Data ztozenia wniosku

Pafistwowy Fundusz aktywny %’}'\3 »
Rehabilitacji Oséb q
Niepe{nospjrawnych -a morzad d;\:,@

Numer sprawy ...........ccccccoeiiiiiiiiiiiiniin.

WNIOSEK - wypetnia Wnioskodawca
o dofinansowanie ze Srodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad”
Modut | - likwidacja barier utrudniajgcych aktywizacje spoteczng i zawodowa

We whniosku nalezy wypetni¢ wszystkie pola i rubryki, ewentualnie wpisa¢ "nie dotyczy”. W przypadku, gdy w formularzu wniosku przewidziano zbyt mato miejsca, nalezy
w odpowiedniej rubryce wpisac ,W zatgczeniu — zatgcznik nr ..”, czytelnie i jednoznacznie przypisujgc numery zatgcznikow do rubryk formularza, ktorych dotyczg. Zatgczniki
powinny zosta¢ sporzgdzone w uktadzie przewidzianym dla odpowiednich rubryk formularza. WNIOSEK NALEZY WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI.

Obszar C

Zadanie 1 — pomoc w utrzymaniu sprawnosci technicznej posiadanego wdzka inwalidzkiego o napedzie
elektrycznym adresowany do oséb z orzeczeniem o niepetnosprawnosci (do 16 roku zycia) lub osdb ze znacznym
stopniem niepetnosprawnosci i dysfunkcjg uniemozliwiajgcg samodzielne poruszanie sie¢ za pomocg wozka
inwalidzkiego o napedzie recznym

1. INFORMACJE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY - nalezy wypetni¢ wszystkie pola !!!

DANE PERSONALNE WNIOSKODAWCY

Whnioskodawca skfada wniosek: [ | - w swoim imieniu

] - jako opiekun prawny dziecka/podopiecznego

IMIQ i NAZWISKO ...c.niiiiiiiiiiii ittt s s ra s s st s s s s n s saasaanaansansanrnsansannsnnransanrnnansannnnnnnns

Data urodzenia ..........cccooeiiiiiiiiiinnne. PESEL D D D D D D D D D D D

Dowdd osobisty: seria .............. [ 10T 4 L= wydany wdniu ..........c.cceeeenanns
0] = 2 RPN waznydodnia.........ccocviiiiiiiiiennnn,
Pteé: || kobieta L] mezczyzna Stan cywilny: [ wolnaly [ zamezna/zonaty

Gospodarstwo domowe: [ ] samodzielne [ wspélne

Miejsce zamieszkania: L] wies [| miasto do 5 tys. mieszkancow

ADRES ZAMIESZKANIA DANE KONTAKTOWE

(poczta) Numer telefonu stacjonarnego .............ccocoveviiiiiiiiiiiiiinnnn..
Numer telefonu komorkowego ..........ccooviviiiiiiiiiiiiiiine.

AAreS 8-Mall ....voeiiii e
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http://www.pcprndg.pl/

ADRES DO KORESPONDENCJI ADRES ZAMELDOWANIA
(nalezy wpisac jezeli jest inny niz adres zamieszkana) (nalezy wpisac, gdy jest inny niz adres zamieszkania)
Kod pocztowy D D - D D D .......................... Kod pocztowy D D - D D D ..........................
(poczta) (poczta)
MIEJSCOWOSC ...ttt e MI€JSCOWOSC ... e
L] SRR L] RS
NFdOmu ok, Nr domu ........ccceveeeee. nrilok. ...........
POWIAL ...ttt et a e e eane
WOJEWOAZIWO ...t

ZRODLO INFORMACJI O MOZLIWOSCI UZYSKANIA DOFINANSOWANIA

L] - firmahandiowa [] -media [ | - Realizator programu "] -PFrRON L] -inne, JakKie: ..o

DANE OSOBOWE OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ, KTOREJ DOTYCZY WNIOSEK

IMIQ i NAZWISKO ...einiiiiiiii it r e s s s s e re s s s e e r e e nnnnan
Data urodzenia ..........ccceeviiiiiiiiiiinanne, PESEL D D D D D D D D D D D
Dowdd osobisty: seria .............. 11 T 1= . wydany wdniu ..........ooeeiiinenns
0] = 2PN waznydodnia .........ccocviiiiiiiniinnnne,
Pteé: [ | kobieta [ ] mezczyzna Stan cywilny: [ wolna/y [] zamezna/zonaty

