Uchwala nr 14/99/2019
Zarzadu Powiatu Mieleckiego
z dnia 26 lutego 2019 r.

w sprawie przyjecia zasad dotyczgcych wyboru, dofinansowania i rozliczania wnioskow
o dofinansowanie w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny samorzgad” oraz wzoru
whniosku o dofinansowanie

Na podstawie art. 4 ust. 1 pkt 5, art. 32 ust. 1, art. 33 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r.
0 samorzadzie powiatowym (t.j. Dz.U. z 2018 r. poz. 995 z p6z. zm.)

uchwala sie co nastepuje:

81
Przyjmuje sie:

1) zasady  dotyczace  wyboru, dofinansowania i rozliczania ~ wnioskow

o dofinansowanie w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad”, stanowigce
zakgcznik nr 1 do niniejszej uchwaty,

2) wzébr wniosku o dofinansowanie ze Srodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu
,»AKtywny samorzad”, stanowigcy zatgcznik nr 2a i 2b do niniejszej uchwaty,

§2
Traci moc uchwata nr 148/1090/2018 Zarzadu Powiatu Mieleckiego z dnia 20 lutego 2018 r.
w sprawie zasad dotyczacych wyboru, dofinansowania i rozliczania wnioskdw
0 dofinansowanie w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad” oraz wzoru
whniosku o dofinansowanie.

83
Wykonanie uchwaty powierza sie Dyrektorowi Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Mielcu.
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Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Uzasadnienie

do projektu uchwaty Zarzagdu Powiatu Mieleckiego w sprawie przyjecia zasad dotyczacych
wyboru, dofinansowania i rozliczania wnioskéw o dofinansowanie w ramach pilotazowego
programu ,,Aktywny samorzad” oraz wzoru wniosku o dofinansowanie

Na podstawie umowy nr AS3/000036/09/D z dnia 24 kwietnia 2018 r. Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych powierzyt Powiatowi Mieleckiemu realizacje pilotazowego
programu ,,Aktywny samorzad” na terenie Powiatu Mieleckiego. Jednostkg bezposrednio
realizujacg zadania w ramach ww. programu jest PCPR w Mielcu. Gtéwnym celem programu jest
wyeliminowanie lub zmniejszenie barier ograniczajacych uczestnictwo beneficjentow programu w
zyciu spotecznym, zawodowym i w dostepie do edukacji w tym:

1) przygotowanie beneficjentow programu z zaburzeniami ruchu i percepcji wzrokowej do
petnienia roznych rél spotecznych poprzez umozliwienie im wigczenia sie do tworzacego sie
spoteczenstwa informacyjnego,

2) przygotowanie beneficjentow programu do aktywizacji spotecznej, zawodowej lub wsparcie
w utrzymaniu zatrudnienia poprzez likwidacje lub ograniczenie barier w poruszaniu sie oraz
barier transportowych,

3) umozliwianie beneficjentom programu aktywizacji zawodowej poprzez zastosowanie
elementdw wspierajacych ich zatrudnienie,

4) poprawa szans beneficjentdw programu na rywalizacje o zatrudnienie na otwartym rynku
pracy poprzez podwyzszanie kwalifikacji,

5) wazrost kompetencji 0s6b zaangazowanych w proces rehabilitacji oséb niepetnosprawnych,
pracownikdw lub pracujacych na rzecz jednostek samorzadu terytorialnego lub organizacji
pozarzadowych.

W dniu 20 lutego 2018 r. uchwatg Nr 148/1090/2018 Zarzad Powiatu Mieleckiego przyjat
zasady dotyczace wyboru, dofinansowania i rozliczania wnioskow o dofinansowanie w ramach
pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad” oraz wzoru wniosku o dofinansowanie.

W dniu 29 stycznia 2019 r. Zarzad PFRON przyjat uchwate nr 4/2019 okreslajaca kierunki
dziatan oraz warunki brzegowe obowigzujgce realizatorow pilotazowego programu ,,Aktywny
samorzad” w 2019 r. Ww. dokument wprowadzit modyfikacje zasad obowigzujacych przy
realizacji pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad” w roku 2019. Powiat Mielecki jako
realizator programu zobowigzany jest do stosowania dokumentéw PFRON oraz uwzgledniania ich
treSci w uregulowaniach wewnetrznych majacych zastosowanie przy realizacji programu ,,Aktywny
samorzad”. W zwigzku z powyzszym zachodzi potrzeba wprowadzenia zasad odpowiadajacych
zatozeniom okreslonym przez PFRON.

Rada Nadzorcza PFRON w 2019 r. wprowadzita zmiany w pilotazowym programie
Aktywny Samorzad polegajace na umozliwieniu uzyskania pomocy kolejnej grupie 0s6b
wykluczonych w dostepie do komunikacji i informacji, a takze os6b majacych problemy z
poruszaniem sie. Osoby z dysfunkcjg stuchu otrzymajg pomoc w uzyskaniu prawa jazdy, zakupie i
montazu oprzyrzadowania do posiadanego samochodu, zakupie sprzetu elektronicznego lub jego
elementow oraz oprogramowania, utrzymaniu sprawnosci technicznej posiadanego sprzetu
elektronicznego, szkoleniu z obstugi nabytego w programie sprzetu elektronicznego. Kolejna grupa
osob z dysfunkcjg narzadu wzroku ( z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci) otrzyma
wsparcie w zakupie sprzetu elektronicznego lub jego elementéw oraz oprogramowania, utrzymaniu
sprawnos$ci technicznej posiadanego sprzetu elektronicznego, szkoleniu z obstugi nabytego w
programie sprzetu elektronicznego. Kolejna grupa oséb z dysfunkcjg narzadu ruchu otrzyma
wsparcie w zakupie skutera o napedzie elektrycznym lub oprzyrzadowania elektrycznego do wozka
recznego, uzyskaniu prawa jazdy takze innych kategorii niz ,,B”.

W roku 2019 w ramach programu ,,Aktywny samorzad” beda realizowane nastepujace
moduty, obszary i zadania:
1) Modut I - likwidacja barier utrudniajgcych aktywizacje spoteczng i zawodowg, w tym:



b)

d)

Obszar A - likwidacja bariery transportowe;j:

- Zadanie 1 oraz Zadanie 4: pomoc w zakupie i montazu oprzyrzadowania
do posiadanego samochodu,

- Zadanie 2 oraz Zadanie 3: pomoc w uzyskaniu prawa jazdy,

Obszar B - likwidacja barier w dostepie do uczestniczenia w spoteczenstwie

informacyjnym:

- Zadanie 1, Zadanie 3 oraz Zadanie 4: pomoc w zakupie sprzetu elektronicznego lub
jego elementdw oraz oprogramowania,

- Zadanie 2: dofinansowanie szkolen w zakresie obstugi nabytego w ramach programu
sprzetu elektronicznego i oprogramowania,

- Zadanie 5 - pomoc w utrzymaniu sprawnosci technicznej posiadanego sprzetu
elektronicznego,

Obszar C - likwidacja barier w poruszaniu sie:

- Zadanie 2: pomoc w utrzymaniu sprawnosci technicznej posiadanego skutera lub
wozka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym,

- Zadanie 3: pomoc w zakupie protezy konczyny, w ktdrej zastosowano nowoczesne
rozwigzania techniczne, tj. protezy co najmniej na Il poziomie jakosci,

- Zadanie 4: pomoc w utrzymaniu sprawnosci technicznej posiadanej protezy
konczyny, w ktdrej zastosowano nowoczesne rozwigzania techniczne, (co najmniej
na Il poziomie jakosci),

- Zadanie 5. pomoc w zakupie skutera inwalidzkiego o napedzie elektrycznym lub
oprzyrzadowania elektrycznego do wdzka recznego

Obszar D - pomoc w utrzymaniu aktywnosci zawodowej poprzez zapewnienie opieki

dla osoby zaleznej,

2) Modut Il - pomoc w uzyskaniu wyksztatcenia na poziomie wyzszym.

Program w catosci finansowany jest ze srodkow PFRON. Realizacja programu nie wymaga
angazowania $rodkéw wiasnych Powiatu. Srodki najego realizacje, obstuge, promocje i ewaluacje
sg corocznie przekazywane na podstawie aneksu do ww. umowy. Termin podpisania aneksu mija w
dniu 26 kwietnia 2019 .

Zasady dotyczace wyboru, dofinansowania i rozliczania wnioskéw o dofinansowanie w
ramach pilotazowego programu , Aktywny samorzad” oraz wzor wniosku o dofinansowanie
stanowiace zatgcznik do niniejszej uchwaty zostaty dostosowane do dokumentéw PFRON
obowigzujgcych w tym zakresie w roku 2019 r.

Powiatow Rodzinie



Zatgcznik nr 1

do Uchwaty nr 14/99/2019
Zarzadu Powiatu Mieleckiego
z dnia 26 lutego 2019 r.

Zasady dotyczace wyboru, dofinansowania i rozliczania wnioskow
o dofinansowanie w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad”

Zasady og6lne

Warunki dofinansowania w ramach wniosku dla osoby niepetnosprawnej o dofinansowanie
wyznacza kazdego roku PFRON w dokumencie pn. ,,Kierunki dziatan programu oraz warunki
brzegowe obowigzujace Realizatorow programu”.

