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 zataczeniu — zatacznik nr ..”, czytelnie i jednoznacznie przypisujac numery zatacznikéw 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.

[Jobszar B Zadanie nr 1 [Jobszar B Zadanie nr 2
pomoc w zakupie sprzetu elektronicznego lub jego elementow dofinansowanie szkolen w zakresie obstugi nabytego w ramach
oraz oprogramowania dla oséb z dysfunkcjg obu koriczyn programu sprzetu elektronicznego i oprogramowania

gornych lub narzadu wzroku (znaczny stopien
niepetnosprawnosci lub orzeczenie o niepetnosprawnosci)

[Jobszar B Zadanie nr 3 Clobszar B zadanie nr 4
pomoc w zakupie sprzetu elektronicznego lub jego elementéw pomoc w zakupie sprzetu elektronicznego lub jego elementow
oraz oprogramowania dla osob z dysfunkcja narzgdu wzroku oraz oprogramowania dla os6b z dysfunkcjg narzgdu stuchu i
(umiarkowany stopien niepetnosprawnosci) trudnosciami w komunikowaniu si¢ za pomocg mowy

[Jobszar B zadanie nr 5

pomoc w utrzymaniu sprawnosci technicznej posiadanego sprzetu elektronicznego, zakupionego w ramach programu

1. Informacje Wnioskodawcy — nalezy wypetnié¢ wszystkie pola

DANE PERSONALNE

IMig. ..., NAZWISKO....coiiiitiiiceccceccecce e Data urodzenia ........cccocceeeeennennn. r.

PESEL D D D D D D D D D D D , cechy dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé (uzupetni¢

w przypadku braku nr PESEL) 1 NazWa AOKUMENIU: .. ..ot e e e,

SErIA .oveeeeeieeeeia NUMET .o WYAANY W ONIU. . r.
PIZEZ..... oottt ettt ettt et te e ete e eteeaaaeeteebeebe e be e beeabeeeteeeaeeearen ; termin waznosci dokumentu
t0ZsamosSCi do dnia........oiiii i Pte¢: [ kobieta, []mezczyzna

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

(poczta) MI€JSCOWOSC ...
Mi€JSCOWOSE ... e UG oo
L ] o Nrdomu ................. nrilokalu ..o
Nr domu ........... nrlok. ......... Powiat .........covvveiiiiiieieiiieiiiinn, POWIAL ..o
WOJEWOZIWO ... Wojewodztwo ..o,

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




ADRES KORESPONDENCYJNY:

Kod pocztowyD D - D D D

(poczta)

Nr domu

e’'mail (0 ile dOtYCZY): ..ovviiriieeecee e

Zrédto informacji o mozliwosci
uzyskania dofinansowania
w ramach programu

I:l - firma handlowa

|:| - PFRON

I:l - media

D -iNNe, jJakie: ..o

D - Realizator programu

DANE DOTYCZACE DZIECKA/PODOPIECZNEGO

NaAZWISKO ...t it e e e e e

Data urodzenia.......c.cooii i i

eesec L L LU L L L L L) L
nieD

Petnoletni: tak D

Pte¢: kobieta D mezczyzna D

Kod pocztowy D D - D D D

(poczta)

D miasto do 5 tys. mieszkancéw D inne miasto D wies

STAN PRAWNY DOT. NIEPELNOSPRAWNOSCI WNIOSKODAWCY/PODOPIECZNEGO

|:| catkowita niezdolno$¢ do pracy i do samodzielnej egzystenciji lub
catkowita niezdolnos¢ do samodzielnej egzystenc;ji

I:l znaczny stopien I:l | grupa inwalidzka

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

|:| orzeczenie o niepetnosprawnosci — w przypadku oséb do 16 roku zycia

Orzeczenie dot. niepetnosprawnosci wazne jest: D OKreSOWO dO ANI@: ..occooiviiiiiiee e e e |:| bezterminowo

RODZAJ NIEPELNOSPRAWNOSCI WNIOSKODAWCY/ PODOPIECZNEGO

[[] NARZAD RUCHU 05-R, w zakresie:

D obu konczyn dolnych D jednej konczyny dolnej

D obu konczyn gérnych

D jednej konAczyny gornej

|:| NIE DOTYCZY

D innym

Whnioskodawca/Podopieczny nie porusza sie przy pomocy woézka inwalidzkiego:
Whnioskodawca/Podopieczny porusza sie samodzielnie przy pomocy wozka inwalidzkiego:

Whnioskodawca/Podopieczny porusza sie niesamodzielnie przy pomocy wézka inwalidzkiego:

[
[
[




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: .................... 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

|:| 02-P

choroby psychiczne

D 06-E epilepsja

D 08-T choroby
ukfadu pokarmowego

] 10

choroby neurologiczne

|:| 12-C catosciowe
zaburzenia rozwojowe

AKTYWNOSC ZAWODOWA WNIOSKODAWCY/PODOPIECZNEGO

|:| nie dotyczy

|:| poszukujgcaly pracy zarejestrowanaly W PUP  0d dni@: ........c.oouiiniiiiiiiii e

D bezrobotnaly nie zarejestrowany w PUP

|:| na czas nieokreslony

D inny, jaki: .......cccoeene

|:| 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 pracodawcCy: .........cocceeeirreeeeriieeeeniieeesineeens

I:l dziatalno$¢ gospodarcza

D nie dotyczy

D na podstawie wpisu do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej nr...........cccceevvvveeiiniiennnee, ,
dOKONANEGO W UrZEAZIE: ......eeieiiiiieee ettt ettt s e

|:| dziatalnos¢ rolnicza

D nie dotyczy

Miejsce prowadzenia dzZiatalNOSCi: ........c.uiiiiiiiiiiii e

ZDOBYTE WYKSZTALCENIE

D podstawowe

D gimnazjalne

D zawodowe

D Srednie ogdlne

D Srednie zawodowe

D policealne

D wyzsze

D inne, jakie:




OBECNIE WNIOSKODAWCA/PODOPIECZNY POBIERA NAUKE

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

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

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

NAZWA | ADRES SZKOLY, DO KTOREJ WNIOSKODAWCA/PODOPIECZNY UCZESZCZA

NAZWA SZKORY ... ettt ettt e bt e et et e s hb e e e e Rt e e e e ba e e e anbee e e nnbreeen klasa/rok .......ccccceeveeens
Kod poCcztowy ......ccevvvvivieeneennnn. MiejSCOWOSE .........ooooiiiiiiiiei e, ULICA coiiieee e
Nr domu ....oeevveveennnnen. Telefon kontaktowy do szkoty, wymagany do potwierdzenia informacji: .................cccccooiiiiiiiiiiiee

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 srodki PFRON)




Razem wysokos¢ otrzymanego dofinansowania:

Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec PFRON: tak D ; nie D

Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania

wobec Realizatora programu: tak g niel |

Jezeli tak, prosze podac rodzaj i wysokos¢ (w z) wymagalnego zobowigzania: ..............ccccceeviiiiieiiiie e,

Uwaga! Termin wymagalnych zobowigzan zostat okre$lony w ust.31 pkt 43 ,Kierunkéw dziatar oraz warunkéw brzegowych

obowigzujgcych realizatorow pilotazowego programu,

Aktywny 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, ktéry ubiega sie o ponowne udzielenie pomocy ze srodkéw PFRON
na ten sam cel jest zobowigzany wykaza¢ we wniosku (ponizszy pkt 1) istotne przestanki wskazujgce na potrzebe

powtornego/kolejnego dofinansowania ze srodkéw PFRON.

Pytanie/zagadnienie

Informacje Wnioskodawcy

1) Uzasadnienie wniosku wskazujgce na potrzebe
powtdrnego/kolejnego dofinansowania ze srodkow
PFRON na ten sam cel. Do istotnych przestanek
nalezg okolicznosci zwigzane przede wszystkim z
aktywnoscig zawodowg i naukg podopiecznego lub
wnioskodawcy.




cigg dalszy pkt 1

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 niepetnosprawno$ci

D - wiecej niz 3 przyczyny

D - hie

3) Czy w przypadku przyznania dofinansowania

Whnioskodawca pierwszy raz uzyska dofinansowanie ze

Srodkéw PFRON na zakup przedmiotu dofinansowania

okreslonego ogdlnie we wnioskowanym zadaniu.

(Udzielajgc odpowiedzi nalezy bra¢ pod uwage kazdg D tak D ni

pomoc przyznang ze $rodkéw PFRON). -ta -nie
4) Czy w gospodarstwie domowym D - tak (1 osoba)

Whnioskodawcy/Podopiecznego s3 takze inne osoby

niepetnosprawne (posiadajgce odpowiednie orzeczenie D - tak (wiecej niz jedna osoba)

prawne dot. niepetnosprawnosci)?

