POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE

P @WJJAEJ Panstwowy Fundusz
E@M@W/ﬂ@!‘}!] j ml A Rehabilitacji Os6b '

Niepetnosprawnych

w POLKOWICACH

Wptlyneto Nr sprawy:
program finansowany ze Srodkéw PFRON

Wypetnia Realizator programu

WNIOSEK ,,O” — CZ¢ S¢ A (wypetnia Wnioskodawca na rzecz podopiecznego)

o dofinansowanie ze Srodk6w PFRON w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad”

We wniosku nalezy wypehi¢ wszystkie pola i rubryki, ewentualnie wpisa¢ “nie dotyczy”. W przypadku, gdy w formularzu wniosku
przewidziano zbyt mato miejsca, nalezy w odpowiedniej rubryce wpisa¢ ,,W zalagczeniu — zalacznik nr ..”, czytelnie i jednoznacznie
przypisujac numery zatacznikow do rubryk formularza, ktorych dotycza. Zataczniki powinny zosta¢ sporzadzone w ukladzie
przewidzianym dla odpowiednich rubryk formularza.

(nalezy zaznaczyé witasciwy obszar przez zakreslenie pola 0)

[] Obszar A — Zadanie 1 [] Obszar B — Zadanie 1
Pomoc w zakupie sprzgtu elektronicznego lub jego elementdéw oraz

Pomoc w zakupie i montazu oprzyrzadowania do posiadanego samochodu
oprogramowania

[] Obszar C — Zadanie 1

Pomoc w zakupie wozka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym

[] Obszar B — Zadanie 2

Dofinansowanie szkolen w zakresie obstugi nabytego w ramach programu
sprzetu elektronicznego i oprogramowania

[] Oobszar C — Zadanie 2

Pomoc w utrzymaniu sprawno$ci technicznej posiadanego wozka inwalidzkiego o napegdzie elektrycznym

1. Informacje o Wnioskodawcy i dziecku/podopiecznym (prawnie) nalezy wypeinié wszystkic pola
DANE PERSONALNE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY

[] opiekun prawny dziecka/podopiecznego

|:| rodzic dziecka
Data urodzenia ......ccccccoeveeveeeeceeeeeennn, r.

Dowad osobisty seria .......... NUMET ... wazny do: .............. wydany W dniu..........cccevvrnenee. r. przez

PESELD D D D D D D D D D D Ple¢: [ kobieta quiczyzna

Stan cywilny: ] wolnaly ] zamezna/zonaty

Gospodarstwo domowe Wnioskodawcy: (] samodzielne (osoba samotna) O wspolne
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STRONA 2
MIEJSCE ZAMIESZKANIA (ADREYS) - pobyt staty ADRES ZAMELDOWANIA
(naleiy wpisaé, gdy jest inny niz adres zamieszkania)
Kod pocztowy D D - D D D .....................................
(poczta) Kod pocztowy D D - D D D ...................
MIEJSCOWOSE .vverviereesieesieesiesieesteeeesreesteeneesneesteeeesneeseeenee e (poczta)
UTICA ot MIJSCOWOSE w...vvvvvsvvvrss v
Nr domu ........... Nr lok. ......... POWIAL ..o, UHCA .o
WOJEWOAZEWO evveviiiiiiiiiiiiiiiie e A NFIOK: e
U miasto do 5 tys. mieszkancow O inne miasto 0 wie$ WOJEWOAZIEWO ..o
Kontakt telefoniczny: nr kier. .......... nr telefonu ..o, /nr tel. komorkowego:.......ccoveeviiiiiiiiiiieninn,
€ MAIL (0 118 UOTYCZY): ittt e bbbt bbbt e b e et bbbt nnen e
Adres korespondencyjny: (jesli jest inny od adresu zamieszkania)
Zrodto informacji o mozliwosci uzyskania - firma handlowa [/ - media -PFRON T - prasa
dofinansowania w ramach programu - Realizator programu (- instytucje publiczne [ - inne, jakie:..........

