Wptyneto: Nr sprawy:

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji 0sé6b @

Niepetnosprawnych

Wypetnia Realizator programu program finansowany ze $rodkéw PFRON

WNIOSEK"P”-w petnia Whioskodawca w swoim
Y
imieniu
o dofinansowanie ze Srodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad”

Modut | — Obszar C — Zadanie nr 4
Pomoc w utrzymaniu sprawnosci technicznej posiadanej protezy konczyny,

w ktorej zastosowano nowoczesne rozwiazania techniczne

1. Informacje Wnioskodawcy



DANE PERSONALNE

Imie.....cooi Nazwisko...........ooooiiiiii Pte¢ kobieta mezczyzna
Data urodzenia ..........cccooeviiiiiiis r. PESEL

Dowodd osobisty seria numer wydany W dnil.......c.ooooiiiiiiiiiin r.
e 74 = PO SUPPPP
Stan cywilny: wolnaly zameznal/zonaty

Gospodarstwo domowe Wnioskodawcy: samodzielne (osoba samotna) wspolne

ADRES ZAMELDOWANIA
Kod pocztowy D D - D D D ...........................
(poczta)
Mi€JSCOWOSE ...t
0] | Tor=
Nrdomu ................ nrlokalu ........ccoooevveeeeevieee.
Powiat ...
WOJeWOAZIWO ..o

obszar wiejski

miasto do 5 tys. mieszkahcow

miasto powyzej 5 tys. mieszkarncéw

MIEJSCE ZAMIESZKANIA (ADRES) - pobyt staly

(naleiy wpisaé, gdy jest inny niz adres zameldowania)

Kod pocztowy D D - D D D

obszar wiejski miasto do 5 tys. mieszkancow

miasto powyzej 5 tys. mieszkancow

Adres korespondencyijny:

(jesli jest inny od adresu zamieszkania)

Kontakt telefoniczny:

nrkier. .............. NrtelefonuU ...
Nrtel. KOMOrKOWEQO:.......coiiiiiiiiiiiiiiii e,
(X 1 1= 11 TP

Zrédto informacji o mozliwo$ci uzyskania dofinansowania w ramach programu:

- firma handlowa - media

- Realizator programu

- PFRON -inne, jakie: .. ..

STRONA 2

STAN PRAWNY DOT. NIEPELNOSPRAWNOSCI

catkowita niezdolnos¢ do pracy i do samodzielnej egzystenc;ji lub
catkowita niezdolnos¢ do samodzielnej egzystenc;ji

znaczny stopienh | grupa inwalidzka

catkowita niezdolnos¢ do pracy

umiarkowany stopieh Il grupa inwalidzka

czesciowa niezdolno$¢ do pracy

lekki stopien Il grupa inwalidzka

Orzeczenie dot. niepetnosprawnosci wazne jest:

okresowo dodnia: .......cccoeeeeieeiiiieeeee

bezterminowo/na state




RODZAJ NIEPELNOSPRAWNOSCI

Niepetnosprawnosé sprzezona (dwie lub wiecej przyczyn niepetnosprawnosci): TAK NIE
Niepetnosprawnosé/-ci wynikajace z orzeczenia (prosze zaznaczy¢ wiasciwy/-e kod/-y/symbol/-e):
01-U 04-0 07-S 10-N

brak kodu/symbolu —
niepetnosprawnos$é z powodu 02-P 05-R 08-T 111
uszkodzenia narzadu ............................ 03-L 06-E 09-M 12-C
NARZAD WZROKU (04-0)

L Lewe oko: Prawe oko:
osoba niewidoma Ostros¢ wzoru (w korekcji): ....oooceeeeennn. Ostro$¢ wzoru (w korekcji): .....coeeriiiiiieneennn.
osoba gluchoniewidoma Zwezenie pola widzenia: ................ stopni | Zwezenie pola widzenia: ................... stopni