Whioskodawcy ubiegajacy sie o dofinansowanie muszg spetniaé tgcznie wszystkie,
obowigzujgce warunki uczestnictwa w programie, w tym wskazane w rozdziale VI
Pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad” oraz w dokumencie, o ktorym mowa w ust. 1

W sprawach nieuregulowanych niniejszymi zasadami stosuje sie wprost zapisy
dokumentow, o ktérych mowa w ust. 1i ust. 2.

Pracownicy PCPR w Mielcu odpowiedzialni za realizacje poszczeg6lnych etapdw procesu
rozpatrywania wniosku, jak tez ewentualnie powotani eksperci:

1) sg niezalezni codo tresci swoich opinii, zobowigzani sg spetnia¢ swoje funkcje zgodnie
z prawem i obowigzujacymi zasadami, sumiennie, sprawnie, doktadnie i bezstronnie,

2) do  kazdego  rozpatrywanego  wniosku  skladajg  deklaracje  bezstronnosci
(w formule przewidzianej w odpowiedniej rubryce formularza wniosku); nie podpisanie
deklaracji bezstronnosci pozbawia mozliwosci rozpatrywania/ opiniowania danego wniosku,

3) zobowigzani sg do wytgczenia sie od rozpatrywania sprawy, ktéra dotyczy jego osobiscie,
jego matzonka, wstepnego albo zstepnego, rodzenstwa, powinowatych w tej samej linii albo
stopniu, osoby pozostajgcej w stosunku przysposobienia oraz jej matzonka, a takze
w kazdym innym przypadku zaistnienia okoliczno$ci, ktére mogag wywota¢ watpliwosci co
do jego bezstronnosci,

4) zobowigzani sg do ochrony danych osobowych przekazanych przez Wnioskodawcow.

Dokumenty dostarczane przez Wnioskodawce, muszg by¢ rejestrowane w dzienniku
korespondencji i opatrzone pieczatkg z datg wptywu.

Prawidtowo zaadresowana korespondencja do Whnioskodawcy, ktéra pomimo dwukrotnego
awizowania nie zostanie odebrana, uznawana jest za doreczona.

W przypadku zabezpieczenia prawidtowej realizacji umowy wekslem wiasnym inblanco
wystawionym przez beneficjenta pomocy iopatrzonym klauzulg ,,bez protestu” wraz z deklaracjg
wekslowa, weksel wraz z deklaracjg wekslowg bedzie przechowywany w siedzibie PCPR w Mielcu.

. Whniosek o dofinansowanie

Podstawg decyzji o0 przyznaniu osobie niepetnosprawnej dofinansowania jest wniosek
0 dofinansowanie wraz z zalgcznikami, ktore potwierdzaja mozliwo$¢ uczestnictwa
w programie. Za kompletny wniosek uwaza sie wniosek zawierajagcy wszystkie wymagane
dane wraz z kompletem wymaganych zatgcznikdw.

Podstawa podjecia decyzji w sprawie przyznania osobie niepetnosprawnej dofinansowania
sg informacje aktualne na dzien ztozenia wniosku, z wyjatkiem wnioskow wnioskodawcow



zobowigzanych do uzupetnienia lub korekty danych - wtym przypadku podstawg podjecia
decyzji w sprawie przyznania dofinansowania sginformacje aktualne na dzieri uzupetnienia
whniosku.

Whiosek o dofinansowanie musi zawiera¢ co najmniej nastepujace dane, w tym stanowigce
podstawe utworzenia i aktualizacji bazy danych, zgodnie z wymaganiami PFRON:

1) Modut, Obszar i Zadanie programu, w ramach ktérego wnioskodawca ubiega sie o
dofinansowanie,

2) dane personalne wnioskodawcy i osoby niepetnosprawnej, ktérej wniosek dotyczy oraz ich
nr PESEL,

3) cechy dowodu osobistego lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamosé
wnioskodawcy,

4) dane teleadresowe wnioskodawcy i osoby niepetnosprawnej, ktérej wniosek dotyczy,

5) stan prawny i rodzaj niepetnosprawnosci osoby niepetnosprawnej, wynikajacy z orzeczenia
potwierdzajgcego status osoby niepetnosprawnej, ktérej wniosek dotyczy,

6) informacje dotyczace aktywnosci zawodowej i/lub aktualnie realizowanego etapu
ksztatcenia osoby niepetnosprawnej, ktérej wniosek dotyczy,

7) rodzaj gospodarstwa domowego (samodzielne/wspélne) oraz wysoko$¢ przecietnego
miesiecznego dochodu,

8) specyfikacje przedmiotu dofinansowania, w przypadku modutu | - wraz z orientacyjnym
kosztem planowanym do dofinansowania ze Srodkéw PFRON,

9) wysokos¢ kwoty wnioskowanej,

10) uzasadnienie wniosku wskazujace na zwigzek udzielenia dofinansowania z mozliwoscig
realizacji celéw programu,

11) o$wiadczenie wnioskodawcy o posiadaniu srodkdw przeznaczonych na udziat wiasny (o ile
dotyczy),

12) informacje dotyczace korzystania przez wnioskodawce lub jego podopiecznego ze Srodkéw
PFRON w ciggu ostatnich 3 lat przed rokiem, w ktorym ziozony zostat wniosek o
dofinansowanie (zadanie w ramach ktérego udzielono wsparcia, wysoko$¢ i przedmiot
dofinansowania, numer i data zawarcia umowy, termin jej rozliczenia),

13) oswiadczenie wnioskodawcy, iz nie ubiega sie i nie bedzie w danym roku ubiegat sie
odrebnym wnioskiem o Srodki PFRON na ten sam cel finansowany ze Srodkéw PFRON - za
posrednictwem innego Realizatora (na terenie innego samorzadu powiatowego).

Do wniosku o dofinansowanie muszg by¢ dotgczone co najmniej nastepujace zatgczniki:

1) kserokopia aktualnego orzeczenia 0 stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenia
réwnowaznego albo orzeczenia o niepetnosprawnosci (osoby do 16 roku zycia),

2) kserokopia aktu urodzenia dziecka - w przypadku wniosku dotyczacego niepetnoletniej
0soby niepetnosprawnej,

3) kserokopia dokumentu stanowigcego opieke prawng nad podopiecznym - w przypadku
whniosku dotyczgcego osoby niepetnosprawnej, w imieniu ktorej wystepuje opiekun prawny,

4) klauzule informacyjng o przetwarzaniu danych osobowych,

5) oswiadczenie o wysokosci przecietnego miesiecznego dochodu, w rozumieniu przepiséw o
$wiadczeniach rodzinnych, obliczonego za kwartat poprzedzajacy kwartat, w ktorym
ztozono wniosek,

oraz w przypadkach tego wymagajacych:

6) zaswiadczenie wydane przez lekarza specjaliste o specjalizacji adekwatnej do rodzaju
niepetnosprawnosci, zawierajgce opis rodzaju schorzenia /niepetnosprawnosci osoby
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niepetnosprawnej, ktérej wniosek dotyczy, wypetnione czytelnie w jezyku polskim i
wystawione nie wczesniej niz 120 dni przed dniem ziozenia wniosku - Realizator moze
zwolni¢ z obowigzku ztozenia zaswiadczenia, gdy rodzaj schorzenia/niepetnosprawnosci ma
charakter staty oraz zostal potwierdzony zasSwiadczeniem wystawionym w terminie
wczesniejszym (lub w innym dokumencie),

7) oferta cenowa - dotyczy obszaréw modutu | obszar A, B i C,

8) oswiadczenie lub inny dokument wskazujacy na wystepowanie barier w poruszaniu sie lub
barier w komunikowaniu sie, a w przypadku korzystania z ustug przewodnika, ttumacza
jezyka migowego tub asystenta osoby niepetnosprawnej do wniosku nalezy dotgczy¢
o$wiadczenie osoby petnigcej tg funkcje - dotyczy modutu 1.

Whioskodawca moze wystepowaC przez pelnomocnika, ustanowionego na podstawie
petnomocnictwa poswiadczonego notarialnie, ktére okreSla zakres petnomocnictwa
do dokonania poszczegélnych czynnosci - petnomocnictwo wnioskodawca dotgcza do wniosku
wraz z pisemnym o$wiadczeniem petnomocnika, iz nie jest on i w ciggu ostatnich 3 lat nie byt
wiascicielem,  wspohwitascicielem, przedstawicielem prawnym  (petnomocnikiem) lub
handlowym, cztonkiem organdéw nadzorczych badZ zarzadzajacych lub pracownikiem firm(y),
oferujagcych sprzedaz towar6w/ustug bedacych przedmiotem wniosku wnioskodawcy
o dofinansowanie ze Srodkdw PFRON ani nie jest i nie byt w zaden inny sposdb powigzany
z zarzgdem tych firm poprzez np.: zwigzki gospodarcze, rodzinne, osobowe itp.

Whioskodawca zobowigzany jest zgtosi¢ bezzwiocznie do PCPR w Mielcu informacje
o wszelkich zmianach, dotyczacych danych zawartych we wniosku.

W przypadku, gdy wnioskodawca przedstawia do wniosku dokumenty wystawione wjezyku
innym niz jezyk polski, zobowigzany jest do przedtozenia ttumaczenia tych dokumentow na
jezyk polski przez ttumacza przysiegtego. Koszty zwigzane z ttumaczeniem tych dokumentéw
nie sg refundowane ze srodkow PFRON.