DANE DOTYCZACE DZIECKA/PODOPIECZNEGO, zwanego dalej ,,podopiecznym”

DANE PERSONALNE MIEJSCE ZAMIESZKANIA (ADREYS)
(jesli inny niz Wnioskodawcy — pobyt staty)

TMQ e Kod pocztowy O00-000 ..
NAZWISKO ..ottt ) (o

MIEJSCOWOSCE evvvrrniiiieiiiiieiiis s e
Data Ur0UZENIA: .. ..ecvveeeieeierieieieee e UNCA oo
pESELD D D D D D D D D D D NFdomu .....cccceviieiiiiininns NrloK. .o

POWIAL 1.
Petnoletni: L] tak L nie WOJEWOAZEWO ..
Ple: D kobieta D mezczyzna D miasto do 5 tys. mieszkancow D inne miasto D wie$

STAN PRAWNY DOT. NIEPELNOSPRAWNOSCI PODOPIECZNEGO

D catkowita niezdolno$¢ do pracy i do samodzielnej egzystencji lub

] znaczny stopien iy grupa inwalidzka

D catkowita niezdolnos¢ do pracy

] umiarkowany stopien I n grupa inwalidzka

D czgsciowa niezdolnos¢ do pracy

] lekki stopien [T grupa inwalidzka

D orzeczenie o niepetnosprawnosci- w przypadku osob do 16 roku zycia

Orzeczenie dot. niepelnosprawnosci wazne jest: [ okresowo do dnia: .....

............................................. D bezterminowo
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STRONA 3
RODZAJ NIEPELNOSPRAWNOSCI PODOPIECZNEGO
[] NARZAD RUCHU 05-R, w zakresie: [] obu konczyn gornych [] jednej konczyny gornej
| obu konczyn dolnych [] jednej konczyny dolnej ] innym
Podopieczny nie porusza si¢ przy pomocy wézka inwalidzkiego: D
Podopieczny porusza si¢ samodzielnie przy pomocy woézka inwalidzkiego: D
Podopieczny porusza si¢ niesamodzielnie przy pomocy wozka inwalidzkiego: D
D NARZAD WZROKU 04-O | | gy oko: Prawe oko:
D osoba niewidoma Ostro$¢ wzoru (w KoreKeji):.oovveerrievereinne. Ostro$¢ wzoru (w KoreKcji)i.o v vrrernrrenineene.
Zwezenie pola widzenia: ..........c........ stopni Zwezenie pola widzenia: .........ccceeueee stopni
D osoba gluchoniema

|| INNE PRZYCZYNY niepelnosprawnosci wynikajace z orzeczenia (prosze zaznaczyé wlasciwy kod/symbol ):

D 01-U uposledzenie D 03-L zaburzenia gtosu, D 07-S choroby uktadu D 09-M choroby uktadu D 11-1 inne
umystowe mowy i choroby stuchu oddechowego i kragzenia | moczowo - piciowego

D - osoba ghucha

[] 02-P [] 06-E epilepsja (] 08T choroby [] 10N [] 12-C catosciowe
choroby psychiczne uktadu choroby neurologiczne zaburzenia rozwojowe
pokarmowego

OBECNIE PODOPIECZNY JEST WYCHOWANKIEM/UCZNIEM PLACOWKI

[ Ztobek ] przedszkole [ szkota podstawowa
[] gimnazjum [] trzyletnia szkota przysposabiajaca do pracy

[ ] zasadnicza szkota zawodowa [ liceum [ technikum

[ szkota policealna ] kolegium [ studia

[] TN, JAKA +evvteeeesiirtreetteessssibere e e e e e s s s st et e e e e e s s s sabbbbaeeeeeesssssbbbebeeaeeessnnanerees [] nie dotyczy

NAZWA PLACOWKI ..t klasa/rok ........... Kod poCzZtowy ........c.ccocevervenns

MIEJSCOWOSE .ttt UG oo s Nrdomu ........cccoevevennn,

Telefon kontaktowy do placowki, wymagany do potwierdzenia informacji:

Osiggniecia w nauce i wychowaniu (np. olimpiady, konkursy, wyréznienia, wolontariat):
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STRONA 4
2. Informacje o korzystaniu ze Srodkow PFRON

Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec PFRON: O tak O nie
Czy Whnioskodawca posiada wymagalne zobowiazania wobec Realizatora programu (PCPR w Polkowicach): 0 tak 0O nie
Jezeli tak, prosze poda¢ rodzaj i wysokos¢ (w zl) wymagalnego zobowigzania: ..............cccooiiiiiiiiiiii
Uwagal! za ,,wymagalne zobowigzanie” nalezy rozumie¢ zobowigzanie, ktorego termin zaptaty uptynat
Czy Whioskodawca lub jego podopieczny korzystat ze srodkow PFRON 0 tak [ nie
w ciggu ostatnich 3 lat przed rokiem, w ktérym ztozony zostal wniosek o dofinansowanie

Cel F_’rzedmiot . . 3en_eficjer_1t Kwota rozliczona

dofinansowania | (imi¢ i nazwisko

(nazwa instytucji, programu

przez organ

i/ lub zadania. w ramach (co z_ostalo osob_y, dla ktorej Num?r i data Te.rmin. Kwota przyznana udzielajacy
Ktorego przyzﬁana sostala zakupione ze Whioskodawca zawarcia umowy rozliczenia (w zb) pomocy
pomoc) srodkéw PFRON) uzyskat srodki (w 7b)
PFRON)

Razem uzyskane dofinansowanie:

3. INFORMACJE NIEZBEDNE DO OCENY MERYTORYCZNEJ WNIOSKU -
dot. tylko Modutu I

UWAGA! Sa to informacje mogace decydowa o kolejnosci realizacji wnioskow, dlatego prosimy o wyczerpujace informacje
i odpowiedzi na ponizsze pytania i zagadnienia. W miar¢ mozliwosci wykazania, kazdg podang informacje nalezy udokumentowa¢ (np.
fakt wystepowania innej osoby niepelnosprawnej w gospodarstwie domowym Wnioskodawcy nalezy potwierdzi¢ kserokopig
stosownego orzeczenia tej osoby)w formie zatacznika do wniosku, umieszczonego w tabeli nr 7 wniosku. W przeciwnym razie,
informacja moze zosta¢ nieuwzgledniona w ocenie wniosku. Wnioskodawca, ktory ubiega si¢ o ponowne udzielenie pomocy
ze srodkéw PFRON na ten sam cel jest zobowigzany wykaza¢ we wniosku istotne przeslanki wskazujace na potrzebe
powtornego/kolejnego dofinansowania ze $rodkow PFRON. Do istotnych przestanek naleza okoliczno$ci zwiazane z aktywizacja
zawodowa 1 nauka podopiecznego Wnioskodawcy.

Uzasadnienie wniosku (w tym jesli dotyczy, nalezy uzasadni¢ wybor danego przedmiotu dofinansowania w odniesieniu
do sprzetu posiadanego):
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Pytanie/zagadnienie

Informacje Whnioskodawcy

1) Czy niepelnosprawnos$¢ podopiecznego Wnioskodawcy
jest sprzezona (wystepuje wiecej niz jedna przyczyna
niepetnosprawnosci, kilka schorzen ograniczajgcych
samodzielno$¢)? Niepelnosprawno$¢ sprzezona musi by¢
potwierdzona w posiadanym orzeczeniu.

D - tak 2 przyczyny niepetnosprawnosci D - nie

D - tak 3 przyczyny niepetnosprawnosci

2) Czy w przypadku przyznania dofinansowania
podopieczny Wnioskodawcy pierwszy raz uzyska
dofinansowanie danego przedmiotu dofinansowania
(nigdy nie uzyskat pomocy ze §srodkow PFRON na ten sam
cel, w tym w ramach Srodkow przekazywanych do
samorzgdu np. w PCPR)?

D - tak D-nie

3) Czy w przypadku przyznania dofinansowania
wnioskowany przedmiot dofinansowania podniesie
poziom wyksztalcenia podopiecznego Wnioskodawcy?

D - nie D - nie dotyczy D - tak (proszg opisaé):

4) Czy Wnioskodawca jest osoba samotnie wychowujaca
dziecko/ podopiecznego i majaca dziecko/ podopiecznego
na swoim utrzymaniu?

D - tak D-nie

5) Czy w gospodarstwie domowym Wnioskodawcy s3
takze inne osoby niepelnosprawne (posiadajgce
odpowiednie orzeczenie dotyczace niepelnosprawnosci)?

D - tak D - nie

6) Czy wystepuja szczegolne utrudnienia(jakie)?

np. pogorszenie stanu zdrowia, konieczno$¢ leczenia
szpitalnego, zle zurbanizowana czy skomunikowana z
innymi miejscowos$¢, skomplikowana sytuacja rodzinna,
trudnosci finansowe ,itp.

D-tak D - nie

4. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania - Modut I/Obszar C/Zadanie 2

Proponowane do dofinansowania koszty utrzymania sprawnosci technicznej ORIENTACYJNA
posiadanego wozka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym

CENA brutto
(kwota w zt)

Zakup cze$ci zamiennych, jakich:

Zakup akumulatora

Zakup dodatkowego wyposazenia, jakiego:

Koszty naprawy/remontu

Koszty przegladu technicznego

Koszty konserwacji/renowacji
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RAZEM

5. Wnioskowana kwota dofinansowania

Koszty utrzymania sprawnosci

technicznej wozka: Orientacyjny koszt (w z}) Kwota wnioskowana (w zl)

Razem

6. Informacje uzupelniajace

Czy Whioskodawca/podopieczny* uzyskal pomoc ze $rodkéw PFRON w zakupie wozka inwalidzkiego o napedzie
elektrycznym?

[] Nie [] Tak - w ramach (NP. PrOGrAMIU)  eveeieeiiiiee et sieee e steee e et e e sbee e e e sbeeee e e w

Whnioskodawca/podopieczny* uzytkuje wézek inwalidzki o napedzie elektrycznym :
] Nie [ Tak (model, rok produkcji):

Okres gwarancyjny w zwigzku z zakupem wozka uptynat: [ Nie U] Tak, W dniu: oo roku.

Posiadany wozek byl naprawiany w roku:................ , gwarancja na naprawe uplynela: D Nie DTak, wdniu: ..o r.

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

Czy w odniesieniu do przedmiotu/6w proponowanych do dofinansowania okres gwarancyjny uplynat: L) Nie [ Tak,
wdniu: .....euenennn. r.

*- nalezy zaznaczy¢ wtasciwe

DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY,

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

NUMET FACHUNKU DANKOWEGO .ot e e

NAZWA AN KU e e e

* - nalezy zaznaczy¢ wtasciwe
Oswiadczam, ze:

1. o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze $rodkow PFRON, ubiegam si¢ wylacznie za
posrednictwem powiatu polkowickiego [ tak - [ nie,

2. informacje podane we wniosku i zatagcznikach sg zgodne z prawdg oraz przyjmuje do wiadomosci, ze podanie informac;ji
niezgodnych z prawda, eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania,

3. zapoznatlam(em) si¢ z nastgpujacymi dokumentami, ktore dostgpne sa na www.pfron.org.pl oraz na
www.pcpr.polkowice.pl, tj.: ,,Pilotazowy program Aktywny samorzad”, ,,Kierunki dziatan oraz warunki brzegowe(...)”,
»Zasady dotyczace wyboru, dofinansowania i rozliczania wnioskow(...)”,

4. przyjmuje¢ do wiadomo$ci i stosowania, iz zlozenie niniejszego wniosku o dofinansowanie nie gwarantuje uzyskania
pomocy w ramach realizacji programu oraz, ze warunkiem zawarcia umowy dofinansowania jest spelnianie warunkow
uczestnictwa okreslonych w programie takze w dniu podpisania umowy,

5. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupetienia zapisow lub brakujacych zatacznikow
do wniosku nalezy dostarczy¢ niezwtocznie, w terminie wyznaczonym przez Realizatora programu oraz, ze
prawidlowo zaadresowana korespondencja, ktéora pomimo dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana, uznawana
bedzie za dorgczona,

6. w ciggu ostatnich 3 lat bylem(am) strong umowy dofinansowania ze srodkow PFRON i rozwiazanej z przyczyn


http://www.pfron.org.pl/
http://www.pcpr.polkowice.pl/
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lezacych po mojej stronie: [ tak - [ nie,
przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz z uczestnictwa w programie wytgczeni sa wnioskodawcy, ktdrzy: posiadaja
wymagalne zobowiazania wobec PFRON lub wobec PCPR oraz po otrzymaniu dofinansowania ze $srodkéw PFRON na
cele okreslone w ustawie z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob
niepelnosprawnych (Dz. U. z 2011r. Nr 127, poz. 721, z pdézn. zm.), w tym roOwniez w ramach programéw
zatwierdzonych przez Rad¢ Nadzorczag PFRON, naruszyli warunki umowy (miedzy innymi poprzez nieterminowe lub
nienalezyte wykonywanie zobowigzan wynikajacych z umowy) i nie doprowadzili do usunigcia uchybien do dnia
ztozenia wniosku,

8. przyjmuje¢ do wiadomosci i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania, przelanie $srodkow finansowych

moze  nastgpi¢  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 czyta¢, 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 si¢
inna osoba, z tym ze jej podpis musi by¢ po§wiadczony przez notariusza lub wojta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub
marszatka wojewodztwa z zaznaczeniem, ze podpis zostat zlozony na zyczenie nie mogacego pisaé, lecz mogacego czytac.

podpis Wnioskodawcy

7.

Zalaczniki: wymagane do wniosku oraz dodatkowe (wiersze 15- 17) - WYPELNIA
WYLACZNIE REALIZATOR PROGRAMU
Nazwa Zalqcznika Doiqc_zono do Wi e Data uzupe!_nienia
wniosku Juwagi

Kserokopia aktualnego orzeczenia o znacznym stopniu niepelnosprawnosci lub

jest inny od adresu zamieszkania — zatacznik nr 4

1 | orzeczenia rownowaznego albo orzeczenia o niepelnosprawnosci podopiecznego D D
(osoby do 16 roku zycia)
Kserokopia orzeczen o niepetnosprawnosci oséb mieszkajacych wspdlnie z D D
2 Whnioskodawca w przypadku takich osob
Oswiadczenie o wysokos$ci $rednich miesigcznych dochodéw netto w przeliczeniu
3 | najednego czlonka rodziny pozostajacego we wspdlnym gospodarstwie domowym D D
(sporzadzone wg wzoru okreslonego w zataczniku nr 1 do wniosku)
4 Dokumenty poswiadczajace dochdd netto o0s6b pozostajacych we wspolnym
gospodarstwie domowym za kwartal poprzedzajacy miesigc ztozenia wniosku D D
Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych przez
Realizatora programu i PFRON (sporzgdzone wg wzoru okreslonego w zalgczniku nr
5 |2 do formularza wniosku) - wypetnione przez Wnioskodawce oraz inne osoby D I:I
posiadajace zdolnos¢ do czynnosci prawnych, ktorych dane osobowe zostaty
przekazane do Realizatora programu
6 Zaswiadczenie o uczeszczaniu podopiecznego Wnioskodawcy do szkoty lub uczelni
wyzsze] (badz kserokopia legitymacji) D I:I
; Kserokopia aktu urodzenia dziecka - w przypadku wniosku dotyczacego
niepelnoletniej osoby niepetnosprawne;j D D
Kserokopia dokumentu stanowiacego opieke prawng nad podopiecznym —
8 | wprzypadku wniosku dotyczacego osoby niepelnosprawnej, w imieniu ktorej D I:I
wystepuje opiekun prawny
10 Oswiadczenie Wnioskodawcy dot. miejsca zamieszkania, jezeli adres zameldowania D D

11

Zobowigzanie o informowaniu Realizatora programu o wszelkich zmianach,
dotyczacych danych zawartych we wniosku (sporzadzone wg wzoru okreslonego
w zatgczniku nr 5 do wniosku)
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12

Oswiadczenie pelnomocnika sporzadzone wg zalacznika nr 6 do wniosku —
w przypadku wniosku dotyczacego osoby niepetnosprawnej, w imieniu ktorej
wystepuje opiekun prawny

[

i

13

Kserokopia dowodu osobistego

14

Udokumentowaé, ze mingla gwarancja na przedmiot wnioskowany podany we
wniosku

14

Oferta cenowa dotyczaca wnioskowanego przedmiotu dofinansowania (szczegbtowa
specyfikacja)

15

Inne zalaczniki (nalezy wymienic):

16

17

I ) ) g
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