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Modut I-Likwidacja barier utrudniajgcych aktywizacje
spoteczng i zawodowga

OBSZAR C- Likwidacja barier w poruszaniu sie
Zadanie nr 1- pomoc w zakupie wézka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym

WNIOSEK ’ C1” - wypefnia Wnioskodawca w swoim imieniu o dofinansowanie ze srodkow
PFRON w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad”

We wniosku nalezy wypei¢ wszystkie pola i rubryki, ewentualnie wpisa¢ “nie dotyczy”. W przypadku, gdy w formularzu wniosku przewidziano zbyt mato miejsca, nalezy
w odpowiedniej rubryce wpisa¢ ,W zatgczeniu — zatgcznik nr ..”, czytelnie i jednoznacznie przypisujac numery zatgcznikéw do rubryk formularza, ktérych dotyczg. Zatgczniki powinny
zosta¢ sporzadzone w uktadzie przewidzianym dla odpowiednich rubryk formularza.

(nalezy zaznaczy¢ wtasciwy obszar przez zakre$lenie pola O)

1. Informacje Wnioskodawcy — nalezy wypetnié wszystkie pola

DANE PERSONALNE

Imie.......coo NAZWISKO...cooviiieiiiiieei e Data urodzenia ................... r.
Dowéd osobisty seria ............. NUMEr .....ocovvevenen. WYAANY W ANTU. ..o r.

Pl Z B Z. .. e Pte¢: [l kobieta | mezczyzna

PESEL D D D D D D D D D D D Stan cywilny: [l wolnaly [l zamezna/zonaty

Gospodarstwo domowe Wnioskodawcy: ] samodzielne (osoba samotna) O wspélne

MIEJSCE ZAMIESZKANIA (ADRES) - pobyt staty ADRES ZAMELDOWANIA

(nalezy wpisaé, gdy jest inny niz adres zamieszkania)

Kod pocztowy D D - D D( D ............................................ Kod pocztowy D D - D D D ......................

poczta) (poczta)

MIEJSCOWOSE . eieeeeeee e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeananes MI€JSCOWOSC .......covvciiiiiiii e
UG+ttt ettt et ettt e e et e et et et e et et e e e e ee e e UBICA oo
Nr domu ........... nrlok. ......... Powiat .....covvveiiiieieiiieeeeees Nrdomu............. nrlokalu ...,
WOJEWOUZEWO ...ttt ee e, POWiat ......coooviiiiecccc e,
[J miasto do 5 tys. mieszkancow (] inne miasto  [] wieg [|[WojewOdztwo ...

Adres korespondencyjny: (jesli jest inny od adresu zamieszkania)

Kontakt telefoniczny: nr kier. .............. nrtelefonu ..o, /nr tel. KOMOrKOWEO:. ....cciiiiiiiee et

(SR T (o (o [ Y o4 Y L TP TP P PP TP PP T PP TP PP PP PP PPPPPP

Zrédio informacji o mozliwosci uzyskania | [ _ firma handlowa [] - media [J - Realizator programu [J - PFRON [ - inne, jakie:
dofinansowania w ramach programu

STAN PRAWNY DOT. NIEPELNOSPRAWNOSCI

|:| catkowita niezdolnos$¢ do pracy i do samodzielnej egzystencji lub

W . , . . |:| znaczny stopien |:| | grupa inwalidzka
catkowita niezdolnos¢ do samodzielnej egzystencji

[] catkowita niezdolnos¢ do pracy ] umiarkowany stopien L grupa inwalidzka
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Ol czesciowa niezdolnosé do pracy

|:| lekki stopien |:| Il grupa inwalidzka

Orzeczenie dot. niepetnosprawnosci wazne jest: |:| okresowo do dnia: .........cccceeeiiiiiiii e |:| bezterminowo

RODZAJ NIEPELNOSPRAWNOSCI

[] NARZAD RUCHU 05-R, w zakresie: [ obu koriczyn gérnych U jednej konczyny gornej
|:| obu konczyn dolnych |:| jednej konczyny dolnej |:| innym

Whnioskodawca nie porusza si¢ przy pomocy wézka inwalidzkiego: D

Whnioskodawca porusza si¢ samodzielnie przy pomocy woézka inwalidzkiego: D

Whnioskodawca porusza si¢ niesamodzielnie przy pomocy woézka inwalidzkiego: D

[J INNE PRZYCZYNY niepetnosprawnosci wynikajgce z orzeczenia (prosze zaznaczy¢ witasciwy kod/symbol ):