Whioskodawca, ktory ubiega sie o ponowne udzielenie pomocy ze srodkéw PFRON na ten sam
cel jest zobowigzany wykaza¢ we wniosku istotne przestanki wskazujgce na potrzebe
powtdémego/kolejnego dofinansowania ze $rodkéw PFRON. Do istotnych przestanek nalezg
okolicznosci  zwiazane  przede  wszystkim z  aktywnos$ciag ~ zawodowg inauka
whnioskodawcy/podopiecznego wnioskodawcy.

Terminy sktadania wnioskéw o dofinansowanie
Whioski o dofinansowanie przyjmowane sg w trybie ciggtym z zastrzezeniem, ze:

1) w ramach Modutu | wnioski przyjmowane sg do 31 sierpnia danego roku realizacji
programu,

2) w ramach Modutu Il wnioski przyjmowane sg odpowiednio do 30 marca i 10 pazdziernika
danego roku realizacji programu.

Terminem rozpoczecia przyjmowania wnioskow jest dzien 1 marca danego roku.

Za date ztozenia wniosku uwaza sie date jego wptyniecia do PCPR w Mielcu, a w przypadku
whnioskow skiadanych drogg pocztows, date stempla pocztowego.

PCPR w Mielcu ma prawo podjecia decyzji o przywrdceniu wnioskodawcy okres$lonego
terminu (np. terminu ztozenia wniosku lub dokumentow rozliczeniowych).



5.

6.

7.

Whioski ztozone po terminie naboru, wnioski rozpatrzone negatywnie oraz wnioski
niezrealizowane z powodu wyczerpania srodkéw finansowych nie podlegajg rozpatrzeniu w
roku nastepnym.

Whioski ocenione pozytywnie a nie objete dofinansowaniem z powodu wyczerpania w danym
roku $rodkéw finansowych na realizacje programu, moga by¢ objete dofinansowaniem
w przypadku otrzymania w danym roku dodatkowych $rodkéw finansowych na realizacje
programul.

Whioski w ramach Modutu Il ztozone po terminie naboru tj. po 10 pazdziernika danego roku
bedg rozpatrzone po otrzymaniu dodatkowych $rodkdéw otrzymanych po ziozeniu
zapotrzebowana dodatkowego tj. po dniu 4 grudnia danego roku.

IV. Weryfikacja formalna i merytoryczna wnioskow

1

PCPR w Mielcu weryfikuje wnioski pod wzgledem formalnym i merytorycznym. Weryfikacji
formalnej i merytorycznej wniosku dokonuje sie na podstawie dokumentow dotgczonych przez
wnioskodawce do wniosku, danych i informacji wynikajacych z wniosku, posiadanych przez
PCPR w Mielcu i PFRON zasobd6w oraz ustaler dokonanych w trakcie weryfikacji wniosku.

Weryfikacja formalna wniosku polega na sprawdzeniu przez pracownika PCPR w Mielcu, czy
wnioskodawca i/lub jego podopieczny spetnia obowigzujgce warunki uczestnictwa w programie
i ubiegania sie w jego ramach o wsparcie. Ocenie formalnej podlega:

1) spetnianie przez wnioskodawce/podopiecznego wnioskodawcy wszystkich —Kkryteriow
uprawniajgcych do ztozenia wniosku i uzyskania dofinansowania,

2) dotrzymanie przez wnioskodawce terminu na ztozenie wniosku,

3) zgodnos¢ zgtoszonego we wniosku przedmiotu dofinansowania z zasadami wskazanymi w
programie,

4) kompletno$¢ i poprawno$¢ danych zawartych we wniosku, zgodno$¢ wniosku oraz
wymaganych zatgcznikdw,

5) wypetnienie wymagalnych rubryk we wniosku i zatacznikach do wniosku,

6) zgodnos¢ reprezentacji wnioskodawcy lub jego podopiecznego - w trakcie weryfikacji
sprawdzane jest czy wniosek zostat podpisany przez osoby do tego uprawnione.

Ocena merytoryczna wniosku przeprowadzana jest w celu wytonienia wnioskow, ktdre maja
najwieksze szanse na realizacje celéw programu i ktdre zmieszczg sie w limicie $rodkow
finansowych przekazanym przez PFRON na realizacje poszczego6lnych obszarow programul.

Czynnosci zwigzane z weryfikacjg wniosku powinny by¢ rejestrowane w odpowiednich
rubrykach formularza wniosku. Zakonczenie i efekt tych czynnosci powinny potwierdza
pieczatki, daty i podpisy wiasciwych pracownikow.

Whioskodawcy, ktoremu odméwiono przyznania srodkdw finansowych w wyniku uchybien ze
strony PCPR w Mielcu przy weryfikacji formalnej wniosku, przystuguje prawo zwrocenia sie
z wnioskiem o ponowne rozpatrzenie sprawy.

W terminie 10 dni roboczych od dnia ztozenia wniosku o dofinansowanie PCPR w Mielcu
informuje osobe, ktora ziozyta wniosek, o wystepujacych we wniosku uchybieniach, ktore
powinny zostaC usuniete w terminie 30 dni. Nieusuniecie ich w wyznaczonym terminie
powoduje pozostawienie wniosku bez rozpatrzenia.

Whniosek o dofinansowanie podlega rozpatrzeniu w terminie 30 dni od dnia ztozenia
kompletnego wniosku, z zastrzezeniem ust. 8.

Whioski sktadane w ramach modutu 1l rozpatrywane sg w dwoch cyklach:



9.

10.

11.

12,

13.

=

1) Cykl 1- wnioski ztozone do dnia 30 marca danego roku realizacji programu rozpatrywane
sg do dnia 30 maja danego roku realizacji programu,

2) Cykl Il - wnioski ztozone do dnia 10 pazdziernika danego roku realizacji programu,
rozpatrywane sg do dnia 30 listopada danego roku realizacji programu.

W ramach oceny merytorycznej przyznawana jest ocena punktowa wg. kryteridw stanowiacych
zatgcznik nr 1 do niniejszych zasad. Ocenione merytorycznie wnioski szeregowane sg na liscie
rankingowej, wedtug kolejnosci wynikajacej z uzyskanej oceny. Wzér listy rankingowej
stanowi zatgcznik nr 2 do niniejszych zasad.

Dofinansowaniem moga zosta¢ objete wnioski, ktére w wyniku oceny merytorycznej otrzymaty
min. 6 pkt.

W przypadku objecia dofinansowaniem wszystkich wnioskéw ztozonych w danym roku
realizacji programu i dysponowania wolnymi $rodkami PFRON dopuszcza sie objecie
dofinansowaniem rowniez wnioskow, ktdére w wyniku oceny merytorycznej otrzymaty mnigj
niz 6 pkt.

Dofinansowaniem zostajg objete wnioski, ktére w wyniku oceny merytorycznej otrzymaty
najwyzszg ilo$¢ punktdw, z zastrzezeniem ust. 11.

W przypadku, gdy z uwagi na niewystarczajaca ilos¢ srodkéw finansowych nie mogg zosta¢

zrealizowane wszystkie wnioski, ktore w wyniku oceny merytorycznej otrzymaty taka sama

ilos¢ punktéw dofinansowanie otrzymuja:

1) w pierwszej kolejnosci osoby ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci (pierwszenstwo
majg o0soby z najnizszymi dochodami),

2) w drugiej kolejnosci osoby z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci (pierwszenstwo
majg 0soby z najnizszymi dochodami),

Decyzja o przyznaniu dofinansowania

Decyzje o przyznaniu lub badZz odmowie przyznania wnioskowanej pomocy podejmuje
Dyrektor PCPR w Mielcu. Decyzja powinna by¢ rejestrowana w odpowiedniej rubryce
formularza wniosku wraz z datg jej podjecia, pieczecig i podpisem o0soby podejmujacej
decyzje.

Wysokos$¢ srodkow PFRON przeznaczonych na realizacje kazdego wniosku o dofinansowanie

nie moze przekroczyc:

1) maksymalnej kwoty dofinansowania, okre$lonej przez PFRON dla danego przedmiotu
dofinansowania,

2) wysokosci  okreSlonego przez PFRON udzialu $rodkéw finansowych PFRON w
dofinansowanym zakupie lub kosztach ustugi (o ile dotyczy),

3) kwoty wnioskowanej przez Wnioskodawce.

W przypadku Modutu | Obszar B zadanie 1.

1) maksymalna wysoko$¢ dofinansowania w ramach Modutu | obszaru B zadanie nr 1, zadanie
nr 3 i zadanie nr 4 do zakupu laptopa oraz komputera stacjonarnego (wraz z monitorem,
klawiaturg i myszka) bez specjalistycznego oprzyrzadowania i oprogramowania Wynosi -
90% ceny nie wiecej niz 2 000 zi,

2) o dofinansowanie urzadzenia wielofunkcyjnego lub drukarki mogg ubiegaC sie osoby
uczace sie w szkole podstawowej, gimnazjum, w szkole $redniej, policealnej, wyzszej lub w
specjalnych osrodkach rewalidacyjno-wychowawczych, ktore ukonczyty 6 lat oraz osoby
aktywne zawodowo,

3) w przypadku os6b niepetnoletnich o dofinansowanie zakupu komputera stacjonarnego,
laptopa, telefonu, smartphonu lub tabletu moga ubiega¢ sie osoby niepetnosprawne uczace



sie w szkole podstawowej, gimnazjum, w szkole S$redniej, policealnej, wyzszej lub w
specjalnych osrodkach rewalidacyjno-wychowawczych, ktére ukonczyty 6 lat,

4) maksymalna wysoko$¢ dofinansowania do zakupu tabletu bez specjalistycznego
oprzyrzadowania i oprogramowania wynosi - 90% ceny nie wiecej niz 1 000 zi,

5) maksymalna wysoko$¢ dofinansowania do zakupu telefonu, smartphonu bez
specjalistycznego oprzyrzadowania i oprogramowania wynosi - 90% ceny nie wiecej niz
500 zt,

6) dofinansowanie nie obejmuje pakietbw oprogramowania biurowego, ktére moze by¢
zamiennie zastgpione oprogramowaniem darmowym.

