Data wplywu:.....ooo

Panstwowy Fundusz

Rehabilitacji Oséb @
Niepetnosprawnych

Numer wniosku ....oooveiie i,

program finansowany ze $rodkéw PFRON

WNIOSEK ,,P” - wypetnia Wnioskodawca w swoim imieniu

o dofinansowanie ze srodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad” Modut | Obszar A
Zadanie 1 — pomoc w zakupie i montazu oprzyrzagdowania do posiadanego samochodu

We wniosku nalezy wypemi¢ wszystkie pola i rubryki, ewentualnie wpisa¢ "nie dotyczy”. W przypadku, gdy w formularzu wniosku przewidziano zbyt mato miejsca, nalezy
w odpowiedniej rubryce wpisa¢ ,W zatgczeniu — zatgcznik nr ..", czytelnie i jednoznacznie przypisujgc numery zatgcznikdw do rubryk formularza, ktérych dotycza. Zataczniki
powinny zosta¢ sporzadzone w uktadzie przewidzianym dla odpowiednich rubryk formularza.

1. Informacje Wnioskodawcy — nalezy wypetnié wszystkie pola

DANE PERSONALNE

IMiQ...co i NAZWISKO.....vveeiiiiiiee e Data urodzenia .........ccccevvvveeerennen. r.
Dowéd osobisty seria ..............ceeeenee NUMET i WYAAnNY W dNil........oeeeeiiiiieeiiiceiee e r.
0] 4=y WazZNYy dO ..o r.

PESEL [ 11Ot

Pte¢: Okobieta 0O mezczyzna

Stan cywilny: ...
Gospodarstwo domowe Wnioskodawcy: 0 samodzielne (osoba samotna) 0O wspodlne
MIEJSCE ZAMIESZKANIA (ADRES) - pobyt staty ADRES DO KORESPONDENCJI
(nalezy wpisaé, gdy jest inny niz adres zamieszkania)
KO POCZIOWY ...t (0o [ o To o4 10 1. VA
(poczta) (poczta)
MI€JSCOWOSE ... MIEJSCOWOSE ...t
UICA oot UICA et
Nrdomu .......ccoeeeviineenne NFIOK. oo NFdOMU ..ooeviiieeeiieeceee s nrilokalu ........ccocveviiiiennnn.
POWIAL ..o POWIAE .. e
WOJEWOAZIWO ....eeiiiiiiiiiiieiee e WOJEWOAZIWO ...
Kontakt telefoniczny: nr kier. ......... nrtelefonu........ccoceeevviiieenn. Nrtel. KOMOrkOWEgO:.......coviiiiiiiiie e
R E T I (ORI [N o (011 074 ) LA O PP EPPPPPRPP P

Zrédto informacji o mozliwosci 0 - firma handlowa 0 - media [ - Realizator programu 0O - PFRON

uzyskania dofinansowania w O - NNE, JAKI: .. v e
ramach programu

Szczegotowe informacje o zasadach i warunkach pomocy znajduja sie pod adresem: www.pfron.org.pl oraz www.pcprilawa.pl


http://www.pfron.org.pl/
http://www.pcprilawa.pl/

2. Informacja o osobie reprezentujgcej Wnioskodawce — nalezy wypetni¢ wszystkie
pola (opiekun prawny lub petnomocnik ustanowiony na podstawie petnomocnictwa
poswiadczonego notarialnie)

DANE PERSONALNE

) opiekun prawny Wnioskodawcy [J petnomocnik
IMiQ...oiii NAZWISKO.....ccviiiiiiiiiieec Data urodzenia ...........cc.ccceeruernennne. r.
Dowéd osobisty seria ... NUMES ..o WYAany W dNiU..........coeeiiieiiiiiic e r.
O] 74 =SSR (V= 4 0 YKo [ SRS r.
eesec L LTI TU L EI L
Ustanowionym opiekunem*/petnomocniKiem™ ... s e e e anans
postanowieniem Sadu Rejonowego z dnia ......cociciiiiiiiiiiiici Sygn. Akt* na mocy
petnomocnictwa potwierdzonego przez NotariusSza ...........ccooiiiiiiiiiiiiiriiiric i z dnia
................................. L (= o = TR 1 P