Wymagane zaswiadczenie lekarza specjalisty potwierdzajgce znacznie obnizong

sprawnosc¢ ruchowg

D 11-l inne (np. porazenie mézgowe,
choroby neuromiesniowe)

[ 10-N choroby neurologiczne

D 12-C catosciowe zaburzenia rozwojowe

AKTYWNOSC ZAWODOWA

............................ D bezrobotnaly D poszukujgcaly pracy D nie dotyczy

NE VAT e o] = Tedo o I UV o3 YR

|:| na czas nieokreslony D Y, JAKE oo | o

D stosunek pracy na podstawie UMOWY O Prace |

D stosunek pracy na podstawie powotania,

wyboru, mianowania oraz spotdzielczej UMOWY 0 Prace | i

D umowa cywilnoprawna

D staz zawodowy

Telefon kontaktowy do pracodawcy, wymagany do
potwierdzenia zatrudnienia:

D dziatalno$¢ gospodarcza

I:l na podstawie wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczej nr........................... ,
dokoNanego W UrZEAzZIe: ...............oiiiiiiiiiii e

D dziatalnos¢ rolnicza

Miejsce prowadzenia dzialalnoSCi: .............ccocuiiiiiiiii

ZDOBYTE WYKSZTALCENIE
|:| podstawowe |:| gimnazjalne |:| zawodowe
[ srednie ogolne [ srednie zawodowe ] policealne
] wyzsze U] inne, jakie:
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OBECNIE WNIOSKODAWCA POBIERA NAUKE

[] ZASADNICZA SZKOtA ZAWODOWA L] Liceum L] TECHNIKUM

[] SzKOtA POLICEALNA [ koLEGIUM L INNA, jaka:

I:l STUDIA (1 i 2 stopnia oraz jednolite magisterskie) I:l STUDIA PODYPLOMOWE I:l STUDIA DOKTORANCKIE

|| sTAZ ZAWODOWY W RAMACH PROGRAMOW UE [ nie dotyczy

NAZWA | ADRES SZKOLY, DO KTOREJ WNIOSKODAWCA UCZESZCZA
NazZWa SZKOMY .......ooiiiiiii s klasa/rok ........... Kod poCcztowy ........cccvveveerinnnen.
MiejSCOWOSE ........oooeiiiiiiic e

Telefon kontaktowy do szkoly, wymagany do potwierdzenia informacji: ...............ccoociiiiii i

2. Informacje o korzystaniu ze srodkéw PFRON

Czy Wnioskodawca( lub jego podopieczny) korzystat ze Srodkéw PFRON w ciggu ostatnich 3 lat

tak |  niel]

( liczac od dnia ztozenia wniosku), w tym poprzez PCPR lub MOPR?

Zadanie w ramach ktérego
udzielono wsparcia

Przedmiot
dofinansowania
(co zostato

Beneficjent

(imie i nazwisko

Numer i data

Kwota przyznana

Kwota rozliczona
przez organ

(nazwa instytucji, programu i/ lub zakupione ze osoby, dla ktdrej X Termin rozliczenia udzielajgcy
zadania, w ramach ktérego srodkow PFRON) |  Wnioskodawca zawarcia umowy (w2t) pomocy
przyznana zostata pomoc) uzyskat Srodki (w zh

PFRON)

Razem uzyskane dofinansowanie:

nie ]
niel

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

tak [

Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec PFRON:

Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec Realizatora programu: tak D

Uwaga! za ,wymagalne zobowigzanie” nalezy rozumieé zobowigzanie, ktérego termin zaptaty uptynat
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3. INFORMACJE NIEZBEDNE DO OCENY MERYTORYCZNEJ WNIOSKU

UWAGA! S3 to informacje mogace decydowac o kolejnosci realizacji wnioskow, dlatego prosimy o wyczerpujace informacije i odpowiedzi na ponizsze
pytania i zagadnienia. W miare mozliwosci wykazania, kazdg podang informacje nalezy udokumentowac (np. fakt wystepowania innej osoby
niepelnosprawnej w gospodarstwie domowym Whnioskodawcy nalezy potwierdzi¢ kserokopig stosownego orzeczenia tej osoby) w formie
zatgcznika do wniosku, umieszczonego w tabeli nr 7 wniosku. W przeciwnym razie, informacja moze zosta¢ nieuwzgledniona w ocenie wniosku.
Whioskodawca, ktéry ubiega sie o ponowne udzielenie pomocy ze $srodkdw PFRON na ten sam cel jest zobowigzany wykaza¢ we wniosku (ponizszy pkt
1) istotne przestanki wskazujgce na potrzebe powtdrnego/kolejnego dofinansowania ze srodkow PFRON. Do istotnych przestanek nalezg okolicznosci
zwigzane z aktywnoscig zawodowg i naukg Wnioskodawcy.

