Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

Program finansowany ze srodkéw PFRON Realizator programu: Powiat Staszowski

WNIOSEK - wypetnia Wnioskodawca w swoim imieniu lub na rzecz Podopiecznego
o dofinansowanie ze sSrodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad”- Modut | w 2019r.

We wniosku nalezy wypetni¢ wszystkie pola i rubryki, ewentualnie wpisa¢ “nie dotyczy”. W przypadku, gdy w formularzu wniosku przewidziano zbyt mato miejsca,
nalezy w odpowiedniej rubryce wpisa¢ ,,W zalaczeniu — zalacznik nr ..”, czytelnie i jednoznacznie przypisujac numery zalacznikow do rubryk formularza, ktérych
dotycza. Zataczniki powinny zosta¢ sporzadzone w uktadzie przewidzianym dla odpowiednich rubryk formularza. Realizator zastrzega sobie mozliwos¢ wezwania
Whnioskodawcy do udokumentowania informacji zawartych we wniosku.

Llobszar A Zadanie nr 1 [ obszar A zadanie nr 2
pomoc w zakupie i montazu oprzyrzadowania do posiadanego pomoc w uzyskaniu prawa jazdy dla oséb z dysfunkcjg narzadu
samochodu dla oséb z dysfunkcjg narzadu ruchu ruchu
[] obszar A zadanie nr 3 Clobszar A zadanie nr 4
pomoc w uzyskaniu prawa jazdy dla oséb z dysfunkcjg narzadu pomoc w zakupie i montazu oprzyrzagdowania do posiadanego
stuchu, w stopniu wymagajgcym korzystania z ustug ttumacza samochodu dla os6b z dysfunkcjg narzadu stuchu
jezyka migowego

1. Informacje Wnioskodawcy — nalezy wypetnié wszystkie pola

DANE PERSONALNE

IMig. ..., NAZWISKO....coiiiiiieiceccecccce e Data urodzenia ........ccccocceeevennennn. r.
PESEL D D D D D D D D D D D , cechy dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé¢ (uzupetni¢

w przypadku braku nr PESEL) : NAzWa AOKUMENTU: ........iiiiiiie e e e e e e
SErIA .o NUMET .o WYAANY W ONIU. . r.
PIZEZ.....oeeeeeee et ettt ettt ettt et be e ete e eteeete e ate e ate e e e e et e aabe e be e reenreeares ; termin waznosci dokumentu

t0ZsamosSCi do dnia.......coeii i Pte¢: [ kobieta, []mezczyzna

Gospodarstwo domowe Wnioskodawcy: [l samodzielne , [l wspdlne; Stan cywilny:|:| wolnaly ; [l zamezna/zonaty

(poczta) MI€JSCOWOSC ..o
Mi€JSCOWOSE ... UG oo
L ] o Nrdomu ................. nrilokalu ..o
Nr domu ........... nrlok. ......... Powiat .........c.ovveiiiiiieieiieeiiin, POWIAL .....coeoiiiiccece e
WOJEBWOAZEWO ...eieriieeeectieee e e eettie e e e st e e e s eesbee e e e e serreneeeaas WOJEWOdZEWO ...,

[] miasto do 5 tys. mieszkancow; [l inne miasto; [ wie$




Adres korespondencyjny:

Kontakt telefoniczny: nr kier. ... ..nrtelefonu...........cccccceeeeene
Kod pocztowy D D D D D .........................................
(poczta)
IMIEJSCOWOSE ..ottt ee e et n e e Nr tel. KOMOTKOWEGO:. ..o
U|IC8. ......................................................................................... e’mall (0 ||e dotyczy) _____________________________________________________________
Nrdomu ..................... nrlokalu ........ccooeeviiiiiiinnnnnn.

