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4. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania

Proponowane do dofinansowania koszty utrzymania sprawnosci technicznej posiadanego wozka orientacyjna cena

inwalidzkiego o napedzie elektrycznym brutto
(kwota w zi)

Zakup czeséci zamiennych, jakich:

Zakup akumulatora

Zakup dodatkowego wyposazenia, jakiego:

Koszty naprawy/remontu

Koszty przegladu technicznego

Koszty konserwacji/renowacji

RAZEM

5. Wnioskowana kwota dofinansowania

Koszty utrzymania sprawnosci technicznej

wozka: Orientacyjny koszt (w zt) Kwota wnioskowana (w zl)

Razem

6. Informacje uzupelniajgce

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

HENIE L] TAK - w ramach (NP. PrOGIAIMU) ..o ettt ae e e e sreeeas W i roku.
Whioskodawca/podopieczny™* uzytkuje wozek inwalidzki o napedzie elektrycznym

LI Nie Lrak (model, rok produkcji):

Okres gwarancyjny w zwigzku z zakupem wozka uplynak: I NiE ] TAK, W dNiU: e roku.
Posiadany wozek byt naprawiany w roku:............cc......... , gwarancja na naprawe uplyneta: nie O TAK, W dniu: .o r.

Jakie problemy techniczne wystepuja z uzytkowanym woézkiem (jakie sg istotne przestanki udzielenia wsparcia ze Srodkow
PFRON:

*- nalezy zaznaczy¢ wilasciwe

Dane rachunku bankowego Wnioskodawcy, na ktory zostana przekazane $rodki w przypadku pozytywnego
rozpatrzenia WNI0SKU (dopuszcza sie uzupetnienie tych danych po podjeciu decyzji o przyznaniu dofinansowania)

NUMET TACHUNKU DANKOWEGO ...t e ettt et ettt e et et a e et e e et e e et e e et e e et e e ean e eanns

VAT W o F 1 0| (U PP

Oswiadczam, Ze:
1) informacje podane we wniosku i zatacznikach sa zgodne z prawda oraz przyjmuje do wiadomosci, ze podanie
informacji niezgodnych z prawda, eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania,
2) zapoznatam/em si¢ z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad”, ktore
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3) przyjmuj¢ do wiadomosci i stosowania oraz przyjetam/em do wiadomosci, ze tekst programu jest dostgpny pod
adresem: www.pfron.org.pl, a takze:www.pcpr.polkowice.pl,

4) przyjmuj¢ 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
warunkow uczestnictwa okreslonych w programie takze w dniu podpisania umowy,

5) przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupelnienia zapiséw lub brakujacych
zatacznikéw do wniosku nalezy dostarczy¢ niezwlocznie, w terminie wyznaczonym przez Realizatora programu oraz,
ze prawidlowo zaadresowana korespondencja, ktora pomimo dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana,
uznawana bedzie za dorgczona,

6) w ciagu ostatnich 3 lat bytam/em strona umowy dofinansowania ze $rodkow PFRON i rozwiazanej z przyczyn
lezacych po mojej stronie: L] tak - [ nie,

7) przyjmuj¢ do wiadomosci i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania, przelanie $srodkéw finansowych
moze nastapi¢ na rachunek bankowy Wnioskodawcy lub tez na rachunek bankowy sprzedawcy/ustugodawcy, na
podstawie przedstawionej i podpisanej przez Wnioskodawce faktury VAT.

Whioskodawca nie mogacy pisaé, lecz mogacy czytaé, zamiast podpisu moze uczyni¢ na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku inna osoba
wypisze jej imi¢ i nazwisko umieszczajac swoj podpis; zamiast Wnioskodawcy moze takze podpisaé sig¢ inna osoba, z tym ze jej podpis musi by¢ poswiadczony
przez notariusza lub wojta (burmistrza, prezydenta miasta), starostg lub marszatka wojewddztwa z zaznaczeniem, ze podpis zostal ztozony na zyczenie nie mogacego
pisac, lecz mogacego czytac.

podpis Wnioskodawcy

7. Zalaczniki: wymagane do wniosku oraz dodatkowe - wypetnia wytqcznie realizator programu

Nazwa Zalqcznika Dolqc_zono do Uzupelniono Data uzupei_nienia
wniosku Juwagi
Kserokopia aktualnego orzeczenia o znacznym stopniu niepetnosprawnosci (lub orzeczenia réwnowaznego)
1 albo orzeczenia o niepelnosprawnosci podopiecznego (osoby do 16 roku zycia) |:| |:|

Oswiadczenie 0 wysoko$ci przecigtnych miesigcznych dochodéw (netto) w przeliczeniu na jednego czlonka
2. |rodziny pozostajacego we wspélnym gospodarstwie domowym (sporzadzone wg wzoru okreslonego
W zalgczniku nr 1 do wniosku)

Oswiadczenia o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych przez Realizatora programu i PFRON
3 (sporzqdzone wg wzoru okreslonego w zalqczniku nr 3 do formularza wniosku) - wypelnione przez

* | Wnioskodawcg oraz inne osoby posiadajace zdolno$¢ do czynno$ci prawnych, ktorych dane osobowe zostaty
przekazane do Realizatora programu

4 Kserokopia aktu urodzenia dziecka - w przypadku wniosku dotyczacego niepelnoletniej osoby
* | niepetnosprawnej

5 Kserokopia dokumentu stanowiacego opiekg prawna nad podopiecznym — w przypadku wniosku dotyczacego
' | osoby niepetnosprawnej, w imieniu ktorej wystgpuje opiekun prawny

Inne zatgczniki (nalezy wymienic):

10.

11.

12.

~
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