(numer kolejny wniosku w obszarze)

(data wptywu wniosku)

Panstwowy Fundusz

Rehabilitacji Osob

Niepetnosprawnych
program finansowany ze srodkow PFRON

Wypetnia Realizator programu

WNIOSEK ,,0”

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

(nalezy zaznaczyé wlasciwy obszar przez zakreslenie pola (1)

00 Obszar A — Zadanie nr 1
pomoc w zakupie i montazu oprzyrzadowania do posiadanego
samochodu, adresowana do 0s6b z orzeczeniem o
niepetnosprawnosci (do 16 roku zycia) lub 0séb ze znacznym
albo umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci, z dysfunkcja
narzadu ruchu

O Obszar B — Zadanie nr 1
pomoc w zakupie sprzetu elektronicznego lub jego elementdéw oraz
oprogramowania, adresowana do 0sdb z orzeczeniem o
niepetnosprawnosci (do 16 roku zycia) lub do 0s6b ze znacznym
stopniem niepetnosprawnosci, z dysfunkcja narzadu wzroku lub obu
konczyn gornych

00 Obszar B — Zadanie nr 2
dofinansowanie szkolen w zakresie obstugi nabytego w ramach
programu sprzetu elektronicznego i oprogramowania

00 Obszar B — Zadanie nr 4
pomoc w zakupie sprze¢tu elektronicznego lub jego elementow oraz
oprogramowania, adresowana do osob z orzeczeniem o
niepetnosprawnosci (do 16 roku zycia) lub 0séb ze znacznym albo
umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci, z dysfunkcja narzadu
stuchu i trudno$ciami w komunikowaniu si¢ za pomoca mowy

[0 Obszar B — Zadanie nr 5
pomoc w utrzymaniu sprawnosci technicznej posiadanego
sprzetu elektronicznego, zakupionego w ramach programu,
adresowana do 0sob z orzeczeniem o niepetnosprawnosci (do 16
roku zycia) lub 0s6b ze znacznym stopniem niepelnosprawnosci

O Obszar C — Zadanie nr 2
pomoc w utrzymaniu sprawnosci technicznej posiadanego skutera
lub wozka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym, adresowana do
0s0b z orzeczeniem o niepelnosprawnosci (do 16 roku zycia) lub
0s0b ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci

0 Obszar C — Zadanie nr 5

pomoc w zakupie skutera inwalidzkiego o napgdzie elektrycznym lub oprzyrzadowania elektrycznego do wozka rgcznego, adresowana
do 0s6b z orzeczeniem o niepetnosprawnosci (do 16 roku zycia) lub 0s6b ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci, z dysfunkcja
narzadu ruchu powodujgca problemy w samodzielnym przemieszczaniu sie i posiadajacych zgode lekarza specjalisty na uzytkowanie
przedmiotu dofinansowania

CZESC A - WYPELNIA WNIOSKODAWCA NA RZECZ PODOPIECZNEGO
1. DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY - nalezy wypeltnic¢ wszystkie pola

DANE PERSONALNE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY

[ rodzic dziecka [ opiekun prawny dziecka/podopiecznego

T (IMIONA) et NAZWISKO. ..o
Data urodzenia .........cccoevveveennineninennen. r. Dowdd 0S0bisty Seria ... NUMET e
wydany W dniU.......c.cccoeveeeceeeseieenenens Fo PIZEZvvivieieeee ettt b bbbt b bbbt b bbbt a bbb s
WazZNY dO ..o pleé: []kobieta [J mezcezyzna

PESEL D D D D D D D D D D D Stan cywilny: O wolnaly O zame¢zna/zonaty

Szczegélowe informacje o zasadach i warunkach pomocy znajduja si¢ pod adresem: www.pfron.org.pl oraz www.pcpr-wyszkow.pl



MIEJSCE ZAMIESZKANIA
Kod pocztowyD D - D D D ........... s
MIEJSCOWOSCE .eeieeeieeeee ettt
0] [ Tor: R TP PPPRP PRI
Nrdomu ........... nrlok. ......... POWIAL ...
WOJEWOAZEWO ...t
] miasto 0 wie$

ADRES ZAMELDOWANIA

(naleiy wpisaé, gdy jest inny niz adres zamieszkania)

Kod pocztowyD D - D D D .............................