*zaznaczy¢ wilasciwe

KOod POCZIOWY ... MIEJSCOWOSE ..eeiiieieet et e ettt e e e e e e e e e ennns
L]0 PP Nrdomu ........... nrlok. ............
Powiat ......cooieiiiie e WOJEWOUZEWO ...t

Kontakt telefoniczny:

nrkier. .......... 0] = Nr tel. KOMOrkOWEQO:.........uvveiiiiiiiiiiiiiiiiieieieeeeeeieeeees

L E= T I (o TN =0 (0] 1Y 074 ) TP URRTPRPP

Adres korespondencyjny (jezeli jest inny niz adres zamieszkania)




3. Informacje dot. orzeczenia o niepelnosprawnosci, zatrudnienie oraz aktualnie realizowanego etapu
ksztalcenia.

STAN PRAWNY DOT. NIEPELNOSPRAWNOSCI

[ catkowita niezdolnosé do pracy i do samodzielnej ] znaczny stopien O grupa inwalidzka
egzystencji lub catkowita niezdolno$¢ do samodzielne;
eqzystencii
|:| catkowita niezdolnos¢ do pracy |:| umiarkowany stopien |:| Il grupa inwalidzka
|:| czesciowa niezdolnos¢ do pracy |:| lekki stopien |:| [l grupa inwalidzka
Orzeczenie dot. niepetnosprawnosci wazne jest: |:| okresowo do dnia: ........ccccceeeeiiiiiiiiiicceeee |:| bezterminowo

RODZAJ NIEPELNOSPRAWNOSCI

[] NARZAD RUCHU 05-R, w zakresie: [J obu konczyn gomych [ jednej korczyny gomej
D obu konczyn dolnych D jednej kohczyny dolnej D innym

Whnioskodawca nie porusza sie przy pomocy woézka inwalidzkiego: D

Wnioskodawca porusza sie samodzielnie przy pomocy wézka inwalidzkiego: D

Whnioskodawca porusza sie niesamodzielnie przy pomocy wozka inwalidzkiego: D

D NARZAD WZROKU 04-O Lewe oko: Prawe oko:
D A Ostros¢ wzoru (w korekcji):.....covevveeeeninnennne Ostros¢ wzoru (w korekcji):......ooovvveviiiiinnnns
osoba niewidoma
Zwezenie pola widzenia: ................... stopni Zwezenie pola widzenia: .................... stopni

D osoba gluchoniewidoma

D INNE PRZYCZYNY niepetnosprawnosci wynikajace z orzeczenia (prosze zaznaczy¢ wtasciwy kod/symbol ):

[ o1-U uposledzenie [ 03-L zaburzenia glosu, [ o7-S choroby [ 0o-M choroby [ 11-1inne
umystowe mowy i choroby stuchu uktadu oddechowego uktadu moczowo -
i krgzenia piciowego
[] - osoBA GLuCHA
(] 02-P [ o6-E epilepsja (] osT choroby [] 10-N [] 12-C calosciowe
choroby psychiczne ukfadu pokarmowego choroby neurologiczne | zaburzenia rozwojowe
AKTYWNOSC ZAWODOWA
D niezatrudnionaly: od dnia:.......cccccovviveiiiieeeiiiinenne D bezrobotnaly D poszukujacaly pracy D nie dotyczy
D zatrudnionaly: od dnia:...................... do dnia: .oooeeiiiiei Nazwa pracodawcy:

D na czas nieokreslony I:l INNY, Jaki: .o

0 stosunek pracy na podstawie umowy o prace

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

0 umowa cywilnoprawna

0 staz zawodowy

Telefon kontaktowy do pracodawcy, wymagany
do potwierdzenia zatrudnienia:

0 dziatalno$¢ gospodarcza 1 na podstawie wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczej nr......................... ,
dokONaNEego W UrZEAZIE ........oeiii i
NENIP: e,
Tinna, jaka i na jakiej podstawie

[1dziatalnos¢ rolnicza
Miejsce prowadzenia dziatalNOSCi: ...........ueiiiiiiii s




ZDOBYTE WYKSZTALCENIE

|:| podstawowe |:| gimnazjalne |:| zawodowe
|:| Srednie ogdlne D Srednie zawodowe |:| policealne
D wyzsze D inne, jakie:
OBECNIE WNIOSKODAWCA POBIERA NAUKE - dotyczy Modutu |
[] ZASADNICZA SZKOLA ZAWODOWA [ Liceum L] TECHNIKUM
[] szKotA POLICEALNA [J koLEGIUM L] INNA, jaka:
[] STUDIA (1 2 stopnia oraz jednolite magisterskiey | L] STUDIA []STUDIA DOKTORANCKIE
| | sTAZ ZAWODOWY W RAMACH PROGRAMOW UE L] nie dotyczy

NAZWA | ADRES SZKOLY, DO KTOREJ WNIOSKODAWCA UCZESZCZA

NAZWa SZKORY ... klasa/rok ........... Kod pOCZIOWY ....oeevvveieiiiieenee
MiejSCOWOSE .........oooiviiiiiiiicie e UTICA ceeie et Nrdomu ...oooevieieiiieeeee,
Telefon kontaktowy do szkoty, wymagany do potwierdzenia informacjiz ...............ccccoiiiiiii

4. Informacje o korzystaniu ze Srodkéw PFRON

Czy Wnioskodawca lub czlonek jego gospodarstwa domowego korzystat ze sSrodkéw PFRON tak D nie D
w ciagu ostatnich 3 lat (liczac od dnia ztozenia wniosku), w tym poprzez PCPR lub MOPR?

Cel Przedmiot dofinansowania (co zostato Numer i data Termin Kwota rozliczona
(nazwa instytucji, programu zakupione ze srodkéw PFRON) zawarcia umowy rozliczenia przez organ udzielajgcy pomocy
i/ lub zadania, w ramach (w zt)
ktoérego przyznana zostata
pomoc)

Razem uzyskane dofinansowanie:

Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec PFRON: tak D nie D
Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowiazania wobec Realizatora programu: tak D nie D
Jezeli tak, prosze podac rodzaj i wysokos¢ (w zt) wymagalnego zobowigzania: .................cccccveeiee e

Uwaga! za ,wymagalne zobowigzanie” nalezy rozumie¢ zobowigzanie, ktérego termin zaptaty uptynat




5. INFORMACJE NIEZBEDNE DO OCENY MERYTORYCZNEJ WNIOSKU — dot. tylko Modutu |

UWAGA! S3 to informacje mogace decydowac o kolejnosci realizacji wnioskéw, dlatego prosimy o wyczerpujace informacje i odpowiedzi na ponizsze pytania i zagadnienia.
W miare mozliwosci wykazania, kazdg podang informacje nalezy udokumentowac (np. fakt wystepowania innej osoby niepetnosprawnej w gospodarstwie domowym
Whnioskodawcy nalezy potwierdzi¢ kserokopig stosownego orzeczenia tej osoby) w formie zatgcznika do wniosku, umieszczonego w tabeli nr 7 wniosku. W przeciwnym
razie, informacja moze zosta¢ nieuwzgledniona w ocenie wniosku. Wnioskodawca, ktéry ubiega sie o ponowne udzielenie pomocy ze $rodkéw PFRON na ten sam cel jest
zobowigzany wykaza¢ we wniosku (ponizszy pkt 1) istotne przestanki wskazujgce na potrzebe powtdrnego/kolejnego dofinansowania ze $rodkéw PFRON.