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

5) Cay aktywny zawodowo WioskodawcalPodopieczny | T

jednoczesnie podnosi swoje kwalifikacje zawodowe (np.
kursy zawodowe, nauka jezykéw obcych) albo
jednoczesnie dziata na rzecz srodowiska os6b
niepetnosprawnych albo w sposéb aktywny poszukuje
pracy lub stara sie lepiej przygotowac¢ do jej podjecia
albo do dalszego ksztatcenia (np. wspétpraca z doradcg
zawodowym, trenerem pracy, psychologiem)?

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 Kierunkow dziatan oraz
warunkéw brzegowych obowigzujgcych realizatorow

pilotazowego programu ,Aktywny samorzad” w 2019 roku.




cigg dalszy pkt 6

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




4. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania - Obszar B, zadanie 1; [ dotyczy, [1 nie dotyczy

Zadanie nr 1 - specyfikacja zakupu (prosze wymienié¢ sprzet elektroniczny, o dofinansowanie ktérego | ORIENTACYJNA CENA brutto
Whioskodawca ubiega sie w ramach niniejszego wniosku — nazwy sprzetu specjalistycznego/urzadzen/ oprogramowania) (kwota w zl)

Sprzet elektroniczny:

Elementy sprzetu elektronicznego:

Oprogramowanie:

RAZEM

Informacje uzupetniajace:

Wnioskodawcal/podopieczny* uzyskal pomoc ze srodkéw PFRON w zakupie sprzetu elektronicznego, lub jego
elementéw oraz oprogramowania

LI NIE ; L] TAK - W roKU wee e e (rok, w ktérym zostata zawarta umowa)

Rodzaj dofinansowanego sprzetu elektronicznego lub jego elementéw oraz oprogramowania (opisac):

Okres gwarancyjny w zwigzku z zakupem uplynat: LI NIE ; [] TAK, Wi e roku.

Posiadany sprzet byt naprawiany w roku:................ , gwarancja na naprawe uptyneta: |:| NIE , DTAK, W IroKU: .vveeeeeee, r.

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

*- nalezy zaznaczy¢ wtasciwe




5. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania - Obszar B, zadanie 2; [ dotyczy, [ nie dotyczy

Zadanie nr 2 - Sp e_cyfi k acj a - prosze wy.mieni(':. zakres tematylc.znly i liczbe godzin Wnioskowanggo szkolenia ORIENTACYJNA CENA brutto
komputerowego, o dofinansowanie ktérego Whnioskodawca ubiega sie¢ w ramach niniejszego wniosku, nazwe podmiotu prowadzgacego (kwota w z{)
szkolenie

RAZEM

Informacje uzupelniajace:

Whnioskodawcalpodopieczny* uzyskal pomoc ze sSrodkéw PFRON do kosztéw szkolen obstugi nabytego w
ramach programu ,,Aktywny Samorzad” sprzetu elektronicznego i oprogramowania

LI NIE ; L] TAK - W roKU wevee e, (rok, w ktérym zostata zawarta umowa)

*- nalezy zaznaczy¢ wtasciwe



6. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania - Obszar B, zadanie 3; [ dotyczy, [ nie dotyczy

Zadanie nr 3 - specyfikacja zakupu (prosze wymienié¢ sprzet elektroniczny, o dofinansowanie ktérego | ORIENTACYJNA CENA brutto
Whioskodawca ubiega si¢ w ramach niniejszego wniosku — nazwy sprzetu specjalistycznego/urzadzen/ oprogramowania) (kwota w zl)

Sprzet elektroniczny:

Elementy sprzetu elektronicznego:

Oprogramowanie:

RAZEM

Informacje uzupetniajace:

Whioskodawcal/podopieczny* uzyskal pomoc ze srodkéw PFRON w zakupie sprzetu elektronicznego, lub jego
elementoéw oraz oprogramowania

L NIE ; L] TAK - W roKU e, (rok, w ktéorym zostata zawarta umowa)

Rodzaj dofinansowanego sprzetu elektronicznego lub jego elementéw oraz oprogramowania (opisac):

Okres gwarancyjny w zwigzku z zakupem uptynat: L NIE ; [] TAK, Wi e roku.