Zrédto informacji o mozliwosci
uzyskania dofinansowania
w ramach programu

D - firma handlowa D - media D - Realizator programu

D - PFRON D -inne

DANE DOTYCZACE DZIECKA/PODOPIECZNEGO

IMiG. .. Kod pocztowy D D B D D D ..............................................
(poczta)
NaAZWISKO ...t i e e e e e
MIEJSCOWOSE ..ot
Data urodzenia.......c.cooii i i
ULICA .t
PESEL D D D D D D D D D D D Nrdomu ........... nrlok. ......... Powiat ........coovvveeiiiiiiiiiiieeeeees
WOoJeWOdZIWO ...
Petnoletni: tak D nie D clewodziwe
Pteé: kobieta D mezczyzna D D miasto do 5 tys. mieszkancéw D inne miasto Dwieé

STAN PRAWNY DOT. NIEPELNOSPRAWNOSCI WNIOSKODAWCY/PODOPIECZNEGO

|:| catkowita niezdolno$¢ do pracy i do samodzielnej egzystenciji lub I:l L, I:l : .
L ‘s . . . znaczny stopien | grupa inwalidzka
catkowita niezdolnos¢ do samodzielnej egzystenciji
I:l catkowita niezdolnos$¢ do pracy I:l umiarkowany stopien I:l Il grupa inwalidzka
I:l czesciowa niezdolnos¢ do pracy I:l lekki stopien I:l Il grupa inwalidzka
D orzeczenie o niepetnosprawnosci — w przypadku oséb do 16 roku zycia
Orzeczenie dot. niepetnosprawnosci wazne jest: D OKreSoOWO dO ANIa: ....coovviiiirie e |:| bezterminowo

RODZAJ NIEPELNOSPRAWNOSCI WNIOSKODAWCY/ PODOPIECZNEGO

D NARZAD RUCHU 05-R, w zakresie: D obu konczyn gérnych l:l jednej konczyny gornej

D obu konczyn dolnych D jednej konczyny dolnej D innym |:| NIE DOTYCZY
Whnioskodawca/Podopieczny nie porusza sie przy pomocy wbzka inwalidzkiego: D
Whnioskodawca/Podopieczny porusza sie samodzielnie przy pomocy wézka inwalidzkiego: D

Whnioskodawca/Podopieczny porusza sie niesamodzielnie przy pomocy wézka inwalidzkiego: D




D NARZAD WZROKU 04-O

I:l osoba niewidoma

I:l osoba gluchoniewidoma

D NIE DOTYCZY

Lewe oko:

Zwezenie pola widzenia: ................... stopni

Prawe oko:

Zwezenie pola widzenia: .........cceeueees stopni

I:l INNE PRZYCZYNY niepetnosprawnosci wynikajgce z orzeczenia:

I:l NIE DOTYCZY

I:l 01-U uposledzenie
umystowe

I:l 03-L zaburzenia gtosu,
mowy i choroby stuchu

D - OSOBA GLUCHA

I:l 07-S choroby

uktadu oddechowego
i krgzenia

I:l 11-l inne

I:l 09-M choroby

uktadu moczowo -
ptciowego

[ o2p

choroby psychiczne

D 06-E epilepsja

D 08-T choroby
ukfadu pokarmowego

HETAY

choroby neurologiczne

|:| 12-C catosciowe
zaburzenia rozwojowe

AKTYWNOSC ZAWODOWA WNIOSKODAWCY/PODOPIECZNEGO

D nie dotyczy

|:| poszukujgcaly pracy zarejestrowanaly w PUP  od dnia: .........c.ccoviuiiiiiiiiiii e

|:| bezrobotnaly nie zarejestrowany w PUP

|:| na czas nieokreslony

D inny, jaki: .....c.cccoeeene

|:| stosunek pracy na podstawie umowy o prace

|:| stosunek pracy na podstawie powotania, wyboru, mianowania oraz

spotdzielczej umowy o prace

I:l umowa cywilnoprawna

I:l staz zawodowy

Nazwa pracodawey: ........c.cceveerererereseaeeneeneeneees

D dziatalno$¢ gospodarcza

D nie dotyczy

l:l na podstawie wpisu do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej nr...........ccccevveeeiicninennnen, ,
dOKONANEGO W UrZEAZIE: .......viiieiiei ittt e e e e e e

|:| dziatalnos¢ rolnicza

D nie dotyczy

Miejsce prowadzenia dzZiatalNOSCi: ........c.eeiiiiiiiiiii e

ZDOBYTE WYKSZTALCENIE

D podstawowe

D gimnazjalne

D zawodowe

D Srednie ogdlne

D Srednie zawodowe

l:l policealne

|:| wyzsze

D inne, jakie:




OBECNIE WNIOSKODAWCA/PODOPIECZNY POBIERA NAUKE

|:| ZASADNICZA SZKOLA ZAWODOWA |:| LICEUM D TECHNIKUM

|:| SZKOLA POLICEALNA |:| KOLEGIUM D INNA, jaka:

|:| STUDIA (1 2 stopnia oraz jednolite maaisterskie) |:| STUDIA PODYPLOMOWE D STUDIA DOKTORANCKIE
D STAZ ZAWODOWY W RAMACH PROGRAMOW UE D NIE DOTYCZY

NAZWA | ADRES SZKOLY, DO KTOREJ WNIOSKODAWCA/PODOPIECZNY UCZESZCZA

NAZWA SZKORY ...ttt e e bt e e e et e e e R bt e e e e R e e e e ba e e e e bbee e e nnbeeeen klasa/rok .......cccccocveeens
Kod poCcztowy ......ccevvvvivieeneennnn. MiejSCOWOSE .........ooooiiiiiiiiei e, ULICA coiiiie e
Nrdomu ....coeeeeeennnneen. Telefon kontaktowy do szkoty, wymagany do potwierdzenia informacji: ................ccccccooiiiiniiiiie

2. Informacje o korzystaniu ze srodkéw PFRON

Czy Wnioskodawca lub jego podopieczny korzystat ze Srodkéw PFRON w ciggu ostatnich 3 lat przed D . . D
rokiem, w ktorym sktadany jest wniosek o dofinansowanie ? tak , e
Beneficjent
Nazwa instytucji, ktora przyznata Nazwa zadania w ramach ktérego Wysokos¢ otrzymanego
pomoc ze srodkéw PFRON udzielono wsparcia (imie i nazwisko osoby, dla ktérej dofinansowania

Whnioskodawca uzyskat $rodki PFRON)




Razem

wysokos¢ otrzymanego dofinansowania:

Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec PFRON: tak[ | ; nie [
Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec Realizatora programu: tak D ; nie D
Jezeli tak, prosze podac rodzaj i wysokosé (w zt) wymagalnego zobowigzania: ................ccccoiiiiiiiiiinic e,

Uwaga! Termin wymagalnych zobowigzan zostat okreslony w ust.31 pkt 43 ,Kierunkdéw dziatan oraz warunkéw brzegowych

obowigzujgcych realizatoréw pilotazowego programu

LAktywny Samorzgd” w 2019 roku.

3. INFORMACJE NIEZBEDNE DO OCENY MERYTORYCZNEJ WNIOSKU

UWAGA! S3 to informacje moggce decydowaé o kolejnosci realizacji wnioskéw, dlatego prosimy o wyczerpujace informacje
i odpowiedzi na ponizsze pytania i zagadnienia. Wnioskodawca, ktoéry ubiega sie o ponowne udzielenie pomocy ze srodkéw PFRON
na ten sam cel jest zobowigzany wykazaé we wniosku (ponizszy pkt 1) istotne przestanki wskazujgce na potrzebe

powtérnego/kolejnego dofinansowania ze srodkéw PFRON.

Pytanie/zagadnienie

Informacje Wnioskodawcy

1) Uzasadnienie wniosku wskazujgce na potrzebe
powtornego/kolejnego dofinansowania ze srodkéw PFRON
na ten sam cel. (nalezy uzasadni¢ wybor danego przedmiotu
dofinansowania w odniesieniu do posiadania sprzetu)

Do istotnych przestanek nalezg okolicznosci zwigzane
przede wszystkim z aktywnoscig zawodowa i naukag
podopiecznego lub wnioskodawcy.