NARZAD RUCHU (05-R), w zakresie:
obu konczyn gérnych

obu konczyn dolnych

jednej konczyny goérnej

jednej konczyny dolnej

inwalidzkiego

Whnioskodawca nie porusza sie przy pomocy wézka

Whioskodawca porusza sie samodzielnie przy pomocy
woézka inwalidzkiego

innym
Whnioskodawca porusza si¢ niesamodzielnie przy pomocy
woézka inwalidzkiego
ZDOBYTE WYKSZTALCENIE
podstawowe gimnazjalne zawodowe
Srednie ogdélne Srednie zawodowe policealne
wyzsze INNE, JAKIE? . e e e e e e e
OBECNIE WNIOSKODAWCA POBIERA NAUKE
ZASADNICZA SZKOLA ZAWODOWA LICEUM TECHNIKUM
SZKOLA POLICEALNA KOLEGIUM INNA, jaka:

STUDIA (1 i 2 stopnia oraz jednolite magisterskie)

STUDIA PODYPLOMOWE

STUDIA DOKTORANCKIE

I:l STAZ ZAWODOWY W RAMACH PROGRAMOW UE

|:| nie dotyczy

Nazwa i adres szkoly

NAZWA | ADRES SZKOLY, DO KTOREJ WNIOSKODAWCA UCZESZCZA

Telefon kontaktowy do szkoty, wymagany do potwierdzenia informacji: ..............cccoooiiiiiiiiiiii e

STRONA 3

AKTYWNOSC ZAWODOWA

bezrobotny/-a

poszukujacy/-a pracy

zatrudniona/-y na czas nieokreslony

zatrudniona/-y od dnia: ............................
dodnia: ...

inny, jaki: ...

Adres miejsca pracy:




stosunek pracy na podstawie umowy o prace

stosunek pracy na podstawie powotania, wyboru,
mianowania oraz spoétdzielczej umowy o prace

umowa cywilnoprawna

staz zawodowy

Telefon kontaktowy do pracodawcy, wymagany do
potwierdzenia zatrudnienia:

dziatalno$¢ gospodarcza

dOKONANEYO W UFZQAZIE: ........eeiiiiiiiiiiii ettt e et e e e e et e e e e e e aeee

inna, jaka i na jakiej podstawie: ...

dziatalnos¢ rolnicza

Miejsce prowadzenia dziatalNOSCi: ........cooiiiiiiiii e

2. Informacje o korzystaniu ze srodkéw PFRON

Czy Wnioskodawca lub czlonek jego gospodarstwa domowego korzystal ze srodkéw PFRON

w ciagu ostatnich 5 lat (liczac od dnia ztozenia wniosku), w tym poprzez PCPR lub MOPR?

tak []

nie

Cel
(nazwa instytucji,
programu i/ lub zadania,
w ramach ktérego zostata
przyznana pomoc)

Przedmiot
dofinansowania

(co zostato
zakupione ze
Srodkéw PFRON)

Beneficjent

(imie i nazwisko
osoby, dla ktérej
Whioskodawca
uzyskat srodki
PFRON)

Numer i data
zawarcia umowy

Termin rozliczenia

Kwota przyznana
(wzh)

Kwota rozliczona
przez organ
udzielajacy

pomocy
(w zt)

Razem uzyskane dofinansowanie:

Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec PFRON:

. tak

Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec Realizatora programu:

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

nie

|:| tak

Uwagal! za ,wymagalne zobowigzanie” nalezy rozumie¢ zobowigzanie, ktérego termin zaptaty uptynat.

[ nie

3. INFORMACJE NIEZBEDNE DO OCENY MERYTORYCZNEJ WNIOSKU

UWAGA! S3a 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 niepefnosprawnej w gospodarstwie domowym Whioskodawcy nalezy potwierdzi¢ kserokopia 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, ktéry ubiega sie o ponowne udzielenie pomocy ze $rodkéw PFRON na ten sam cel jest zobowigzany wykazaé
we wniosku (ponizszy pkt 1) istotne przestanki wskazujace na potrzebe powtdérnego/kolejnego dofinansowania ze $rodkéow PFRON.
Do istotnych przestanek nalezg okolicznosci zwigzane z aktywnoscig zawodows i nauka Whnioskodawcy.

STRONA 4

Pytanie/zagadnienie

Informacje Wnioskodawcy

1) Uzasadnienie wniosku

Prosze wskazac¢ zwiazek udzielenia dofinansowania z mozli-
woscig realizacji celéw programu oraz udzieli¢ informacji czy
wnioskowany przedmiot dofinansowania podniesie jako$¢ wy-




konywanej pracy lub poziom wyksztatcenia. Wnioskodawca,
ktory ubiega sie o ponowne udzielenie pomocy ze $rodkéw
PFRON na ten sam cel jest zobowigzany wykaza¢ we wniosku
przestanki wskazujace na potrzebe powtérnego/kolejnego dofi-
nansowania ze srodkéw PFRON.