Posiadany sprzet byt naprawiany w roku:................ , gwarancja na naprawe uptyneta: |:| NIE , DTAK, W roku: ..o r.

|:| NIE POSIADAM/PODOPIECZNY NIE POSIADA* SPRZETU KOMPUTEROWEGO

*- nalezy zaznaczy¢ wtasciwe
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7. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania - Obszar B, zadanie4; (] dotyczy, [ nie dotyczy

Zadanie nr 4 - specyfikacja zakupu (prosze wymienié¢ sprzet elektroniczny, o dofinansowanie ktérego | ORIENTACYJNA CENA brutto
Whioskodawca ubiega sie w ramach niniejszego wniosku — nazwy sprzetu specjalistycznego/urzadzen/ oprogramowania) (kwota w zl)

Sprzet elektroniczny:

Elementy sprzetu elektronicznego:

Oprogramowanie:

RAZEM

Informacje uzupetniajace:

Whnioskodawca/podopieczny* uzyskal pomoc ze srodkéw PFRON w zakupie sprzetu elektronicznego, lub jego
elementéw oraz oprogramowania

LI NIE ; L] TAK - W roKU wee e e (rok, w ktérym zostata zawarta umowa)

Rodzaj dofinansowanego sprzetu elektronicznego lub jego elementéw oraz oprogramowania (opisaé):

Okres gwarancyjny w zwigzku z zakupem uptynat: I NIE ; [] TAK, Wi e roku.

Posiadany sprzet byt naprawiany w roku:................ , gwarancja na naprawe uptyneta: |:| NIE , DTAK, W roku: ..o r.

|:| NIE POSIADAM/PODOPIECZNY NIE POSIADA* SPRZETU KOMPUTEROWEGO

*- nalezy zaznaczy¢ wtasciwe
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8. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania - Obszar B, zadanie 5; [ dotyczy, [ nie dotyczy

Zadanie nr 5 - Proponowane do dofinansowania koszty utrzymania sprawnosci technicznej | ORIENTACYJNA
posiadanego sprzetu elektronicznego, zakupionego w ramach programu ,,Aktywny CENA brutto
Samorzad” (kwota w zt)

Zakup elementéw/czesci zamiennych celem naprawy, tj. :

Zakup dodatkowych elementéw celem modernizacji sprzetow/urzadzen, tj.:

Zakup dodatkowego wyposazenia, tj.:

Koszty montazu/naprawy/remontu

Koszty przegladu technicznego

Koszty konserwacji/renowaciji

RAZEM

Informacje uzupetniajace:

Whnioskodawca/podopieczny* uzyskal pomoc ze srodkéw PFRON w zakupie sprzetu elektronicznego, lub jego
elementéw oraz oprogramowania, w ramach programu ,,Aktywny Samorzad”

L NIE ; L] TAK - W roKU e, (rok, w ktéorym zostata zawarta umowa)

Rodzaj dofinansowanego sprzetu elektronicznego lub jego elementéw oraz oprogramowania (opisac):

Okres gwarancyjny w zwigzku z zakupem uptynat: I NIE [] TAK, Wi e roku.

Posiadany sprzet byt naprawiany w roku:................ , gwarancja na naprawe uptyneta: |:| NIE , DTAK, W roku: ..o r.

*- nalezy zaznaczy¢ wtasciwe
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9. Wnioskowana kwota dofinansowania w ramach poszczegdélnych zadan

Obszar wsparcia* Orientacyjna cena brutto Udziat wiasny (w z) Kwota wnioskowana ze
Whnioskodawcy srodkéw PFRON
(kwota w peinych zi)

Zadanie nr 1
(co najmniej 10%)

Zadanie nr 2
nie wymagany

Zadanie nr 3

(co najmniej 30%)

Zadanie nr 4

Zadanie nr 5

(co najmniej 10%)

LACZNIE

10. Informacje uzupetniajace

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 DANKOWEQO ...t ss et as 2o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s e e e e e aeananaeanaanas
V= TYor o =Y B = Vo] [0 ] (PPN

REWATLY= T oY= 1 (U T

11. Oswiadczam, ze:

1. o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze s$rodkéw PFRON, ubiegam sie wylgcznie
za posrednictwem samorzadu Powiatu Staszowskiego [ tak - LI nie

2. nie ubiegam sie i nie bede ubiegat(a) sie odrebnym wnioskiem o dofinansowanie wnioskowanego przedmiotu ze srodkow
PFRON za posrednictwem innego Realizatora ( na terenie innego samorzadu 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 przyjgtem(am) do wiadomosci, ze tekst programu jest
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dostepny pod adresem strony internetowej www.pfron.org.pl

. zapoznatam(em) sie z przyjetymi przez Realizatora ,Zasadami przyznawania i rozliczania dofinansowan ze Srodkow
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych w ramach pilotazowego programu ,Aktywny Samorzgd” —
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
zakfadka ,Aktywny Samorzad”,

. W okresie ostatnich 3 lat uzyskatam(em) pomoc ze $rodkéw PFRON (w tym za posrednictwem powiatu) na zakup
przedmiotu dofinansowania: D tak - |:| nie,

. posiadam $rodki finansowe na pokrycie udzialu wlasnego w zakupie przedmiotu dofinansowania:

co najmniej 10% ceny brutto - Obszar B zadanie 1 [] tak [] nie [] nie dotyczy

co najmniej 30% ceny brutto — Obszar B zadanie 3 L] tak ] nie ] nie dotyczy
co najmniej 10% ceny brutto- Obszar B zadanie 4 [] tak [] nie [] nie dotyczy

co najmniej 10% ceny brutto- Obszar B zadanie 5 [] tak [] nie [] nie dotyczy

. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz srodki finansowe stanowigce udziat wlasny wnioskodawcy nie mogg pochodzi¢
ze srodkow PFRON,

. 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 zatgcznikéw

do wniosku nalezy dostarczyé niezwtocznie, w terminie wyznaczonym przez Realizatora programu oraz, ze prawidtowo
zaadresowana korespondencja, ktéra pomimo dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana, uznawana bedzie za
doreczonag,

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

po mojej stronie: [] tak - ] 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 swdj
podpis, albo w ten sposdb, ze zamiast sktadajgcego oSwiadczenie podpisze sie osoba przez niego upowazniona, a jej
podpis bedzie poswiadczony przez notariusza, wéjta (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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12. Zalaczniki wymagane do wniosku oraz dodatkowe

Nazwa zatgcznika

WYPELNIA WYLACZNIE REALIZATOR

(nalezy zaznaczy¢ wiaSciwe)

Dotgczono do
wniosku

Uzupetniono

Data uzupetnienia
/luwagi

Kserokopia/skan aktualnego orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu

1. niepetnosprawnosci (w zaleznosci od zadania) lub orzeczenia rownowaznego albo D D
orzeczenia o niepetnosprawnosci podopiecznego (osoby do 16 roku zycia).
Oswiadczenie o zapoznaniu sie z zasadami przetwarzania danych osobowych
2. | Wnioskodawcy oraz jego podopiecznego (sporzadzone wg wzoru okreslonego D D
w zatgczniku nr 1 do formularza).
Oswiadczenie o wysokosci przecietnego miesiecznego dochodu w przeliczeniu na
3. | jednego cztonka rodziny pozostajgcego we wspolnym gospodarstwie domowym D D
(sporzgdzone wg wzoru okreslonego w zatgczniku nr 2 do wniosku).
Zaswiadczenie wydane przez lekarza specjaliste o specjalizacji adekwatnej do rodzaju
niepetnosprawnosci, zawierajace opis rodzaju schorzenia /niepetnosprawnosci osoby
4. niepetnosprawnej, ktorej wniosek dotyczy, wypetnione czytelnie w jezyku polskim D D
i wystawione nie wczesniej niz 120 dni przed dniem ztozenia wniosku (sporzgdzone
wg wzoru okre$lonego w zatgczniku nr 3a lub 3b lub 3c do formularza wniosku).
5 Kserokopia/skan aktu urodzenia dziecka - w przypadku wniosku dotyczgcego
’ niepetnoletniej osoby niepetnosprawnej D D
Kserokopia /skan dokumentu stanowigcego opieke prawna nad podopiecznym —
6. | w przypadku wniosku dotyczgcego osoby niepetnosprawnej, w imieniu ktorej wystepuje D D
opiekun prawny
7 Oferta cenowa wnioskowanego przedmiotu dofinansowania.: D D
Dokument potwierdzajgcy, ze Wnioskodawca jest osobg poszkodowang D D
w 2018 lub 2019 roku w wyniku dziatania zywiotu lub innych zdarzen
8. losowych dokumenty, o ktérych mowa w ust. 31 pkt 24 Kierunkéw dziatan oraz
warunkéw brzegowych obowigzujgcych realizatoréw pilotazowego programu ,Aktywny
samorzad” w 2019 roku
9. | Inne zatgczniki (jakie?): D D
10. D D
11. D D
12. D D
13.

Potwierdzam kompletno$¢ ztozonych do wniosku dokumentéw

Data, podpis i pieczgtka imienna pracownika Realizatora
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