Miejsce zamieszkania: [ wies [ miasto do 5 tys. mieszkancow

ADRES ZAMIESZKANIA

2. STAN PRAWNY DOTYCZACY NIEPELNOSPRAWNOSCI OSOBY, KTOREJ WNIOSEK DOTYCZY

STOPIEN NIEPELNOSPRAWNOSCI LUB JEGO ODPOWIEDNIK

(nalezy zaznaczyc¢ jedng z mozliwoSci zgodnie z posiadanym orzeczeniem o niepetnosprawnosci)

] znaczny stopien niepetnosprawnosci ] I grupa inwalidzka
[J umiarkowany stopien niepetnosprawnosci L] Il grupa inwalidzka
L] lekki stopien niepetnosprawnosci L] Il grupa inwalidzka
[J orzeczenie o niepetnosprawnosci (do 16 roku zycia)

[J catkowita niezdolno$¢ do pracy i samodzielnej egzystencji lub catkowita niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji

[J catkowita niezdolno$¢ do pracy

[J czesciowa niezdolnos¢ do pracy
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OKRES WAZNOSCI ORZECZENIA

] bezterminowo

) (=110 )1V o o [o K

RODZAJ NIEPELNOSPRAWNOSCI

[] 01- U uposledzenie umystowe
[] 02- P choroby psychiczne

[] 03- L zaburzenia gtosu, mowy i choroby stuchu
[ osoba gtucha

[] 06- E epilepsja

[] 07- S choroby uktadu oddechowego i krgzenia

[] 08- T choroby uktadu pokarmowego

[1 09- M choroby uktadu moczowo — piciowego

[] 10- N choroby neurologiczne

[] 11- I'inne

[] 12- C catosciowe zaburzenia rozwojowe

0 w nie  wskazano

orzeczeniu przyczyny

niepetnosprawnosci

Czy u wnioskodawcy wystepuje niepetnosprawnosé¢

[] 04- O narzad wzroku

[] osoba niewidoma

L] osoba gtuchoniewidoma
Lewe oko:
Ostro$¢ wzroku (W KOreKGji) .....ceuvueriniiiiiiiiieiieeeieeeee
Zwezenie pola widzenia ...........ccooveiiiiiiiiiiin, stopni
Prawe oko:
Ostros¢ wzroku (W KOreKGji) ....cuvvneeeiiiiiiiiiiiiiieen
Zwezenie pola widzenia ...........cocoveiiiiiiiiiiin stopni

[J 05- O narzad ruchu w zakresie:
] obu konczyn gornych
[J obu konczyn dolnych
] jednej konczyny dolnej
] jednej konczyny gorne;j

[J wnioskodawca
inwalidzkiego

[J wnioskodawca porusza sie samodzielnie przy pomocy wozka
inwalidzkiego

porusza sie przy pomocy wodzka

sprzeiona tj. ,W_iecej niz jedna przyczyna | [] wnioskodawca porusza sie niesamodzielnie przy pomocy
niepeinosprawnosci: wozka inwalidzkiego
[J tak: [J 2 przyczyny [ 3 przyczyny [ nie
AKTYWNOSC ZAWODOWA

[] osoba zarejestrowana w PUP jako: [1 bezrobotna [] poszukujgca pracy

[ nie dotyczy

[] osoba zatrudniona

Rodzaj zatrudnienia:
[] stosunek pracy na podstawie umowy o prace, powofania,

wyboru, mianowania

[] umowa cywilnoprawna (umowa zlecenie, umowa o dzieto)

L Ny e

Okres zatrudnienia:
[] czas okreslony od ..................... o o T

[J czas nieokreslony

NazZWa PraCOdAWCY: .....cceevvvrvrrneeeeeeeeiiirieeeeeeeeeeesenennnns

[ dziatalno$¢ gospodarcza NIP: .............ccoeevivnnennne.