2) Czy niepetnosprawnos$¢ Wnioskodawcy/Podopiecznego

jest sprzezona (u Wnioskodawcy/Podopiecznego
wystepuje wiecej niz jedna przyczyna
niepetnosprawnosci, kilka schorzen ograniczajgcych
samodzielno$¢)? Niepetnosprawnosé sprzezona musi
by¢ potwierdzona w posiadanym orzeczeniu dot.
niepetnosprawnosci.

D - tak 2 przyczyny niepetnosprawnosci
D - tak 3 przyczyny niepetnosprawnosci

D - nie

D - wiecej niz 3 przyczyny

3) Czy w przypadku przyznania dofinansowania
Whnioskodawca pierwszy raz uzyska dofinansowanie ze
$srodkéw PFRON na zakup przedmiotu dofinansowania
okreslonego ogdlnie we wnioskowanym zadaniu.
(Udzielajac odpowiedzi nalezy bra¢ pod uwage kazdg
pomoc przyznang ze srodkéw PFRON).

D - tak D - nie

4)

Czy w gospodarstwie domowym
Whnioskodawcy/Podopiecznego sa takze inne osoby
niepetnosprawne (posiadajgce odpowiednie orzeczenie
prawne dot. niepetnosprawnosci)?

D - nie

D - tak (1 osoba) D - tak (wiecej niz jedna osoba)

5)

Czy aktywny zawodowo Wnioskodawca/Podopieczny
jednoczesnie podnosi swoje kwalifikacje zawodowe (np.
kursy zawodowe, nauka jezykéw obcych) albo
jednoczesnie dziata na rzecz srodowiska oséb
niepetnosprawnych albo w sposéb aktywny poszukuje
pracy lub stara sie lepiej przygotowac¢ do jej podjecia
albo do dalszego ksztalcenia (np. wspdtpraca z doradcg
zawodowym, trenerem pracy, psychologiem)?

D - nie D nie dotyczy D - tak (prosze opisac):

6) Czy Wnioskodawca jest osobg poszkodowang

w wyniku dziatania zywiotu lub innych zdarzen
losowych? (nalezy wzigé pod uwage 2018 oraz 2019 rok)
w rozumieniu ust. 31 pkt 24 Kierunkéw dziatan oraz

warunkéw brzegowych obowigzujgcych realizatoréw
pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd” w 2019 roku




7) Uzasadnienie wniosku wskazujgce na zwigzek udzielenia
dofinansowania z mozliwoscig realizacji celéw programu

4. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania - Modut I/Obszar A/Zadanie nr 1:

[ dotyczy; [ nie dotyczy

Przez oprzyrzagdowanie samochodu nalezy rozumie¢ dostosowane do indywidualnych potrzeb zwigzanych z rodzajem niepetnosprawnosci

adresata programu urzgdzenia (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; do mobilnych przedmiotéw mozna zaliczy¢ przyktadowo: specjalny fotel pasazera, w tym fotelik dziecigcy, podnosnik lub
najazd/podjazd/rampe podjazdowa do woézka inwalidzkiego, dodatkowe pasy do mocowania wézka inwalidzkiego itp.;

Specyfikacja zakupu (rodzaj planowanego oprzyrzadowania samochodu) ORIENTACYJNA CENA brutto (kwota w zf)

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

podnosnik lub najazd do wozka inwalidzkiego

przeniesienie dzwigni lub pedatdw, przetgcznikow

Oigiogogoooo| o

system wspomagania parkowania

O

inne, jakie:

RAZEM




Wnioskowana kwota dofinansowania i udziat wtasny

Orientacyjna cena brutto zakupu Kwota wnioskowana ze srodkow Udziat wiasny w zt

PFRON(zaokraglona do petnych zi) (15% ceny brutto zakupu/ustugi)

Informacje uzupetniajgce

D Nie jestem wiascicielem ani wspoétwtascicielem samochodu

D Uzytkuje samochdd marki .........coooeeiiiiiiiiiiiie, rok produkcji ............ Nr rejestracyjny ....ooocoevvveineenneennnn.

na podstawie umowy (np. umowa uzytkowania, najmu, uzyczenia, dzierzawy itd.).