Kontakt telefoniczny: *

nrkier. .............nr telefonu .....cocoeeeeiivicieeee

nr tel. KomoOrkowego: ......c.ccvvvevieiieiieieiee e

*Dane nieobowiazkowe

Zrodto informacji o mozliwosci uzyskania
dofinansowania w ramach programu

[ - firma handlowa L[] -media []Realizator programu [] - PFRON [ - inne, jakie:

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

DANE PERSONALNE ADRES ZAMIESZKANIA
(jesli inny niz Wnioskodawcy)
TG et
. Kod pocztowy D DD D D ......................................................
NAZWISKO ...t (poczta)
IMIJSCOWOSCE i
Data Ur00ZENIA: . .....evveiverieieieeeee e P lUlica .
PESELDDDDDDDDDDD Nrdomu ......ccoeevveeiiineenne NEOK. e
POWIAL ...
Petnoletni: [] tak ] nie _
0 0 WOJEWOAZEWO .oeoiiiiiiiiiiiiiie e
Plec: kobieta Mmezczyzna [ miasto [ wies

STAN PRAWNY DOTYCZACY NIEPELNOSPRAWNOSCI PODOPIECZNEGO

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

catkowita niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencii

D znaczny stopien |:| I grupa inwalidzka

D catkowita niezdolnos$¢ do pracy

D umiarkowany stopien D Il grupa inwalidzka

D czegsSciowa niezdolno$¢ do pracy

D lekki stopien |:| 111 grupa inwalidzka

D orzeczenie o niepetnosprawnosci — w przypadku oséb do 16 roku zycia

Orzeczenie dot. niepetnosprawnosci wazne jest: D okresowo do dnia: ........

.......................................... |:| bezterminowo




RODZAJ NIEPELNOSPRAWNOSCI PODOPIECZNEGO

| | NARZAD RUCHU 05-R, w zakresie: || obu koczyn gérnych || jednej konczyny gornej
L] obu konczyn dolnych [] jednej konczyny dolnej [] innym
Podopieczny nie porusza si¢ przy pomocy wézka inwalidzkiego: I:l

Podopieczny porusza si¢ samodzielnie przy pomocy wézka inwalidzkiego: I:l

Podopieczny porusza si¢ niesamodzielnie przy pomocy wozka inwalidzkiego: I:l

[J NARZAD WZROKU 04-O

|:| osoba niewidoma |:| osoba niedowidzaca |:| osoba gluchoniewidoma

D ZABURZENIA GLOSU, MOWY I CHOROBY SLUCHU 03-L
D Podopieczny jest osoba z dysfunkcja narzadu stuchu w stopniu wymagajacym korzystania z ustug thumacza jezyka migowego
D Podopieczny jest osobg z dysfunkcjg narzadu stuchu i ma trudnosci w komunikowaniu si¢ za pomocg mowy

D Podopieczny jest osoba ghucha

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

D 01-U uposledzenie D 02-P D 06-E epilepsja D 07-S choroby ukfadu D 08-T choroby uktadu
umystowe choroby psychiczne oddechowego i krazenia pokarmowego

D 09-M choroby ukladu D 10-N D 11-1 inne D 12-C catosciowe zaburzenia
MOCzowo - plciowego choroby neurologiczne rozwojowe

OBECNIE PODOPIECZNY JEST WYCHOWANKIEM / UCZNIEM PLACOWKI

D ZEOBEK/ PRZEDSZKOLE D SZKOLA PODSTAWOWA D GIMNAZJUM D SZKOLA PRZYSPOSABIAJACA
DO PRACY
D ZASADNICZA SZKOLA D LICEUM D TECHNIKUM D SZKOLA POLICEALNA
ZAWODOWA
D KOLEGIUM D STUDIA D INNA, jaka ........coevvnenn... D nie dotyczy

NAZWA I ADRES PLACOWKI

INAZWA PLACOWKI .....c.oviiiiiiiiei ettt ettt e bt e s h bt ekt e e ot e e b bt e R b e e ket ekt e4h bt e a ke e e h et oAb b4 1A R e ek e e o5kt e AR e e e a b e e R e e oAb e e aR bt e n b e e eh et e bt e e b e e e be e e beennreenn

KIaSa/roK .......coovveveiiiiiiins i, KOd POCZEOWY ..ovevvieiciiiecieiee e MEEJSCOWOSC ...ttt s

Telefon kontaktowy do placéwki, wymagany do potwierdzenia informacji: ..............cccocooiiiiiiiiiiiii s

AKTYWNOSC ZAWODOWA PODOPIECZNEGO (o ile dotyczy)

U niezatrudnionaly: od dnia:........cccocevvrvreieeeennnnnnn, U bezrobotnaly * [0 poszukujaca/y pracy * [ nie dotyczy

* W sytuacji, gdy osoba jest zarejestrowana w PUP jako bezrobotna lub poszukujaca pracy, do wniosku nalezy dotaczy¢ stosowne zaswiadczenie




| zatrudnionaly: od dnia:...........ccceeveveennne do dnia: ..o

" na czas nieokreslony L ONY, JAKES oo NazZWa PraCcodaWCy: ... ...oviriririiiie e

'] stosunek pracy na podstawie umowy o prace, Zawartej na czas nieokreélony .....................................................................................
lub okreslony, jednakze nie krotszy niz 3 miesiace

[l stosunek pracy na podstawie powolania, wyboru, mianowania oraz
spotdzielczej umowy o pracg, jezeli na podstawie przepisow szczegdlnych
pracownik zostal powolany na czas okre$lony (okres ten nie moze by¢
krétszy niz 3 miesiace)

Telefon kontaktowy do pracodawcy,
wymagany do potwierdzenia zatrudnienia:

[l umowa cywilnoprawna, zawarta na okres nie krotszy niz 6 m-cy (okresy
obowigzywania nastgpujacych po sobie, sumujg si¢)

[ staz zawodowy

0 na podstawie wpisu do centralnej ewidencji i informacji o dziatalnoéci gospodarczej dokonanego

L dziatalno$¢ gospodarcza W UTZEAZIC: ... ettt et r ettt R Rt e et e bt r e e n e e e e ne e

NENIP: e

[ dzialalno$¢ rolnicza Miejsce prowadzenia dZIATAINOSCI: .........cvvviviviueierereieieieiieeiete ettt b bbb s b seses se s ne st e e e e e s e st et snsenas

Okresy zatrudnienia wnioskodawcy w ramach ww. form zatrudnienia moga si¢ sumowa¢, jesli nastepuja po sobie w okresie nie dluzszym niz
30 dni, przy czym czas przerwy nie wlicza si¢ w okres zatrudnienia.

RODZAJ GOSPODARSTWA DOMOWEGO ORAZ OSIAGANY DOCHOD

Rodzaj gospodarstwa domowego Whnioskodawcy/ Podopiecznego: [ samodzielne (osoba samotna) [ wspolne

Przecietny miesigczny dochdd w rozumieniu przepiséw o $wiadczeniach rodzinnych, obliczony za kwartat poprzedzajacy kwartat,

w ktorym ztozono wniosek, podzielony przez liczbg 0s6b we wspolnym gospodarstwie domowym Wynosi: ..............c.oeevennnn.. 7k,

Czy Whnioskodawca/Podopieczny posiada $rodki przeznaczone na udzial whasny? [J - tak [ - nie [ - nie dotyczy

2. Informacja o korzystaniu ze Srodkow PFRON

Czy Wnioskodawca ubiega si¢ lub bedzie si¢ ubiegal w danym roku odrebnym wnioskiem o srodki PFRON na ten sam cel
finansowany ze Srodkéw PFRON - za posrednictwem innego Realizatora (na terenie innego samorzadu powiatowego)?

tak [ nie [

Czy Whnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec PFRON tak [ nie [

Czy Whnioskodawca posiada wymagalne zobowiazania wobec PFRON lub wobec Realizatora programu:

tak [ nie [

Jezeli tak, prosze podaé rodzaj i wysoko$é (w zl) wymagalnego zobowigzania:

Uwaga! Przez ,wymagalne zobowiazania” nalezy rozumie¢:
a) w odniesieniu do zobowigzan o charakterze cywilnoprawnym — wszystkie bezsporne zobowigzania, ktorych termin ptatnosci dla

dhuznika minat, a ktore nie zostaty ani przedawnione ani umorzone,
b) w odniesieniu do zobowigzan publicznoprawnych, wynikajacych z decyzji administracyjnych wydawanych na podstawie przepiséw

k.p.a. — zobowigzania:

- wynikajace z decyzji ostatecznych, ktérych wykonanie nie zostalo wstrzymane z uptywem dnia, w ktorym decyzja stata si¢
ostateczna— w przypadku decyzji, w ktorych nie wskazano terminu ptatnosci,

- wynikajgce z decyzji ostatecznych, ktérych wykonanie nie zostato wstrzymane z uptywem terminu ptatno$ci oznaczonego w decyzji
—w przypadku decyzji z oznaczonym terminem platnosci,

- wynikajace z decyzji nieostatecznych, ktérym nadano rygor natychmiastowej wykonalnosci.