2)

Czy niepetnosprawnosé¢ Wnioskodawcy jest sprzezona
(czy u Wnioskodawcy wystepuje wiecej niz jedna przyczyna
niepetnosprawnosci, kilka schorzen ograniczajacych
samodzielnos¢)?

Niepetnosprawnos¢ sprzezona musi by¢ potwierdzona

w posiadanym orzeczeniu dot. niepetnosprawnosci. -

|:| - nie

|:| - tak 2 przyczyny niepetnosprawnosci

- tak 3 przyczyny niepetnosprawnosci

3)

Czy w przypadku przyznania dofinansowania
Whnioskodawca pierwszy raz uzyska dofinansowanie
danego przedmiotu dofinansowania ? (nigdy nie uzyskat
pomocy ze $rodkéw PFRON na ten sam cel, w tym w ramach

Srodkow przekazywanych do samorzadu np. w PCPR).

|:| - tak
|:| - nie

4)

Czy w gospodarstwie domowym Wnioskodawcy sa takze
inne osoby niepetnosprawne (posiadajgce odpowiednie

orzeczenie prawne dotyczgce niepetnosprawnosci)?

|:| - nie |:| - tak (1 osoba) |:| - tak (wiecej niz jedna osoba)

5)

Czy aktywny zawodowo Wnioskodawca jednoczesnie
podnosi swoje kwalifikacje zawodowe (np. poprzez kursy
zawodowe, nauke jezykdw 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 ksztatcenia (np. wspotpraca z

doradcg zawodowym, trenerem pracy, psychologiem)?

|:| - nie

|:| - tak (prosze opisac)

- nie dotyczy

6)

Czy wystepuja szczegolne utrudnienia (jakie)?

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

Jesli podane informacje zostang udokumentowane,
wniosek uzyska 5 pkt.
Whiosek nie uzyska punktéw, jesli Wnioskodawca nie
udokumentuje wskazanych informacji.

STRONA 5

4. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania

Proponowane do dofinansowania koszty utrzymania sprawnosci technicznej
posiadanej protezy, w ktorej zastosowano nowoczesne rozwigzania techniczne

ORIENTACYJNA CENA brutto
(kwota w z{)

Zakup czesci zamiennych, jakich:

Zakup dodatkowego wyposazenia, jakiego:

Koszty naprawy/remontu

Koszty przegladu technicznego

Koszty konserwacji/renowacji

Inne, jakie:

RAZEM:

5. Wnioskowana kwota dofinansowania

Rodzaj przedmiotu dofinansowania

Orientacyjna cena brutto (w zf) | Kwota wnioskowana (w z})




Koszty utrzymania sprawnosci technicznej protezy:

Koszty dojazdu na spotkanie z ekspertem PFRON:

LACZNIE

6. Informacje uzupetniajace

Specyfikacja zakupu protezy konczyny, w ktdérej zastosowano nowoczesne rozwigzania techniczne

PROTEZA KONCZYNY GORNEJ, po amputacji: D w zakresie reki

D przedramienia

D ramienia i wytluszczeniu w stawie barkowym

PROTEZA KONCZYNY DOLNEJ, po amputacji: D na poziomie podudzia

D na wysokosci uda (takze przez staw kolanowy)

D uda i wytuszczeniu w stawie biodrowym

Czy Wnioskodawca uzyskat pomoc ze srodkéw PFRON w zakupie protezy, w ktdrej zastosowano nowoczesne rozwigzania techniczne

DNIE D TAK - w ramach (NP. Programu) .......eee e e e W oeiiiiiiieeeeenns r.
Okres gwarancyjny w zwigzku z zakupem protezy uptynat: D NIE D TAK, W dniu: oo r.
Posiadana proteza byta naprawiana w roku:............... , gwarancja na naprawe uptyneta: D NIE DTAK, W odniu: r.