Pytanie/zagadnienie Informacje Wnioskodawcy

- a)
1.Uzasadnienie:

a) nalezy uzasadni¢ wybor danego przedmiotu dofinansowania

b

b) zwigzek udzielenia dofinansowania z mozliwos$cig realizacji )
celéw programu

c) jak wnioskowany przedmiot dofinasowania podniesie jako$¢
zycia C)

d) Czy wystepuja szczegdlne utrudnienia (jakie)?
np. pogorszenie stanu zdrowia, konieczno$c¢ leczenia
szpitalnego, zle zurbanizowana czy skomunikowana d)
z innymi miejscowos$¢, skomplikowana sytuacja rodzinna,
trudnosci finansowe, itp.

2) Czy niepetnosprawnos¢ Wnioskodawcy jest sprzezona
(u Wnioskodawcy wystepuje wiecej niz jedna przyczyna
niepetnosprawnosci, kilka schorzen ograniczajgcych
samodzielno$¢)? D - tak D - nie
Niepetnosprawnos¢ sprzezona musi byé potwierdzona
w posiadanym orzeczeniu dot. niepetnosprawnosci.

3) Czy w przypadku przyznania dofinansowania
Whnioskodawca pierwszy raz uzyska dofinansowanie
danego przedmiotu dofinansowania (nigdy nie uzyskat
pomocy ze srodkéw PFRON na ten sam cel, w tym D D .
w ramach $rodkéw przekazywanych do samorzadu np. w - tak -nie
PCPR)?

4) Czy w gospodarstwie domowym Wnioskodawcy s3 takze
inne osoby niepetnosprawne (posiadajgce odpowiednie

orzeczenie prawne dot. niepetnosprawnosci)?
P P P ) D - tak (1 osoba) D - tak (wiecej niz jedna osoba) D - nie

5) Czy Wnioskodawca oswiadcza, ze udzielenie pomocy

ze srodkéw PFRON umozliwi Wnioskodawcy wejscie
narynek pracy ? D - tak D - nie D nie dotyczy

6) Czy Wnioskodawca deklaruje, ze udzielenie pomocy
ze srodkéw PFRON umozliwi Wnioskodawcy

rozpoczecie nauki/edukacji na poziomie wyzszym od
obecnie posiadanego? D - tak D - nie D nie dotyczy

7) Czy Wnioskodawca zostat poszkodowany w 2018 lub w
2019 roku w wyniku dziatania zywiotu lub innych zdarzen D D .
losowych? - tak - nie
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4. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania - Obszar C Zadanie 1

Model (hazwa) wézka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym:

Dopuszczalne obcigzenie woézka: | Dodatkowe wyposazenie wozka:

5. Wnioskowana kwota dofinansowania

. . . Orientacyjna cena brutto Kwota wnioskowana
Przedmiot dofinansowania
(w zH) (w zH)
Woézek inwalidzki o napedzie elektrycznym
Akumulator
Inne, dodatkowe wyposazenie
LACZNIE

6. Informacje uzupetniajace

1) Wnioskodawcal/podopieczny korzystat* juz wczesniej z woézka inwalidzkiego

0 napedzie elektrycznym (zna zasady korzystania z wézka z napedem elektrycznym): [ tak [ nie
2) Wnioskodawcal/podopieczny aktualnie posiada* wézek o napedzie elektrycznym: rok nabycia: ......ccooceeveevveireennnn, r.

w siedzisku o dostepnym stopniu przystosowania:

MODEL ...ceveerrerrceeseereeeeeene zakupiony ze SrodKOW: ........ccceeceeererrseessensseessenssnnnns 0 nie dotyczy
3) Whnioskodawca/podopieczny* uzyskat takze pomoc ze srodkow PFRON w zakupie wozka

inwalidzkiego o napedzie elektrycznym w ramach programu: ...........cocooviiiiiiiiiiiiiiinnnn [ tak - W oo, roku L] nie
4) Whnioskodawca/podopieczny* uzyskat rowniez pomoc ze $rodkdow PFRON w zakupie

wozka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym w ramach programu: ............c.covviineinnn [ tak W oo, roku [ nie
5) Waga Wnioskodawcy/podopiecznego, ktéry bedzie uzytkowat woézek: kg
6) Wzrost Wnioskodawcy/podopiecznego, ktory bedzie uzytkowat wozek: cm
7) Budynek, w ktérym mieszka Wnioskodawca/podopieczny umozliwia* poruszanie sie

za pomoca wézka_ inwalidzkiego o napedzie elektrycznym (budynek jest pozbawiony [] tak [] nie

barier architektonicznych), w tym:

- jest zapewniony swobodny/udogodniony dojazd wézkiem do mieszkania: [] tak [] nie

- Whnioskodawca posiada miejsce do przechowywania/garazowania wozka: [] tak [ nie
8) Mieszkanie, w ktorym mieszka Wnioskodawcal/podopieczny umozliwia* poruszanie )

sie za pomoca woézka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym: [ tak [ nie
9) Wnioskodawcal/podopieczny moze* samodzielnie obstugiwaé woézek inwalidzki )

o napedzie elektrycznym: [ tak [ nie
10) Wnioskodawcal/podopieczny w trakcie korzystania z woézka bedzie korzystalt* )

z pomocy innych oséb: [ tak [ nie
11) Czy w przypadku Wnioskodawcy/podopiecznego wystepuja* przeciwwskazania )

do przyjmowania pozycji siedzacej, w tym: [ tak [ nie

— wystepujg odlezyny w okolicy kulszowej, krzyzowej, piet: [] tak [] nie

—  wystepujg masywne przykurcze wyprostne biodra: [] tak [] nie

— zaawansowane deformacje tutowia uniemozliwiajg bezpieczne przebywanie 0 tak Oni

a nie

* - nalezy wypetni¢ zgodnie ze stanem faktycznym
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Oswiadczam, ze:

1. o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze srodkéw PFRON, ubiegam sie wytagcznie
za posredniCtwem - ... ..o 0 tak - 0 nie

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

3. 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

4. w okresie ostatnich 3 lat uzyskatam(em) pomoc ze $rodkéw PFRON (w tym za posrednictwem powiatu)
na zakup woézka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym: [ tak - [ nie,

5. posiadam srodki finansowe na pokrycie udziatu wlasnego w zakupie (w zaleznosci od wysokosci przyznanej
pomocy finansowej — co najmniej 10% ceny brutto),

6. 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,

7. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupetnienia zapisow lub brakujgcych
zatgcznikdbw do wniosku nalezy dostarczyé niezwtocznie, w terminie wyznaczonym przez Realizatora
programu oraz, ze prawidtowo zaadresowana korespondencja, ktéra pomimo dwukrotnego awizowania nie
zostanie odebrana, uznawana bedzie za doreczona,

8. w ciggu ostatnich 3 lat bylem(am) strong umowy dofinansowania ze srodkéw PFRON i rozwigzanej
Z przyczyn lezgcych po mojej stronie: [ tak - [ nie,

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

10. nie ubiegam sie i nie bede sie ubiega¢ 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).

Whnioskodawca nie mogacy pisaé, lecz mogacy czyta¢, zamiast podpisu moze uczyni¢ na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku inna osoba wypisze jej imig
i nazwisko umieszczajgc swdj podpis; zamiast Wnioskodawcy moze takze podpisaé sig inna osoba, z tym ze jej podpis musi by¢ poswiadczony przez notariusza lub wéjta
(burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka wojew6dztwa z zaznaczeniem, ze podpis zostat ztozony na zyczenie nie mogacego pisa¢, lecz mogacego czytac.

podpis Wnioskodawcy

7. Zalaczniki: wymagane do wniosku oraz dodatkowe

WYPELNIA WYLACZNIE REALIZATOR

PROGRAMU
(nalezy zaznaczy¢ wtasciwe)
Nazwa zatacznika Dotgczono do . Data uzupetnienia
q wniosku PP luwagi
1 Kserokopia/skan aktualnego orzeczenia o znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenia
* | rbwnowaznego albo orzeczenia o niepetnosprawnosci podopiecznego (osoby do 16 roku zycia) D |:|

2 Oswiadczenie o wysokosci $rednich miesiecznych dochoddéw brutto w przeliczeniu na jedng osobe
* | wrodzinie, pozostajgca we wspolnym gospodarstwie domowym (sporzgdzone wg wzoru)

3 Zaswiadczenie wydane przez lekarza specjaliste, wypetnione czytelnie w jezyku polskim wystawione
* | nie weczesniej niz 60 dni przed dniem ztozenia wniosku (sporzgdzone wg wzoru)