4. Wysokos¢ Srodkéw PFRON przeznaczonych na realizacje wnioskow o dofinansowanie w
module Il ustalana jest wedtug kolejnosci:

1) w pierwszej kolejnosci optaty za nauke (czesne) oraz oplaty za przeprowadzenie przewodu
doktorskiego, nastepnie w miare dysponowania srodkami PFRON:

2) dodatki na pokrycie kosztow ksztatcenia oraz dodatek na uiszczenie optaty za
przeprowadzenie przewodu doktorskiego, przy czym:

a) wysoko$¢ dodatku na pokrycie kosztow ksztatcenia dla osoby ze znacznym stopniem
niepetnosprawnosci wynosi 1 000 zt,

b) wysoko$¢ dodatku na pokrycie kosztow ksztatcenia dla osoby z umiarkowanym
stopniem niepetnosprawnos$ci wynosi 900 z4,

c) wysoko$¢ dodatku na uiszczenie optaty za przeprowadzenie przewodu doktorskiego
wynosi 4 000 z4,

3) zwiegkszenie dodatku w przypadku barier w poruszaniu sie (dotyczy oséb poruszajgcych sie
na wozkach inwalidzkich oraz oséb niewidomych i niedowidzacych korzystajagcych z ustug
przewodnika) oraz barier w komunikowaniu sie (dotyczy oséb korzystajacych z ustug
asystenta osoby niepetnosprawnej), przy czym zwiekszenie wynosi 700 zi,

4) zwiekszenie dodatku z tytutu pobierania nauki poza miejscem zamieszkania, przy czym
wysokos¢ zwiekszenia wynosi 500 z4,

5) zwiekszenie dodatku dla wnioskodawcdw posiadajgcych aktualng (wazng) Karte Duzej
Rodziny, przy czym zwiekszenie wynosi 300 z4,

6) zwiekszenie dodatku dla wnioskodawcdw pobierajgcych nauke jednoczesnie na dwdch (lub
wiecej) kierunkach studiéw/nauki wynosi 300 z4,

7) zwiekszenie dodatku dla wnioskodawcOw studiujacych w przyspieszonym trybie wynosi
200 zt,

8) zwiekszenie dodatku dla wnioskodawcow ktorzy zostali poszkodowani w 2018 r lub w
2019 r. w wyniku dziatania zywiotu lub innych zdarzen losowych, przy czym zwiekszenie
wynosi 300 z4,

9) zwiekszenie dodatku dla wnioskodawcdéw korzystajacego z ustug tlumacza jezyka
migowego wynosi 300 zt

5. Dodatki i zwigkszenia, o ktorych mowa w ust. 4 pkt. 2-9, mogg zostaC odpowiednio
zmniejszone stosownie do ilosci Srodkéw PFRON, ktérymi dysponuje Powiat Mielecki z
zastrzezeniem, ze kazdy wnioskodawca otrzymuje dodatek lub zwiekszenie w takiej samej
wysokosci.

6. W przypadku oséb, o ktorych mowa w ust. 4 pkt 3) i pkt. 9) nalezy udokumentowac spetnianie
okreslonych przestanek oswiadczeniem lub innym dokumentem wskazujgcym na
wystepowanie barier w poruszaniu sie lub barier w komunikowaniu sie. W przypadku
korzystania z ustug przewodnika, tlumacza jezyka migowego lub asystenta osoby
niepetnosprawnej do wniosku nalezy dotaczy¢ o$wiadczenie osoby petnigcej tg funkcje.

7. PCPR w Mielcu informuje wnioskodawce o sposobie rozpatrzenia wniosku w terminie 10 dni
od dnia rozpatrzenia kompletnego wniosku.



8. Decyzja odmowna w sprawie dofinansowania wymaga pisemnego uzasadnienia.

9. Kwota dofinansowania przyjmowana jest w peinych ztotych, zaokraglonych na zasadach
ogolnych.

10. Decyzja o przyznaniu dofinansowania jest podstawg zawarcia umowy dofinansowania.

11. W przypadku przyznania dofinansowania realizacja dofinansowania nastepuje po podpisaniu
dwustronnej umowy dofinansowania pomiedzy Powiatem Mieleckim i wnioskodawca.

12. Warunkiem zawarcia umowy dofinansowania jest spetnianie przez wnioskodawce lub jego
podopiecznego warunkéw uczestnictwa okre$lonych w programie takze w dniu podpisania
umowy.

VI. Umowa dofinansowania i jej rozliczenie

1 Po zawarciu umowy w sprawie realizacji programu pomiedzy PFRON a Powiatem Mieleckim
i przekazaniu Powiatowi Mieleckiemu $rodkéw PFRON na realizacje programu, z
beneficjentami pomocy zawierane sg umowy dofinansowania, okreslajace w szczegolnosci:

1) strony umowy (w przypadku wnioskodawcy - takze seria i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamos¢ wraz z datg jego wydania, nazwg organu wydajgcego ten
dokument oraz datg waznosSci tego dokumentu),

2) cel udzielenia dofinansowania - zgodnie z celami programu,

3) Zrodlo pochodzenia Srodkéw  finansowych przekazanych w ramach  umowy
dofinansowania (PFRON),

4) kwote dofinansowania ze Srodkéw PFRON i jej przeznaczenie,

5) wysokos¢ udziatu whasnego Whnioskodawcy (o ile dotyczy),

6) sposob przekazania dofinansowania przez PCPR w Mielcu,

7) sposob zabezpieczenia udzielonego dofinansowania i prawidtowosci realizacji umowy,

8) terminy: wykorzystania dofinansowania i dostarczenia do PCPR w Mielcu dokumentow
rozliczeniowych, w tym potwierdzenia odbioru dofinansowanego sprzetu/ustugi,

9) warunki i termin zwrotu dofinansowania w przypadku niedotrzymania przez beneficjenta
pomocy zobowigzan wynikajacych z umowy,

10) termin i sposob rozliczenia srodkow przekazanych przez PCPR w Mielcu wnioskodawcy (o

ile dotyczy),

11) zasady przeprowadzania kontroli wykorzystania srodkéw PFRON przez PFRON i/lub PCPR
w Mielcu,

12) zobowigzania beneficjenta pomocy wynikajagce z otrzymania dofinansowania ze srodkow
PFRON.

2. Przekazanie przyznanych $rodkéw finansowych nastepuje:

1) na rachunek sprzedawcy przedmiotu zakupu / ustugodawcy, na podstawie przedstawionej
I podpisanej przez beneficjenta pomocy faktury VAT,

lub

2) na wskazany rachunek bankowy wnioskodawcy - do rozliczenia na warunkach okre$lonych
w umowie dofinansowania (wskazanie terminu i sposobu rozliczenia przekazanych
Srodkdéw), co dotyczy¢ moze wylkacznie:

a) w przypadku Modutu I: Obszar A - Zadanie nr 2 i Zadanie 3, Obszar B - Zadanie nr 2 i
Zadanie 5, Obszar C - Zadanie nr 2 i Zadanie nr 4, Obszar D,

b) Modutu Il



3. Wybdr sprzedawcy przedmiotu dofinansowania lub ustugodawcy, nalezy wylkacznie
do beneficjenta pomocy.

4. Faktury VAT (lub inne dowody ksiegowe, a takze potwierdzenie poniesienia kosztu w formie
zasSwiadczenia wydanego np. przez uczelnie, szkote, przedszkole lub ztobek, gdy wystawienie
faktury VAT nie jest mozliwe) przedtozone w celu rozliczenia dofinansowania, muszg by¢
sprawdzone przez PCPR w Mielcu pod wzgledem merytorycznym i formalno-rachunkowym
oraz opatrzone klauzulg ,,optacono ze srodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu
,»Aktywny samorzad” w kwocie:.... - umowa nr: ...”.

5 W przypadku, gdy beneficjent pomocy przedtozy dokumenty, o ktérych mowa wust. 4
wystawione w jezyku innym niz jezyk polski, w ktérych walutg rozliczeniowg jest waluta inna
niz polski ztoty (PLN), zobowigzany jest do przedtozenia ttumaczenia tych dokumentéw na
jezyk polski przez ttumacza przysiegtego (PCPR w Mielcu nie refunduje kosztow zwigzanych
z thumaczeniem tych dokumentow). Ptatno$¢ przez PCPR w Mielcu kwoty dofinansowania
moze nastgpi¢ wowczas wedtug kursu sprzedazy danej waluty w Banku Gospodarstwa
Krajowego z dnia dokonania ptatnosci.