Jakie problemy techniczne wystepuja z uzytkowang protezg (jakie sg istotne przestanki udzielenia wsparcia ze srodkow PFRON):

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)

nUMEr rAChUNKU DANKOWEGO: ... ..ottt h e e ea bt e e e eh b e e e e aa b bt e e e aa b e e e e eabbe e e e aabe e e s anbe e e e aanee

(0= 74T, = T o Y= 1 01 (U T

data uzupetnienia: ...............ccccovvvvviiiiiiie (o7 AT (1 10 VAN o Te | L=

STRONA 6
Oswiadczenia

1. Oswiadczam, ze przecietny miesieczny dochdd w rozumieniu przepisow o swiadczeniach rodzinnych,

podzielony przez liczbe os6b pozostajagcych we wspolnym gospodarstwie domowy, obliczony na kwartat

poprzedzajacy miesigc ztozenia WniosSKU WYNIOSE: ........ccoouiiiiiiiiiiiicccc e, zt netto

] 0111 o 1 SRR

Liczba 0s6b we wspolnym gospodarstwie domowym WYNOSI .........ceeeeeviiieeeiiiiieeeeeiceeeeeeenn

2. Oswiadczam, ze o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku o dofinansowanie ze srodkéw PFRON,

ubiegam sie wylacznie za posrednictwem samorzadu Powiatu Elckiego:  tak nie

3. Oswiadczam, ze na cel objety niniejszym wnioskiem (utrzymanie sprawnosci technicznej posiadanej

protezy, w ktérej zastosowano nowoczesne rozwigzania techniczne) uzyskatam/-em pomoc ze Srodkéw
Narodowego Funduszu Zdrowia: tak nie

4. Oswiadczam, ze w ciggu ostatnich 3 lat bylem(am) strong umowy dofinansowania ze srodkéw PFRON




i rozwigzanej z przyczyn lezacych po mojej stronie tak nie

5. Oswiadczam, ze w ciggu ostatnich 3 lat uzyskatam(em) pomoc ze $srodkéw PFRON

(w tym za posrednictwem powiatu) na zakup protezy, w ktdrej zastosowano nowoczesne rozwigzania
techniczne: tak nie

6. Oswiadczam, ze posiadam srodki finansowe na pokrycie udziatlu wlasnego w kosztach utrzymania

sprawnosci technicznej posiadanej protezy, w ktérej zastosowano nowoczesne rozwigzania techniczne
(w zaleznosci od wysokosci przyznanej pomocy finansowej tj. co najmniej 10 % ceny brutto)

7. Oswiadczam, ze zapoznatam(em) sie z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotazowego programu
+Aktywny samorzad”, ktére przyjmuje do wiadomosci i stosowania oraz przyjetam(em) do wiadomosci, ze tekst
programu jest dostepny pod adresem: www.pfron.org.pl oraz www. pcpr.elk.pl

8. Przyjmuje do wiadomos$ci i stosowania, Zze ewentualne wyjasnienia, uzupetnienia zapisoéw lub
brakujacych do wnioskow zatgcznikbw nalezy dostarczy¢ niezwiocznie, w terminie wyznaczonym przez
Realizatora programu oraz, ze prawidtowo zaadresowana korespondencja, ktéra pomimo dwukrotnego
awizowania nie zostanie odebrana, uznana bedzie za doreczona.

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, iz w przypadku przyznanego dofinansowania, przekazanie
srodkéw finansowych PFRON nastepuje na rachunek sprzedawcy przedmiotu zakupu, na podstawie
przedstawionej i podpisanej przez Wnioskodawce faktury VAT.

11. Przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz srodki finansowe stanowigce udziat wtasny wnioskodawcy
nie mogq pochodzi¢ ze srodkéw PFRON, a takze ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia, w zwigzku
z tym w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku, utrzymanie sprawnosci technicznej posiadanej protezy,
w ktérej zastosowano nowoczesne rozwigzania techniczne, w ramach niniejszego wniosku nie moze byc¢
wspotfinansowane z innych srodkow publicznych.

12. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w tre$ci wniosku oraz
w dotgczonych dokumentach dla potrzeb niezbednych do procesu rozpatrywania wniosku zgodnie z ustawg
z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z p6zn. zm.) oraz
wyrazam zgode na udostepnianie moich danych osobowych przez Powiat Eicki oraz Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych z siedzibg w Warszawie.

/miejscowos$¢, data/ /czytelny podpis wnioskodawcy*/

A Whnioskodawca nie mogacy pisac, lecz mogacy czytaé, zamiast podpisu moze uczyni¢ na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego
odcisku inna osoba wypisze jej imie i nazwisko umieszczajac swdj podpis; zamiast Wnioskodawcy moze takze podpisa¢ sie inna osoba, z tym ze jej
podpis musi by¢ poswiadczony przez notariusza lub wéjta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka wojewddztwa z zaznaczeniem, ze
podpis zostat ztozony na zyczenie nie mogacego pisa¢, lecz mogacego czytaé.

STRONA 7
7. Zatgczniki wymagane do wniosku oraz dodatkowe:

WYPEENIA WYLACZNIE REALIZATOR

WYPELNIA WNIOSKODAWCA PROGRAMU
(nalezy zaznaczy¢ witasciwe)
Nazwa za]qcznika Dotﬂe;l:izoc;rllz do Uz spelimilens Data L;i\tljv;;z’finienia

Kserokopia aktualnego orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym
stopniu niepetnosprawno$ci lub orzeczenia rownowaznego.

2 Kserokopia aktualnego orzeczenia o niepetnosprawnosci lub orzeczenia
réwnowaznego osoby pozostajacej we wspolnym gospodarstwie

domowym WhNIOSKOAAWCY ........cooiiiiiiiiiiiie e



http://www.pfron.org.pl/
http://www.pfron.org.pl/

/imie i nazwisko osoby niepetnosprawnej, stopien pokrewienstwa/

Zaswiadczenie wydane przez lekarza potwierdzajace stabilnosc
procesu chorobowego Whnioskodawcy i mozliwos¢ uzyskania przez
Whnioskodawce  zdolnosci do pracy po zaopatrzeniu w proteze,
wypetnione czytelnie w jezyku polskim wystawione nie wczes$niej niz 60
3 | dni przed dniem ztozenia wniosku.

Imig i NAZWISKO 18KAIZa .............cccouvieiieiieeee e

(sporzgdzone wg wzoru okreslonego w Zatgczniku nr 1 do wniosku)

Oferta cenowa z zaktadu ortopedycznego wraz ze specyfikacjg

4 . . .
przedmiotu dofinansowania.

Dodatkowe zalaczniki (nalezy wymienic):

Oswiadczam, ze informacje podane we wniosku i zatacznikach sq zgodne z prawda oraz jestem
Swiadoma/-y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia oraz ze podanie informacji_

niezgodnych z prawda, eliminuje wniosek z dalszeqo rozpatrywania.

/miejscowos¢, data/ /czytelny podpis wnioskodawcy*/

UWAGA

1. We wniosku nalezy wypetni¢ wszystkie pola i rubryki, ewentualnie wpisaé¢ "nie dotyczy”.

2. W przypadku, gdy w formularzu wniosku przewidziano zbyt mato miejsca, nalezy w odpowiedniej rubryce
wpisac¢ ,,W zalaczeniu — zatacznik nr ..”, czytelnie i jednoznacznie przypisujac numery zalacznikéw do rubryk
formularza, ktérych dotycza. Zalaczniki powinny zosta¢ sporzadzone w ukladzie przewidzianym dla odpowiednich
rubryk formularza.

STRONA 8
WYPELNIA REALIZATOR PROGRAMU

Whniosek nr: ..., o dofinansowanie ze srodkéw PFRON w ramach programu ,,Aktywny samorzad” - MODUL |




Deklaracja bezstronnosci
Oswiadczam, ze:
A. nie pozostaje w zwiazku 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,
B. nie jestem i w ciagu ostatnich 3 lat nie bytem (-am) wtascicielem, wspoétwtascicielem, przedstawicielem prawnym (petnomocnikiem) lub handlowym, cztonkiem organéw
nadzorczych badz zarzadzajgcych lub pracownikiem firm oferujacych sprzedaz towaréw/ustug bedacych przedmiotem wniosku,
C. 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,
D. 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,
2. spetniania swojej funkcji zgodnie z prawem i obowigzujacymi procedurami, sumiennie, sprawnie, doktadnie i bezstronnie,
3. niezwtocznego poinformowania o wszelkich zdarzeniach, ktére mogtyby zosta¢ uznane za prébe ograniczenia mojej bezstronnosci,
4. zrezygnowania z oceny wniosku/przygotowania umowy/obecnos$ci przy podpisywaniu umowy z Wnioskodawca w sytuaciji, gdy zaistnieje zdarzenie wskazane w pkt 1-4.