[J dziatalnos$¢ rolnicza

ZDOBYTE WYKSZTALCENIE

[] podstawowe [J gimnazjalne

00 zawodowe

] srednie ogdlne

[J srednie zawodowe

[J policealne

[l wyzsze [ inne, jakie:

[J nie dotyczy
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OBECNY ETAP NAUKI

[0 Ztobek/przedszkole

[J szkota podstawowa

0 gimnazjum

[J jednolite studia
magisterskie

[J zasadnicza szkota

0 studia (1 i 2 stopnia)

[ kolegium

J technikum

zawodowa
[ szkota policealna O liceum 0 studia podyplomowe [J studia doktoranckie
I 0] ) Y200 = | PP [ nie dotyczy

Nazwa i adres szkoty
Nazwa SZKOHY ... e klasalrok ........cccovviiiiiiinnnns
Adres PlaCOWKI ... e e n
Telefon kontaktowy (wymagany do potwierdzenia informacji ........c.cccvoiiiiiiiiiiiii

3. INFORMACJE O KORZYSTANIU ZE SRODKOW PANSTWOWEGO FUNDUSZU REHABILITACJI
OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH

Czy wnioskodawca (lub jego podopieczny) korzystat ze sSrodkéw PFRON w ciggu ostatnich 3 lat (liczac od
dnia ztozenia wniosku) ? 0 TAK [ NIE (dotyczy wszystkich zadan poza Modutem ll/student/student II)

Nazwa realizatora
Imie i nazwisko oraz nazwa . Termin
e : Numer i data . . - .
beneficjenta zadania, w ramach, . Kwota dofinansowania rozliczenia
3 ; zawarcia umowy
pomocy ktérego udzielono umowy
wsparcia

Przedmiot
dofinansowania/ cel

Razem uzyskane dofinansowanie

Wymagalne* zobowigzania wobec PFRON lub Realizatorow pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad”

Whnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec PFRON S TAK [ NIE
Whioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec Realizatoréw pilotazowego programu

» LTAK LI NIE
,2Aktywny samorzad

jezeli tak, prosze podac rodzaj i wysokos¢ (w zt) wymagalnego zobowigzania:

*zobowigzania wymagalne to takie, ktorych termin zapfaty uptynat
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4. INFORMACJE NIEZBEDNE DO OCENY MERYTORYCZNEJ WNIOSKU

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 Whioskodawcy nalezy potwierdzi¢ kserokopig stosownego orzeczenia tej osoby) w formie zatgcznika do wniosku. W przeciwnym razie, informacja moze zosta¢
nieuwzgledniona w ocenie wniosku. Wnioskodawca, ktéry ubiega sie o ponowne udzielenie pomocy ze srodkéw PFRON na ten sam cel jest zobowigzany wykaza¢ we
whniosku istotne przestanki wskazujgce na potrzebe powtérnego/kolejnego dofinansowania ze $rodkéw PFRON.

Pytanie/zagadnienie

Informacje Wnioskodawcy

Czy w przypadku przyznania dofinansowania
Whnioskodawca/  podopieczny pierwszy raz uzyska
dofinansowanie danego przedmiotu dofinansowania (nigdy
nie uzyskat pomocy ze $rodkéw PFRON na ten sam cel, w
tym w ramach $rodkéw przekazywanych do samorzgdu, np.
PCPR)

[0 TAK
[ NIE

Uzasadnienie wniosku wskazujgcego na zwigzek udzielenia
dofinansowania z mozliwoscig realizacji celu programu, jakim
jest wyeliminowanie lub zmniejszenie barier ograniczajacych
uczestnictwo beneficjenta programu w Zzyciu spotecznym,
zawodowym i w dostepie do edukacji oraz — jezeli dotyczy —
nalezy uzasadni¢ wyboér danego przedmiotu dofinansowania
w odniesieniu do posiadanego sprzetu

Whnioskodawca, ktory ubiega sie o ponowne udzielenie
pomocy ze srodkéw PFRON na ten sam cel jest zobowigzany
wykazaé we wniosku przestanki wskazujgce na potrzebe
powtérnego/kolejnego dofinansowania ze $rodkéw PFRON
(do istotnych przestanek nalezg okolicznosci zwigzane
przede wszystkim z naukg i aktywnoscia zawodowg
Whioskodawcy/ podopiecznego

Whioskodawca aktywny zawodowo jednoczes$nie podnosi
swoje kwalifikacje zawodowe (kursy zawodowe, nhauka
jezykéw obcych) albo jednoczesnie dziata na rzecz
Srodowiska 0sOb niepetnosprawnych albo w sposéb aktywny
poszukuje pracy lub stara sie lepiej przygotowac¢ do jej
podjecia albo do dalszego ksztalcenia (np. wspédipraca z
doradca zawodowym, trenerem pracy, psychologiem)

L NIE LJ NIE DOTYCZY

[] TAK (prosze opisac)

Czy wystepujg szczegdlne utrudnienia, (jakie)? np.
pogorszenie stanu  zdrowia, konieczno$¢ leczenia
szpitalnego, Zle zurbanizowana czy skomunikowana z innymi
miejscowos¢, skomplikowana sytuacja rodzinna, trudnosci
finansowe, itp.

Ll NIE

Czy Whnioskodawca/podopieczny jest
wychowujgcg dziecko/podopiecznego i
podopiecznego na swoim utrzymaniu?

osobg samotnie
majacg dziecko/

[ TAK [l NIE

Czy w gospodarstwie
podopiecznego sa takze
(posiadajgce  odpowiednie
niepetnosprawnosci)?

domowym  Whnioskodawcy/
inne osoby niepetnosprawne
orzeczenie prawne dot.

[J TAK -1 osoba [ NIE

[J TAK - wiecej niz 1 osoba

Czy w roku 2018 lub 2019 Whnioskodawca/podopieczny
zostat poszkodowany wyniku dziatania zywiotu lub innych
zdarzen losowych?

[] TAK [l NIE
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4. SPECYFIKACJA PRZEDMIOTU DOFINANSOWANIA - MODUL | - Obszar C Zadanie 1

Model (nazwa) wdzka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym:

Dopuszczalne obcigzenie wozka: Dodatkowe wyposazenie wozka:

5. Wnioskowana kwota dofinansowania

Przedmiot dofinansowania Orientacyjna cena brutto Kwota wnioskowana
(w zt) (w zt)
Woézek inwalidzki o napedzie elektrycznym
Akumulator
Inne, dodatkowe wyposazenie
LACZNIE
6. Informacje uzupetniajace
1) Whnioskodawca/podopieczny korzystat* juz wczesniej z wodzka inwalidzkiego
0 napedzie elektrycznym (zna zasady korzystania z wézka z napedem elektrycznym): [ tak [ nie
2) Wnioskodawca/podopieczny aktualnie posiada* wézek o napedzie elektrycznym: FOK NADYCIA: eovrroeeesoeeon r
MODEL ......ooeveirrrereree e zakupiony ze srodkow: . ] nie dotyczy
3) Whnioskodawca/podopieczny* uzyskat takze pomoc ze srodkow PFRON w zakuple wozka
inwalidzkiego o napedzie elektrycznym w ramach programu: ...........cocooiiiiiiiiiinnninenen. [ tak - W oo roku [] nie
4) Whnioskodawca/podopieczny* uzyskat rowniez pomoc ze srodkéw PFRON w zakupie wozka
inwalidzkiego o napedzie elekirycznym w ramach programu: ..............ocoeveieiienen.. [ tak - W oo, roku [] nie
5) Waga Wnioskodawcy/podopiecznego, ktory bedzie uzytkowat wozek: kg
6) Wzrost Wnioskodawcy/podopiecznego, ktory bedzie uzytkowat wozek: cm
7) Budynek, w ktérym mieszka Wnioskodawca/podopieczny umozliwia* poruszanie sie
za pomocg wozka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym (budynek jest pozbawiony [] tak ] nie
barier architektonicznych), w tym:
—  jest zapewniony swobodny/udogodniony dojazd wozkiem do mieszkania: [] tak ] nie
- Whnioskodawca posiada miejsce do przechowywania/garazowania wozka: [] tak ] nie
8) Mieszkanie, w ktorym mieszka Wnioskodawca/podopieczny umozliwia* poruszanie sie )
za pomoca wozka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym: [ tak [ nie
9) Wnioskodawca/podopieczny moze* samodzielnie obstugiwa¢ woézek inwalidzki )
o napedzie elektrycznym: [ tak [ nie
10) Wnioskodawca/podopieczny w trakcie korzystania z wézka bedzie korzystat* )
z pomocy innych oséb: [ tak [ nie
11) Czy w przypadku Wnioskodawcy/podopiecznego wystepuja* przeciwwskazania )
do przyjmowania pozycji siedzacej, w tym: [ tak [ nie
— wystepujg odlezyny w okolicy kulszowej, krzyzowej, piet: [] tak [] nie
— wystepujg masywne przykurcze wyprostne biodra: [] tak [] nie
— zaawansowane deformacje tulowia uniemozliwiajg bezpieczne przebywanie i Oni
w siedzisku o dostepnym stopniu przystosowania: tak ne
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7. INFORMACJE UZUPELNIAJACE

Forma przekazania przyznanego dofinansowania ze srodkéw PFRON
[ poczta
Dkonto sprzedawcy podane w dowodzie zakupu

Drachunek bankowy

Numer rachunku bankowego:

X X X X X X

NAZWEA DANKU. ...eee ettt e e oottt e e e e st et et e e e e s setstae s aaeee e e et esbebeeeaeaaeatebeeseeese e eaasaseesee eaneaneaaee e e eaneateese e eenarebeeeeeaaannatreteeeeanaarnre

imie i nazwisko wiasciciela raChunku DanKOWEGO ... ......oo. i e et e et et e et e e e et e e e e

Oswiadczam, ze:

1.

2.

3.

e

O wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze $rodkéw PFRON, ubiegam sie wylgcznie
za posrednictwem samorzadu Powiatu Nowodworskiego [ tak - [ nie,

Informacje podane we wniosku i zatgcznikach sg zgodne z prawdg oraz przyjmuje do wiadomosci, ze podanie przez
Whnioskodawce informacji niezgodnych z prawdg, eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania,

Zapoznatam(em) sie 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: www.pcprndg.pl

Posiadam gwarancje udzielong na wnioskowany przedmiot dofinansowania: [1tak - [ nie,

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 spetnianie
warunkoéw uczestnictwa okreslonych w programie takze w dniu podpisania umowy,

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

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

Przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania, przelanie srodkéow
finansowych PFRON nastepuje na rachunek sprzedawcy przedmiotu zakupu, na podstawie przedstawione;
i podpisanej przez Wnioskodawce faktury VAT.

OBOWIAZEK INFORMACYJNY RODO: informacja dotyczaca realizacji obowigzku informacyjnego jest
dostepna na stronie internetowej: https://pcprndg.bip.gov.pl

podpis Wnioskodawcy*

*

Wnioskodawca niemogacy pisac, lecz mogacy czytaé, zamiast podpisu moze uczyni¢ na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku inna osoba wypisze jej

imie i nazwisko umieszczajgc swoj podpis; zamiast Wnioskodawcy moze takze podpisac¢ sie inna osoba, z tym, ze jej podpis musi by¢ poswiadczony przez notariusza lub
wojta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka wojewddztwa z zaznaczeniem, ze podpis zostat ztozony na zyczenie niemogacego pisaé, lecz mogacego
czytaé.
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5. ZALACZNIKI DO WNIOSKU:

WYPELNIA WYLACZNIE REALIZATOR

PROGRAMU
(nalezy zaznaczyc wtasciwe)
Nazwa zal'qczn|ka Dotgczono do Vs dliom Data uzupetnienia
whniosku luwagi
Kserokopia aktualnego orzeczenia o znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenia
1. | rownowaznego albo orzeczenia o niepetnosprawnosci podopiecznego (osoby do 16 roku zycia) — D D

(oryginat do wgladu)

Oswiadczenie Wnioskodawcy o wysokosci przecietnego miesiecznego dochodu i liczbie oséb
2. | pozostajgcych we wspolnym gospodarstwie domowym (sporzadzone wg wzoru okreslonego
w zatgczniku nr 1 do formularza wniosku)

3 Kserokopia aktu urodzenia dziecka - w przypadku wniosku dotyczgcego niepetnoletniej osoby
* | niepetnosprawnej (oryginat do wglgdu)

Kserokopia dokumentu stanowigcego opieke prawng nad podopiecznym — w przypadku
4. | wniosku dotyczgcego osoby niepetnosprawnej reprezentowanej przez opiekuna prawnego
(oryginat do wgladu), w imieniu, ktérej wystepuje opiekun prawny

Zaswiadczenie wydane przez lekarza specjaliste, wypetnione czytelnie w jezyku polskim
5. | wystawione nie wczesniej niz 60 dni przed dniem ztozenia wniosku (sporzgdzone wedtug
wzoru okre$lonego w zatgczniku nr 2 do wniosku)

Kserokopia petnomocnictwa poswiadczonego notarialnie - w przypadku reprezentowania
6. | wnioskodawcy przez petnomocnika (oryginat do wgladu) wraz z pisemnym o$wiadczeniem
petnomocnika

7 Kserokopie orzeczen o niepetnosprawnosci oséb wspdlnie zamieszkujgcych z Wnioskodawca/
" | dzieckiem/podopiecznym, (jesli dotyczy)

) W przypadku Wnioskodawcéw/podopiecznych, ktérzy sg zatrudnieni — zaswiadczenie lub
* | inny dokument potwierdzajgcy aktualne zatrudnienie

9 W przypadku Wnioskodawcéw/dzieci/podopiecznych, ktérzy si¢ ucza — zaswiadczenie lub
* | inny dokument potwierdzajgcy etap nauki

10 Podstawa kalkulacji kosztow zakupu przedmiotu dofinansowania - Oferta cenowa np. faktura
*| proforma, oferta firmy (jakiej),

W przypadku os6b poszkodowanych w 2018 lub 2019 roku w wyniku dziatania zywiotu lub innych
11.| zdarzen losowych, dokument potwierdzajacy zdarzenie np. wystawiony przez jednostke pomocy
spotecznej, Straz Pozarng, Policje.

12.]| Inne zatgczniki (nalezy wymienic):

e e I O I N
e e e I O I N

13.

14.

15.

16.
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CZESC B WNIOSKU O DOFINANSOWANIE NF:......c.cucveererreeeseereennenennns — WYPEENIA REALIZATOR PROGRAMU

Deklaracja bezstronnosci

Oswiadczam, ze:
1)nie pozostaje w zwigzku matzenskim albo stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego
stopnia, oraz nie jestem zwigzany (-a) z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli z W nioskodawca,
2)nie jestem i w ciggu ostatnich 3 lat nie bytem (-am) wiascicielem, wspoétwiascicielem, przedstawicielem prawnym (petnomocnikiem) lub handlowym, czionkiem
organéw nadzorczych badz zarzgdzajgcych lub pracownikiem firm oferujgcych sprzedaz towaréw/ustug bedacych przedmiotem wniosku,
3)nie jestem i w ciggu ostatnich 3 lat nie bytem (-am) zatrudniony (-a), w tym na podstawie umowy zlecenia lub umowy o dzieto, u Wnioskodawcy,
4)nie pozostaje z Wnioskodawcg w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ktéry mogtby budzi¢ watpliwosci, co do mojej bezstronnosci.

Zobowiazuje sie do:

- ochrony danych osobowych Wnioskodawcy,

- spetniania swojej funkcji zgodnie z prawem i obowigzujgcymi procedurami, sumiennie, sprawnie, doktadnie i bezstronnie,

- niezwlocznego poinformowania o wszelkich zdarzeniach, ktére mogtyby zosta¢ uznane za prébe ograniczenia mojej bezstronnosci,

- zrezygnowania z oceny wniosku/przygotowania umowy/obecno$ci przy podpisywaniu umowy z Wnioskodawcg w sytuacji, gdy zaistnieje zdarzenie wskazane w pkt 1-4.

Data, pieczatki i podpisy pracownika/éw przygotowujgcych
Data, pieczatki i podpisy pracownika/ow Data i czytelne podpisy eksperta/ow umowe, jak tez pracownikéw obecnych przy podpisywaniu

oceniajgcych wniosek merytorycznie (o ile dotyczy) umowy (sprawdzajgcych wymagane dokumenty niezbedne
do zawarcia umowy i wyptaty dofinansowania)

Data, pieczatka i podpis
pracownika przeprowadzajacego
weryfikacje formalng wniosku