6. Zwrotowi, na wskazany przez PCPR w Mielcu rachunek bankowy, podlega:

1) kwota dofinansowania przekazana na rachunek bankowy beneficjenta pomocy w czesci,
ktéra nie zostata uznana przez PCPR w Mielcu podczas rozliczenia przyznanego
dofinansowania, wraz z odsetkami w wysokosci okre$lonej jak dla zalegtosci podatkowych
liczonymi od dnia przekazania dofinansowania przez PCPR w Mielcu na rachunek bankowy
beneficjenta pomocy - w terminie wskazanym w skierowanej do beneficjenta pomocy
pisemnej informacji o koniecznoSci zwrotu zakwestionowanej czeSci dofinansowania
(wezwanie do zaptaty),

2) czes$¢ dofinansowania niewykorzystana przez beneficjenta pomocy - w terminie wskazanym
przez PCPR w Mielcu w umowie dofinansowania.

7. Zwrot $rodkdw finansowych w terminie pdzniejszym niz okreslony zgodnie z ust. 6 pkt 2,
powoduje naliczenie odsetek w wysokosci okreslonej jak dla zalegtosci podatkowych.

8. W przypadku wykorzystania catosci lub czesci dofinansowania niezgodnie z przeznaczeniem,
beneficjent pomocy jest zobowigzany, w terminie wskazanym w wezwaniu do zaptaty, do
zwrotu catosci lub czesci nieprawidtowo wykorzystanego dofinansowania wraz z odsetkami w
wysokosci okreslonej jak dla zalegtosci podatkowych naliczonymi od dnia przekazania
dofinansowania przez PCPR w Mielcu na rachunek bankowy beneficjenta pomocy - do dnia
ich zwrotu, na wskazany rachunek bankowy.

9. Odsetek, o ktérych mowa w ust. 6 pkt 1 nie nalicza sie w przypadku gdy wystapienie
okolicznosci powodujgcych obowigzek zwrotu Srodkéw byto niezalezne od beneficjenta
pomocy.

10. Dofinansowanie nie moze obejmowaé kosztéw zakupu lub wykonania ustug zakupionych lub
wykonanych przed przyznaniem $rodkdw finansowych i zawarciem przez beneficjenta pomocy
umowy z PCPR w Mielcu, z wytgczeniem przypadkdw, o ktérych mowa w rozdziale VII ust. 1-
3 Pilotazowego programu ,,Aktywny Samorzad”, uwzgledniajacych mozliwos$¢ refundacji
kosztow. Whnioskodawca ubiegajacy sie o refundacje kosztéw poniesionych przed dniem
zawarcia umowy dofinansowania, ale w okresie wskazanym w rozdziale VII ust. 3 programu,
warunki uczestnictwa w programie musi spetniac takze, w przypadku:

a) modutu | Obszar A-C (w zadaniach, ktdre przewidujg mozliwos$¢ refundacji, zgodnie
z rozdziatem VII ust. 1 programu) - w terminie poniesienia kosztu objetego refundacja,

b) Obszaru D i modutu Il - w okresie objetym refundacjg kosztow.
11. Umowa dofinansowania moze zosta¢ rozwigzana w trybie natychmiastowym w przypadku:



1) niewykonania przez beneficjenta pomocy zobowigzanh okreSlonych w umowie,
a w szczegolnosci: nieterminowego wykonywania umowy, wykorzystania przekazanego
dofinansowania na inne cele niz okreSlone wumowie - gdy beneficjent pomocy nie
doprowadzi do usuniecia uchybien w terminie okresSlonym przez PCPR w Mielcu, jednak
nie dtuzszym niz w terminie 30 dni od dnia otrzymania wezwania do usuniecia uchybien,

2) ztozenia we wniosku lub w umowie dofinansowania o$wiadczen niezgodnych
Z rzeczywistym stanem,

3) odmowy poddania sie przez beneficjenta pomocy kontroli przeprowadzanej przez PFRON
i/lub PCPR w Mielcu.

12. W przypadku rozwigzania umowy z przyczyn okreSlonych w ust. 11, beneficjent pomocy
zobowigzany jest do zwrotu kwoty przekazanej przez PCPR w Mielcu, z odsetkami
w wysokosci okreslonej jak dla zalegtosci podatkowych naliczonymi od dnia wykonania przez
PCPR w Mielcu ptatnosci tych Srodkéw do dnia uregulowania catosci wiacznie - w terminie
okreslonym w informacji o rozwigzaniu umowy.

13. Jezeli PCPR w Mielcu podejmie kroki w kierunku odzyskania udzielonego dofinansowania,
uprawniony jest do:

1) rozwigzania umowy dofinansowania ze wskazaniem powodu wypowiedzenia,

2) okresSlenia wysokosci roszczenia, przy czym w sytuacjach, o ktérych mowa w art. 49e
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s0b niepetnosprawnych (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 511 z pdzn. zm.), poprzez wydanie
decyzji nakazujacej zwrot wyptaconych srodkow,

3) wyznaczenia terminu zwrotu dofinansowania wraz z odsetkami,

4) wystania wypowiedzenia listem poleconym za zwrotnym potwierdzeniem odbioru, na adres
beneficjenta pomocy ustalony w umowie dofinansowania.

14. Zmiany treSci umowy wymagajg formy pisemnej w postaci aneksu do umowy pod rygorem
niewaznosci.

15. Spory wynikle na tle realizacji umowy, rozstrzygane beda przez Sad wihasciwy miejscowo dla
siedziby Powiatu Mieleckiego.

16. Umowa wygasa wskutek $mierci beneficjenta oraz wskutek wypetnienia przez Powiat Mielecki
i beneficjenta pomocy zobowigzan wynikajagcych z umowy. Umowe zawiera si¢ na czas
okreslony, w przypadku:

1) Modutu I: Obszar A, Obszar C - Zadanie nr 1, Zadanie nr 3 oraz Zadanie 5 - na trzy lata,
liczac od poczatku roku nastepujacego po roku zawarcia umowy dofinansowania,

2) Modutu I: Obszar C - Zadanie nr 2, Zadanie nr 4 oraz Obszar B zadanie 5 - do czasu
uptywu okresu gwarancji udzielonej na przedmiot/ustuge wczesniej dofinansowana,

3) Modutu I: Obszar B - Zadanie nr 1, Zadanie nr 2, Zadanie nr 3 i Zadanie nr 4 - na pieC lata,
liczac od poczatku roku nastepujacego po roku zawarcia umowy dofinansowania,

4) Modutu | Obszar D - do dnia 31 grudnia danego roku realizacji programu,

5) Modutu Il - do dnia 31 lipca roku nastepujacego po roku, w ktérym zostata zawarta umowa,
z koniecznoscig rozliczenia udzielonego dofinansowania (nie dotyczy kwoty dodatku na
pokrycie kosztow ksztatcenia), w terminie wskazanym przez Realizatora.

17. Umowa moze byC rozwigzana za zgodg stron, w przypadku wystgpienia okolicznosci,
niezaleznych od woli stron, uniemozliwiajacych wykonanie umowy. W takim przypadku PCPR
w Mielcu powiadamia beneficjenta pomocy odrebnym pismem o rozliczeniu lub/i koniecznosci
zwrotu przekazanej kwoty dofinansowania.

18. W ramach programu nie mogg by¢ dofinansowane:
1) pozyczki i sphaty rat oraz odsetek,



2) koszty poniesione na przygotowanie wniosku,
3) optaty zwigzane z realizacjg umowy zawartej z beneficjentem pomocy,
4) koszty nieudokumentowane.

19. Postanowienia dotyczace realizacji umowy i jej rozliczenia winny by¢é uwzglednione
w umowach zawieranych pomiedzy beneficjentem a Powiatem Mieleckim.

20. W przypadku podpisywania umowy przez:

1) osoby reprezentujace beneficjenta pomocy,
2) petnomocnikow

- informacja o tym powinna by¢ zawarta w tresci umowy ze wskazaniem w szczegolnosci:
imienia i nazwiska, serii i numeru dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ oraz petnionej
funkcji.

21. Przy zawieraniu umow z beneficjentami pomocy, ktorzy nie maja mozliwosci ztozenia podpisu i
dokonujg odcisku palca nalezy:

1) sprawdzi¢ istnienie w dowodzie osobistym klauzuli ,,podpis niemozliwy”,

2) sprawdzié, czy ztozone dotychczas dokumenty (wniosek, zatgczniki, inne) byty podpisane
za pomocg odcisku palca,

3) przy odcisku palca wpisac imig i nazwisko strony umowy.

22. Po dokonaniu czynnosci, o ktérych mowa w ust. 21, na egzemplarzu umowy pozostajgcym w
PCPR w Mielcu skiadajg swoje podpisy pracownicy PCPR w Mielcu, w obecnosci ktorych
beneficjent pomocy podpisat umowe - wraz z datg i pieczatkg imienng przy adnotacji ,,umowe
zawarto w obecnosci:”, przy czym przy zawieraniu umowy wymagana jest obecnos¢ dwdch
pracownikéw PCPR w Mielcu.

23. PCPR w Mielcu rozlicza pod wzgledem finansowym i merytorycznym przekazywane $rodki
finansowe PFRON, w ramach tego procesu PCPR w Mielcu dokonuje weryfikacji formalnej i
merytorycznej dokumentow rozliczeniowych przedtozonych przez wnioskodawcow, z
wyjatkiem dodatku na pokrycie kosztéw ksztatcenia w ramach modutu 1.