Informacje Wnioskodawcy

1) Uzasadnienie wniosku (w tym jesli dotyczy nalezy uzasadni¢ wybodr danego przedmiotu dofinansowania w odniesieniu do
sprzetu posiadanego)

2) Czy niepetnosprawnos¢ Wnioskodawcy jest sprzezona (u Whnioskodawcy wystepuje wiecej niz jedna przyczyna
niepetnosprawnosci, kilka schorzen ograniczajgcych samodzielnosé)? Niepetnosprawnos¢ sprzezona musi by¢ potwierdzona
w posiadanym orzeczeniu dot. niepetnosprawnosci.

0 - tak 2 przyczyny niepetnosprawno$ci 0 - nie 0 - tak 3 przyczyny niepetnosprawnosci

3) Czy w przypadku przyznania dofinansowania Wnioskodawca pierwszy raz uzyska dofinansowanie danego przedmiotu
dofinansowania (nigdy nie uzyskat pomocy ze $srodkdw PFRON na ten sam cel, w tym w ramach $rodkéw przekazywanych do

samorzadu np. w PCPR)?
0 -tak O - nie

3) Czy w gospodarstwie domowym Wnioskodawcy sg takze inne osoby niepetnosprawne (posiadajgce odpowiednie orzeczenie
prawne dot. niepetnosprawnosci)?

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

5) Czy aktywny zawodowo Wnioskodawca jednocze$nie podnosi swoje kwalifikacje zawodowe (np. kursy zawodowe, nauka
jezykow obcych) albo jednoczesnie dziata na rzecz srodowiska osob niepetnosprawnych albo w sposob aktywny poszukuje pracy
lub stara sie lepiej przygotowac¢ do jej podjecia albo do dalszego ksztatcenia (np. wspoipraca z doradcg zawodowym, trenerem
pracy, psychologiem)?

[ - nie [- nie dotyczy [J - tak (prosze opisac):

6) Czy Wnioskodawca zamierza zakupi¢ wézek typu skuter? (dotyczy wytgcznie Whnioskodawcow ubiegajgcych sie o wsparcie
w ramach Obszaru C Zadanie nr 1 programu)
Jesli Wnioskodawca zamierza zakupi¢ wozek inwalidzki o napedzie elektryczny typu skuter, merytoryczna ocena wniosku zostanie obnizona o 20

pkt.
0 -tak [I-nie

7) Czy wystepujg szczegodlne utrudnienia (jakie)? np. pogorszenie stanu zdrowia, koniecznos¢ leczenia szpitalnego, Zle
zurbanizowana czy skomunikowana z innymi miejscowos¢, skomplikowana sytuacja rodzinna, trudnosci finansowe, itp.
Jesli podane informacje zostang udokumentowane, wniosek uzyska 5 pkt. Wniosek nie uzyska punktéw (0 pkt) jesli Wnioskodawca nie
udokumentuje wskazanych informacji.

0 -tak [-nie




6. Specyfikacja przedmiotu dofinansowani* - Modut I/Obszar A/Zadanie 1

samochodu)

Specyfikacja zakupu (rodzaj planowanego oprzyrzgdowania ORIENTACYJNA CENA

brutto (kwota w z{)

U | dodatkowe pasy, uchwyty utatwiajgce wsiadanie i wysiadanie

U | automatyczna skrzynia biegéw, sprzegto automatyczne, reczny sterownik sprzegta

U | elektrohydrauliczne mechanizmy do obnizania i podnoszenia nadwozia

L1 | specjalne siedzenia

U | elektroniczna obrecz przyspieszenia

U | reczny gaz — hamulec

U | przedluzenie pedatow

[J | sterowanie elektroniczne

U | podno$nik lub najazd do wézka inwalidzkiego

L | przeniesienie dzwigni lub pedatéw, przetacznikow

O | system wspomagania parkowania

O | inne, jakie:

RAZEM

* Pod pojeciem oprzyrzgdowania samochodu — nalezy rozumie¢ dostosowane do indywidualnych potrzeb zwigzanych z rodzajem
niepetnosprawnosci adresata programu urzadzenia (montowane fabrycznie lub dodatkowo) lub réwniez wyposazenie samochodu,
ktére umozliwia uzytkowanie samochodu przez osobe niepetnosprawng z dysfunkcjg ruchu lub przewozenie samochodem osoby

niepetnosprawnej oraz niezbednego sprzetu rehabilitacyjnego.

Adresatem programu w ramach Modutu | Obszar A Zadanie 1 jest osoba niepetnosprawna posiadajgca orzeczenie o znacznym lub
umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie o niepetnosprawnosci, wiek do lat 18 lub wiek aktywnosci zawodowej lub

zatrudnienie, wystepuje dysfunkcja narzgdu ruchu.

7. Wnioskowana kwota dofinansowania*

Orientacyjna cena brutto (razem z pkt 4 — w zt)

Kwota wnioskowana (w zt)

*Maksymalna kwota dofinasowania w ramach Modutu | Obszar A Zadanie 1 wynosi 5.000 zi.




8. Informacje uzupetniajgce

L] Nie jestem wiascicielem ani wspoétwtascicielem samochodu

[] (0142 U [ I=X= T o Tod o o o I o' = Vo G
rok produkcCji .....cooeeveiiiiiiiiiiiieen, NE T ESrACY NY ot
na podstawie umowy (np. umowa uzytkowania, najmu, uzyczenia, dzierzawy itd.).

[] Pozostajgcy ze mng we wspolnym gospodarstwie domowym cztonek mojej rodziny (prosze podac stopien

POKIEWIEASTWA. .....iieiii e jest wtascicielem lub wspétwtascicielem samochodu
albo uzytkuje samochdd na podstawie UMOWY: MAIKA: ..o e
rok produkcCji ........ccoooiiiiiiiii T =T =15 = 102 e

U Nie posiadam oprzyrzgdowania samochodu
[ Posiadam nastepujgce oprzyrzgdowanie samochodu (wtasciwe zaznaczy¢):

dodatkowe pasy, uchwyty utatwiajgce wsiadanie i wysiadanie
automatyczna skrzynia biegow, sprzegto automatyczne, reczny sterownik sprzegta
elektrohydrauliczne mechanizmy do obnizania i podnoszenia nadwozia
specjalne siedzenia

elektroniczna obrecz przyspieszenia

reczny gaz — hamulec

przedtuzenie pedatéw

sterowanie elektroniczne

podnos$nik lub najazd do wozka inwalidzkiego

przeniesienie dzwigni lub pedatow, przetgcznikéw

system wspomagania parkowania

NI, JAKI ettt et e et
CZY WNIOSKODAWCA UZYSKAL WCZESNIEJ POMOC W ZAKUPIE OPRZYRZADOWANIA SAMOCHODU:
ONIE OTAK w............ FOKU W TAMACH L. i e
atakze w ...l FOKU W FaM A C N L e e

Oswiadczam, ze:

1. Nie ubiegam sie i nie bede w danym roku ubiegat sie odrebnym wnioskiem o srodki Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Oso6b Niepetnosprawnych na ten sam cel finansowy za $rodkéw PFRON posrednictwem innego
Realizatora (na terenie innego samorzadu powiatowego),

2. Informacje podane we wniosku i zatgcznikach sg zgodne z prawda oraz przyjmuje do wiadomosci, ze podanie
informacji niezgodnych z prawdg, eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania oraz, ze poinformuje bezzwtocznie
Realizatora o wszelkich zmianach dotyczgcych danych zawartych we wniosku o dofinansowanie,

3. Zapoznatam(em) sie z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”,
ktére przyjmuje do wiadomo$ci istosowania oraz przyjetam(em) do wiadomosci, ze tekst programu jest

dostepny pod adresem: www.pfron.org.pl, a takze: www.pcprilawa.pl,

4. Przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz zlozenie niniejszego wniosku o dofinansowanie nie
gwarantuje uzyskania pomocy w ramach realizacji programu oraz, ze warunkiem zawarcia umowy

dofinansowania jest spetnianie warunkéw uczestnictwa okreslonych w programie takze w dniu


http://www.pfron.org.pl/

podpisania umowy,

Przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupetnienia zapiséw lub brakujgcych

zatgcznikéw do wniosku nalezy dostarczyé niezwiocznie, w terminie wyznaczonym przez Realizatora programu

oraz, ze prawidtowo zaadresowana korespondencja, ktéra pomimo dwukrotnego awizowania nie zostanie

odebrana, uznawana bedzie za dorgczona,

Posiadam srodki finansowe na pokrycie wkiadu wiasnego, wynoszacego 15% ceny brutto zakupu/ustugi
O tak - O nie,

. W ciggu ostatnich 3 lat bytem(am) strong umowy dofinansowania ze srodkéw PFRON i rozwigzanej z przyczyn

lezgcych po mojej stronie: Otak - O nie,

. W okresie ostatnich 3 lat (liczgc od poczagtku roku nastepujgcego po roku zawarcia umowy dofinasowania)

uzyskatem(am) pomoc ze s$rodkéw PFRON (w tym za posrednictwem powiatu) na zakup/montaz

oprzyrzgdowania samochodu Otak - O nie,

Przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania, przelanie srodkéw

finansowych moze nastapi¢ na rachunek bankowy ustugodawcy/sprzedawcy lub Wnioskodawcy na

podstawie przedstawionej i podpisanej przez Wnioskodawce faktury VAT,

Whioskodawca nie mogagcy pisac, lecz mogacy czyta¢, zamiast podpisu moze uczyni¢ na dokumencie tuszowy
odcisk palca, a obok tego odcisku inna osoba wypisze jej imie i nazwisko umieszczajgc swoj podpis; zamiast
Whioskodawcy moze takze podpisa¢ sie inna osoba, z tym ze jej podpis musi by¢ pos$wiadczony przez

notariusza lub wéjta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka wojewddztwa z zaznaczeniem, ze

podpis zostat ztoZzony na zyczenie nie moggcego pisac, lecz moggcego czytac

podpis Wnioskodawcy

7. Zalaczniki: wymagane do wniosku oraz dodatkowe

WYPELNIA WYLACZNIE REALIZATOR

PROGRAMU

(nalezy zaznaczy¢ wiasciwe)

Nazwa zatgcznika

Dotaczono do
wniosku

Uzupetniono

Data uzupetnienia
/uwagi

Kserokopia aktualnego orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci lub
orzeczenia rownowaznego albo orzeczenia o niepetnosprawnosci podopiecznego (osoby do 16 roku
zycia)

[

[

Oswiadczenie o wysokosci $rednich miesiecznych dochodéw w przeliczeniu na jednego czionka
rodziny pozostajacego we wspdlnym gospodarstwie domowym (sporzgdzone wg wzoru okreslonego
w zatgczniku nr 1 do wniosku)

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych (sporzadzone wg wzoru
okreslonego w zatgczniku nr 2 do formularza wniosku) - wypetnione przez Wnioskodawce oraz inne
osoby posiadajgce zdolno$¢é do czynnosci prawnych, ktérych dane osobowe zostaty przekazane do
Realizatora programu

Kserokopia aktu urodzenia dziecka - w przypadku wniosku dotyczacego niepetnoletniej osoby
niepetnosprawne;j

Kserokopia dokumentu stanowigcego opieke prawng nad podopiecznym — w przypadku wniosku
dotyczgcego osoby niepetnosprawnej, w imieniu ktérej wystgpuje opiekun prawny

Inne zatgczniki (nalezy wymienic):

(N Y I I s N I O

(N Y I I s N I O







