu kidne] wystepuje opiekun prawny

Pobwiadczona za zgodnodé z oryginalem Kserokopia zafwiadczenia wydanego pzez lekarza
) ummmmum,mmwwmmmmm
= Mmmwmmmm&ndmmdnmm

pojazdami, :
whiosku | wypelnione caytelfie w jezyku polskim

2000 do
[

2. mwmmcmwﬂmnmwmmfmwmm D
0

10.| Oferta cénowa lub takiura pro forma kos21tu udzisly wkursie na prawo Jazdy

11| 1nne zatacaniki (natezy wymienic)

12

13,

O
0
O
[
0
O
i
O
[
O
0
[
O

O
O
il
[
8, | Kserokopia dokumenty stanowiacego opiske prawna nad podoplecznym ~ w praypadkus whioski | o
0
0
U
g
[

-




wniosku dot. dofinansowanis zakupu spregty elektronicznego, jego elementiw jub Cprogramowana
oz srholen w zakrasie obstugi nabytego w ramach pregramu sprzelty elektroni
4. Specyfikacja przedmiotu dofi

eznego 1 oprogramowen|s
nansowania - Modui I/Obszar B/Zadanie nrioraznr2 STRONAS
Zadanie nr 1 - s ecyfikacja zakupu - pres wymenc s 9t elektronicany, o dofinarisowanie Kidhego ORIENTACYNA CENA
M:m“uwnmn’gomg«mum e W 1 M - birutto kwota w 2/
Sprzet elektroniczny:
Elementy sprzetu elektronicznego:
Oprogramowanie:
RAZEM
Zadanie nr 2 - specyfikacja -pmmmimumlﬂﬂﬁmmm ORIENTACYINA CENA
Bgo, 0 dofinansows WMW%NMMWMWM  brotto fkwota wi)
RAZEM
5. Informacje uzupetniajace
W POSIADAM/PODOPIECZNY POSIADA* NASTEPUJACY SPRZET KOMPUTEROWY | OPROGRAMOWANIE:- miesiata

D NIE POSIADAM/PODOPIECZNY NIE POSIADA® SPRZETU KOMPUTEROWEGO

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

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

CZY WNIOSKODAWCA/PODOPIECZNY* UZYSKAL WCZESNIEJ POMOC ZE SRODKOW PERON W ZAKUPIE SPRZETU' KOMPUTEROWEGD
iorrocramowANia: (1 NIE [ TAK w

............ roku w ramach ..........
altakze w ...............

RO MNP STAIGH. ..« oo ews seses oncind saic
6. Wnioskowana kwota dofinansowania
Obszar wsparcia® Orientacyjna cena brutto tgcznie (razem z pkt 4 - w z1) Kwota wnioskowana (w z1)
Zadanie nr 1
Zadanie nr 2
LACZNIE
- nalezy zarnaczy¢ wiasciwe




Oswiadczam, ze: (W pkt. 1,5 1 10 prosze zaznaczy¢ wiasciwa odpowieds) STRONA &

¥

0 wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze srodkéw PFRON, ubiegam sie wylacznie
Za posredniciwem samorzadu Powiatu Sredzkiego i nie bede w biezacym roku ubiegal sie odrebnym wnioskiem o
sradki PFRON na ten sam cel finansowany ze $rodkéw PFRON - za posrednictwem innego Realizatora (na terenie
innego samorzadu powiatowego) : [ tak - {1 nie
informacje podane we wniosku | Zatacznikach s zgodne z prawdg oraz Przyjmuje do wiadomosci, ze podanie przez
Whioskodawee informacji niezgodnych z prawda, eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania,
wszelkie zmiany, dotyczace danych zawartych we wniosku Whnioskodawea zobowigzuje sie zglosié bezzwiocznie do
Realizatora programu,
zapoznalam{em) sie z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotazowego programu JAktywny samorzad”, Kiére
przyjmuje do wiadomosci | stosowania oraz przyjelam(em) do wiadomosci, ze tekst programu jest dostepny pod
adresem: www.pfron.org.pl, a takze pod adresem: www.pcpr. powiat-sredzki pl,
w okresie ostatnich 3 lat uzyskatam(em) pomoc ze $rodkéw PFRON (w tym za posrednictwem powiatu) na zakup
sprzetu elektronicznego, jego elementéw lub oprogramowania. [ tak - [ nie,

iadam $rodki finansowe na pokrycie udziafu wiasnego w zakupie wnioskowanego sprzetu elektronicznego

pozytywnego rozpatrzenia wniosku, sprzet elektroniczny, jego elementy lub opragramowania dofinansowane ze
$rodkéw PFRON w ramach niniejszego wniosku nie moga byé wspéifinansowane z innych $rodkéw publicznych,
przyjmuje do wiadomosei i stosowania, iz ziozenie 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,

przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupelnienia zapisdw lub brakujgeych
zalgeznikow 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 doreczong,

- W ciggu ostatnich 3 lat bylem(am) stronq umowy dofinansowania ze $rodkéw PFRON | rozwigzanej z przyczyn

le2zacych po mojej stronie: [ tak - O nie,

. przyjmuje do wiadomosci | stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania, przelanie srodkéw finansowych

PFRON nastepuje na rachunek sprzedawcy przedmiotu zakupu, na podstawie przedstawione| | podpisane] przez
Whicskodawee faktury VAT.

podpis Wnioskodawcy

7. Zatgczniki wymagane do wniosku oraz dodatkowe (wiersze 12-15)

WYPELNIA WYLACZNIE REALIZATOR

Nazwa zatgcznika Dotaezono 8o | oo | Data uzapeinienia

wniosku luwagi

Ksergkopia Mnmamﬂzmmmmmmwmmm
rhnmmsmoommmomupmmwmm{wao 16 roku dyma)

anmmmmw{wmmmmm
rodziny pozostajacego wmmmm Sparzadzone wg wiony Ghresionego
wmm:mm;&.mm

Dokumenty podwiadczajace dochéd netlo osdb pozostajacych we wspdinym  gospodarstwie
Mnmmﬂmmmm

Kserokopia dowodu osoblstego

Pelnomocnictwo poswisdczone nolaralnie - w PZypadku wridsky dotyczacego  osoby
nigpainosprawndg, wimieniu ktons wystepuje pelnomocnik

Ofwiadczanie pelnomocnika (Sporzadzons wy wrons okresionego w zalgczriku or 5 do formularza
WJ—wmummww.w.mumw
pelnomotnik

Mummﬁmbmwmmmm
&Pramrmmwmmmwwuwmmmmw-m&m

OleEm|ola |laolg




wmmmm-wwm

8. dotyczacego osoby niepetnosprawnei, w imieniu Kidre) wystapiia opiskun prawny

) - dob niapainatetnis] osoby |
g | Kserokopia akiu Urdzenia dzlecka W przypadky wniogku dotyczacego
niepeinosprawne)

Mmmmmmmopkmmmm

orzeczania o stopniu  niepeinosprawnoscl, wypeinione czytelme w jpxyku  polskinm,

w-mmwmmm dlﬁemmtamnwnloaku(mmmm
okreslonsgo w zatgezniku nr 2a b 26 do foi Witiosk)

mmmmwmmmmm:mm

1. we whioskowanym szkoleniu

12, inne zalaczniki (nalezy wymienié):

13.

14,

18.

F‘JDE &= = O oy

CDEoppD| og|




Nalezy wypsainic w Rrzypadiu wniosku dot. dofinansowania Zakupu wozka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym

4. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania - Modu! I/Obszar C/Zadanie nr1 STRONA S

Dodatkowe wyposazenie wozka-

5. Wnioskowana kwota dofinansowania

Rodzaj przedmiotu Orientacyjna cena brutto Kwota wnioskowana (w z1)
dofinansowania {w zt)
Woézek
Dodatkowe wyposazenie
LACZNIE

6. Informacje uzupelniajgce

POSIADANY | WYKORZYSTYWANY SPRZET REHABILITACYNY | ORTOPEDYCZNY: \..oovvvoiioo

BUDYNEK, W KTORYM MIESZKA WNIOSKODAWCA/PODOPIECZNY* JEST DOSTEPNY DLA 0SOB
NIEPELNOSPRAWNYCH PORUSZAJACYCH SIE NA WOZKU INWALIDZKIM

(Istnieje moziiwosé samodzielnego poruszania sig wazkiem); D TAK [] NIE
JESLI NIE, JAKIE WYSTEPUJA BARIERY: ... . .

D NIE POSIADAM/PODOPIECZNY NIE POSIADA* WOZKA INWALIDZKIEGO O NAPEDZIE ELEKTRYCZNYM

L] rosiapam/PODOPIECZNY POSIADA® NASTEPUJACY WOZEK: MODEL ... ROKNABYCIA: .. ..
CZY WNIOSKODAWCA/PODOPIECZNY" UZYSKAL WCZESNIEJ POMOC ZE SRODKOW PFRON W ZAKUPIE WOZKA
INWALIDZKIEGO O NAPEDZIE ELEKTRYCZNYM: L1 Nig [J TAK w ... roku w ramach ... .
atakie W ..., rokuy w ramach

* - nelezy zaznaczyt wiasciwe

Oswiadczam, ze: (w pkt. 1,5 i 10 prosze zaznaczyé wiasciwa odpowiedz)

1. o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze srodkéw PFRON, ubiegam sie wytacznie
Za posrednictwem samorzadu Powiatu Sredzkiego i nie bede w biezacym roku ubiegal sig odrebnym wnioskiem o
$rodki PFRON na ten sam cel finansowany ze §rodkéw PFRON - za posrednictwem innego Realizatora (na terenie
innego samorzadu powiatowego) : I tak - (1 nie.