Kserokopia/skan aktu urodzenia dziecka - w przypadku wniosku dotyczacego niepetnoletniej osoby
niepetnosprawnej

5 Kserokopia/skan dokumentu stanowigcego opieke prawng nad podopiecznym — w przypadku
* | wniosku dotyczacego osoby niepetnosprawnej, w imieniu ktérej wystepuje opiekun prawny

Specyfikacja przedmiotu dofinasowania wraz z kosztem planowanym do dofinasowania ze $rodkéw
6. PFRON - dwie niezalezne oferty, dotyczace przedmiotu dofinansowania

Zaswiadczenie od pracodawcy potwierdzajgce zatrudnienie
7.0z wyodrebnionym czasookresem zatrudnienia

Zaswiadczenie z uczelni/szkoty potwierdzajgce statut studenta/ucznia

N Y O o
T O o |



http://www.pfron.org.pl/
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Dokument potwierdzajgcy, ze Wnioskodawca zostat poszkodowany w 2018
lub w 2019 roku w wyniku dziatania zywiotu lub innych zdarzen losowych D |:|

Inne zatgczniki (nalezy wymienic¢):

10.

11. D D

Stownik

Zadanie 1: pomoc w zakupie wozka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym

1. Aktywnos$¢ zawodowa — nalezy przez to rozumiec:
a) zatrudnienie, lub
b) rejestracje w urzedzie pracy jako osoba bezrobotna, lub
C) rejestracje w urzedzie pracy jako osoba poszukujgca pracy i nie pozostajgca w zatrudnieniu,
okresy aktywnosci zawodowej w ramach ww. mogg sie sumowac, jesli nastepujg po sobie w okresie nie dtuzszym niz 30 dni, przy czym czas
przerwy nie wlicza sie w okres aktywnosci;

2. Zatrudnienie — nalezy przez to rozumiec:

a) stosunek pracy na podstawie umowy o prace, zawartej na czas nieokreslony lub okreslony, jednakze nie krétszy niz 3 miesiace,

b) stosunek pracy na podstawie powotania, wyboru, mianowania oraz spotdzielczej umowy o prace, jezeli na podstawie przepisow
szczegodlnych pracownik zostat powotany na czas okreslony; okres ten nie moze by¢ krotszy niz 3 miesigce,

c) dziatalnos¢ rolniczg w rozumieniu ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw (Dz. U. z 2017 r. poz. 2336, z
pdézn. zm.),

d) dziatalno$¢ gospodarczg w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiebiorcéw (Dz. U. z 2018 r. poz. 646, z p6zn. zm.),

e) zatrudnienie na podstawie umowy cywilnoprawnej, zawartej na okres nie krotszy niz 6 miesiecy (okresy obowigzywania uméw nastepujacych

po sobie, sumuja sie),

f) staz zawodowy w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promacji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2018 r. poz. 1265,

z pézn. zm.),

okresy zatrudnienia Wnioskodawcy w ramach ww. mogg sie sumowac, jesli nastepujg po sobie w okresie nie diuzszym niz 30 dni, przy czym

czas przerwy nie wlicza sie w okres zatrudnienia;

3. Gospodarstwo domowe wnioskodawcy — nalezy przez to rozumie¢, w zaleznosci od stanu faktycznego:
a. wspolne gospodarstwo — gdy wnioskodawca ma wspdélny budzet domowy z innymi osobami, wchodzgcymi w sktad jego rodziny,
lub
b. samodzielne gospodarstwo — gdy wnioskodawca mieszka i utrzymuje sie samodzielnie i moze udokumentowaé, ze z wiasnych
dochoddw ponosi wszelkie optaty z tego tytutu;
przy czym wnioskodawce, ktéry ukonczyt 25 rok zycia i nie osigga wtasnych dochoddw, zalicza sie do wspolnego gospodarstwa
domowego rodzicéw/opiekunéw;

4. Miejsce zamieszkania — nalezy przez to rozumieé¢, zgodnie z normg kodeksu cywilnego (art. 25 KC) miejscowos¢, w ktérej wnioskodawca przebywa
z zamiarem statego pobytu, bedaca osrodkiem zycia codziennego wnioskodawcy, w ktérym skoncentrowane sa jego plany zyciowe (cechy osrodka
osobistych i majgtkowych intereséw); o miejscu zamieszkania nie decyduje jedynie fakt przebywania w okreslonym miescie, ale réwniez zamiar statego
pobytu i cheé skoncentrowania swoich intereséw zyciowych w danym miejscu; mozna mie¢ tylko jedno miejsce zamieszkania;

5. Przecietny miesieczny dochod wnioskodawcy - nalezy przez to rozumie¢ dochdd w przeliczeniu na jedng osobe w gospodarstwie domowym
whnioskodawcy, o jakim mowa w ustawie z dnia 28 listopada 2003 roku o $wiadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2018 r. poz. 2220, z p6zn. zm.)obliczony za
kwartat poprzedzajgcy kwartat, w ktérym ztozono wniosek; dochody z réznych zrédet sumujg sie; w przypadku dziatalno$ci rolniczej — dochdd ten oblicza
sie na podstawie wysokosci przecietnego dochodu z pracy w indywidualnych gospodarstwach rolnych z 1 ha przeliczeniowego w 2016 r. (Obwieszczenie
Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego z dnia 21 wrze$nia 2018 r. - M.P. 2018, poz. 911) wedtug wzoru: [(3.399 zI x liczba hektaréw)/12]/liczba os6b
w gospodarstwie domowym wnioskodawcy;

6. Wymagalne zobowigzania — nalezy przez to rozumie¢:
a) w odniesieniu do zobowigzan o charakterze cywilnoprawnym — wszystkie bezsporne zobowigzania, ktérych termin ptatnosci dla
dituznika minat, a ktére nie zostaty ani przedawnione ani umorzone,
b)  w odniesieniu do zobowigzan publicznoprawnych, wynikajacych z decyzji administracyjnych wydawanych na podstawie przepisow
k.p.a. — zobowigzania:
- wynikajgce z decyzji ostatecznych, ktérych wykonanie nie zostato wstrzymane z uptywem dnia, w ktérym decyzja stata sie
ostateczna — w przypadku decyzji, w ktorych nie wskazano terminu ptatnosci,

- wynikajgce z decyzji ostatecznych, ktérych wykonanie nie zostato wstrzymane z uptywem terminu ptatnosci oznaczonego
w decyzji — w przypadku decyzji z oznaczonym terminem ptatnosci,

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

7. Osoba poszkodowana w wyniku dziatania zywiotu lub innych zdarzen losowych — nalezy przez to rozumie¢:

a) osobe zamieszkujgcg na terenie gminy umieszczonej w wykazie okreslonym w rozporzadzeniu Prezesa Rady Ministréw, wydanym na a)
osobe zamieszkujgca na terenie gminy umieszczonej w wykazie okreslonym w rozporzgdzeniu Prezesa Rady Ministrow, wydanym na
podstawie art. 2 ustawy z dnia 11 sierpnia 2001 r. o szczegdlnych zasadach odbudowy, remontéw i rozbiérek obiektow budowlanych
zniszczonych lub uszkodzonych w wyniku dziatania zywiotu (Dz. U. z 2018 r. poz. 1345), wobec ktérej (lub wobec cztonka jej gospodarstwa
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domowego) podjeta zostata decyzja o przyznaniu zasitku celowego w zwigzku z wystgpieniem zdarzenia noszacego znamiona kleski
zywiotowej dla oséb lub rodzin, ktére poniosty straty w gospodarstwach domowych (budynkach mieszkalnych, podstawowym wyposazeniu
gospodarstw domowych) na podstawie art. 40 ust. 2 i ust. 3 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2018 r. poz.
1508, z p6zn. zm.), a takze,

b) osobe, ktdérg dotkneto inne zdarzenie losowe, skutkujace stratami materialnymi w gospodarstwie domowym (np. pozar, kradziez, zalanie),
udokumentowane /potwierdzone przez wtasciwg jednostke (np. jednostke pomocy spotecznej, straz pozarng, Policje);

8. Zdarzenia losowe — nalezy przez to rozumieé potwierdzone przez wiasciwe jednostki zdarzenia, nieprzewidziane i niezawinione przez
wnioskodawce/ podopiecznego wnioskodawcy, ktore byty nie do uniknigcia nawet przy zachowaniu nalezytej starannosci, skutkujgce utrata, zniszczeniem
lub uszkodzeniem przedmiotu dofinansowania w stopniu uniemozliwiajgcym uzytkowanie i naprawe;

9. nauce (w przypadku Obszaru C Zadanie 1) — nalezy przez to rozumie¢ nauke w ramach kazdej z form edukacji przewidzianych w art. 2 ustawy z dnia
14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe (Dz. U. z 2019 r. poz. 1148), a takze w szkole wyzszej lub w ramach przewodu doktorskiego otwartego poza
studiami doktoranckimi;

10. wézek inwalidzki o napedzie elektrycznym — nalezy przez to rozumie¢ wozek inwalidzki wyposazony w naped elektryczny i akumulatory,
przeznaczony do przemieszczania si¢ gtdwnie wewnatrz, ale takze na zewnagtrz pomieszczen, wraz z wyposazeniem, takze dodatkowym; wozek
poprawia lub utrzymuje wydolno$¢ osoby niepetnosprawnej ruchowo w zakresie mobilnosci uzytecznej w czynnosciach codziennych i samoobstudze, a
takze uczestniczenia spotecznego (w szczegodlnosci uczestniczenia w edukacji, wykonywania pracy zarobkowej);

11. ekspert Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych (w przypadku Obszaru C Zadanie 1) — nalezy przez to rozumie¢
lekarza specjaliste z dziedziny rehabilitacji medycznej lub ortopedii i traumatologii albo innego lekarza specjaliste w dziedzinie zwigzanej z przedmiotem
dofinansowania; funkcje eksperta Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych zleca wiasciwy terytorialnie Oddziat Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych; ekspertem nie moze by¢ osoba, ktéra aktualnie oraz w ciggu ostatnich 3 lat, byta przedstawicielem
prawnym lub handlowym, cztonkiem organéw nadzorczych badz zarzgdzajgcych lub pracownikiem firm(y), oferujgcych sprzedaz towaréw/ustug bedacych
przedmiotem wniosku ani nie jest i nie byt w zaden inny sposéb powigzany z zarzgdem tych firm poprzez np.: zwigzki gospodarcze, rodzinne, osobowe
itp.; w przypadku braku mozliwosci zlecenia na terenie dziatania Oddziatu funkcji eksperta Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych, zlecenie na zaopatrzenie w wyroby medyczne na woézek inwalidzki o napedzie elektrycznym (specjalny) potwierdzone przez
Narodowy Fundusz Zdrowia, moze by¢ traktowane jak pozytywna opinia eksperta PFRON w zakresie rokowania uzyskania przez potencjalnego
beneficjenta zdolnosci do pracy albo do podjecia nauki w wyniku wsparcia udzielonego w programie.

12. dysfunkcjach uniemozliwiajagcych samodzielne poruszanie si¢ za pomoca woézka inwalidzkiego o napedzie recznym (w przypadku Obszaru
C Zadanie 1) — nalezy przez to rozumie¢ sytuacje, kiedy stan zdrowia osoby niepetnosprawnej oraz poziom dysfunkcji narzadu ruchu wyklucza
samodzielne poruszanie sie i przemieszczanie przy pomocy recznego woézka inwalidzkiego; brak takiej mozliwosci powinien wynika¢ z dysfunkciji
charakteryzujgcej sie znacznie obnizong sprawnoscig ruchowg w zakresie co najmniej jednej konczyny dolnej i gornej; stan ten moze wynika¢ ze
schorzen o réznej etiologii (m.in. amputacje, porazenia mézgowe, choroby neuromigsniowe) i musi by¢ potwierdzony zaswiadczeniem lekarskim;
oceniajgc zasadnos¢ dofinansowania zakupu wézka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym nalezy bra¢ pod uwage, czy:

a) korzystanie z wozka o napedzie elektrycznym jest wskazane z punktu widzenia procesu rehabilitacji (czy nie spowoduje wstrzymania lub
pogorszenia tego procesu),

b) korzystanie z wozka o napedzie elektrycznym wptynie niekorzystnie na sprawnos¢ konczyn,

c) istniejg przeciwwskazania do korzystania z wézka o napedzie elektrycznym (np. utraty przytomnosci, epilepsja),

d) zakres i rodzaj ograniczen stanowi powazne utrudnienie w samodzielnym funkcjonowaniu osoby niepetnosprawnej
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... — WYPELNIA REALIZATOR PROGRAMU

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) wtascicielem, wspotwtascicielem, przedstawicielem prawnym (petnomocnikiem) lub handlowym, cztonkiem
organéw nadzorczych badz zarzadzajgcych 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 o dzieto, u Wnioskodawcy,

4)  nie pozostaje z Wnioskodawcg w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ktéry mogtby budzi¢ watpliwosci co do mojej bezstronnosci.