WERYFIKACJA FORMALNA WNIOSKU

. — .y Warunki weryfikacji formalnej
Lp. Warunki weryfikacji formalnej: spetnione (zaznaczy¢ wiasciwe): UWAGI
Whnioskodawca spetnia wszystkie kryteria uprawniajgce do ztozenia wniosku 2
1 i uzyskania dofinansowania [ -tak [J-nie
2 | Wnioskodawca dotrzymat terminu na zlozenie wniosku [ - tak - nie
Proponowany przez W nioskodawce przedmiot dofinansowania jest zgodny .
3 z zasadami wskazanymi w programie J-tak [ -nie
Whioskodawca posiada srodki na wniesienie udziatu wtasnego (dotyczy zadan, .
4 ktére przewidujg wniesienie udziatu wlasnego) D - tak D - ne
Whiosek jest ztlozony na odpowiednim formularzu, zatgczniki zostaty .
5 sporzadzone wg wlasciwych wzoréw (o ile dotyczy) D B tak D - ne
Whiosek jest kompletny, zawiera wszystkie wymagane zatgczniki, jest i
6 | wypetniony poprawnie we wszystkich wymaganych rubrykach (wniosek i D - tak D - nie
zatgczniki)
7 | Wniosek i zatgczniki zawierajg wymagane podpisy [ - tak - nie
Weryfikacja formalna wniosku: ] pozytywna ] negatywna
Whniosek uzupetniony we wskazanym terminie g
b v v -tak [I-nie
{4z = L= o
Whiosek kompletny w dniu przyjecia 0 -tak [ - nie
pieczgtka imienna pracownika Realizatora programu pieczgtka imienna kierownika wlasciwej jednostki
dokonujgcego weryfikacji formalnej wniosku organizacyjnej Realizatora programu
data, podpis: data, podpis:
Data przekazania wniosku do oceny merytorycznej ................ [, /20....r.
Data przekazania wniosku do ponownej weryfikacji formalnej ....... [ / 20....r. (0 ile dotyczy)

Numer/imie i nazwisko lekarza wystawiajgcego zaswiadczenie lekarskie
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KARTA OCENY MERYTORYCZNEJ WNIOSKU NI ooiiniiiiice e — dotyczy Modutu |

; Maksymalna q .
Liczba ; Punktacja Punktacja
KRYTERIA OCENY WNIOSKU - punktacj t . liczba " ;
BU e punktéw punktow nr 1 wniosku nr 2 wniosku
1 | Stopien niepetnosprawnosci lub orzeczenie réownowazne, zakres niepetnosprawnosci:
znaczny (I grupa inwalidzka) 20
stopien niepetnosprawnosci
a) (jeden stopier do wyboru) umiarkowany (Il grupa inwalidzka) 10
Orzeczenie o niepetnosprawnosci (do 16 roku zycia) 20
osoba z dysfunkcjg 4 konczyn lub z brakiem obu konczyn gérnych, gtuche lub niewidome 10 60
b) Osoba z dysfunkcjg obu ndg i jednej reki lub dysfunkcjg obu rak i jednej nogi lub ze znacznym 10
niedowtadem obu koriczyn gérnych lub dolnych, osoba niedowidzaca
c) | osoba poruszajgce si¢ na wézku inwalidzkim, osoby gtuchoniewidome 20
d) wystepuje niepetnosprawno$¢ sprzezona (wigcej niz jedna przyczyna niepetnosprawnoéci wynikajaca 10
z posiadanego orzeczenia) - inna niz wymieniona w lit a-c
2 | Aktywnos¢ zawodowa:
a) osoba zarejestrowana w urzgdzie pracy, jako osoba bezrobotna lub poszukujaca pracy i 15
niepozostajgca w zatrudnieniu
40
b) | osoba zatrudniona (bez wzgledu na okres i forme zatrudnienia) 40
3 | Aktualnie realizowany etap ksztatcenia:
a) | Osoba rozpoczynajaca i kontynuujaca nauke w szkole podstawowej lub gimnazjum 15
b) | Osoba rozpoczynajaca i kontynuujaca nauke w szkole ponadgimnazjalnej/ponadpodstawowej 15 20
c) | Osoba rozpoczynajgca i kontynuujaca studia 20
4 | Miejsce zamieszkania:
a) | wies/miasto do 5 tys. mieszkancow 5
dotyczy wytacznie Obszaru C Zadanie nr 1i 2 —w budynku, w ktérym mieszka osoba 10
b) | niepetnosprawna nie ma barier architektonicznych (istnieje mozliwo$¢ samodzielnego poruszania sig 5
wozkiem)
5 |Inne kryteria:
a) Osoba nie otrzymata dotad dofinansowania ze srodkéw PFRON na zakup przedmiotu 5
dofinansowania objgtego wnioskiem
d) dodatkowe osoby niepetnosprawne — w przypadku jednej osoby 5
w gospodarstwie domowym osoby, ktdrej
dotyczy wniosek — w przypadku wiecej niz jedna osoba 10
€) | szczegolne utrudnienia osoby, ktérej dotyczy wniosek 5 50
f) | Uzasadnienie wyboru danego przedmiotu dofinansowania w odniesieniu do posiadanych zasobow;
uzasadnienie wniosku wskazujace, ze wnioskowany przedmiot dofinansowania podniesie, jakos¢ 20
wykonywanej pracy lub poziom wyksztatcenia
9 Osoba poszkodowana w wyniku dziatania zywiotu lub innych zdarzen losowych w 2018 lub 2019 roku ]_O
RAZEM OCENA WNIOSKU (PKT 1- 5) maksymalnie 180
Minimalna liczba punktéw, uprawniajgca do uzyskania dofinansowania wynosi: .........
Data przekazania wniosku do opinii eksperta ........ [ ... /20........ r. (oile dotyczy)

OCENA MERYTORYCZNA WNIOSKU

Liczba T Opinia eksperta (oile dotyczy)
PU",ktOW dofinansowania wraz z merytorycznym, krétkim uzasadnieniem
ogotem (w zlotych) w zakresie najistotniejszych zastrzezen
pozytywna: I:l negatywna: |:|

Pieczatka imienna, data, podpis pracownika

dokonujgcego oceny merytorycznej WnioSku | «eeeviaerninns [ senrinaniriianiannanas
data i czytelny podpis eksperta

Data przekazania wniosku do decyzji w sprawie dofinansowania ze srodkéw PFRON: ................ [, /20....r
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DECYZJA W SPRAWIE DOFINANSOWANIA ZE SRODKOW PFRON

Deklaracja bezstronnosci

Oswiadczam, Ze:
1) nie pozostaje w zwigzku matzenskim albo stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego
stopnia, oraz nie jestem zwigzany (-a) z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli z Wnioskodawca,
2) niejestem i w ciggu ostatnich 3 lat nie bytem (-am) wiascicielem, wspétwtascicielem, przedstawicielem prawnym (petnomocnikiem) lub handlowym, cztonkiem organéw
nadzorczych badz zarzadzajacych lub pracownikiem firm oferujacych sprzedaz towaréw/ustug bedacych przedmiotem wniosku,
3) nie jestem i w ciggu ostatnich 3 lat nie bytem (-am) zatrudniony (-a), w tym na podstawie umowy zlecenia lub umowy o dzieto, u Wnioskodawcy,
4) nie pozostaje z Wnioskodawcg w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ktéry mégtby budzi¢ watpliwosci co do mojej bezstronnosci.
Zobowiazuje sie do:
- ochrony danych osobowych Wnioskodawcy,
- spefniania swojej funkcji zgodnie z prawem i obowigzujgcymi procedurami, sumiennie, sprawnie, doktadnie i bezstronnie,
- niezwlocznego poinformowania o wszelkich zdarzeniach, ktére mogtyby zosta¢ uznane za probe ograniczenia mojej bezstronnosci,
- zrezygnowania z zawierania umowy z Wnioskodawca w sytuacji, gdy zaistnieje zdarzenie wskazane w pkt 1-4.

PRZYZNANA KWOTA DOFINANSOWANIA DO WYSOKOSCI (w z}):

[] Modut | Obszar A — Zadanie nr 1 [] Modut | Obszar B — Zadanie nr 1 ] Modut 1 Obszar C - Zadanie nr 1
................................................... zt PP | PP |
[] Modut | Obszar A — Zadanie nr 2 [] Modut | Obszar B — Zadanie nr 2 ] Modut 1 Obszar C - Zadanie nr 2
................................................... zt PP | "

|:| Modut | Obszar B — Zadanie nr 3

................................................... zt PP |
] Modut 1 Obszar A - Zadanie nr 4 [] Modut I Obszar B - Zadanie nr 4 ] Modut 1 Obszar C - Zadanie nr 4
................................................... zt PSP URURPPRPOR. | PSRRI |
L] obszar D [] Modut 1 Obszar B - Zadanie nr 5 ] Modut 1 Obszar C - Zadanie nr 5
................................................... zt PP | PPN |

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

Koszty kursu i egzaminow: Pozostate koszty uzyskania prawa jazdy:

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

Koszty zakupu lub utrzymania sprawnosci technicznej

Koszty dojazdu adresata programu na spotkanie z ekspertem PFRON: protezy na Il lub IV poziomie jakosci:

data podpisy os6b podejmujgcych decyzje

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

pieczqtki imienne pracownikow Realizatora pieczqtka imienna kierownika wtasciwej
programu przygotowujgcych/podpisujgcych umowe jednostki organizacyjnej Realizatora programu

data, podpis: data, podpis:




