Pieczeé jednostki: Data wptywu:

Panstwowy Fundusz

Rehabilitacji Osob '
Niepelnosprawnych

program finansowany ze $rodkéw PFRON

Numer sprawy:

Wypetnia Realizator programu

MODUL | - likwidacja barier utrudniajgcych aktywizacje spoteczng i zawodowa

OBSZAR A -likwidacja bariery transportowej

ZADANIE 1 - dofinansowanie zakupu i montazu oprzyrzgdowania
do posiadanego samochodu

WNIOSEK

wypetnia Wnioskodawca w swoim imieniu

o dofinansowanie ze Srodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad”
We wniosku nalezy wypetni¢ 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 — zatagcznik nr ..”, czytelnie i jednoznacznie przypisujac numery zatgcznikéw do
rubryk formularza, ktérych dotycza. Zataczniki powinny zosta¢ sporzadzone w uktadzie przewidzianym dla odpowiednich rubryk formularza.

1. Informacje Wnioskodawcy — nalezy wypetnié wszystkie pola
DANE PERSONALNE

M. NAZWISKO....uiii i
Data urodzenia ...........ccccevennne. r. Dowod osobisty seria ............. NUMET ..o
WYAANY PIZEZ ooeniniiiie e ettt aens Wddniu ...

pesec L) LTIV LTLT LT

Gospodarstwo domowe Wnioskodawcy: ] samodzielne (osoba samotna) [ wspolne

Wysokosé przeciethego miesiecznego dochodu na 1-go cztonka rodziny: ................................

MIEJSCE ZAMIESZKANIA (ADRES) — pobyt staty ADRES ZAMELDOWANIA

(nalezy wpisa¢, gdy jest inny niz adres zamieszkania)

Kod pocztowy JL-Uon Kod pocztowy L - D

MI€JSCOWOSCE ... . .
_ MiejSCOWOSC .....ooooviiiiiiiiii

U A e _

UNCA oo
Nrdomu ...................... NEM.

Nrdomu ...................... Nrm. ...
|:| miasto do 5 tys. Mieszkancow |:| inne miasto |:| wie$ .

POWIAt ..o

mieszkaniec Domu Pomocy Spotecznej |:| tak |:| nie

Adres korespondencyjny: (jesli jest inny od adresu zamieszkania)

Kontakt telefoniczny: nr kier. ......... nrtelefonu ......ccooeeeeeeiiiinnne /nr tel. KomOrkowego:........ccevveeeiiiiiiieieee e
(R LU I (O L= (oY 04 ) PP PPNt
Zrodto informacji o mozliwosci uzyskania | L1 - firma handlowa [] - media L] -PCPR [] - PERON

dofinansowania w ramach programu
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STAN PRAWNY DOTYCZACY NIEPELNOSPRAWNOSCI

[] catkowita niezdolnosé do pracy i do samodzielnej egzystenc;ji

lub catkowita niezdolnos$¢ do samodzielnej egzystencii Hy grupa inwalidzka

[l znaczny stopien

[] catkowita niezdolnos¢ do pracy H umiarkowany stopien L0 grupa inwalidzka

] czesciowa niezdolnos¢ do pracy (] lekki stopien L1 grupa inwalidzka

Orzeczenie dot. niepetnosprawnosci wazne jest: [] okresowo do dnia: ..o [] bezterminowo

Niepetnosprawnos¢ powstata: [] od urodzenia H przed ............ rokiem zycia

RODZAJ NIEPELNOSPRAWNOSCI

L] NARZAD RUCHU 05-R, w zakresie: [] obu konczyn gérnych H jednej konczyny gornej

[] NIE DOTYCZY

[] obu konczyn dolnych [l jednej konczyny dolnej [ innym

Wnioskodawca porusza sie przy pomocy wozka inwalidzkiego: [ TAK (1 NIE

[] NARZAD WZROKU 04-O
[] NIE DOTYCZY

[] osoba niedowidzgca [] osoba niewidoma [] osoba gtuchoniewidoma

[] INNE PRZYCZYNY niepetnosprawnosci wynikajgce z orzeczenia (prosze zaznaczyc witasciwy kod/symbol ):

L1 NIE DOTYCZY

(] 11-1 inne

[] 01-U uposledzenie
umystowe

[] 03-L zaburzenia gtosu,
mowy i choroby stuchu

[] 07-S choroby uktadu
oddechowego i krgzenia

[] 09-M choroby uktadu
moczowo - ptciowego

[] 02-P choroby
psychiczne

[] 06-E epilepsja

- | choroby uktadu
[ 08-T choroby uktad
pokarmowego

[ 10-N

choroby neurologiczne

[] 12-C catosciowe
zaburzenia rozwojowe

AKTYWNOSC ZAWODOWA

[J NIE DOTYCZY

D niezatrudnionaly: od dnia: ...........cccceeeen..

data rejestraciji: ...

H zarejestrowanaly w PUP jako: H bezrobotnaly H poszukujgcaly pracy

] zatrudnionaly: od dnia:........c.cccceeveeennen. dodnia: ....cccceveiiininns

D na czas nieokreslony D iNNY, jakiz .o

[] stosunek pracy na podstawie umowy o prace
O krétszy niz 3 miesigce,
O dtuzszy niz 3 miesigce

[] stosunek pracy na podstawie powotania, wyboru, mianowania
oraz spotdzielczej umowy o prace

[] umowa cywilnoprawna:
O zawarta na okres krétszy niz 6 miesiecy,
O zawarta na okres dtuzszy niz 6 miesiecy
(okresy obowigzywania uméw nastepujgcych po sobie, sumujg sie)

[ staz zawodowy (w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r.
0 promogiji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy; (Dz.U.2016.645, z p6zn.zm.)

NazZWa PraCoOdaAWCY: .......covvrreeiirieeiiiiee e

Telefon kontaktowy do pracodawcy, wymagany do

potwierdzenia zatrudnienia: ........ccccceeecvvrieeieee i

[ dziatalnosé gospodarcza (w rozumieniu ustawy z dnia 2 lipca 2004r.
0 swobodzie dziatalnosci gospodarczej, (Dz.U.2016 poz.1829)

[ dziatalnosé rolnicza (W rozumieniu ustawy z dnia 20 grudnia 1990r.
0 ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw, (Dz.U.2016 poz. 277)

D na podstawie wpisu do ewidencji dziatalnosci
JOSPOAAICZE] NE .. e e ,

dokonanego W Urzedzie: ..........ccceeeeiiiiiiiiiie e

D inna, jaka i na jakiej podstawie: .................coeeviiiiiiieeiieeiinnn,

Miejsce prowadzenia dziatalnosci: ...........ccccvieeiiiiiiiiiienen.
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ZDOBYTE WYKSZTALCENIE
H podstawowe [l gimnazjalne [] zawodowe
[] srednie 0golne [] $rednie zawodowe H policealne
[ wyzsze [ inne, jakie:

OBECNIE WNIOSKODAWCA POBIERA NAUKE

] gimnazjum [] zasadnicza szkota zawodowa | L] liceum
[] technikum [] szkota policealna H kolegium
[ studia (1 2 stopnia oraz jednolite magisterskie) [] studia podyplomowe [] studia doktoranckie
[ inna, jaka: [] NIE DOTYCZY
NAZWA | ADRES SZKOLY, DO KTOREJ WNIOSKODAWCA UCZESZCZA
NBZWEA SZKON ...ttt ettt anee s klasa/rok ............. Kod poCcztowy ........cccccvveeevnnneen.
MI€JSCOWOSE ....eeeiiiiiieiiiie e UBCA e NI domu .....coovviveeiiieeeeen,
Telefon kontaktowy do szkoty, wymagany do potwierdzenia iNfOrMAaCi: ........ccooiuiiiiiiiiie et

2. Informacje o korzystaniu ze srodkéw PFRON

Czy Wnioskodawca korzystat ze Srodkow PFRON w ciggu ostatnich 3 lat przed rokiem, .
w ktorym zostat ztozony wniosek o dofinansowanie, w tym poprzez PCPR |lub MOPR? D tak D nie
Kwota
Cel Przedmiot Numer i data Termin Kwota rozliczona
(nazwa instytucji, programu i/lub dofinansowania zawarcia rozliczenia przyznana przez organ
zadania, w ramach ktérego (co zostato zakupione ze umowy (W 24) udzielajacy
przyznana zostata pomoc) srodkow PFRON) p?mo;;y
W Z

Razem uzyskane dofinansowanie:

Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec PFRON: tak [ nie [

Czy Whnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec Realizatora programu: tak [] nie [J

Jezeli tak, prosze poda¢ rodzaj i wysokosé (w zt) wymagalnego zobowigzania: ..............ccoooiiiiiiiiiiiiiii
Uwaga!

W ramach programu ,Aktywny samorzad” nie moga uczestniczy¢ osoby, ktére posiadajg wymagalne zobowigzania wobec PFRON i/lub Realizatora

programu.

Za ,wymagalne zobowigzania” nalezy przez to rozumiec:

a) w odniesieniu do zobowigzan o charakterze cywilnoprawnym — wszystkie bezsporne zobowigzania, ktérych termin ptatnosci dla dtuznika minat,
a ktdre nie zostaly 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, ktorych wykonanie nie zostalo wstrzymane z uptywem dnia, w ktorym decyzja stata sie ostateczna —
w przypadku decyzji, w ktérych nie wskazano terminu ptatnosci,

- wynikajgce z decyzji ostatecznych, ktorych 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.

str. 3




3. Informacje niezbedne do oceny merytorycznej wniosku

Obszar A — Zadanie 1 — wniosek o dofinansowanie w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”

WAZNE

UWAGA! Sa to informacje moggce decydowaé o kolejnosci realizacji wnioskow, dlatego prosimy o wyczerpujace informacje
i odpowiedzi. W miare mozliwosci wykazania, kazdg podang informacje nalezy udokumentowaé (np. nalezy potwierdzi¢
kserokopig stosownego dokumentu) w formie zatgcznika do wniosku, umieszczonego w tabeli w pkt 7 wniosku. W przeciwnym
razie, informacja moze zosta¢ nieuwzgledniona w ocenie wniosku. Wnioskodawca, ktéry ubiega sie o ponowne udzielenie pomocy
ze srodkow PFRON na ten sam cel jest zobowigzany wykazaé we wniosku (ponizszy pkt 1) istotne przestanki wskazujgce
na potrzebe powtdrnego/kolejnego dofinansowania ze srodkéw PFRON. Do istotnych przestanek nalezg okolicznosci zwigzane
z aktywnoscig zawodowg Wnioskodawcy.

Pytanie/zagadnienie

Informacje Wnioskodawcy

1

Czy Wnioskodawca otrzymat pomoc ze srodkéw PFRON
do zakupu danego przedmiotu dofinansowania (uzyskat
pomoc ze srodkéw PFRON na ten sam cel, w tym w ramach
$rodkow przekazywanych do samorzadu np. w PCPR)?

Uzasadnienie wniosku
Whioskodawca, ktory ubiega sie o ponowne udzielenie
pomocy ze $rodkéw PFRON na ten sam cel jest zobowigzany

wykazaé przestanki wskazujgce na potrzebe powtérnego/
kolejnego dofinansowania ze $rodkéw PFRON.

Jesli Wnioskodawca nie uzasadni, dlaczego ponownie
ubiega si¢ o dofinansowanie — merytoryczna ocena
wniosku zostanie obnizona o 5 pkt.

D —tak (prosze uzasadni¢ koniecznos$¢ ponownego dofinansowania)

|:| - nie

2)

Uzasadnienie wniosku wskazujace na zwigzek
udzielenia dofinansowania z mozliwoscia realizacji
celéw programu tzn. w jaki sposéb wnioskowany
sprzet/ustuga wptynie na aktywizacje spoteczng, zawodowg
i w dostepie do edukacji lub utrzymanie zatrudnienia
poprzez likwidacje lub ograniczenie barier w poruszaniu sie
oraz barier transportowych.

UWAGA:

KAZDY SPRZET NALEZY OSOBNO UZASADNIC!!!

KRYTERIUM UZNANIA KWALIFIKOWALNOSCI DANEGO
KOSZTU SA INDYWIDUALNE | SPECYFICZNE DLA
DANEGO RODZAJU DYSFUNKCJI - POTRZEBY
ZWIAZANEJ Z REHABILITACJA ZAWODOWA

| SPOLECZNA POTENCJALNEGO BENEFICJENTA

W ODNIESIENIU DO CELOW PROGRAMU. DLATEGO
ISTOTNYM NARZEDZIEM W TYM PROCESIE MOGA
BYC ODPOWIEDNIO SZCZEGOtOWE UZASADNIENIA
ZAKUPU POSZCZEGOLNYCH ELEMENTOW SPRZETU.

3)

Czy Wnioskodawca jest zatrudniony?
(Zgodnie z definicjg ust. 32 pkt. 30 Kierunkdw dziatan
i warunkéw brzegowych obowigzujacych (...) w 2017r.

4)

Czy u Wnioskodawcy wystepuje wiecej niz jedna
przyczyna niepetnosprawnosci, kilka schorzen
ograniczajgcych samodzielno$¢)?

Koniecznos¢ potwierdzenia niepetnosprawnosci sprzezonej
w posiadanym orzeczeniu dot. niepetnosprawnosci.

|:| - tak |:| - nie

5)

Czy w gospodarstwie domowym Wnioskodawcy sa
takze inne osoby niepetnosprawne (posiadajgce
odpowiednie orzeczenie dot. niepetnosprawnosci)?

Podane informacje nalezy udokumentowac.

6)

Czy wystepuja szczegolne utrudnienia (jakie)?

np. pogorszenie stanu zdrowia, koniecznos$¢ leczenia
szpitalnego, zle zurbanizowana czy skomunikowana
z innymi miejscowos¢, trudnosci finansowe,
wielodzietnosg, itp.

Podane informacje nalezy udokumentowac¢ lub
szczegotowo opisac.
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. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania

I

ORIENTACYJNA CENA brutto wraz

Specyfikacja zakupu (rodzaj planowanego oprzyrzadowania samochodu) 2 MONTAZEM (kwota w zi)

dodatkowe pasy, uchwyty utatwiajgce wsiadanie i wysiadanie

automatyczna skrzynia biegéw, sprzegto automatyczne, reczny sterownik sprzegta

specjalne siedzenia

reczny gaz — hamulec — gatka kierownicy

przedtuzenie pedatéw

sterowanie elektroniczne

podnosnik lub najazd do wozka inwalidzkiego

przeniesienie dZzwigni lub pedatéw, przetacznikéw

system wspomagania parkowania

O ogogogoaioo

inne, jakie:

RAZEM:

5. Wnioskowana kwota dofinansowania

Orientacyjna cena brutto (razem z pkt 4 — w zf) Kwota wnioskowana (w zt)

6. Informacje uzupetniajace

rok produkcji ........cooevveinnnnnn. y NI TEJESITACYJNY ettt ettt

|:| Nie jestem wiascicielem ani wspotwtascicielem samochodu

|:| NIE POSIADAM OPRZYRZADOWANIA SAMOCHODU D POSIADAM NASTEPUJACE OPRZYRZADOWANIE SAMOCHODU:

CZY WNIOSKODAWCA UZYSKAL WCZESNIEJ POMOC W ZAKUPIE OPRZYRZADOWANIA SAMOCHODU:
D NIE D TAK w........... FOKU W TAMAICI e

atakze w ... FOKU W TG oo e

Oswiadczam, ze:

1. o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze s$rodkéw PFRON, ubiegam sie wytgcznie
za posrednictwem PCPR w Raciborzu, tj. nie ubiegam sie i nie bede w danym roku ubiegal/a sie odrebnym
wnioskiem o $rodki PFRON na ten sam cel finansowany ze $rodkéw PFRON - za posrednictwem innego
Realizatora (na terenie innego samorzadu powiatowego): [1tak — [ nie,

2. Oswiadczam, ze [1 otrzymatem/am

I nie otrzymatem/am
w danym roku, na podstawie odrebnego wniosku — dofinansowania, refundacji lub dotacji ze srodkéw PFRON na
cel objety ewentualng umowg dofinansowania (rozdziat VIl ust. 3 Zasad dotyczgcych wyboru (...))

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

4. wszelkie zmiany, dotyczgce danych zawartych we wniosku zobowigzuje sie zgtosi¢ bezzwtocznie do Realizatora,

5. zapoznatam(em) sie z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd”,
obowigzujgce w 2017 roku, ktére przyjmuje do wiadomosci i stosowania oraz przyjetam(em) do wiadomosci,
ze tekst programu jest dostepny pod adresem: www.pfron.ord.pl oraz www.pcpr.raciborz.org.pl.

6. w okresie ostatnich 3 lat uzyskatam(em) pomoc ze $rodkéw PFRON (w tym za posrednictwem powiatu)
na zakup/montaz oprzyrzgdowania samochodu: [Jtak — [ nie,

7. posiadam srodki finansowe na pokrycie udzialu wtasnego w zakupie wnioskowanego oprzyrzadowania
(w zaleznosci od wysokosci przyznanej pomocy finansowej co najmniej 15% ceny brutto),

8. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupetnienia zapisow lub brakujgcych
zatgcznikéw do wniosku nalezy dostarczy¢ niezwtocznie, w terminie wyznaczonym przez Realizatora programu
oraz, ze prawidlowo zaadresowana korespondencja, ktéra pomimo dwukrotnego awizowania nie zostanie
odebrana, uznawana bedzie za doreczona,
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9. w ciggu ostatnich 3 lat bylem(am) strong umowy dofinansowania ze srodkéw PFRON i rozwigzanej z przyczyn
lezgcych po mojej stronie: [dtak — [ nie,
10.przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz ztozenie niniejszego wniosku o dofinansowanie nie gwarantuje uzyskania
pomocy w ramach realizacji programu oraz, ze warunkiem zawarcia umowy dofinansowania jest spetnianie
warunkoéw uczestnictwa okreslonych w programie takze w dniu podpisania umowy,

11.przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania, przekazanie s$rodkow
finansowych PFRON nastepuje na rachunek sprzedawcy przedmiotu zakupu, na podstawie przedstawionej
i podpisanej przez Wnioskodawce faktury VAT (lub innych dowoddw ksiegowych, gdy wystawienie faktury VAT
nie jest mozliwe).

Whnioskodawca nie mogacy pisaé, lecz mogacy czyta¢, zamiast podpisu moze uczyni¢ na dokumencie tuszowy odcisk palca,
a obok tego odcisku inna osoba wypisze jej imie i nazwisko umieszczajgc swoj podpis.

miejscowos¢é podpis Wnioskodawcy

Whnioskodawca moze wystepowac przez petnomocnika, ustanowionego na podstawie petnomocnictwa poswiadczonego notarialnie
(kserokopie petnomocnictwa oraz zgode na przetwarzanie danych osobowych dotgcza do wniosku, dowdd osobisty petnomocnika
oraz oryginat petnomocnictwa do wgladu pracownika PCPR).

Oswiadczenie petnomocnika:

Oswiadczam, ze w ciggu ostatnich 3 lat nie bylem/am wilascicielem, wspétwiascicielem, przedstawicielem prawnym
(petnomocnikiem) lub handlowym, czionkiem organéw nadzorczych bgdz zarzadzajgcych lub pracownikiem firm(y),
oferujgcych sprzedaz towaréw/ustug bedgcych przedmiotem wniosku wnioskodawcy o dofinansowanie ze $rodkéw
PFRON ani nie jestem i nie bytem/am w zaden inny sposob powigzany/a z zarzadem tych firm poprzez np.: zwigzki
gospodarcze, rodzinne, osobowe itp.

miejscowos¢ podpis Petnomocnika

7. Zatgczniki: wymagane do wniosku oraz dodatkowe

WYPELNIA WYLACZNIE REALIZATOR

. PROGRAMU
Nazwa zat acznlka (nalezy zaznaczyé wiasciwe)
Dolqc_zono do Uzupetniono Data uzupel_nienia
whniosku /uwagi
1 Kserokopia aktualnego orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu |:| |:|
" | niepetnosprawnosci lub orzeczenia rwnowaznego

Zaswiadczenie wydane przez lekarza specjaliste o specjalizacji adekwatne;j

do rodzaju niepetnosprawnosci wystawione nie wczesniej niz 120 dni przed
2 dniem ztozenia wniosku (sporzgdzone wg wzoru okre$lonego w zatgczniku D D

nr 3 do wniosku).
Nie dotyczy oséb, ktérych podstawa wydania orzeczenia o znacznym lub
umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci stanowi narzad ruchu (05-R)

Oswiadczenie o0 wysokosci przecietnego miesiecznego dochodu
w rozumieniu przepisdw o $wiadczeniach rodzinnych, podzielony przez
3. |liczbe oséb we wspolnym gospodarstwie domowym obliczony za kwartat | |
poprzedzajgcy kwartat ziozenia wniosku (sporzgdzone wg wzoru
okre$lonego w zatgczniku nr 1 do wniosku)

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
przez Realizatora programu i PFRON (sporzgdzone wg wzoru okre$lonego
w zafgczniku nr 2 do formularza wniosku) — wypetnione przez
Whnioskodawce oraz inne osoby posiadajgce zdolno$¢ do czynnosci
prawnych, ktérych dane osobowe =zostaly przekazane do Realizatora
programu

(|
(|

5. | Poswiadczenie zameldowania — dowdd osobisty do wgladu

Kserokopia dowodu rejestracyjnego posiadanego samochodu, w ktérym
bedzie zamontowane oprzyrzagdowanie

Dokument zaswiadczajgcy o zatrudnieniu osoby niepetnosprawnej bedgcej
w wieku emerytalnym (o ile dotyczy)

Dokument potwierdzajgcy aktywnos¢ zawodowg osoby niepetnosprawnej:
8. |zatrudnienie lub rejestracje w urzedzie pracy jako osoby bezrobotnej lub
jako poszukujgcej pracy i niepozostajgcej w zatrudnieniu (o ile dotyczy)

N I I Y O O
N I I Y O O

9. | Inne zataczniki (nalezy wymienic):
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