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

pokrewienstwa)..........cccceeeviiiiieiiiiineenee, jest wtascicielem lub wspoétwtascicielem samochodu albo uzytkuje samochdd na

podstawie Umowy: Marka:.........occueeeeeeunieeiennnnenennn. rok produkcji .............. . Nrrejestracyjny ..oooocoeeeeveineeeennnnnn.

D NIE POSIADAM OPRZYRZADOWANIA SAMOCHODU

DPOSIADAM NASTEPUJACE OPRZYRZADOWANIE SAMOCHODU:

CZY WNIOSKODAWCA UZYSKAL WCZESNIEJ POMOC ZE SRODKOW PFRON W ZAKUPIE OPRZYRZADOWANIA

SAMOCHODU:
D NIE D TAK w ... FOKU W FamMACH PrOGramuU ..oue ettt et e e e et aaeanes
a takze w ... e R T Tl T T e Yo L= 11 N

5. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania - Modut I/Obszar A/Zadanie nr 2  [] dotyczy,

(] nie dotyczy

Dofinansowanie kosztéw uzyskania prawa jazdy kategorii:

B 0Bl |IB+E 0C ] C+E 1 C1

] C1+E D [ D+E D1 [ D1+E

0T ] inna Kategoria, jaka: ........ooieii

Whioskodawca posiada orzeczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do kierowania pojazdem: D NIE ; D TAK




Dofinansowanie kosztéw uzyskania prawa jazdy:

Planowany termin KUrSU: ................eeueririmimirieieiereieeeeereeeeeneeeeen, termin odbytego KUISU........ccooiiiniiii

Kurs odbywaé/odbywat sie bedzie* poza miejscowosciag, w ktérej mieszka Wnioskodawca: D NIE |:| TAK

Srodek transportu uzywany na dotarcie do miejsca przeprowadzZenia KUISU: .........ccueiiiiieeiiiiee ittt e e e

Podstawa kalkulacji kosztéw uzyskania prawa jazdy, np. oferta firmy (jakiej), informacja na stronie internetowej www (nazwa), dla kosztéw dojazdu: ~cennik

PKP - pocigg osobowy kl. Il lub transport prywatny (z uwzglednieniem marki pojazdu, liczby kilometréw ogdtem, zuzycia paliwa na 100 km, ceny paliwa) itp.:

Orientacyjna cena Kwota wnioskowana w Wkiad wiasny (w zl)

Koszty uzyskania prawa jazdy: brutto (w zt) petnych w z} 25% ceny brutto

Koszt kursu i egzaminéw

oraz o ile dotyczy (tylko w przypadku kursu przeprowadzanego poza miejscowoscig, w ktérej mieszka Wnioskodawca)

Koszty zakwaterowania i wyzywienia w okresie
trwania kursu

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

Razem

CZY WNIOSKODAWCA UZYSKAL WCZESNIEJ POMOC ZE SRODKOW PFRON W POKRYCIU KOSZTOW UZYSKANIA PRAWA

Jazoy: LINED] TAK w1 F W FBMBCRY 1ooooeeeeeeeeee oo oo oo oo oo oo oo oo oo oo e oo oo oo oo oo oo oo oo oo oo e s e e

atakze W ....ocooocniniii, [ = 1 1 = Lo o T

6. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania - Obszar A Zadanie nr 3 [] dotyczy,

(] nie dotyczy

Dofinansowanie kosztéw uzyskania prawa jazdy kategorii:

B 0UB1 [ B+E 0C 1 C+E 0C1

1 C1+E D [ D+E D1 [ D1+E

0T 1 inna kategoria, jaka:

Whioskodawca posiada orzeczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do kierowania pojazdem: D NIE D TAK

Dla Wnioskodawcy celem prawidtowej komunikacji w trakcie kursu i egzaminu na prawo jazdy, niezbedne jest wsparcie w formie

ustugi thumacza migowego (o$wiadczenie/zapotrzebowanie Wnioskodawcy): D NIE D TAK