-

Data, pieczatki i podpisy pracownikéw
przygotowujacych umowe, jak tez pracownikéw
Data, pieczatki i podpisy pracownikéow obecnych przy podpisywaniu umowy Data, pieczatka i podpis kierownika/dyrektora wiasciwej
oceniajacych wniosek merytorycznie (sprawdzajacych wymagane dokumenty jednostki organizacyjnej
niezbedne do zawarcia umowy i wyptaty

dofinansowania)

Data, pieczatka i podpis pracownika
przeprowadzajacego weryfikacje
formalng wniosku

WERYFIKACJA FORMALNA WNIOSKU

. o . Warunki weryfikacji formalnej
Lp. Warunki weryfikacji formalnej: . g I aine) . UWAGI
spetnione (zaznaczyc¢ wtasciwe):
Whnioskodawca spetnia wszystkie kryteria uprawniajace do ztozenia wniosku i .
1 uzyskania dofinansowania 0 - tak - nie
2 | Wnioskodawca dotrzymat terminu na ztoZenie wniosku [1-tak [ - nie
Proponowany przez Wnioskodawce przedmiot dofinansowania jest zgodny .
3 z zasadami wskazanymi w programie 0 - tak - nie
Whioskodawca posiada $rodki na wniesienie udziatu witasnego (dotyczy zadan, .
4 ktére przewidujg wniesienie udziatu wtasnego) D = tak D - nie
Whiosek jest ztozony na odpowiednim formularzu, zataczniki zostaty .
5 sporzadzone wg whasciwych wzoréw (o ile dotyczy) 0 - tak - nie
6 Whiosek jest kompletny, zawiera wszystkie wymagane zataczniki, jest wypetniony D t k D .
poprawnie we wszystkich wymaganych rubrykach (wniosek i zatgczniki) - 1a - nie
7 | Wniosek i zataczniki zawierajg wymagane podpisy []-tak [ - nie
Whniosek kompletny w dniu przyjecia 00 tak [0 nie
Whiosek uzupetniony we wskazanym terminie g :
w zakresie pKt: ..., [ tak [Inie [ nie dotyczy
1. Data wstepnej weryfikacji formalnej wniosku: ...........ccccccoiiiiiiiiiiiiicee e,
2. Data ostatecznej weryfikacji formalnej wniosku: ...........ccoccoviiiiiiiiien e
1. Podpis i pieczqtka imienna pracownika Realizatora 2. Podpis i pieczqtka imienna pracownika Realizatora
programu dokonujqcego weryfikacji formalnej wniosku programu dokonujqcego weryfikacji formalnej wniosku
data: data:
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KARTA OCENY MERYTORYCZNEJ WNIOSKU nr: .............cccooee — dotyczy Modutu |