2. Informacje podane we wniosku i zalgcznikach sg zgodne z prawda oraz przyjmuje do wiadomosci, 2e podanie

informacii niezgodnych z prawda, eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania,

3. wszelkie zmiany, dotyczace danych zawartych we wniosku Whioskodawca zobowigzuje sie zglosié bezzwiocznie do
Realizatora programu,

4. zapoznatam(em) sie z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotazowege programu Aktywny samorzad”, ktére
przyjmuje do wiadomosci i stosowania oraz przyjelam(em) do wiadomosci, ze tekst programu jest dostepny pod
adresem: www.pfron.orq pl, a takze pod adresem: www.pepr powiat-sredzki pl,

5. w okresie ostatnich 3 lat uzyskatam(em) pomoc ze $rodkéw PFRON (w tym za posrednictwem pawiatu) na zakup

wozka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym: [l tak - [1 nie,

6. posiadam $rodki finansowe na pokrycie udziatu wiasnego w zakupie wozka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym (w

zaleznosci od wysokosci przyznanej pomocy finansowe| — co najmniej 10% ceny brutto), '

7. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz &rodki finansowe stanowigce udzial wiasny wnioskodawcy nie mogg
pochodzi¢ ze srodkéw PFRON, a takze ze Srodkow Narodowego Funduszu Zdrowia, w Zwiazku z tym w przypadku
pozytywnego rozpatrzenia wniosku, wozek inwalidzki o napgdzie elektrycznym dofinansowany ze $rodkéw PFRON w
ramach niniejszego wniosku nie moze by¢ wspolfinansowany z innych $rodkéw publicznych,

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

8. przyjmuje do wiadomosci | slosowania, ze ewentuaine wyjasnienia, uzupelnienia zapiséw lub brakujgcych
zalgeznikéw do wniosku nalezy dostarczyé niezwiocznie, w terminie wyznaczonym przez Realizatora programu oraz,
ze prawidlowo zaadresowana korespondencja, kiéra pomimo ‘dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana,
uznawana bedzie za dorgczong,

10.w ciggu ostatnich 3 lat bytem(am) strong umowy dofinansowania ze srodkow PFRON i rozwigzanej Z przyczyn
lezacych po mojej stronie: [ tak - [J nie,

11.przyjmuje do wiadomoscl i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania, przelanie $rodkéw finansowych
nastgpuje na konto dostawcy przedmiotu zakupu, na podstawie przedstawionej i podpisane] przez Whioskodawce
faktury VAT,

e nie Mogicy pisad, 1662 mogacy c2yted zamiast podpisu mo2e uczynic na dokumencie tuszowy odcisk paica, m obok tego cdeisky iina 6sobe wypisze jef imig
|momw_mw.mﬂmmmpodp!ueshmmba.zlymmmpodmmmmmmmmﬁmlubww
ruwrrm.nmvdmmm‘nm).mmmw;mmﬂ.nmmmmmmmm.mmm

podpis Wnioskodawcy

7. Zatgczniki: wymagane do wniosku oraz dodatkowe (wiersze 12-14)

'WYPELNIA WYLACZNIE REALIZATOR
PROGRAMU
‘Bata lenia
Nazwa zalgcznika oo Uiiainiiono w
Ksarokopia aktualnego orzeczenia o znacznym stopriki niepetnosprawnossi lub orzeczenia - |
1. mmmaW%mm 16 roku 2ycia) D D
DﬁmowwwmwmﬂmM.mm’a
2. mwmwﬁ%mmmmmwmm D D
wzatacriii or 1 do weiosky)
Doku poéwiadczajace dochdd netio osdd pazostajacych we wspdinym gospodarstwie
< el kwartai poprzedzajacy miesiac ziozenia whioshu [:[ [
4. | Kserokopla dowodu osobistego D D
Peinomocnictwo  podwiadezone notarialnie - w przypadku wniosky, dolyezaceno  osoby |
5- | lepeinosprawnai. w inieniis kitre; wystgpuje peinomocnlk 0 i
Odwisdczenia peinamocnika (sporzydzons wh wxohy okreslonego w zatgczniky or 5 do formularza
8. | wriosku) - w przypadku wniosiu dotyczacego csoby niepelinosprawnes, w imieniu kior| wystepuje | 0 ]
peinomacnik |
wyrazeniu zgody na prretwarzanie darnych Realizitora programu
| PFRON (sporzadrone mwmﬁmmswmmj-mm
7 mmmmmzﬁwmmmwmww kiérych dane ] (]
osobowe zostaly przekazane do : programu
Kserokopia dakumeniu stanowigeego opleke prawng nad podoplecznym — w przypadiu whiosky .
8. dotyczapego osoby niepeinosprawnel e 16 wystepule ootran mam [ (]
mmmium-wmmummwwmw =
10, | PO orzeczenia o stopnit  niepenosprawnos, wypeinione  czylelnie wjezyky polskim -
'WM_MM&MGMMMMMu{mem D EI
okredionego w zalgezniku nr 2a do wiiosky)
11 Oferta cenowa lub faktura pro forma na 2akup wrioskowanego sprzely D D
12 Inne zalacznilu (nalezy wymienic)' D D
13.
14,




Nalezy wypeinié w przypadku wniasky dof. dofinansowania kosztéw ulrzymania sprawnosci techniczne/
postadanago wozka inwalidzkiego o napedzie elekirycznym

4. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania - Modut I/Obszar C/Zadanie nr 2 STRONA 5
Proponowane do dofinansowania koszty utrzymania sprawnosci technicznej posiadanego ORIENTACYJNA
wozka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym ?’f:; hm;lﬂ
& w

Zakup czgéci zamiennych, jakich:

Zakup akumulatora
Zakup dodatkowego wyposazenia, Jakiego:

Koszty naprawy/remontu
Koszty przegladu technicznego
Keszty konserwaciji/renowacji

RAZEM

5. Whioskowana kwota dofinansowania

K utrzymania sprawnosci
mt:echnicxmj:m,;ka; . Orientacyjny koszt (w zi) Kwota wnioskowana (w z1)

Razem
6. Informacje uzupetniajace

Czy Whioskodawca/podopieczny* uzyskal pomoc ze Srodkéw PFRON w zakupie wézka inwalidzkiego o napedzie
elektrycznym?

LN ] TAK - w ramach (np. programuy) wrssnie W T r.
Wnioskodawcafpodopieczny' uzytkuje wozek inwalidzki o napedzie elektrycznym
[ nie CIrAK (modet, rok produkeji:
Okres gwarancyjny w zwiazku z zakupem woézka uplynat: L] NiE O] TAK, wdniu: ..oy
Posiadany wozek byl naprawiany w roku:... . , gwarancja na naprawe uplyneta: LINIE [JTAK wdniv: . 1

Jakie problemy techniczne wystepuja z uzytkowanym wozkiem (jakie s3 istotne przestanki udzielenia wsparcia
ze srodkéw PFRON):

Czy w odniesieniu do przedmiotuléw proponowanych do dofinansowania okres gwarancyjny uplynat:

[(Ine [ 1Ak, wdnio: r.
'-m' zaznaczyt wlascive

DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY,
na ktory zostang przekazane $rodki w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku
(dopuszcza sig uzupemienie tych danych Po podfgeiu decyzji o przyznaniu dafinansawania)

numer rachunku bankowego s NS YI Bnom e om0t RS O3 A R S




Oswiadczam, Ze: {w pkt.1i7 prosze zaznaczyé wiasciwa odpowieds)

1. o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze
samorzadu Powialu
posrednictwem Innego Realizatora (na terenie Innego samorzadu powiatowego):

O tak - O nie
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Srodkow PFRON, ubiegam sie wylacznie za poérednictwem
dego | nie bede ubiegat sig w biezacym roku odrebnym wnioskiem o &rodki PFRON na ten sam cel za

2. Informacje podane we wniosku i zalacznikach s zgodne z prawda oraz przyjmuje do wiadomosci, ze podanie
informacii niezgodnych z prawda, eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania,

3. wszelkie zmiany,

programu,
4. zapoznatam(em) sie z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd", ktére
przyjmuje do wiadomosci | stosowania oraz przyjelam(em) do wiadomosci, ze tekst programu jest dostgpny pod
adresem: www.pfron.org.pl, a takze pad adresem: .DCDr

5. przyjmuje do wiadomosci | stosowania, iz zlozenie niniejszego wniosku
pomocy w ramach realizacji programu oraz, ze warunkiem zawarcia umo

uczestnictwa okreslonych w programie takze w dniu podpisania umowy,
8. przyjmuje do wiadomodci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupeinienia zapisow Jub brakujacych zalgcznikéw

do wniosku nalezy dostarczyé niezwlocznie, w terminie
zaadresowana korespondencja, ktéra pomimo dwuk

dorgczong,
clagu ostatnich 3 lat bytem{am) strong umowy dofinansowania ze $rodkéw PFRON i rozwigzanej z przyczyn

lezacych po moje| stronie: Cl tak - [ nie,

7. w

8. przyjmuje do wiadomosci | stosowania, iz w przypadku przyzna
moze nastapic na rachunek bankowy Wniosko
podstawie przedstawionej i podpisanej przez Whioskodawce faktury VAT.

Wriloskodawea nie mogacy pisaé, lecz mogacy czytal,
osoba wypisze Jef imie | nazwisko umieszczajac swoj podpis: zamiast Wnioskodawey moze lakze podpisat sig inna osql

inna

dawcy lub tez na rachunek bank

Lpl,

dotyczace danych zawartych we wnioski zobowigzuje sie zglosié bezzwiocznie do Realizatora

© dofinansowanie nie gwarantuje uzyskania

zamiast podpisy moz2e uczynié na dokumencia tuszowy odcisk palca,

wy dofinansowania jest speinianie warunkéw

wyznaczonym przez Realizatora programu oraz, ze prawidlowo
rotnego awizowania nie zostanie odebrana, uznawana bedzie za

nego dofinansowania, przelanie $rodkow finansowych
owy sprzedawcy/usiugodawcy, na

a obok fego odcisku
ba, z tym ze |g) podpis

musi by¢ poswiadczony przez notariusza lub wojta (burmistrza, prezydenta miasta), starostg b marszatka wojewddztwa z zaznaczeniem, se podpis
zostat 2lozony na Zyczenie nie mogacego pisaé, lecz mogacego czylad.

.....

................................. dnia ..... /... /20..... r.

podpis Wnioskodawcy

7. Zalgczniki: wymagane do wniosku oraz dodatkowe (wiersze 11-13

'WYPELNIA WYLACZNIE REALIZATOR
_PROGRAMU _

P— I . E 1
Nazwa zalacznika Detaczono do s i

Kserokopia aklualnego ozeczenia 0 znacznym  slopniy nlepeinosprawnadsl (b - orzeczenia
1 m.m)aﬂmmnhomm;lmwmtmwwwmmj . H i

MommmWMwmmmm'

2. rodziny pazostajgcego we wepdinym gospodarstwie domowym (sporadzone wg wzoru okredionego o B!

w zalgezniky v 1 do wnioshu) |
3. | Gomeowym 2a hwartat poprzedzajacy miesiae ziatenis walook. ] 0

Kserokopla dowodu osobistege n t

Peinomocnictwo podwiadczone notariainie - w prypadku wniosku  dofyczacego  osoby i 0

hiepeinosprawne, w imieniu klore) wysigpule peinomoenik

Oéwiadczenie painomotnika (sporzadzone Wg wzoru okresionago w zalgeeniky nr & do formularza
B. mu)-wmmwmmnm.wmmmwe il ]

peinomocnik

Mumu_mm'mmmmmnmmm
7 wmommmugmmmmmwmm&umsmmmm‘wm 0 D

. mwmmmmmmmmimumm.umm

0sobowe : : da Realizatora u

ammmmmmm_mmmmfwwzmwu
B. | sprawnoscs technicane; posiadanego sprzet o 0
g mmummm-wwummuwmww o D'

" | niepeinosprawne)’

Kserokopla dokumentu stanowincego opiek prawnig nad podopiecznym - w przypadki wniosky :
10. Mmuownnmm.wmfk:mwmunm D [:]
11.| Inne zalnczniki (nalezy wymienit): o i
12, il [
13.




Nale2y wypeinic. w przypadku wnlosku dol. dofinansowania zakupu protezy, w kitrs) zaslosowano nowoczesne rozwigzania techpiczne

4. Specyﬁkacja przedmiotu dofinansowania - Modul I/Obszar C/Zadanie nr 3 STRONA 5

Snarvifik= ™~ y = % | .
Dec 'H':"_‘ IC]a ZaKupu g oL 2Z)

PROTEZA KONCZYNY GﬁRNEJ po amputacji: PROTEZA KON-CZYNY DOLNEJ po amputacji:
D w zakresie reki D na poziomie podudzia
D przedramienia D na wysokoscl uda (takZe przez staw kolanowy)
D ramignia | wyluszczeniu w stawie barkowym ] uda | wyluszczeniu w stawie biodrowym

Dodatkowe informacije - opis techniczny protezy (elementy fabryczne, podzespoly, komponenty, materialy):

5. Wnioskowana kwota dofinansowania

Rodzaj przedmiotu Orientacyjna cena brutto Kwota wnioskowana (w zi)
dofinansowania {w zi)
PROTEZA
KOSZTY DOJAZDU NA SPOTKANIE
Z EKSPERTEM PFRON
EACZNIE

6. Informacje uzupetniajace

Przyczyna amputacji koriczyny: [ uraz O inna, jaka:

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

[] niE POSIADAM PROTEZY
D ODROKU: ................... UZYTKUJE PROTEZE (rOUZaj/0PI8 LECIMICZIYY wovovoeciecereeisetacsieiaee s e sessene s s et s eeee e

1,

CZY WNIOSKODAWCA UZYSKAL WCZESNIES POMOC ZE SRODKOW PFRON W ZAKUPIE PROTEZY: [ NiE [] Tak

LW wiiesiiones POKE W TBIMBCH .oviviiisnisisniaissiasisiasisussisisnisissiesusrivesrioe @ WKEE W oriiorsicrnsionnnie: 1OKU W ramach
Oswiadczam, ze: (w pkt. 1,5, 7 i 11 prosze zaznaczy¢ wiasciwa odpowiedz)

0 wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze $rodkéw PFRON, ubiegam sie wylacznie za
posrednictwemn samorzadu Powiatu Sredzkiego i nie bede ubiegal sie w biezacym roku odrebnym wnioskiem o
srodki PFRON na ten sam cel za posrednictwem innego Realizatora (na terenie innego samorzadu powiatowego):
Ctak - £ nig,

informacje podane we wniosku | zatgeznikach sg zgodne z prawdg oraz przyjmuje do wiadomosci, ze podanie
informacii niezgodnych z prawda, eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania,

wszelkie zmiany, dotyczace danych zawartych we: wnioski zobowigzuje sie zglosi¢ bezzwlocznie do Realizatora
programu,

zapoznalam(em) si@ z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotazowego programu  Aktywny samorzgd”, ktore
przyjmuje do wiadomosci i stosowania oraz przyjefam(em) do wiadomosci, ze tekst programu jest dostgpny pod

adresem: www.pfron.org.pl, a takze: www pcpr powiat-sredzki pl,
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5. w okresie ostatnich 3 lat uzyskalam(em) pomoc ze $rodkéw PFRON (w tym za posrednictwem powiatu) na zakup
protezy, w ktorej zastosowano nowoczesne rozwigzania techniczne: [ tak - [J nie,

6. posiadam srodki finansowe na pokrycie udzialu wiasnego w zakupie protezy, w ktorej zastosowano nowoczesne
rozwigzania techniczne (w zalezno$ci od wysokosci przyznane] pomocy finansowe] — co najmnie] 10% ceny
brutto),

7. na cel objety niniejszym wnioskiem (zakup protezy, w kiorej zastosowano nowoczesne rozwigzania techniczne)
uzyskatam(em) pomoc ze Srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia: 1 tak - [ nie,

8. przyjmuje do wiadomosci | stosowania, iz §rodki finansowe stanowigce udzial wiasny wnioskodawcy nie mogg
pochodzi¢ ze srodkéw PFRON, a takze ze Srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia, w zwiazku z tym w przypadku
pozytywnego rozpatrzenia wniosku, proteza dofinansowana ze $rodkéow PFRON w ramach niniejszego wniosku nie
moze by¢ wspdlfinansowana z innych srodkéw publicznych,

9. przyjmuje do wiadomosci | stosowania, iz zlozenie niniejszego wniosku o dofinansowanie nie gwarantuje uzyskania
pomocy w ramach realizac)i programu oraz, 2e warunkiem zawarcia umowy dofinansowania jest spelnianie
warunkow uczestnictwa okreslonych w programie takze w dniu podpisania umowy,

10. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentuaine wyjasnienia, uzupelnienia zapiséw lub brakujgcych
zatgeznikow do wniosku nalezy dostarczy¢ niezwiocznie, w terminie wyznaczonym przez  Realizatora  programu
oraz, ze prawidiowo zaadresowana korespondencja, ktéra pomimo dwukrotnego awizowania nie zostanie
odebrana, uznawana bedzie za doreczona,

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

12. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania, przelanie $rodkow

finansowych nastgpuje na konto dostawcy przedmiotu zakupu, na podstawie przedstawione| | podpisanej przez

Whioskodawce faktury VAT. _
Whigskodawea nie mogacy plsac, lecr mogacy czytad, zamiasl podpisu moze ucxynit na dokumencie uszowy odoisk paica, @ obok tego odcisky Inna osoba wypisze |8 imig
I nazwisko umieszcaaiac swod| podpls; zamisst Whioskodawoy moze lakzs podpisac sle inna osoba, z fym 2 j& podpis musl byé podwiadezony przez notanusza lub wiita
(burmistiza, prezydents miasta), starosty lub marszatka wojewédztwa 2 zaznaczeniem, 2e podpis zostal ziozony na zyczenie nie Moga0EgD pisat, lecz MogAcego coytad.

podpis Wnioskodawcy
7. Zalgczniki: wymagane do wniosku oraz dodatkowe (wiersze 11-13)
- WYPELNIA WYLACZNIE REALIZATOR
PROGRAMU
| (nalpy zanaczyt wiasciwe)
Nazwa zalgcznika A ekt |
1. | Ksarokopia akiuainego orzeczenia o siopnit niegeinosprawnodcl lub orzeczenia rdwnowaznago D D
|
Odwiadczenie 0 wysokoscl drednich miesigeznych dochoddw w przeliczeniu na @diego czionka |
2. | rodziny pozostajacego we wepdingm gospodarsiwie domowym (Sporaezone wg wzor okresionsgo D D
w zalaczniku 1 1 do wniosku) L
3Mmmwwmmmwwgmm i 7
* | domowym 28 kwartal poprzedzajacy miestac slozenia wniasiu D D
4, | Kserokopia dowodu osobistego D D
5 Peinomocniciwo pofwiadczone notansinie - w przypadky wniosky dotycracego osoby
_‘ nigpainosprawna), wimieniv kidre] wysiepujs paintsmocenik :I:I D
' Oé&wiadazenie peinomocnika (SPOTROZONE wg WZorL okmadlonego w zalecznikl v 8 oo formularza
B. | wnibshu) - w przypadky wnibsky dotyczacego osoby niepelhosprawrie], w imieniu kiore] wysiepuje D D
peinomocritk
Obwiadiczenia o wyrateniu zgody na przetwarzanie danych osobowych (sporzqdzone wg wzort
7 okresionego w zalgeaniku nr 3 do formularza wniosku) - wypeinione przez Wniskodawes oraz inne i
' | osohy posiadajeoe 2doinost do coynnodcl prawnych, kidrych dane osobowe zostaly przekazane do D [:I
Realizatora programu
8 Km&mmmwmwpmmmam-wmwmmumm
' | dotyczacego oscby nispeinosprawnj, w imieniu kibrs) wystepuje opiekun prawny D I:l
[ Oféerta cenows lub fakiura pro formd na zakup wiioskowanego sprzgtu wraz 2 opisem lechnicznym
| protezy (slementy fabryczne, padzespoly, komponenty, materialy): 0 [l
10, | Whioskodawey | mazliwose uzyskania przez Whicskodaweg  zdoinodcl do pracy po 2aopatrzeniu .
| w proteze, wypelnione czytelnie w jgzyku poiskim wystawione nis wrzednie] ni2 60 dni przed dniem [T El
26zania whiosku (sporzadzone wg Wzor okreslonego w zalgcaniky nr 2a do wnioskul




’11.""“‘waﬂvmm;

12.

(m

IDI

=

13. J




wamwmmwmm dofinansowania kosztdw utrzymania mmmmmmmm wmmmmmmmnnw
techniczne

4. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania - Modut I/Obszar C/Zadanie nr 4 STRONA 5

Proponowane do dofinansowania koszty utrzymania Sprawnosci technicznej Posiadane] protezy, | ORIENTACYJNA CENA brutto
W ktérej zastosowano Nowoczesne rozwigzania techniczne flwota w i)

Zakup czgéci zamiennych, jakich:

Zakup dodatkowego wyposazenia, jakiego:

Koszty naprawy/remontu
Koszty przegladu technicznego =
Koszty konserwacjirenowacji

Inne, jakie:

RAZEM

5. Wnioskowana kwota dofinansowania

Rodzaj przedmioty dofinansowania Orientacyjna cena brutto (wzl) | Kwota wnioskowana {w zt)

Koszty utrzymania sprawnosci techniczne| protezy:

Koszly dojazdu na spotkanie z ekspertemn PFRON:
LACZNIE

putacji:
E[ na poziomie podudzia
D na wysokosci uda (takze przez staw kolanowy)

W D : Zen

Dodatkowe iform - opis techniczny protezy (elementy fabryczne, podzespoty, komponenty, materialy):

a18)

Przyczyna amputacji koriczyny: Duraz ] inna, jaka: .. ...

Aktualny stan procesu chorobowego Whioskodawcy: ] stabilny O niestabiiny
Ocena zdolnosci do pracy w wyniku wsparcia udzielonego w programie:

Czy Wnioskodawca uzyskal pomoc ze $rodkéw PERON w zakupie protezy, w ktérej zastosowano nowoczesne rozwigzariia
techniczne?

Ll nie H TAK - w ramach (np. programu) S " S
Okres gwarancyjny w Zwiazku z zakupem protezy uplynat: Ll nie ] TAK wdniu: .o =}
Posiadana proteza byla naprawiana wroku:.... . gwarancja na naprawe uplynela: [ e DTAK, wdniu ............ .

Jakie problemy techniczne wyslepujs z uzytkowang protezg (jakie £q istolne przestanki udzielenia wsparcia ze rodkow PFRON):

numer rachunku bankowego

nazwa banku o or




Oswiadczam, Ze: (w pkt. 1,6, 8 | 11 Prosze zaznaczyé wlasciwa odpowiedz) STRONA 6
0 wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze Srodkow PFRON, ubjegam sig wylacznie za posrednictwen
samorzady Powiaty 'Sredzmegn | nie bede ublegal sig w biezgeym roku adrgbnym wnioskiem o srodki PFRON na ten sam cel za
poérednictwem innego Realizatora (na terenie innego samorzadu powlatowego): [ tak - [] nie,

2. informacje podane we wniosku | zalgcznikach 58 2godne z prawdg oraz przyjmuje do wiadomosci, ze podanie informacii

niezgodnych prawdg, eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania,

3. wszelkie zmiany, dotyczace danych Zawartych we wnioski zobowigzuje sig zglosié bezzwlocznie de Realizatora programu,

4. zapoznalam(em) sie z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotazowego programu Aktywny samorzad®, kidre przyjmuje

do wiadomesci | stosowania oraz przyjgtam(em) do wiadomosdl, e tekst programu jest dostepny pod adresem: www.pfron.org.pl,
i.pl

_powia
5. przyjmuje do wiadomosci | stosowania, iz zlozenig hiniejszego wniosku o dofinansowanie nie gwaraniuje uzyskania pomaocy
wramach realizacfi programu oraz, ze warunkiem zawarcia umowy dofinansowania jest spelnianie warunkéw uczesthictwa
okreslonych w programie takze w dniu podpisania umowy,
6. w okresie ostatnich 3 |at uzyskalam(em) pomoc ze Srodkow PFRON (w tym za posrednictwem powialu) na pokrycie Kosztow
utrzymania sprawnosci technicznej posiadanej protezy, w ktérej zastosowana nowoczesne rozwiazania techniczne: [ tak - (1 nie,
7. posiadam $rodki finansowe na pokrycie udzialy wiasnego w kosziach utrzymania sprawnosci technicznej posiadanej protezy,
W ktorej zastosowano nowoczesne rozwigzania techniczne (w zaleznosci od wysokosci przyznanej pomocy finansows] -
co najmniej 10% ceny brutto),

1.

‘ ze srodkéw PFRON, a takze ze $rodkow Narodowego Funduszu Zdrowla, w zwigzku z tym w przypadku pozytywnego rozpatrzenia

stronie: [ tak - [J nie,

12. przyjmuje do wiadomodci i stosowania, 2 w przypadku Przyznanego dofinansowania, przelanie srodkéw finansowych moze
nastapi¢ na rmachunek bankowy Whioskodawcy lub tez na fachunek bankowy sprzedawcy/usiugodawcy. na podstawie
przedstawione] i podpisanej przez Whioskodawce faktury VAT.

_mﬁe ' mﬂj“::d::mw mndmw Mﬂmmat mmo;oba, lum 2e g poﬁmn&“mmwmmmlmm%m;
| nazwisko j il meze we inna z
(burmistrza, prezydanta miasta), mw!mmmmumznmmuﬂ zspwpsmstu.zwwmlmnbnlanwﬁsat,mmmat
...................................... dnia ..../.... /20....r.
podpis Wnioskodawcy
7. Zalgezniki: wymagane do wniosku oraz dodatkowe (wiersze 11-13) :
WYPELNIA WYLACZNIE REALIZATOR |
PROGRAMU (nalety zazaczys wiascive)
i 0010 do i Data vzupsinienia
Nazwa zalgcznika mem Uziipelniono _
1. mmmwaommmwmmmm D D
Ommmomwmumwmwmummem :
2. | rodziny pozostajacego wapdlnym gaspodarstwie domowym (sporzadzone weon okresionego
w@ﬁ@mwmﬁ‘:m i D D
3. mnkw.wwmm whiosku ' D D
4. | Kserokopia dowody osobistego D D
Pal nictwo  poswiadezone nolatiainie - w przypadku wihiosku dotyceacego osoby
5. s  wimieniu kidrej wystepuje pelnomoeni D D
Oswiadczen| nomocnika famzamwwmmwuﬁmﬁu nr 5 do formularza
6. w-:%umMuMWWM.WMW'UMIW D D
Oéwiadezenia 'omlmmma_ osabowych (sporzazons wg wzon:
7 mwmmistmmyJ-%mwmmml D D
5 'mmmmmmwlw.mmmmwmmm
Realizatora programu
Kserokop iado!unmul&mm mmmdmmnm*wmmummn
8. mmw.wmummmm D D
8, mmmmmmmmmmwmmmmm D D




ey e ot ovkanis pess Wrioskodowes zicvoss oo pacy po sapavesm| [ 0
Sk o (3ot o s e e, Yl 63 e

11, | 'nne zalaczniki (nalezy wymienic). [ [

12 0 a

13, 0

C_j-




Nalezy wypeinié w przypadku wniosky .P" dol. dofinansowania kasztow opieki dla osoby zaleznej

4. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania - Modut I/Obszar D STRONA 5
Imig i nazwisko, PESEL Adres placdwki, Proponowany okres Koszt pobytu dziecka Whioskodawcy
dziecka Wnioskodawcy, w ktdrej przebywa lub ma dofinansowania W placéwee

Ktére przebywa lub ma przebywaé przebywat dziecko liczba razem
w placéwce Whnioskodawcy miesigcy (od-do) miesigczny W proponowanym okresia
dofinansowania
RAZEM:
5. Wnioskowana kwota dofinansowania
Koszty opieki: Orientacyjny koszt (w z1) Kwota wnioskowana (w zi)

Razem

6. Informacje uzupetniajace

DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY,
na ktory zostang przekazane srodki w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku
(dopuszcza sig uzupelnienie tych danych po podjeciu dacyzji o przyznaniu definansowanis)

numer rachunku bankowego ... o A o Pt

Oswiadczam, Ze: (w pkt. 119 prosze zaznaczy¢ wiasciwa odpowiedz)

1

0 wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze &rodkdw PFRON, ubiegam sig wylacznie za posrednictwem

samorzadu Powiatu Sredzkiego | nie bede ubiegal sie w biezgoym roku odrgbnym wnioskiem o $rodki PFRON na ten sam cel za
poérednictwem innego Realizatora (ha terenie innego samorzadu powiatowego): Ol tak - [J nie,

- informacje podane we wniosku i zatacznikach $q zgodne z prawdg oraz przyjmuje do wiadomosci, ze padanie

informaciji niezgodnych z prawds, eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania,

wszelkie zmiany, dotyczace danych zawartych we wnioski zobowiazuje sig zglosic bezzwiocznie do Realizatora
programu,

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

posiadam Srodki finansowe na pokrycie wkiadu wiasnego, wynoszacego co najmniej 15% kosztéw opieki dla osoby
zaleznej,

przyjmuje do wiadomosci | stosowania, iz srodki finansowe stanowigce udzial wiasny wnioskodawty nie mogg
pochodzi€ ze srodkéw PFRON, a takze ze $rodkow Narodowego Funduszu Zdrowia, w zwiazku z tym w przypadiu
pozytywnego rozpatrzenia wniosku, koszty opieki dla osoby zaleznej dofinansowane ze $rodkéw PFRON w ramach
niniejszego wniosku nie moga by¢ wspolfinansowane z innych srodkéw publicznych,

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

przyjmujg do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupeinienia zapiséw Iub brakujgeych
zalgeznikow do wniosku nalezy dostarczyé niezwiocznie, w terminie wyznaczonym przez Realizatora programu oraz,
ze prawidiowo zaadresowana korespondencija, ktéra pomimo dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana,




STRONA 6

uznawana bedzie za doreczong,

9. w ciagu ostatnich 3 lat bylem(am) strong umowy dofinansowania ze srodkow PFRON i rozwigzane] z przyczyn
lezgcych po mojej stronie: [ tak - [ nie,

10.przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz w przypadku przyznanego definansowania, przelanie $rodkow finansowych
mozZe nastapic na rachunek bankowy Whnioskodawcy lub tez na rachunek bankowy placowki. na podstawie
przedstawione | podpisanej przez Whioskodawce faktury VAT.

e dnia L 120 F e

podpis Wnioskodawcy
7. Zatgczniki: wymagane do wniosku oraz dodatkowe (wiersze 12-16)
WYPEENIA WYLACZNIE REALIZATOR
PROGRAMU
Nazwa zalacznika Dolaczonodo. |y eiono | | Dali uzupainienia
Kserokopia aktualnego orzeczeni znacznym lub umiarkowa stopniu  nispelnosprawnoéo
1. | (ub orzeczenia ownowaznego) | e (] 0
mam’ommmmmmﬁmmdwnﬁwwmmmm
2. wwmwmnmdmmmmmmwmm D D
w zafqezniki ar 1 do wnlosku) :
Dok jace dochdd  nelto osdb ' -
3 umﬂynmm m mm we wspdinym gospotarsiwie D D
Oswiadczania o wymzeniu Przetwarzanie danych osobowych Raeahzalora programu
4 IWR%MW-.WMwWMm;w@Mw)—W D D
) inwquaaz nne posiadajgcs zdoinossd prawnych, Kidoyoh
mmm&mm s
5. | Ksarokopiale akiu urodzena deleckaldzied, scuk .. D E]
i dokumenluibw opiak rrad ' :
8 .If:a;:m umen stanowiacych g prawng podupiacznymipodopisczmymi D D
8 Mommwwmmmmmmmmom
" | poszukuiaca pracy | nie pozostajaca w zatrudnieni: [ 0
9. szémmmlmmnmrmwmmm D D
10. Mthmmmwxaomwm [:l D
1. Informacja dotyczaca kosxttw pobytu dziscka w przedazkolivsobiy D D
12.| Inne zatgezniki (nalezy wymishic) D D
13 ] [
14. o | ;D !
15, D D
16. D [] i _L




Nalezy wypelnié w przypadku wniosku .P" dot. dofinansowanis kosziow uryskania wykszialcenia na poziomie wyiszym

4. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania - Modut Il STRONA 5

Whioskodawca pobiera nauke réwnoczesnie w ramach kilku, ponizej wymienionych, form ksztalcenia lub pobiera

nauke na Kilku kierunkach danej formy ksztaicenia: [ 1 TAK [ ] NiE
Jesll ,TAK”, ponitszg Tabelg naiedy skopiiwad | wypednic dla katday szholy (kierunku naukl) oddzielne

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

D jednolite studia magisterskie D sludia pierwszego stopnia D studia drugiego stopnia

D studlia podyplomowe D Studia doktoranckie D nauka w kolegium pracown(kéw stizh spolecznych

D nauka w koleglum nauczycielskim D nauka w nauczytielskim kolegium [gzykow obcych D nauka w szkole policeaine|

D nauka na uczelni zagraniczne D staz zawodowy za granica w ramach programow D przeprowarizenie przewodu doktorskiego (dot. osdb,
Unii Europejskie) nfe bedgeyeh uczestnikami studidw doktoranckich)

Okres trwania nauki w szkole.........................[Ile semeslirow) | Data rozpoczecia naukilstudiéw . ...

Nauka odbywa sig w systemie: | | stacjonamym [ | niestacjonamym || nie dotyczy

Whnioskodawca pobiera nauke za posrednictwem Internetu: | | tak [ nie

Whioskodawca pobiera nauke na kilku kierunkach danej formy ksztalcenia: [ ltak [ | nie

Peina nazwa szkoly: ... .
‘Wydzial | Kierunek nauki w"xm:’m Rok nauki | Semestr nauki
[tak [Inie |
Kierunek zamawiany w ramach rzadowego programu kierunkdw zamawianych (lista Ministerstwa Nauki | Szkolnictwa Wyzszego) D tak [:] nie

5, Wnioskowana kwota dofinansowania (na péirocze)
Koszty nauki w rozbiciu na poszczegéine szkoly Koszt (w zi) Dofinansowanie (stypendium) | Kwota wnioskowana

lub na poszczegéine kierunki Z innych niz PFRON 2rodel* (w zi)
0 Z8 NBUKR (CZBENBY. ... ccovesensessossacinsassontonicsios s ™
Oplata 23 nauke (czesne): ... oa

Optata za przeprowadzenie przewodu doktorskiego -
W przypadku osdb, ktére maja wszczety przewod
doktorski, a nie sa uczestnikami studiow doktoranckich

DODATEK NA POKRYCIE KOSZTOW KSZTALCENIA

Razem

® 1l e srodkow pochodzgcych ¢ budiety panshwa, # budzetdi jednostek samorzgolu terytorialnego, awwmmhmwm:m:mmwm ot
pracodawcy. naledy podat kwole | 2rodio dofinansowania
** nalety wpisad kisrunek studidwhauki

6. Informacje uzupetniajace

Srednia ocen:...................., w skaii: L] - (od 1 do 8) [ - innej, jakie:........ .. _ :

Przmr drodnsg sty mtwr.-ncmm:mmmmmmmmmmmmmmww-mum
;meﬂdemkm{wm wmmmmmmmm:qmmam“mmmm poblerageyth nauke na prerwsym
iy shucdw drispego stopra, mmmmmwxmm\ummm




STRONA 6

Nigpelnosprawnosé
Jednnmmmmomnm&mmm,nwamw Dnia Dtak: D ZPIzyc:ynyDaprzyczynyniepemaspmwnosu

DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY* (lub uczsin, 9dy dolyczy aplat 2a prreprowadzenie przewodu doktorskiego przez osobe, kidra
hie jest uczestnikiem studidw doktoranckich) na ktéry zostang przekazane srodkl w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosky

numer rachunku bankowego (dopusszczs s uzupeinen iyeh danpeh po Ol decyTf o payanai dofin

L mnwwmmmmmmmmmmmﬂamm-mm domymm-:mﬂunnumq'omay

Ofwiadczam. 2e:  (w PKt. 117 prosze zaznaczyé wiasciwa odpowiedz)

1 wamemmiaumwm. umwmumMqu&mmimm
wm*wwmmmmmmm m:ﬂnﬂﬂmmanmmmRm (mwenhimmmrqdummw)'
- me,

3 mm.ummmmmmw 'ﬁmutwmmmeu.
; ! ) e mmwMMmmmw.mmmw;
Przyjelam{am) do wisdomosc, HMEMMWMMI , 8 lak2e! | .
j 1 L J i U

7. wdmm:'mmmimwmwmuuwkmmuicmzmmpnmemrml:]m.Dm,
8 pyimuje do wiadomodcl | Slosowanis, 2 w pezypadkuy przyznanego dofinansawania, przelanle $rodkéw finansowych mo2s nastaplt na mohunek bankawy
o

mmmmuMMnmm.mmmmwimmmmmmmvm

Wnoskoiwea nie mf,mmym&tlmpuch‘wmw«mrmmmammoﬁwm-MWnuﬁpmmhmw
memmmwmqmmzmuﬁmﬂwaﬁ_ rmwwmmmm.mwwm
caytad

woswOdTiNg 2 Zarnncevem mmmmmxmﬂwm L =

podpis Whioskodawcy

U

Nazwa zalzcznika |

7. Zataczniki: magane do wniosku oraz dodatkowe (wiersze 7-12) |
WYPELNIA WYLACZNIE REALIZATOR |

m"gﬂﬂ)_

Tuwagi

1. wmmcmbm (lub orzeczenia réwnovatnego)

Muwmmmmauwmmmmm*
i mmmmmmmwmm

W zalgezniky ne 1 do wiiosku)

deummm_ 1 mﬂ'pmmmm—wumummu
7. mmmﬂmm.wmwuuwwmmm

mﬁhﬂyﬁ;omﬂmimﬁymmmﬂbu oochowych (sporzgdzone wy weory
8 wumwnqmu:rammm-m;-mm.mmkmmm
" | osoby posiadajace .

EZI

£

-

H

|

:

é
ol o E:iﬁ:gmc:c:il:nr::r:;ﬂ
i

- fednost dukument
10, | Europaiskiej MWWMW::WW




W praypadiu Wricskodawchw, WiGrzy sa zatrudnien] — wystewiony przez pracodawos doKurment.

11 otrzymule od g0 pracodswcy dofinansowanie D' D
1?‘ Inne zalgezniki (nalety wymienié): D D
18, D D
14, D D




CZESC B WNIOSKU O DOFINANSOWANIE
nr:
~ WYPELNIA REALIZATOR PROGRAMU

a osci

.
1) nle pozostaje w wwnmmummunmwm mwwmmmmwwmﬂommem

stopnla, ofaz nie jestem zwiszany (-3) z tyiuly przysposobienta, opieki ILb kuratel 2
2) nie jestem | w ciagu ostanich 3 lat nie bylem (-am) wiascicielam, ws; M‘MWWMMMMWW
oferujacych lowardwiusiig przadmiotam wiloskL,

organtw nadzomczych badz Iub pracownlikism firm sprzedaz bedaeyah

3)  niejestem | w cingu ostatnich 3 lal nie [-lm}ntrudnmy[-a}.wlymnu tawie Umowy 2lecenia 1Ub umowy o dzislo, L Wiicskodawey,
) momx%hm takim stosunku prawiym lub faktycmyny, mibgity budsie walpliwosal oo do mojej bezstronnodsl,

- ochrony danych —t

osabowych Wininskodawey,
- spetninnia swojef funkcjl Zgodnls 2 prawern | obawiazujacyml procedurami, sumieniie, spirawnie, doklatinie | bazsionnie,
-filezwlocznago poinformowania o mm_m mmeuMWsmw o

werylikacy formalrsy anosiu DCRTIACYCN WIRoSSE maTytarycIme {o e gotyezy) Ty | By ch wymmogine dokismenty
y o zmweri umowy | wyplidy dafmansowanis)

WERYFIKACJA FORMALNA WNIOSKU

& , 2 ‘Warunki weryfikacji formainej
Lp. | Warunki weryfikacji formalnej: spehilcte Gaznaczy chva): UWAGI
1 .Immmnh ® v O-tak [ -nie
z Wrioskodawca dolrzymal terminu na zlotenie whiosku [1-tak [1-nie
S-MWM w programie e f-tak [-nie
‘_m mmmmmmﬁwm [1-tak 1 -nie
5 mwmmwm zalgezniki zostaly sporzadzons D —tak D'-nie
5 e (- tak - nie
7 -tak [ -nie
Data weryfikacji formalnej wniosku: IS SN 1] | J 4
Weryfikacja formalna wniosku: [] pozytywna [ negatywna
t\ﬂw’ni:_:_sezt-t uzupeiniony we wskazanym terminie E
Whiosek kompletny w dniu przyjgcia [l -tak [ -nie
pileciqrka imienna pracewnika Realizatora programu
dokonujycego weryfikacji formalne] wnlosku
(data, podpls: D
Data przekazania wniosku do oceny merytorycznej / /20....r.
Data przekazania wniosku do ponownej weryfikacji formalnej ......[ ....... J 20.... r. (0iile dotyczy)

Numer / imlg | nazwisko lekarza wystawlajqcego zadwiadczenie lekarskie




Wniosek ,P" dotyczqcy dofinansowania w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd”

STRONA 8

.~ dotyczy Modulu |

KARTA OCENY MERYTORYCZNEJ WNIOSKU nr:

KRYTERIA OCENY WNIOSKU - punktacja stata Liczba punktow |  Misermets | Pumkiacia

1 | Osoba studiujaca 80 60

2 | Osoba uczaca sig w szkole ponadgimnazjainej 20 20
Osoba realizujgca obowiazek szkolny, wykazujaca osiggniecia w pauce

3 i wychowaniu ($rednia ocen powyzej 4,00 lub udziat w konkursach albe 10 10
w olimpiadach szkolnych, wyrdznienia, wolontariat)

4 Osoba realizujgea obowtazek szkolny, majgca migjsce zamieszkania na terenis 10 10
obszaru wigjskiego

5 QOsoba wykazujgca, e wnioskowany przedmiol dofinansowania podniesie: jakosé 10 10
wykanywanej pracy lub poziom wyksztalcenia
Osaba sktywna zawodowo | jednoczednie podnoszaca swoje kwalifikacie

8 zawndowe albo, kidra jednoczesnie dziala na rzecz $rodowiska osdb 10 10
nigpeinosprawnych albo, kidra w sposob aktywny poszukuje pracy fub stara sig
lepiej przygotowad do je) podjecia lub do dalszego ksztalcenia

7 Wystepuje niepeinosprawnosé sprzezona (wigcej nix jedna przyczyna 20 20
niepeinosprawnosci wynikajgca z posiadanego arzeczenia)

8 Osoba prowadzgca samodzielne gospodarstwo domowe 10 10

g Osoba nie otrzymata dotad dofinansowania ze $rodikdw PFRON na zakup 40 40
przedmiotu dofinansowania objgtego wnioskiem

10 | Osoba majgca misjsce zamieszkania na terenie obszaru wigjsklego 10 10

I

\ca do uzyskania dofinansowania wynosi: 60

Data przekazania wniosku do opinii eksperta /

L20... . v, (0 86 dobyczy)

OGENA MERYTORYCZNA WNIOSKU

Liczba ~ Opinia eksperta (o ile dotyczy)
punktdw vraz £ merytorycznym, kedlkim utasadnieniam
pozytywna E] negatywna D
Pwm%mm
WM ! . . .-.u..-'o'p.o-t sAsasbatanBLAl d‘ni ' 'w;m‘m

Data przekazania wniosku do decyzji w sprawie dofinansowania ze Srodkéw PFRON: ...../...../[20.. 1.




Wniosek ,P" dotyczqcy dofinansowania w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”®

STRONA 8

pozytywna: D w ramach Modulu/Obszaru/Zadania:. . ... ..o,

negatywna: || w ramach Modulu/Obszaru/Zadania:.......

DECYZJA W SPRAWIE DOFINANSOWANIA ZE SRODKOW PFRON

2) i jesiam | w cagu ostatnich 3 Wl nle bylem (-am) W

mg@c[gmnnmic
Oéwisdczam, 2
1) nié pazostaje w rwiazku MWMUMIWM*WIM polrewlenistwa lub powinowachwa w il bocznel Yo driglego
Mommmm(-a) tytuiu , apiekl lub kuratsdi z Wniodkodawea,

(pednomaeniliem) b randiowym. cxionkiam

wspotwtasoielem, przedstawicielem prawrym
nadzorezych bads zaadzaiacyeh lub pmmhmdwn]mmmmuu hodq;whwmm
3) miejestem | w ciagu ostatnich 3 lat nie bylem (-am) zatrudniony (-a); w tym na podstawie umowy ziecenia jub umowy o dzielo. umwmwuy
4) nhmhhz%ﬂﬂmwﬂnshuﬂuwmmw kuqmwmondnmqu]mmuw

peznego poirformowania 0 wszelkich zdarzeniach, kidre moglyby zostat uznane 23 p moje bezstionnosd,
m:mMzWMW aiile Wekazane w pki 1-4,

PRZYZNANA KWOTA DOFINANSOWANIA DO WYSOKOSCI (w zi):

[] Modul | Obszar A — Zadanie nr 1

[ Modut | Obszar A - Zadanie nr 2

] Modut | Obszar 8 — Zadanie nr 1

| e et

........ zi T |

['] Modut | Obszar B — Zadanie nr 2

[] Modut | Obszar C —Zadanie nr 2

e~ . e | I [ T O T Mo PR v | o, zi
[] Modul | Obszar C- Zadanie nr 3 [] Modut | Obszar C - Zadanie nr 4 [] Modut | Obszar D

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

Koszty kursu | egzaminow:

Pozostale koszty uzyskania prawa jazdy:

R

W przypadku wniosku w ramach Modulu | OBSZAR C — Zadanle nr 3 Iub 4

Koszty dojazdu adresata programu na spotkanie z ekspertem PFRON:

‘Koszty zakupu lub utrzymania sprawnosci lechnicznej
pratezy na Il lub IV poziomie jakosci:

axe 2

. 2

Ow przypadku wniosku w ramach Modutu [l

Koszty oplaty za nauke (czesne) lub dodatek na viszczenie oplaty za
przeprowadzenie przewadu doktorskiego - w przyra:ﬂnu os6b, ktdre majq

Dodatek na pokrycie kosztow ksztalcenia:

Srodowiska, wzomictwo,  inzynieria duemmzna technologia

chemiczna i procesowa — do 50% -

wszczely przewodd doklorski, a nie sg uczestnikami studiéw doktoranckich:
oo HEEEET NN T . N— z
| Zwigkszenie kwoty w :
» gdy z orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci wnioskodawcy | « osiggania dobrych wynikow w nauce:
wynika, mmmmmmzwwmndnej przyczyny. - do 25% - dia §rednief: 3,50 — 3,75 - ......... 2t
- dwa symbole - do 30% - ... - do 30% - dla sredniej: 3,76 = 4,00 ......... 2!
- trzy symbole — do 40% - .. ..., zl - do 35% - dla Sredniej: 4,01 = 4,50~ ........ 2t
. m&ownamemnkam:amawhnrchwmmad\nqdowegommmu - do 40% - dla érednie] powyzej 4,50 - ...... 2!
kierunkow  zamawianych, ~ Ministerstwa  Nauki _ )
i Szkolnictwa Wyzszego fj. atuumatmnobotarka.brotemnologia * atakze: 5
budownictwo, chemia, energelyka, fizyka / fizyka techniczna, « osoby niewidome] — do 20% - .. 2
informatyka, inzynieria materiatowa, inzynieria $rodowiskowa, - osoby gluchej —do 26% - ... wersayerese B
matematyka, mechanika i budowa maszyn, mechatronika, ochrona = osoby gluchoniswidomaj — ~d030%- ......... 2!

oscby. Klore] miejscem zamieszkania jest
obszar wigjski— 10% = ... ceeoeevirvvnnnnennn 2




Whniosek P"

dotyczacy dofinansowania w ramach pilotazo

wego programu  Aktywny Samorzgd”

Kwota dofinansowania po ewentualnych zwiekszenjach:

. 2t

~ STRONA 10

zt

UZASADNIENIE, W PRZYPADKU DECYZJI ODMOWNEJ:

data

]t e T.

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

padpis osoby podejmujacej decyzje

Do wniosku zataczono wszystkie wymagane dokumenty niezbedne do zawarcia umowy | wyplaty dofinansowania

pleczqtki imienne pracownikiw Realizatora
programu priygatowujqcyeh/podpisujqeych umowg




Zalgcnik nr 1 oo formulerza wnioukit w ramach glietazowego programu Aktywny samorzga” Odwiadozenia o wysokoder dochodéw

i 1 ;
OSWIADCZENIE O WYSOKOSC| DOCHODOW Esncenblo 3 G vt waspy OIS0 18 PEEMEEA € daryc chctomch (o
Przez dredn) aigggaggg_igxﬁ&ga&oﬁxg
Poprzedzajacy miesiac ziozenia wniosku,

Whioskodawes, ktéry prowadzl samodzieine gospodarstwe domowe liednoosobows) | posiada
wiasne stale dochody, skiada niniejsza oiwiadezenie wyliczons na podatawis wiasnych dochoddw
Za samodzieline gospodarsiwo domowe uwaga sig syluecls. gdy Wnioskodawca mieszke
| utrzymuje sle samodzieinia | moze udekumentowaé, z¢ x whasnych dochodéw ponosi wszelkle
oplaty z tego tytuty.

Przez wspoin spodarsiwo domows -~ nalazy rozumied czlionkéw fodziny Wnioskodawey,

e go. W 04 u z dzi i
faktycznie wepdinle utrzymujacych sig | majacych wspdiny bud2el demaowy. PZEisOw 0 Zryczaltowanym podatky dochodowym od niektérych przychodéw oslaganych przez

anych
Uwsgal W przypadku oséb samodzieinie gospodarujgcych, w ofwiadczenlu nalety osoby fizyczne, pomniejszony o nalezny Zryczattowany podatek dochodowy | skiadki na
uwzgledni¢ dane dotyczace tylko Wnioskodawey. ubezpieczenia spoleczne | zdrowotne, ) i
c) Inne dochody niepodiegajace cpodatkowaniu na podstawie pzepisow o podatku dochodowym od
osdb fizycznych:
Jenizef podplsany(a) ... G oo Z3MIBSZKEly(a) - renty Isach o zaopatrzeniu inwalidéw wojennych | wojskowych oraz
(imig | nazwisky Whioskodawey) ann.._..wrgﬂa_ i : = =
e e e i e o o I = fenty wyplacone osobom represjonowanym | czionkom ich rodzin, przyznane na zasadach
(misjscowodé, nr kodu, Ulica, ‘nrdomu. nr mieszkania) akreslonych w przepisach © zaopatrzeniv inwalidéw wojennych | woiskowych oraz ich rodzin,
niniejszym oswiadczam, iz razem ze mna we wspolnym gospodarstwie domowym pozostajq - Swiadczenia plenigzne ofaz ryczalt energetyczny okreSlone w przepisach o Swiadezeniy
nestgpujace osoby (zgodnie z przypisem ar 1)

plenieznym | uprawnieniach *przystugujacyeh 2ohnierzom zasigpezs| sluzby wojskowel
przymusowo zatrudnianym w kopainiach wegla, kamienlolomach, zakisdash rud uranu
Sredni miesigezny | batalionach budowlanych, .

dochéd netto - dodatek kombatangki, ryczalt energstyczny | dodalek kompensacyjny okreslone W przepisach

1. | Wnioskod awea: ° g_orusnﬁn: orez niektorych osobach bedacych ofiarami represi wojennych | okresy
Powojennego,

e A LT T L0 - Swiadczenie pienigzne okreslone w przepisach o Swiadczeniu pienieznym przystugujacym
Pozostali czionkowie wspdinego gospodarsing domowego Wnioskodawcy osobom deportowanym do pracy Prrymusowe] oraz osadzonym w obozach pracy przez Il
= ponitej nalezy nic tyfke siopien pokrewians g .

w przepisach o systemie ubszpleczen spolecznych,
AP ~ Srodki bezzwrotnaj pomocy zagraniczne otrzymywane od rzadéw pansiw obeych, organizacyi
Otwiadezam, 1akse ge. :ign. lut migdzynarodowych instytugji aamagn? pochodzgce ze Arodkdw
1) Sredni miesigezny dochéd netlo przypadmgcy na jedng osobg W moim gospodarsiwie gﬁ?ﬁ%ﬁﬂﬁ“ﬁ_ﬁ %Wg Zw._ﬁai g 33..“.“_..
domowym wynosi ..., 2l (stownie zlotych: ... ... . I IS M ] | lub " WG Toumie2 w oh; go ..wa.g e ._,oﬂ
(nelezy wyliczy¢ zgodnie z przypisem nr 2). 3«:&1“ .unaoﬂ we, | . %Eﬂuﬂwnxu . 9oy u.nua nrunm_..u L F_onr% g__._ o
21 prawdziwosc powyszych danych stwierdzam wiasnorgcznym podplsem, unﬁ!w-ﬁ”n_ Pomacy zagranicznel na rzecz podmiotdw, ﬁaﬁﬂuﬁnﬁ ma {3 pomoc.
................ =§§313§=335~i5=§g§a&§§3§
ieiscowoss Whig Bagrﬂgiagﬁag.gﬁg#ua.ﬂ
wysokossi odpowiadajace) gwﬁﬂn.ﬂnﬁicuoag uzbowej poza granicam
; 8ju ustalonych dla pracownikow zatrudnionych w pansiwowych (ub samorzgdowych
Lengs Jednostkach sfery budzetowej na podstawle ustawy z dnia 26 czerwes 197 Kodeks pracy
w a:-nnxc..s-i;_o 2 uo._-“ -%_.nnn Eamnmxon%m‘%m_ informacj :.oonuomaa: z prawda. decyzia, (Dz. U, 2 1998 r Nr 21, poz. &4, Z poin. zm),
na postawis kidre] przyznane dradki finansowe PF Mozs zoslac anulowana, a Wnioskodawes L priacin : ;
bedzie E:ﬂuaéuouo!._uni €0 zwrotu prz p ealizatora prog ng_ naleznosci pienigzne wyplacone policiantom, 2olnierzem, cslnikom | pracownikom jednostek
h wraz
it e h m

wrote przekazanych przer Reallz programu 4rodkdw
finansowych wraz 2 odsetkam w wysokoser okresione| jak dia zalegicsel podatkowych, fliezonymi od dnia wojskawych | jednostek palicyinych uytych poza granicam! paristwa w celu udziaty w
£ R u
str.2
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Zalgeznik nr 2a do formularza wniosku w ramach pilotazowego programu ., Aktywny samorzgd” -
Modut | Obszar B Zadanie nr 1, Obszar C Zadanie nr 1

Elmﬁl zakiady opieki zdrowoine| CakerasRIRasRss SRR e Bsvednsy LITHIA
lub praktyki lekarskigj
ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

wydane do wniosku o dofinansowanie w remach pilotazowego programu Aktywny samorzad™

1. Imig i nazwisko Pacjenta ...

2 pesaEIEIIZIEIEIEIDDDDD
3. Zakres dysfunkcji narzqdu ruchu pacjenta (opis): .................................................. e

4, UZywane przez Pacjenta zaopaﬁ-zeme ortopedyczne i sprzet rahab:lltacyjny oraz ewentuaine pouzeby W lym
zakresie: . s e - - ;

6. Nl podshwle zgromadzo

ml' dokumentacﬁ med! aj stwierdza sig za nlepelnosprawnoéé Pac;enta

dotyczy (prosze zakreslié wias Zié
0 Jednoczesna dysfunkcja obu koriczyn gérnych
i obu konczyn dolnych
pieczatka, nr i podpis lekarza
0 Jednoczesna dysfunkcja jednej koriczyny gornej
i obu konczyn dolnych
pieczatka, nr | podpis lekarza
0 Jednoczesna dysfunkcja jednej koriczyny dolnej
i obu koriczyn gérnych
pieczatka, nr i podpis lekarza
0 Jednoczesna dysfunkcja jednej koriczyny dolnej
i jednej konczyny goérnej
pieczatka, nr i podpis lekarza
0 Brak obu koriczyn gornych,
NA WYSOKOSCI/OU: ..ot aemss e seranes
pieczatka, nr i podpis lekarza
0 Znaczny niedowtad obu koriczyn gérnych, objawiajacy
L R TSR
pieczatka, nr i podpis lekarza
[
IO S O ZBNIA: - s evrrevssornsavssnrmsotns srvyesnsaes oyshuwss snssnarnsnenraran pieczatka, nr | podpis lekarza




1. Pacjent moze poruszac sig na wozku inwalidzkim o napedzie recznym:

2. Korzystanie z wézka o napedzie elektrycznym jest niewskazane, gdyz moze
spowodowaé wstrzymanie lub pogorszenie procesu rehabilitacji lub wplynie
niekorzystnie na sprawnos¢ konczyn gomych:

3. Przeciwwskazania do korzystania z wozka o napedzie elektrycznym
(np. utraty PrzytomnoSCh, BPIEPSIA) ...oovuruimmmcrrsssin e

rza whiosku — dotyczy formularzy wnioskéw — Modut | Obszar C Zadanie nr 1

we w przypadku Pacjenta ubiegajacego sie o dofinansowanie w ramach obszaru
podstawie zgromadzonej dokumentacji medycznej stwierdza sig, 2.

e [ NS

] tak ] nie

] tak [ nie

70 brak przeciwwskazan | pieczatka, nr i podpis lekarza

! L“:{

Pacjent z uwagi na ograniczenia funkcjonalne, stan i zakres dysfunkcji narzadu ruchu powadujacej
niepelnosprawnos¢ wymaga zakupu wozka inwalidzkiege o napedzie elekirycznym Z ponadstandardowym

wyposazeniem, w tym:

wiasciwe polat))

niestandardowe sterowniki umozliwiajace sterowanie wozkiem za pomocg jedynie wiadnych czesci ciata jak
np.: reki, palca, brody, stopy, warg lub wdechu i wydechu powietrza itp.

urzadzenia umozliwiajgce prowadzenie wozka takze przez osobe towarzyszacg (hamulec, sterownik itp.)

niestandardowe siedzisko (np. z windg podnoszaca, rehabllitacyjne, zapewniajace maksymalng stabilizacje,
przeciwodlezynowe, itp.)

specjaine, regulowane (w tym elektrycznie | w réznych ptaszczyznach); podnozki, podiokietniki lub oparcia
nadgarstkow

kliny zapobiegajace zsuwaniu si¢ Pacjenta z wozka lub podpérki boczne, peloty piersiowe

zagtowek stabilizujacy glowe | szyje (w ksztaicie litery U)

specjalne pasy bezpieczenstwa (np. dwupunktowe zapinane na biodrach, czteropunktowe)

o ol al gl ol O 8| 4d

taki sposob, aby wozek byl indywidualnie dopasowany do sylwetki Pacjenta
(np. w przypadku niestandardowego wzrosiu czy wagi Pacjenta)

inne elementy i urzadzenia (np. umozliwiajace podigczenia joysticka wozka do komputera | posiugiwanie sig
nim jak myszka), jakie:

w1 pOGpIS Tekarea



1.

2.

Zatgeznik nr 2b do formularza whiosku w ramach pilotazowego programu Aktywny Samorzgd” —
Moduf | Obszar B Zadanie nr1

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

Stempel zakladu opieki zdrowotnej "y yernsramme sy dNia
lub praktyki lekarskie;

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

wydane do wniosku o dofinansowanie w ramach pilmazawego prograrmi&."Aktyww samorzgd”
pols

- prosimy wypelni¢ czytelnie w je

Imie | nazwisko Pacjenta ... KF 0373 snnsep S8 anwy it mAT AR A S 2k

rese. 11000000000

Na podstawie zgromadzonej dokumentacji medycznej stwierdza sie, ze:
a) dysfunkcja narzadu wzroku Pacjenta dotyczy:

D jednego oka

D obydwu oczu

b) Pacjent ma zwezone pole widzenia: D nie dotyczy

D woku lewym do: ... stopni

D w oku prawym do: ... stopni

¢) Pacjent ma obnizong ostrosé wzroku (w korekciji): D nie dotyczy

D W OKU |@WYM WYNOSI: ...

d) Pacjent jest osoba gtuchoniewidoma;

D tak D nie

(miejscowosé ) Wata) L S



Zatacznik nr 3 do formularzs wniosku w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzqd”

Oswiadezenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
przez Realizatora programu oraz PFRON

Dane osobowe przekazane przez uczestnikéow pilotazowego programu ., Aktywny samorzad” do Realizatora programu tj.
Powiat Sredzki z siedziba w Srodzie $laskiej przy ul. Wroclawskiej 2 (administrator danych) oraz do Pafstwowego
Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych z siedziby w Warszawie przy Al Jana Pawla Il 13 beda przetwarzane
w eelu realizacji programu, finansowanego ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych.
Dane osobowe moga byé takze przetwarzane, gdy jest to niczbgdne dla wypelnienia prawnie usprawiedliwionych celow
administratora danych. Kazdy uczestnik programu posiada prawo dostepu do tresei swoich danych oraz ich poprawiania,
aktualizacji, uzupelniania i usuwania.

Podanie danych jest dobrowolne, jednak ich niepodanie skutkowad bgdzie brakiem mozliwodei wzigeia przez
Whnioskodawce udzialu w pilotazowym programie , Aktywny samorzad™.

Niniejsze oSwiadczenie skluda Wnioskodawca oras dodatkowe I odrebnie - inne pelnoleinie esoby posiadajqce zdolnosé
do czynnosci prawnych, kiérych dane osobowe zostaly przekazane do Realizatora programu przez Wnioskodaweg we
wniosku o dofinansowanie,

------ L B

(imig | nuawisko)

-------------- L R L R et T L T T b L P T A e e e

(udres: miujs:bwan.- or kodu, ulica, nr domu, nr micszkania)

Biorac pod uwage powyzsze informacje, wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz mojego
dziecka/podopiecznego (o ile dotyczy - niepotrzebne skrelic ):

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

(imig | nuewisko dziccka/podopiecanega)

przez  Realizatora  programu  tj.  Powiat  Sredzki 2  siedziba w  Srodzie  Slaskiej  pray
ul. Wroclawskiej 2 (administrator danych) oraz przez PFRON z siedziba w Warszawie przy Al Jana Pawia Il 13,
w celach zwigzanych z realizacja pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”, zgodnie z ustawy z dnia 29 sierpnia 1997
r. 0 ochronie danych osebowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.).

Zostalem(am) poinformowany(a) ¢ prawie dost¢pu do fresci swoich danych oraz ich poprawiania, aktualizacji,
uzupelniania i usuwania,

Data i podpis osoby skiadajacej oswiadczenie



Zatgeznik nr 4 do wniosku o dofinansowanie kosztéw nauki w ramach pilotazowego programu ~Aktywny samorzad"
Modut Il

 pleczet szkolyluczeini )
ZASWIADCZENIE

wydane przez wiasciwg Jednostke organizacyjng szkoly/uczelni dia potrzeb PFRON
(pilotazowy program LAktywny samorzad”)

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

rozpoczaf(eta) nauke / kontynuuje nauke*w.......................

" (peina nazwa uczelniszkoly, wydzial, Kerumek)
verennaneee ROK NAUKi._. ... semestr nauki.......

Czy Pan/Pani powtarzal(a) rok nauki: [1tak [ ] nie
Czy Pan/Pani korzysta z przerwy w nauce: [ Jtak [ ] nie

Okres zaliczeniowy w szkole:  [] semestr [ rok akademicki (szkolny)
Nauka odbywa sie w systemie: [ stacjonarnym L] niestacjonarnym
Forma ksztatcenia:

L] jednolite studia magisterskie | [] studia plerwszego stopnia [ studia drugiege stopnia

D studia podyplomowe D studia doktoranckie D kolagium pracownikow siuzb spofecznych

[] kolegium nauczycieiskie [ nauczycielskie kolegium jezykéwobeych | L] szkota policeatna

D staz zawodowy za granicq w ramach programéw Unil Europejskiej

Nauka jest odptatna: [Itak [Inie  Wysokosé kwoty czesnego za jedno péirocze*

(w odniesieniu do ww. Studenta) v S S e e zt
Czesne ww. Studenta w biezacym pétroczu jest dofinansowane: [ nie [ tak - ze Srodkow**:
1. S b s s essss W WYSOKOSGIL. i zt
B! moreyyras cesmass s i 5 S renas e em ey b o atmat W WYSOKOSCI: ... zt

Srednia ocen uzyskana w poprzednim roku akademickim (szkolnym) .................."" (érednia
ocen wyliczona, z dokladnoscig do dwéch miefsc po przecinku, jako Srednia arytmetyezna, na podstawie
wszystkich ocen uzyskanych w poprzednim roku akademickim/szkolnym — wszystkie oceny z egzamindw i zaliczer
wpisane do indeksu)

Obowiazujgca na uczelniskalaocen..................__ SCre e AR e i s

Organizacja roku akademickiego (szkoInego) .................fovruon... Seasna r. w jednym péiroczu:

Data rozpoczecia semestru (dzier, miesige, rok)

Data zakoriczenia semestru (dzien, miesige, rok)

Dala rozpoczecia sesji egzaminacyjnej (dzied, miesigc, rok)

Data zakonczenia sesji egzaminacyjnej (dzien, miesige, rok)

Data rozpoczecia obowiazkawych praktyk™ (dzier), miesiae, rok)

Data zakoficzenia obowiazkowych praktyk* (dzien, miesige, rok)

*-niepofrzebne skresli¢ podpis pracownika jednostki organizacyjnej Szkoly
** - jezeli dotyczy




Zalyeznik or 5 do formularza wniosku w ramach pilotazowego programy <Aktywny samorzad”

Oswiadezenie pelnomocnika osoby niepelnosprawnej

e T T L s PP

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

Nie jestem i w ciggu ostatnich 3 lat nie bylem(am) wlascicielem. wspdtwiaseicielem,
przedstawicielem prawnym (pelnomocnikiem) lub handlowym, czlonkiem organéw
nadzorczych badz zarzadzajacych lub pracownikiem firm(y) oferujgcych sprzedaz
towar6w/ustug bedacych przedmiotem wniosku ani nie jestem i nie bylem(am) w zaden inny
sposob powigzany z zarzadem tych firm poprzez np.: zwiazki gospodarcze, rodzinne,
osobowe itp.

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

(data i podpis osoby skladajacej odwiadczenie)



Zalaeznik nr 6 do formularza wniosku w ramach pilotazowego programu wAktywny samorzad”

Os$wiadczenie osoby sprawujacej opieke na osoby zalezng

(adres)

Oswiadezam, ze sprawuje opieke nad 0s0bg ode mnie zalezng
(imig i nazwisko /osoby zaleznej*)

(PESEL osoby zaleznej*)

(stopied pokrewienstwa/lub powinowactwa osoby zaleinej)

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

(dmu i podpis nsoby ak!adajqcej ofwiadczenie)