Kurs odbywac sie bedzie poza miejscowoscig, w ktérej mieszka Wnioskodawca: D NIE D TAK
Planowany $rodek transportu na miejsce przeprowadzenia KUrSU: .........c.ueiiiriiii i

Podstawa kalkulacji kosztow uzyskania prawa jazdy, np. oferta firmy (jakiej), informacja na stronie internetowej www (nazwa), dla kosztéw dojazdu:
cennik PKP - pocigg osobowy kl. Il lub transport prywatny (z uwzglednieniem liczby kilometréow ogétem, zuzycia paliwa na 100 km, ceny paliwa) itp.:

Wnioskowana kwota dofinansowania

Orientacyjna cena | Kwota wnioskowana Wktad wiasny (w zi)

Koszty uzyskania prawa jazdy: brutto (w zt) w peinych w zt 25% ceny brutto

Koszt kursu i egzaminéw

oraz o ile dotyczy (tylko w przypadku kursu przeprowadzanego poza miejscowoscig, w ktérej mieszka Wnioskodawca)

Koszty zakwaterowania i wyzywienia w okresie trwania
kursu

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

Razem

CZY WNIOSKODAWCA UZYSKAL WCZESNIEJ POMOC ZE SRODKOW PFRON W POKRYCIU KOSZTOW UZYSKANIA PRAWA

Jazoy: LINED] TAK w1 F W FBIMICRY 1ooooeeeeeoee oo oo oo oo oo oo oo e oo oo oo oo oo oo oo oo oo oo oo oo oo oo e e oo oo oo oo oo oo oo e oo oo oo oo oo oo oo e e

atakze W ....occoovnniniiniiie, I = 1 - o o

7. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania - Obszar A Zadanie nr 4 [] dotyczy,

(] nie dotyczy

Przez oprzyrzagdowanie samochodu nalezy rozumie¢ dostosowane do indywidualnych potrzeb zwigzanych z rodzajem niepetnosprawnosci
wnioskodawcy wyposazenie/technologie, sprzety i urzadzenia, montowane fabrycznie lub dodatkowo w samochodzie, a takze inne np. mobilne
sprzety i urzadzenia (a takze technologie i oprogramowanie), ktére umozliwiajg uzytkowanie samochodu przez osobe niepetnosprawng z dysfunkcjg
stuchu, w tym wspomagajgce poprawng komunikacje z osobg niestyszacg (komunikator, tablet ze specjalnym oprogramowaniem), sygnalizatory i
aplikacje, z wytgczeniem aparatow stuchowych.

Specyfikacja zakupu (rodzaj planowanego oprzyrzadowania samochodu) ORIENTACYJNA CENA brutto (kwota w z{)

Komunikatory/tablice

Tablet/telefon z mozliwo$cig rozmow tekstowych

Oprogramowanie, jakie:

Aplikacje, jakie:

Sygnalizator

Dodatkowe oswietlenie

Wskazniki optyczne

inne, jakie:

inne, jakie:

inne, jakie:

OOooOooOoooOooQE

inne, jakie:

RAZEM
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Wnioskowana kwota dofinansowania i udziat wiasny

Orientacyjna cena brutto zakupu Kwota wnioskowana ze srodkow Udziat wiasny w zt

PFRON(zaokraglona do petnych zi) (15% ceny brutto zakupu/ustugi)

Informacje uzupetniajgce

[ Jestem witascicielem lub wspoétwiascicielem samochodu marki:........coocooveiiiii. rok produkciji .............. ,
Nr rejestracyjny ..o.ooovvviveineiieiieeeeeene, [ Nie jestem witascicielem ani wspétwiascicielem samochodu
D Uzytkuje samochod marki .........ocoovveiiiiiiiininnnn, rok produkciji ........... Nrrejestracyjny .....cocoveeevenennennns

na podstawie umowy (np. umowa uzytkowania, najmu, uzyczenia, dzierzawy itd.).

D Pozostajgcy ze mng we wspoélnym gospodarstwie domowym cztonek mojej rodziny (prosze poda¢ stopien

CZY WNIOSKODAWCA UZYSKAL WCZESNIEJ POMOC ZE SRODKOW PFRON W ZAKUPIE OPRZYRZADOWANIA SAMOCHODU:
D NIE D TAK w........... FOKU W FaMaAC K Lo e et e e

DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY,

na ktory zostang przekazane srodki w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku
(dopuszcza sie uzupetnienie tych danych po podjeciu decyzji o przyznaniu dofinansowania)

NUMET FACHUNKU DANKOWEGO ...ttt ettt e e et e e e s ettt e e e aabe e e e e e nbb e e e e anba e e e e anbaeeeeneee
WIS CICIEl FACNUNKU ... e e e et ettt

ALV ATY =Y oY1 1 (U PR

Oswiadczam, ze:

1. o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze srodkéw PFRON, ubiegam sie wylgcznie
za posrednictwem samorzgdu Powiatu Staszowskiego ] tak - [] nie

2. nie ubiegam sie i nie bede ubiegal(a) sie odrebnym wnioskiem o dofinansowanie wnioskowanego przedmiotu ze
srodkéw PFRON za posrednictwem innego Realizatora ( na terenie innego samorzgdu powiatowego)

3. informacje podane we wniosku i zatgcznikach sg zgodne z prawdg oraz przyjmuje do wiadomosci, ze podanie
informacji niezgodnych z prawdg, eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania,

4. zapoznatam(em) sie z zasadami udzielania dofinansowania pomocy w ramach pilotazowego programu ,Aktywny
Samorzad”, ktére przyjmuje do wiadomosci i stosowania oraz przyjatem(am) do wiadomosci, ze tekst programu jest
dostepny pod adresem strony internetowej www.pfron.org.pl

5. zapoznatam(em) sie z przyjetymi przez Realizatora ,Zasadami przyznawania i rozliczania dofinansowan ze srodkow
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Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych w ramach pilotazowego programu ,Aktywny
Samorzad” — Modut | — likwidacja barier utrudniajgcych aktywizacje spoteczng i zawodowg w 2019 roku”, ktére
przyjmuje do wiadomosci i stosowania oraz przyjetam(em) do wiadomosci, ze tekst programu jest dostepny pod
adresem www.staszowski.eu zaktadka ,Aktywny Samorzad”,

6. w okresie ostatnich 3 lat uzyskatam(em) pomoc ze srodkow PFRON (w tym za posrednictwem powiatu) na zakup

przedmiotu dofinansowania: |:| tak - D nie,
7. posiadam srodki finansowe na pokrycie udziatu wtasnego w zakupie przedmiotu dofinansowania:

€0 hajmniej 15% ceny brutto - Obszar A zadanie 1 L] tak ] nie ] nie dotyczy
€0 najmniej 25% ceny brutto — Obszar A zadanie 2 [] tak [] nie [] nie dotyczy
co najmniej 25% ceny brutto- Obszar A zadanie 3 [] tak [] nie [] nie dotyczy

€0 najmniej 15% ceny brutto- Obszar A zadanie 4 L] tak ] nie ] nie dotyczy

8. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz srodki finansowe stanowigce udziat wtasny wnioskodawcy nie mogag
pochodzi¢ ze srodkéw PFRON,

9. 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 podpisania umowy,

10.przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupetnienia zapiséw lub brakujgcych
zatgcznikdw 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 doreczong,

11.w ciggu ostatnich 3 lat bytem(am) strong umowy dofinansowania ze $rodkéw PFRON irozwigzanej z przyczyn

lezacych po mojej stronie: [ tak - L] nie,

Osoba niemoggca pisa¢ moze ztozy¢ oSwiadczenie woli w formie pisemnej w ten sposéb, ze uczyni na dokumencie
tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku osoba przez nig upowazniona wypisze jej imie i nazwisko oraz ztozy swoj
podpis, albo w ten sposdb, ze zamiast sktadajgcego oSwiadczenie podpisze sie osoba przez niego upowazniona, a jej
podpis bedzie poswiadczony przez notariusza, wojta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka
wojewddztwa z zaznaczeniem, ze zostat ztozony na zyczenie osoby niemoggcej pisac (art. 79 Kodeksu Cywilnego).

czytelny podpis Wnioskodawcy
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7. Zalagczniki wymagane do wniosku oraz dodatkowe

Nazwa zatgcznika

WYPELNIA WYLACZNIE REALIZATOR
(nalezy zaznaczy¢ wtasciwe)

Dotgczono do
wniosku

Uzupetniono

Data uzupetnienia
/luwagi

Kserokopia/skan aktualnego orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci lub orzeczenia réwnowaznego albo orzeczenia o
niepetnosprawnosci podopiecznego (osoby do 16 roku zycia).

]

]

Oswiadczenie o zapoznaniu sie z zasadami przetwarzania danych osobowych
Whnioskodawcy oraz jego podopiecznego (sporzadzone wg wzoru okreslonego w
zatgczniku nr 1 do formularza).

Oswiadczenie o wysokosci sredniego miesiecznego dochodu w przeliczeniu na jednego
cztonka rodziny pozostajgcego we wspolnym gospodarstwie domowym Whnioskodawcy
(sporzadzone wg wzoru okreslonego w zatgczniku nr 2 do wniosku).

Kserokopia/skan zaswiadczenia wydanego przez lekarza uprawnionego do badan
kierowcow, potwierdzajgcego brak przeciwwskazan zdrowotnych do kierowania
pojazdem okres$lonej kategorii — dotyczy obszaru A zadanie 2 3.

]
]
]

]
]
]

W przypadku Obszaru A zad 1-2- zaswiadczenie wydane przez lekarza specjaliste
zawierajgce opis rodzaju schorzenia narzadu ruchu (sporzgdzone wg wzoru
okre$lonego w zatgczniku nr 3 do formularza wniosku ) - zaSwiadczenie dotyczy
wytgcznie 0s6b niepetnosprawnych posiadajgcych orzeczenie o znacznym lub
umiarkowanym stopniu niepetnosprawnoS$ci( lub orzeczenie o niepetnosprawnosci )
z dysfunkcjg narzadu ruchu, ktéra nie jest przyczyng wydania orzeczenia doft.
niepetnosprawno$ci, ale jest konsekwencjg ujetych w orzeczeniu schorzen

(np. o charakterze neurologicznym - symbol orzeczenia: 10-N lub cato$ciowych
zaburzen rozwojowych - symbol orzeczenia: 12-C).

]

]

Kserokopia/skan aktu urodzenia dziecka - w przypadku wniosku dotyczgcego
niepetnoletniej osoby niepetnosprawne;.

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

W przypadku Obszaru A zad 4- zaswiadczenie wydane przez lekarza specjaliste
Wskazujace ubytek stuch powyzej 70 decybeli (sporzgdzone wg wzoru okreslonego
w zatgczniku nr 4 do formularza wniosku) )- zaswiadczenie dotyczy wytgcznie 0s6b
niepefnosprawnych z orzeczeniem o znacznym lub umiarkowanym stopniem
niepetnosprawno$ci, wydanym z innego powodu niz dysfunkcja narzgdu stuchu (03-L)

Oswiadczenie o stopniu korzystania z ustug ttumacza jezyka migowego — dotyczy
Obszaru A zadanie 3 (sporzgdzone wg wzoru okres$lonego w zatgczniku nr'5 do
formularza wniosku) )

10.

Dokument potwierdzajgcy, ze Whnioskodawca jest osoba
poszkodowang w 2018 lub 2019r w wyniku dziatania zywiotu lub
innych zdarzen losowych (dokumenty, o ktérych mowa w ust. 31 pkt 24
Kierunkéw dziatan oraz warunkéw brzegowych obowigzujgcych realizatorow
pilotazowego programu ,Aktywny samorzad” w 2019 roku) - o ile dotyczy.

1) O (|

1) . (|

11.

Oferta cenowa wnioskowanego przedmiotu dofinansowania

[]

]

12.

Inne zataczniki (jakie?):

]

]

13.

Potwierdzam kompletnosé ztozonych do wniosku dokumentéw:

Data, podpis i pieczgtka imienna pracownika Realizatora
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