KRYTERIA OCENY WNIOSKU - punktacja stata

Liczba punktéow

Maksymalna
liczba punktéw

Punktacja
nr 1 wniosku

Punktacja
nr 2 wniosku




1 | Stopien niepetnosprawnosci lub orzeczenie rownowazne, zakres niepetnosprawnosci:
a) | stopien niepetnosprawnosci znaczny (I grupa inwalidzka) 10
(jeden stopieri do wyboru) umiarkowany (1l grupa inwalidzka) 5
b) | osoby z dysfunkcjg 4 konczyn lub z brakiem obu konczyn gérnych lub niewidome 1 0
osoby z dysfunkcjg obu nég i jednej reki lub dysfunkcjg obu rak i jednej nogi lub ze 5 30
znacznym niedowtadem obu koriczyn gérnych, osoby niedowidzace
c) | osoby poruszajace sie na wozku inwalidzkim, osoby gtuchoniewidome 5
d) wystepuje niepetnosprawno$¢ sprzezona (wigcej niz jedna przyczyna niepetnosprawnosci 5
wynikajaca z posiadanego orzeczenia) - inna niz wymieniona w lit a-c
2 | Aktywnos¢ zawodowa:
a) osoba aktywna zawodowo, jednocze$nie podnoszaca kwalifikacje zawodowe lub dziatajaca 1 5
na rzecz $rodowiska 0s6b niepetnosprawnych albo aktywnie poszukujaca pracy 25
b) | osoba zatrudniona (bez wzgledu na okres i forme zatrudnienia) 1 0
3 | Aktualnie realizowany etap ksztatcenia:
a) | osoby kontynuujace studia (podyplomowe, doktoranckie, przewdd doktorski) 70
b) | osoby kontynuujace studia (studia | lub Il stopnia, magisterskie) 65
c) | osoby rozpoczynajace nauke na studiach (bez wzgledu na poziom i forme) 60 70
d) | osoby rozpoczynajace i kontynuujgce nauke w szkole ponadgimnazjalnej 55
4 | Miejsce zamieszkania:
a) | wies/miasto do 5 tys. mieszkancow 5 10
dotyczy wytacznie Obszaru C Zadanie nr1i2 —w budynku, w ktérym mieszka
b) | Wnioskodawca nie ma barier architektonicznych (istnieje mozliwos$¢ samodzielnego 5
poruszania si¢ wozkiem)
5 | Inne kryteria:
a) Whnioskodawca nie otrzymat dotad dofinansowania ze $rodkéw PFRON na zakup 5
przedmiotu dofinansowania objgtego wnioskiem
dodatkowe osoby niepetnosprawne _ Ui .
d) w gospodarstwie domowym Whnioskodawcy w przypadku jednej osoby S
(jeden przypadek do wyboru) — w przypadku wiecej niz jedna osoba 10 45
e) szczeg6lne utrudnienia Wnioskodawcy (pkt 3.6 wniosku) 5
f) | Uzasadnienie wyboru danego przedmiotu dofinansowania w odniesieniu do posiadanych
zasobdw; uzasadnienie wniosku wskazujace, ze wnioskowany przedmiot dofinansowania 20
podniesie jako$¢ wykonywanej pracy lub poziom wyksztatcenia
g) | dotyczy wytacznie Obszaru C Zadanie nr 1 - Wnioskodawca zamierza zakupi¢ wozek - 20
typu skuter
h) | wniosek byt kompletny w dniu przyjecia 5
RAZEM OCENA WNIOSKU (PKT 1- 5) maksymalnie 180
Minimalna liczba punktow, uprawniajaca do uzyskania dofinansowania wynosi: ..............cccccoceceuunn.

OCENA MERYTORYCZNA WNIOSKU

Liczba punktow Propqnowana km_lota
ogélem dofinansowania
(w ztotych)
1. Pieczatka imienna, data, podpis pracownika 2. Pieczatka imienna, data, podpis pracownika
dokonujacego oceny merytorycznej wniosku dokonujacego oceny merytorycznejwniosku | [
Data przekazania wniosku do opinii eksperta: .............ccccccce Opinia eksperta: pozytywna negatywna

Data przekazania wniosku do decyzji w sprawie dofinansowania ze Srodkdw PFRON: ...,
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DECYZJA W SPRAWIE DOFINANSOWANIA ZE SRODKOW PFRON

w ramach Modutu | Obszaru C - Zadanie nr 3

negatywna = UZASADNIENIE, W PRZYPADKU DECYZJI ODMOWNEUJ: .........cocooiiiiiiicceirete e

pozytywna = PRZYZNANA KWOTA DOFINANSOWANIA DO WYSOKOSCI (w zi)

Koszty dojazdu na spotkanie z ekspertem PFRON: ..., zt
L= (o 1T - PR
Koszty zakupu protezy: ...........ccccevvvviiiiiiiiiiieieeeeeeeeeee, zt

£3 (000 1=

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) nie jestem i w ciggu ostatnich 3 lat nie bytem (-am) wiascicielem, wspoétwtascicielem, przedstawicielem prawnym
(petnomocnikiem) lub handlowym, czlonkiem organéw nadzorczych badz zarzadzajacych 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
0 dzieto, u Wnioskodawcy,

4) nie pozostaje z Wnioskodawca 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 obowigzujacymi procedurami, sumiennie, sprawnie, doktadnie
i bezstronnie,

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

- zrezygnowania z zawierania umowy z Wnioskodawcg w sytuacji, gdy zaistnieje zdarzenie wskazane w pkt 1-4.

/data, podpisy oséb podejmujacych decyzje/
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