Zobowiazuje sie do:
- ochrony danych osobowych Wnioskodawcy,

-spetniania swojej funkcji zgodnie z prawem i obowigzujgcymi procedurami, sumiennie, sprawnie, doktadnie i bezstronnie,
- niezwtocznego poinformowania o wszelkich zdarzeniach, ktére mogtyby zosta¢ uznane za prébe ograniczenia mojej bezstronnosci,
- zrezygnowania z oceny wniosku/przygotowania umowy/obecnosci przy podpisywaniu umowy z Wnioskodawcag w sytuacji, gdy zaistnieje zdarzenie wskazane w pkt 1-

4.

Data, pieczatka i podpis
pracownika przeprowadzajgcego
weryfikacje formalng wniosku

Data, pieczatki i podpisy pracownikéw
oceniajgcych wniosek merytorycznie

Data i czytelne podpisy cztonkéw zespotu
ekspertéw (o ile dotyczy)

Data, pieczatki i podpisy pracownikéw przygotowujgcych
umowe, jak tez pracownikéw obecnych przy podpisywaniu
umowy (sprawdzajacych wymagane dokumenty niezbedne

do zawarcia umowy i wyptaty dofinansowania)

WERYFIKACJA FORMALNA WNIOSKU

. - . Warunki weryfikacji formalnej
Lp. Warunki weryfikacji formalnej: . Y Il amne . UWAGI
spetnione (zaznaczyc wiasciwe):
Whnioskodawca spetnia wszystkie kryteria uprawniajgce do ztozenia wniosku i .
1 uzyskania dofinansowania 0 - tak U - nie
2 | Wnioskodawca dotrzymat terminu na ztozenie wniosku []-tak [ - nie
Proponowany przez Wnioskodawce przedmiot dofinansowania jest zgodny .
3 z zasadami wskazanymi w programie 0 -tak [ - nie
4 | Wnioskodawca posiada srodki na wniesienie udziatu wlasnego ] - tak - nie
Whiosek jest ztozony na odpowiednim formularzu, zataczniki zostaty .
5 sporzgdzone wg wtasciwych wzoréw (o ile dotyczy) 0 - tak U -nie
Whiosek jest kompletny, zawiera wszystkie wymagane zataczniki, jest i
6 | wypetniony poprawnie we wszystkich wymaganych rubrykach (wniosek i [] - tak - nie
zatgczniki)
7 | Wniosek i zatgczniki zawierajg wymagane podpisy [l -tak [ - nie
Data weryfikacji formalnej wniosku: | [ o / 20..

Weryfikacja formalna wniosku:

[ pozytywna [ negatywna

Whniosek uzupetniony we wskazanym terminie
w zakresie pkt:

0-tak 0O - nie

Whniosek kompletny w dniu przyjecia

0-tak O - nie

pieczqtka imienna pracownika Realizatora programu dokonujgcego
weryfikacji formalnej wniosku

data, podpis:

pieczqtka imienna kierownika wlasciwej jednostki organizacyjnej
Realizatora programu

data, podpis:
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Data przekazania wniosku do oceny merytorycznej ................ [ o, /20....r.
Data przekazania wniosku do ponownej weryfikacji formalnej ....... [ / 20.... r. (o ile dotyczy)

Numer / imie i nazwisko lekarza wystawiajacego zaswiadczenie lekarskie

Dat

a przekazania wniosku do decyzji w sprawie dofinansowania ze srodkow PFRON: ...... [ /20...

DECYZJA W SPRAWIE DOFINANSOWANIA ZE SRODKOW PFRON

Deklaracja bezstronnosci

Oswiadczam, ze:

1)
2)

3)
4)

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,

nie jestem i w ciggu ostatnich 3 lat nie bytem (-am) wiascicielem, wspoétwiascicielem, przedstawicielem prawnym (petnomocnikiem) lub handlowym, cztonkiem
organéw nadzorczych badz zarzadzajgcych lub pracownikiem firm oferujgcych sprzedaz towaréw/ustug bedacych przedmiotem wniosku,

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,

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,

- spetniania 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.

PRZYZNANA KWOTA DOFINANSOWANIA DO WYSOKOSCI (w zt):

[] obszar C

UZASADNIENIE, W PRZYPADKU DECYZJI ODMOWNEJ:

data podpisy oséb podejmujgcych decyzje

Do wniosku zatgczono wszystkie wymagane dokumenty niezbedne do zawarcia umowy i wyptaty dofinansowania

pieczgtki imienne pracownikow Realizatora Dpieczgtka imienna kierownika wlasciwej jednostki
programu przygotowujgcych/podpisujgcych umowe organizacyjnej Realizatora programu

data, podpis: data, podpis:




