4. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania - Modut I/Obszar B/Zadanie nr 1 oraz nr 2

Zadanie nr 1 -s pec yf ika Cj a zaku PU - prosz¢ wymieni¢ sprzet elektroniczny, o dofinansowanie ktorego Wnioskodawca ubiega

ORIENTACYJNA CENA
si¢. w ramach niniejszego wniosku — nazwy sprzetu specjalistycznego/urzadzen/ oprogramowania:

brutto (kwota w z#)

Sprzet elektroniczny:

Elementy sprzetu elektronicznego:

Oprogramowanie:
RAZEM
Zadanie nr 2 - s p ecyf i kacj a - prosze wymieni¢ zakres tematyczny i liczbg godzin wnioskowanego szkolenia komputerowego, ORIENTACYJNA CENA
o dofinansowanie, ktérego Wnioskodawca ubiega si¢ W ramach niniejszego wniosku, nazwe podmiotu prowadzacego szkolenie brutto (kwota w z)
RAZEM
5. Informacje uzupelniajace

|:| POSIADAM/PODOPIECZNY POSIADA* NASTEPUJACY SPRZET KOMPUTEROWY I OPROGRAMOWANIE:

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

Ukonczone przez Wnioskodawce/podopiecznego™ Kursy KOMPULEIOWE: ......ouuiiiiiiiiiieiiiii et e e aeeeetie e e e

CZY WNIOSKODAWCA/PODOPIECZNY* UZYSKAL WCZESNIE] POMOC ZE SRODKOW PFRON W ZAKUPIE SPRZETU KOMPUTEROWEGO
i OPROGRAMOWANIA: |:| NIE |:| TAK w

a takze w

6. Wnioskowana kwota dofinansowania

Obszar wsparcia*

Orientacyjna cena brutto lacznie (razem z pkt 4 — w zl)

Kwota wnioskowana (w zl)
Zadanie nr 1

Zadanie nr 2

LACZNIE

* - nalezy zaznaczyé wlasciwe



Oswiadczam, ze:

1.

2.

0 wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze $rodkéw PFRON, ubiegam si¢ wylacznie za posrednictwem
samorzgdu powiatu wyszkowskiego [ tak - [ nie,

informacje podane we wniosku i zatacznikach sa zgodne z prawda oraz przyjmuj¢ do wiadomos$ci, ze podanie przez
Whioskodawce informacji niezgodnych z prawda, eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania,

zapoznatam(em) si¢ z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad”, ktore przyjmuje do
wiadomosci i stosowania oraz przyjetam(em) do wiadomosci, ze tekst programu jest dostepny pod adresem: www.pfron.org.pl, a
takze: www.pcpr-wyszkowski.ehost.pl,

w okresie ostatnich 3 lat uzyskalam(em) pomoc ze $rodkéw PFRON (w tym za posrednictwem powiatu) na zakup sprzgtu
elektronicznego, jego elementow lub oprogramowania: [J tak - [ nie,

posiadam $rodki finansowe na pokrycie udzialu wlasnego w zakupie wnioskowanego sprzetu elektronicznego
i/lub jego elementow i/lub oprogramowania (w zaleznoséci od wysokos$ci przyznanej pomocy finansowej — co najmniej 10% ceny
brutto sprzetu elektronicznego i/lub jego elementow i/lub oprogramowania),

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 spelnianie warunkow uczestnictwa
okres§lonych w programie takze w dniu podpisania umowy,

przyjmuj¢ do wiadomos$ci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupelnienia zapisow lub brakujacych zatgcznikow
do wniosku nalezy dostarczy¢ niezwlocznie, w terminie wyznaczonym przez Realizatora programu oraz, ze prawidtowo
zaadresowana korespondencja, ktoéra pomimo dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana, uznawana bgdzie za dorgczona,

w ciaggu ostatnich 3 lat bylem(am) strona umowy dofinansowania ze $rodkow PFRON i rozwiazanej z przyczyn lezacych
po mojej stronie: [ tak - [ nie,

przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania, przelanie §rodkéw finansowych PFRON
nastepuje na rachunek sprzedawcy przedmiotu zakupu, na podstawie przedstawionej i podpisanej przez Wnioskodawce faktury
VAT.

............................... dnia ....../......1 20... r.

podpis Wnioskodawcy

7. Zalaczniki wymagane do wniosku oraz dodatkowe (wiersze 7-12)

WYPELNIA WYLACZNIE
REALIZATOR
(nalezy zaznaczy¢ wiasciwe)
Nazwa Zalqcznlka Dolqc.zono do Uzupetniono Data uzupei.nienia
whniosku Juwagi
1 Kserokopia aktualnego orzeczenia o znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenia rownowaznego albo
" | orzeczenia o niepelosprawnosci podopiecznego (osoby do 16 roku zycia) |:| |:|
Oswiadczenie o wysokosci $rednich miesigcznych dochodéw w przeliczeniu na jednego czlonka rodziny
2. | pozostajacego we wspolnym gospodarstwie domowym (sporzqgdzone wg wzoru okreslonego w zatqczniku nr |:| |:|
1do formularza wniosku)
Zaswiadczenie wydane przez lekarza specjalist¢ zawierajace opis rodzaju schorzenia bgdacego przyczyna
3 orzeczenia 0 stopniu niepelnosprawno$ci, wypehione czytelnie w jezyku polskim, wystawione nie wcze$niej I:I I:I
* | niz 60 dni przed dniem zlozenia wniosku (sporzgdzone wg wzoru okreslonego w zalqczniku nr 3 do formularza
wniosku)
Oswiadczenia o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych przez Realizatora programu
4 i PFRON (sporzqdzone wg wzoru okreslonego w zalqczniku nr 2 do formularza wniosku) - wypehione przez I:I I:I
* | Wnioskodawcg oraz inne osoby posiadajace zdolnos¢ do czynnosci prawnych, ktorych dane osobowe zostaty
przekazane do Realizatora programu
Kserokopia aktu urodzenia dziecka - w przypadku wniosku dotyczacego niepeoletniej osoby
5. niepetnosprawnej |:| |:|
6 Kserokopia dokumentu stanowigcego opieke prawna nad podopiecznym — w przypadku wniosku dotyczacego
' | osoby niepetnosprawnej, w imieniu ktorej wystgpuje opiekun prawny |:| |:|
Inne zatgczniki (nalezy wymienic):
7 ] ]
8.
] ]
9.
[] []
10 i i
1 i i
2 i i



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