Czy Wnioskodawca lub

czlonek jego gospodarstwa domowego korzystat
w ciggu ostatnich 3 lat przed rokiem, w ktérym ztozony zostat wniosek o dofinansowanie?

ze

Osoby Kkorzystajace z dofinansowania do zakupu $rodkéw pomocniczych podaja jedynie informacje
0 tym, zZe skorzystali lub korzystaja cyklicznie z dofinansowania, bez wypelniania kolumn 4-7

srodkow PFRON

tak |

nie [

(co zostato zakupione

Termin rozliczenia

-1- -2- -3- -4- -5- -6- -7-
Cel Przedmiot dofinansowania Beneficjent Numer i data zawarcia umowy
(program lub zadanie, w ramach

Kwota przyznana

Kwota rozliczona
(imi¢ i nazwisko osoby, lub wystawienia (wzh) przez organ udzielajacy
ktorego przyznana zostata pomoc) ze $rodkow PFRON) ktora otrzymata $rodki zawiadomienia pomocy
PFRON) (wzh)

Razem uzyskane

dofinansowanie:




3. Informacje niezbedne do oceny merytorycznej wniosku — dotyczy modutu I

UWAGA! Sa to informacje mogace decydowa¢ o kolejnosci realizacji wnioskow, dlatego prosimy o wyczerpujace informacje i odpowiedzi na
ponizsze pytania i zagadnienia. Kazda podang informacj¢ nalezy udokumentowaé (np. fakt wystepowania innej osoby niepelnosprawnej
W gospodarstwie domowym Wnioskodawcy nalezy potwierdzi¢ kserokopiq stosownego orzeczenia tej osoby) W formie zatgcznika do wniosku.
W przeciwnym razie, informacja moze zosta¢ nieuwzglgdniona w ocenie wniosku. Wnioskodawca, ktory ubiega si¢ o ponowne udzielenie pomocy
ze srodkow PFRON na ten sam cel jest zobowigzany wykaza¢ we wniosku (ponizszy pkt 1) istotne przestanki wskazujagce na potrzebe

powtornego/kolejnego dofinansowania ze srodkow PFRON.

Pytanie/zagadnienie

Informacje Wnioskodawcy

1) Uzasadnienie wniosku (nalezy uzasadni¢ zwiazek
otrzymania dofinansowania z mozliwoscia realizacji
celow programu, a takze wykaza¢ zasadnos¢
ponownego ubiegania si¢ o dofinansowanie zakupu
sprzetu w przypadku oséb, ktore w przesztosci
uzyskaty dofinansowanie na ten sam cel, w tym jesli
dotyczy nalezy uzasadni¢ wybor danego przedmiotu
dofinansowania w odniesieniu do sprzgtu
posiadanego)

2) Czy niepelnosprawno$¢ podopiecznego
Whnioskodawcy jest sprzezona (wystgpuje wiecej niz
jedna przyczyna niepetnosprawnosci, kilka schorzen
ograniczajacych samodzielno$¢)? Niepetnosprawnosé
sprzezona musi by¢ potwierdzona w posiadanym
orzeczeniu.

3) Czy w przypadku przyznania dofinansowania
Podopieczny pierwszy raz uzyska dofinansowanie
danego przedmiotu dofinansowana (nigdy nie uzyskat
pomocy ze $rodkdw PFRON na ten sam cel, w tym
w ramach $rodkow przekazywanych do samorzadu
np. w PCPR)?

D - nie

4) Czy w gospodarstwie domowym Podopiecznego sa
inne osoby niepetnosprawne (posiadajace

szpitalnego, zle zurbanizowana czy skomunikowana
z innymi miejscowos¢, skomplikowana sytuacja
rodzinna, trudnosci finansowe, itp.

- nie
odpowiednie orzeczenie prawne dotyczace
niepelnosprawnosci)?
5) Czy wystepuja szczegodlne utrudnienia?
np. pogorszenie stanu zdrowia, konieczno$¢ leczenia D - tak D - nie

6) Czy Whnioskodawca/Podopieczny jest osobg samotnie
wychowujaca dziecko/podopiecznego i majaca
dziecko/podopiecznego na swoim utrzymaniu?

D - nie

D - nie dotyczy

7) Czy Wnioskodawca/Podopieczny zostat w 2018 lub
w 2019 r. poszkodowany w wyniku dziatania zywiotu
lub innych zdarzen losowych?

D - tak (poda¢ zakres szkody)