24. W ramach modutu II, osoby z orzeczonym lekkim stopniem niepetnosprawno$ci moga uzyskac
pomoc finansowa wytgcznie wtedy, gdy spetniajg tacznie nastepujace warunki:

1) uczestniczac w pilotazowym programie ,,Aktywny samorzad” lub w programie pn.
~STUDENT II - ksztalcenie ustawiczne osob niepetnosprawnych” - posiadali znaczny lub
umiarkowany stopien niepetnosprawnosci,

2) w trakcie uczestnictwa w programie, o ktorym mowa w pkt 1, orzeczenie o lekkim stopniu
niepetnosprawnosci uzyskaty nie wczesniej niz po zaliczeniu pierwszego roku nauki, a w
przypadku form ksztatcenia trwajgcych jeden rok - pierwszego semestru nauki.

25. W sytuacji, o ktérej mowa w ust. 24, pomoc finansowa moze by¢ przyznawana wytgcznie do
czasu ukonczenia przez wnioskodawce nauki w ramach tej formy ksztatcenia, w trakcie ktorej
nastapita zmiana stopnia niepetnosprawnosci na lekki oraz na poziomie wyznaczonym dla
stopnia niepetnosprawnos$ci wnioskodawcy, ktéry uprawniat do uczestnictwa w programie.

26. W przypadku, gdy Beneficjent pomocy w ramach Modutu Il posiada czasowe orzeczenie o
niepetnosprawnosci, ktérego waznos¢ konczy sie w trakcie trwania danego poétrocza objetego
dofinansowaniem, zobowigzany jest przedtozy¢ kolejne  orzeczenie 0  stopniu
niepetnosprawnosci, nie pdézniej niz tgcznie z dokumentami rozliczajgcymi dofinansowanie
przyznane na dane potrocze.

27. Jezeli z tresci orzeczenia, o ktérym mowa w ust. 26, bedzie wynikac, iz Beneficjent pomocy
nie spetnia warunku uczestnictwa w programie dotyczacego stopnia niepetnosprawnosci
(przestat by¢ osoba niepetnosprawng w sensie prawnym lub posiada orzeczony lekki stopien
niepetnosprawnosci ale nie spetnia warunku wskazanego w ust. 24 pkt 2) wysoko$¢
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dofinansowania obniza sie proporcjonalnie do liczby dni, w ktérych Beneficjent pomocy nie
spetniat tego warunku.

VII. Kontrola

1 PCPR w Mielcu i PFRON majg prawo kontroli wykorzystania przedmiotu dofinansowania oraz
prawidtowosci, rzetelnosci i zgodnosci ze stanem faktycznym danych zawartych w
dokumentach, stanowigcych podstawe przyznania i rozliczenia dofinansowania.

2. PCPR w Mielcu ma obowigzek dokonywania kontroli wykorzystania srodkéw PFRON i/lub
przedmiotu dofinansowania corocznie - w zakresie obejmujagcym co najmniej 10% umow
zawartych w danym roku.

VIII. Zobowiagzania beneficjentéw pomocy

1 Beneficjent pomocy jest zobowigzany do:

1) wykorzystania Srodkéw dofinansowania zgodnie z przeznaczeniem,

2) umozliwienia PFRON i PCPR w Mielcu przeprowadzenia kontroli,

3) przekazywania na kazde wezwanie PCPR w Mielcu lub PFRON informacji dotyczacych
efektow udzielonego wsparcia, odzwierciedlajgcej stan faktyczny oraz innych informacji
zwigzanych z uczestnictwem w programie,

4) niezwtocznego zawiadomienia PCPR w Mielcu o wszelkich zmianach majacych wptyw na
realizacje umowy np. 0 zmianie nazwiska, adresu zamieszkania, utracie przedmiotu
dofinansowania,

5) zwrotu S$rodkéw finansowych w przypadkach okreSlonych w umowie dofinansowania
(wskazanych w rozdziale VI), w tym w ramach Modutu Il - w przypadku okreSlonym w
rozdziale VI ust. 27,

6) dostarczenia do PCPR w Mielcu:

a) w przypadku wszystkich wnioskodawcéw- pisemnej informacji, przygotowanej
zgodnie z wytycznymi PFRON, w zakresie ewaluacji programu, odzwierciedlajgcej stan
faktyczny w zakresie efektow udzielonego dofinansowania, w tym w odniesieniu do
celéw programu,

b) w przypadku Modutu I: Obszar A - Zadanie nr 1inr 4, Obszar B - Zadanie nr 1, nr 3, nr
4 1 nr 5 Obszar C - pisemnego potwierdzenia odbioru przedmiotu dofinansowania
odpowiadajacego przedstawionej fakturze VAT, w terminie do 30 dni od dnia wydania
przedmiotu dofinansowania przez sprzedawce/ ustugodawce,

c) w przypadku Modutu I: Obszar B - Zadanie nr 2, - pisemnego potwierdzenia
ukonczenia szkolenia,

d) w przypadku Modutu I: Obszar A - Zadanie nr 2 i nr 3 - pisemnej informacji o wyniku
szkolenia i egzaminu/6w dotyczacych prawa jazdy,

e) w przypadku Modutu I: Obszar D - pisemnego potwierdzenia pobytu dziecka w ztobku
lub przedszkolu w okresie objetym dofinansowaniem,

7) w przypadku Modutu I: Obszar B - Zadanie nr 1, nr 3 i nr 4 - umieszczenia na zakupionym
przedmiocie dofinansowania, przekazanej przez PFRON naklejki zawierajgcej informacje o
dofinansowaniu zakupu ze srodkéw PFRON (jezeli rozmiar przedmiotu dofinansowania to
umozliwia),

8) w przypadku Modutu I: Obszar A - Zadanie nr 1inr 4, Obszar B - Zadanie nr 1, nr 3, nr4 i
nr 5, Obszar C - Zadanie nr 2 i nr 4 - dokonywania na wiasny koszt niezbednych napraw i
konserwacji przedmiotu dofinansowania,

9) w przypadku Modutu I: Obszar A - Zadanie nr 1inr 4, Obszar B - Zadanie nr 1, nr 3 i nr 4,
Obszar C:
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a) nieodstepowania, a takze nieprzekazywania przedmiotu dofinansowania w innej formie
osobom trzecim, w okresie obowigzywania umowy dofinansowania,

b) udostepniania przedmiotu dofinansowania w celu umozliwienia PCPR w Mielcu lub
PFRON jego ogledzin,

c) wykorzystywania przedmiotu dofinansowania zgodnie z jego przeznaczeniem.

2. Sprzedaz badZ konieczna zamiana przedmiotu dofinansowania w okresie obowigzywania

umowy dofinansowania wymaga kazdorazowo zgody PCPR w Mielcu. Ewentualna zamiana
przedmiotu dofinansowania odbywa sie bez zaangazowania dodatkowych Srodkéw PFRON.
Postanowienia umowy dofinansowania majg zastosowanie réwniez do przedmiotu
dofinansowania uzyskanego w wyniku zamiany.

PCPR w Mielcu zobowigzany jest do uzyskania od beneficjentow pomocy o$wiadczenia, iz nie
trzymali na podstawie odrebnych wnioskéw dofinansowania lub dotacji ze srodkow PFRON na
cele objete umowg dofinansowania i nie ubiegajg sie odrebnymi wnioskami o dofinansowanie
lub dotacje ze srodkéw PFRON na te cele.

Zapisy uwzgledniajgce zobowigzania, o ktérych mowa w ust. 1- 3, winny by¢ uwzglednione w
umowach zawieranych pomiedzy beneficjentem pomocy a Powiatem Mieleckim.
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a)

©]

a)

b)

b)

©]

d)

a)

b)

a)

b)

C)

d)

e)

Zakgcznik nr 1

do zasad dotyczacych wyboru,
dofinansowania i rozliczenia wnioskow

o dofinansowanie w ramach pilotazowego
programu ,,Aktywny Samorzad”

KRYTERIA OCENY MERYTORYCZNEJ WNIOSKU ,,P” -

punktacja stata

Liczba punktéw

Maksymalna
liczba punktéw

Stopien niepetnosprawnosci lub orzeczenie r6wnowazne, zakres iiepelnosprawnos’,<2i2

stopiert niepetnosprawnosci znaczny (I grupa inwalidzka)

(jeden stopie do wyboru) umiarkowany (Il grupa inwalidzka)

osoby z dysfunkcja 4 koficzyn lub z brakiem obu korficzyn gérnych lub niewidome

osoby z dysfunkcjg obu nég ijednejreki lub dysfunkcjg obu rak ijednej nogi lub ze
znacznym niedowtadem obu koriczyn gérnych, osoby niedowidzace oraz osoby z dysfunkcja
stuchu

osoby poruszajgce sig na wézku inwalidzkim, osoby gtuchoniewidome

wystepuje niepetnosprawnos$¢ sprzezona (wiecejniz jedna przyczyna niepetnosprawnosci
wynikajaca z posiadanego orzeczenia) - inna niz wymieniona w lit a-c

Rodzaj wnioskowanej protezy (dotyczy wytacznie Obszaru

IV poziom jakos$ci
poziom jakosci protezy

Il poziom jakos$ci

przy amputacji ramienia i wyluszczenia w
stawie brakowym lub uda iwyluszczenia w
stawie biodrowym

rodzaj protezy przy amputacji w zakresie reki lub na
poziomie podudzia

przy amputacji przedramienia lub na
wysokos$ci uda (takze przez staw kolanowy)

Aktualnie realizowany etap ksztatcenia:
osoby kontynuujgce studia (podyplomowe, doktoranckie, przewdd doktorski)

osoby kontynuujgce studia (studia Ilub Il stopnia, magisterskie)

osoby rozpoczynajgce nauke na studiach (bez wzgledu na poziom iforme)

osoby rozpoczynajace i kontynuujace nauke w szkole-podstawowej, gimnazjum, w szkole
Sredniej, policealnej lub w specjalnych osrodkach rewalidacyjno-wychowawczych

Aktywno$¢ zawodowa:

osoba aktywna zawodowo, jednocze$nie podnoszaca kwalifikacje zawodowe lub dziatajgca
na rzecz $rodowiska oséb niepetnosprawnych albo aktywnie poszukujgca pracy

osoba zatrudniona (bez wzgledu na okres i forme zatrudnienia)

Inne kryteria:

Wnioskodawca nie otrzymat dotad dofinansowania ze $rodkéw PFRON na zakup
przedmiotu dofinansowania objetego wnioskiem

Wnioskodawca ktéry zostat poszkodowany w 2018 r lub w 2019 r. w wyniku zywiotu lub
innych zdarzen losowych

dodatkowe osoby niepetnosprawne

. - w przypadku jednej osoby
w gospodarstwie domowym Wnioskodawcy

(jeden przypadek do wyboru) - w przypadku wiecej niz jedna osoba

szczegblne utrudnienia Wnioskodawcy (pkt 3.7 wniosku)

Uzasadnienie wyboru danego przedmiotu dofinansowania w odniesieniu do posiadanych
zasob6w; uzasadnienie wniosku wskazujace, ze wnioskowany przedmiot dofinansowania
podniesie jako$¢ wykonywanej pracy lub poziom wyksztatcenia

wniosek byt kompletny w dniu przyjecia

RAZEM OCENA WNIOSKU (PKT 1- 5)

5
3

C Zadanie nr 3)

(¢]

g o O

46
41

10

maksymalnie 100



b)

©]

a)

b)

C)

a)

b)

a)

b)

C)

h)

KRYTERIA OCENY MERYTORYCZNEJ WNIOSKU ,,0” - punktacja stata

Zakres niepetnosprawnos$ci podopiecznego Wnioskodawcy:
osoby z dysfunkcja 4 koriczyn lub z brakiem obu korficzyn gérnych lub niewidome

osoby z dysfunkcjg obu nég ijednejreki lub dysfunkcjg obu rak ijednejnogi lub ze znacznym niedowtadem obu kornczyn
gérnych, osoby niedowidzgace oraz osoby z dysfunkcja stuchu

podopieczny jest osoba po 16 roku zycia, posiadajaca znaczny stopien niepetnosprawnosci

niepetnosprawnos$¢ podopiecznego jest sprzezona (wigcejniz jedna przyczyna niepetnosprawnos$ci wynikajgca
z posiadanego orzeczenia) - inna niz wymieniona w pkt 1 a-b

Aktualnie realizowany etap ksztatcenia:

podopieczny pobiera nauke w szkole podstawowej, gimnazjum lub specjalnych o$rodkach rewalidacyjno-wychowawczych

podopieczny pobiera nauke w szkole Sredniej
podopieczny pobiera nauke w szkole policealnej lub wyzszej

Aktywno$¢ zawodowa:

osoba aktywna zawodowo, jednocze$nie podnoszaca kwalifikacje zawodowe lub dziatajgca na rzecz srodowiska oséb
niepetnosprawnych albo aktywnie poszukujgca pracy

osoba zatrudniona (bez wzgledu na okres iforme zatrudnienia)

Inne kryteria:

Wnioskodawca, w tym jego podopieczny, nie otrzymat dotad dofinansowania ze Srodkéw PFRON na zakup przedmiotu
dofinansowania objetego wnioskiem

Wnioskodawca ktéry zostat poszkodowany w 2018 r lubw 2019 r. w wyniku zywiotu lub innych zdarzern losowych
Wnioskodawca samotnie wychowuje dziecko/podopiecznego i ma dziecko/podopiecznego na swoim utrzymaniu

dodatkowe osoby niepetnosprawne
w gospodarstwie domowym Wnioskodawcy

- w przypadku jednej osoby

(jeden przypadek do wyboru) - w przypadku wiecej niz jedna osoba

szczego6lne utrudnienia Wnioskodawcy i podopiecznego (pkt 3.6 wniosku)

Uzasadnienie wyboru danego przedmiotu dofinansowania w odniesieniu do posiadanych zasobéw; uzasadnienie
wniosku wskazujgce, ze wnioskowany przedmiot dofinansowania podniesie jako$¢ lub poziom wyksztalcenia; lub

podopieczny jest osobg aktywng zawodowo

dotyczy wytacznie Obszaru A Zadanie nr 1 osoba korzystajgca z rehabilitacji poza $rodowiskiem domowym
(konieczno$¢ dowozu do miejsca korzystania z rehabilitacji)

wniosek bytkompletny w dniu przyjecia

Il. RAZEM OCENA WNIOSKU (PKT 1-4)

Maksymalna

Liczba )
~ liczba
punktéw ~
punktéw
8

18

[62 &2 BN |

10

12 15
15

46
41

10

1 21

Maksymalnie 100



Lp. Imie Nazwisko

Obszar A zad.1 i zad.

imie
podopieczny

Suma
r. n zad. 3

Suma
Obszar B zad. 2
n

Suma
Obszar C zad, 1,

Suma
Obszar Czad. 2

Suma
Obszar C zad. 3

Suma
Jbszar C zad. 4

Suma

Suma

Nazwisko Kwota o .
. . Stopien niepetnosprawnos$ci
podopieczny wnioskowana

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Dochéd na
osobe

Zatkacznik nr 2

do zasad dotyczacych wyboru,
dofinansowania i rozliczenia wnioskéw

o dofinansowanie w ramach pilotazowego
programu ,,Aktywny Samorzad”

Kwota dofin.z i . Kolejnos¢
o llo$¢ punktow
komisji dofinansowania

0.00

K ! 000

0.00

000



taii}L™niK nr za oo ucnwaty nr 14/yy/20iy Zarzadu Powiatu Mieleckiego z dnia 26 lutego 2019 r.

Wniosek ztozono W Nr SDrawv: Panstwowy Fundusz
. PCPR-1.421.3. .. .20..... Rehabilitacji Os6b
w dniu Niepetnosprawnych

Wypelnia Realizator programu program finansowany ze $rodkéw PFRON

WNIOSEK ,,P” - wypetnia Wnioskodawca w swoim imieniu lub na rzecz podopiecznego
o dofinansowanie ze sSrodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad”

We wniosku nalezy wypeti¢ wszystkie pola i rubryki, ewentualnie wpisa¢ "nie dotyczy”. W przypadku, gdy w formularzu wniosku przewidziano zbyt mato miejsca, nalezy
czytelnie i jednoznacznie przypisujac numery zatgcznikéw do rubryk formularza, ktérych dotycza. Zataczniki

w odpowiedniej rubryce wpisa¢ ,,W zatgczeniu - zatgcznik nr
powinny zosta¢ sporzadzone w ukfadzie przewidzianym dla odpowiednich rubryk formularza.

(nalezy zaznaczy¢ wtasciwy obszar przez zakreslenie pola DJ
O Modut |

O Obszar A - Zadanie nr 1 i Zadanie nr 4 O Obszar A - Zadanie nr 2 i zadanie nr 3

pomoc w uzyskaniu prawa jazdy kategorii B O Modul' "

Pomoc w zakupie i montazu oprzyrzagdowania do posiadanego samochodu

O Obszar C - Zadanie nr 1 O Obszar C - Zadanie nr 2
pomoc w uzyskaniu

pomoc w utrzymaniu sprawnosci technicznej posiadanego wézka inwalidzkiego wyksztalcenia na

pomoc w zakupie wézka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym .
o napedzie elektrycznym poziomie wyzszym

O Obszar C - Zadanie nr 3 O Obszar C - Zadanie nr 4

pomoc w utrzymaniu sprawnos$citechnicznej posiadanej protezy koriczyny,

pomoc w zakupie protezy kofnczyny, w ktérej zastosowano nowoczesne rozwigzania
w ktérej zastosowano nowoczesne rozwigzania techniczne

techniczne

O Obszar C - Zadanie nr 5 O Obszar D

pomoc w zakupie skutera inwalidzkiego o napedzie elektrycznym lub oprzyrzadowania pomoc w utrzymaniu aktywno$ci zawodowej poprzez zapewnienie opieki dla osoby
elektrycznego do wézka recznego zaleznej

1. Informacje —nalezy wypetié¢ wszystkie pola

DANE PERSONALNE WNIOSKODAWCY

IMIQ . NAZWISKO ....oeiiiiiiiiiiieee e Data urodzenia.......ccccceevvveeennnenn. r
Dowdd osobisty seria......ccccevvcieeenns NUMET . it WYAANY W ANIU. oo r
O 74 =SSP Pte¢: D kobieta 0O mezczyzna

PESELO O O O O O O O O O O Stan cywilny: D wolnaly D zamezna/zonaty

Gospodarstwo domowe Wnioskodawcy: D samodzielne (osoba samotna) D wspoélne

DANE PODPIECZNEGO WNIOSKODAW C Y * A 0iedi dotcz» O dotyczy O niie dotyczy

IMIG . NAZWISKO ... Data urodzenia.....cccccceviuiieeeneenne r.
Dowdd osobisty seria......cccceevviieeenns NUMET . it WYAANY W ANIU. oo r.
] 74 =PSRRI Pte¢: D kobieta D mezczyzna

PESELO O O O 0O O OOO O O Stan cywilny: D wolnaly D zamezna/zonaty

Zrédio informacji o mozliwosci uzyskania  Q . firma handlowa O -media O - Realizator programu [ -PFRON O -inne, jakie:
dofinansowania' w ramach programu

'‘Niepotrzebne skresli¢
Szczegobtowe informacje o zasadach i warunkach pomocy znajdujag sie pod adresem: www.pfron.org.pl oraz www.pcprmielec.pl


http://www.pfron.orq.pl
http://www.pcprmielec.pl

Whniosek ,P” dotyczacy dofinansowania w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”

Strona 2

MIEJSCE ZAMIESZKANIA (ADRES) - pobyt staly ADRES ZAMELDOWANIA
(nalezy wpisac, gdy jest inny niz adres zamieszkania)

Kod pocztowy D D "D D D e

. UTICA e
LU o= T PRSPPI
. Nrdomu.....ccoeee.. nrlokalu.....cccocooeviiiiniinnnn,
Nrdomu........... nr lok............. PoWiat. ..o
) i POWIAT... i
W OJEWOAZIW O .t
O miasto do 5 tys. mieszkarcow O inne miasto O wies WOJEWOAZIWO ...ceiiieiieiieiieee e
Adres korespondencyjny (jesli jest inny od adresu zamieszkania): Kontakt telefoniczny: nr kier....... nr telefonu................

e'mail (0ile dOtYCZY) @ ..ceveeeiiiiiiieeiee e

STAN PRAWNY DOT. NIEPELNOSPRAWNOSCI WNIOSKODAWCY/PODOPIECZNEGO*

D catkowita niezdolnos¢ do pracy i do samodzielnej egzystencji lub

catkowita niezdolnos¢ do samodzielnej egzystenciji D znaczny stopien D I'grupa inwalidzka
D catkowita niezdolnos¢ do pracy D umiarkowany stopien D Il grupa inwalidzka
D czesciowa niezdolnosc¢ do pracy D lekki stopien D Il grupa inwalidzka

Orzeczenie dot. niepetnosprawnosci wazne jest: D 0kresowo do dnia:......ccceceevnieeieeiniinenieennens D bezterminowo

RODZAJ NIEPELNOSPRAWNOSCI WNIOSKODAWCY/PODOPIECZNEGO*
O NARZAD RUCHU 05-R, w zakresie:
D obu konczyn gornych D jednej konczyny gérnej D obu koriczyn dolnych D jednej konczyny dolnej D innym
Whnioskodawca hie porusza sie przy pomocy wézka inwalidzkiego: Q
Whnioskodawca porusza sie samodzielnie przy pomocy woézka inwalidzkiego: Q

Whnioskodawca porusza sie niesamodzielnie przy pomocy wdézka inwalidzkiego: D
0 NARZAD WZROKU 04-0 Lewe oko: Prawe oko:

D osoba niewidoma

D osoba gtuchoniewidoma

U INNE PRZYCZYNY niepetnosprawnosci wynikajgce z orzeczenia (prosze zaznaczy¢ wiasciwy kod/symbol)

D 01-U uposledzenie 03-L zaburzenia gtosu, D 07-S choroby uktadu O 09-M choroby uktadu O 08-T
umystowe mowy i choroby stuchu oddechowego moczowo - plciowego choroby uktadu
i krgzenia pokarmowego

O - OSOBA GLUCHA

CU 02-P choroby psychiczne 0  06-E epilepsja [0 10-N choroby neurologiczne [ d] 12-C catosciowe
zaburzenia rozwojowe

‘Niepotrzebne skresli¢

Szczego6towe informacje o zasadach i warunkach pomocy znajduja sie pod adresem: www.Dfron.ora.Dl oraz www.DCDrmielec.pl


http://www.Dfron.ora.Dl
http://www.DCDrmielec.pl

wniosek ,P" dotyczacy dofinansowania w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”

AKTYWNOSC ZAWODOWA WNIOSKODAWCY/PODOPIECZNEGO*

[H niezatrudnionaly: od dnia:......c.cccoeeveviieiineniinniiennnn d bezrobotnaly 0 poszukujgcaly pracy 0 nie dotyczy
O zatrudnionaly: od dnia:..................... (o [0 o 1 o 1 - Nazwa pracodaweCy ........ccccccceeeeeiiieieeeeeniiiieeeenns
d na czas nieokreslony d NNy, JaKii. Adres miejsSca Pracy:.....cccoceeeeeenieenerseannns

d  stosunek pracy na podstawie umowy o prace

Telefon kontaktowy do pracodawcy, wymagany

d . . . . A do potwierdzenia zatrudnienia:
stosunek pracy na podstawie powotania, wyboru, mianowania oraz spétdzielczej umowy o prace

d umowa cywilnoprawna d staz zawodowy

O dziatalnos¢ gospodarcza 0 na podstawie wpisu do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej nr dokonanego w urzedzie:
NENIP d inna, jaka 1 Na JaKie] POUSTAWIE .......ciiiiiieeee ettt
[ ] dziatalnogé rolnicza Miejsce prowadzenia dziatalnosci:

ZDOBYTE WYKSZTALCENIE WNIOSKODAWCY/PODOPIECZNEGO*

d podstawowe d gimnazjalne d zawodowe
d Srednie ogdélne d $rednie zawodowe d policealne
d wyzsze d inne, jakie:

OBECNIE WNIOSKODAWCA/PODOPIECZNY* POBIERA NAUKE - dotyczy Modutu 1

d ZASADNICZA SZKOLA ZAWODOWA d LICEUM d TECHNIKUM
d SZKOLA POLICEALNA d KOLEGIUM d INNA, jaka:

d STUDIA (1i2 stopnia oraz jednolite magisterskie) d STUDIA PODYPLOMOWE d STUDIA DOKTORANCKIE
O STAZ ZAWODOWY W RAMACH PROGRAMOW ue D nie dotyczy
NAZWA 1ADRES SZKOLY, DO KTOREJ WNIOSKODAWCA/PODOPIECZNEGO* UCZESZCZA

NAZWA SZKORY ...t et klasa/rok...... .... Kod poCZtowy......ccccccvevevvvrennne

MiIEJSCOWOSC.....eeeiiiiiiiiieeeiee e U T o DR NrdoOMU...coooveeiiiieeeee e

2. Informacje o korzystaniu ze sSrodkéw PFRON

Czy Wnioskodawca/podopieczny* posiada wymagalne zobowigzania wobec PFRON: tak D nie D

Czy Wnioskodawca/podopieczny* posiada wymagalne zobowigzania wobec Realizatora programu: tak D nie

Uwaga! za ,wymagalne zobowigzanie" nalezy rozumie¢ zobowigzanie, ktérego termin zaptaty uptynat



Whniosek ,P” dotyczgcy dofinansowania w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd”

Strona 4
Czy Wnioskodawca/podopieczny* lub czionek jego gospodarstwa domowego korzystat ze Srodkow r-j ..n
PFRON_w ciggu ostatnich 3 lat (liczac od dnia ztozenia wniosku), w tym poprzez PCPR lub MOPR? tak U nie U
Przedmiot Beneficjent
Cel dofinansowania Kwota rozliczona
(nazwa instytucji, programu ¥ (co zostato (imie i nazwisko ; przez organ
lub zadania, w ramach ] zakl,Jplone ze osoby, dla ktérej za’\\/le{ar;:;(iearl Iu?ﬁf)?/vy Termin rozliczenia Kwota(vrzlr;?)/znana udzielajgcy
ktdrego przyznana zostata ~ Srodkow PFRON)  \wnioskodawca pomocy
pomoc) uzyskat srodki (wzh)
PFRON)

Razem uzyskane dofinansowanie:



3.

1

2)

3)

4)

5)

wmoseK ,p aotyczacy dofinansowania w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”

Strona 5

INFORMACJE NIEZBEDNE DO OCENY MERYTORYCZNEJ WNIOSKU - dot. tylko Modutu |

UWAGA! Sg to informacje mogace decydowac o kolejnosci realizacji wnioskéw, dlatego prosimy o wyczerpujace informacje i odpowiedzi na ponizsze pytania i zagadnienia.
W miarge mozliwosci wykazania, kazda podang informacje nalezy udokumentowac [np. fakt wystepowania innej osoby niepetnosprawnej w gospodarstwie domowym
Whnioskodawcy nalezy potwierdzi¢ kserokopig stosownego orzeczenia tej osoby) w formie zatagcznika 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 wykaza¢ we wniosku (ponizszy pkt 1) istotne przestanki wskazujace na potrzebe powtérnego/kolejnego dofinansowania ze srodkéw PFRON

Pytanie/zagadnienie

Uzasadnienie wniosku (w tym jesli dotyczy nalezy
uzasadni¢ wybor danego przedmiotu
dofinansowania w odniesieniu do sprzetu
posiadanego)

Czy niepetnosprawnos¢
Whnioskodawcy/podopiecznego* jest sprzezona (u
Whnioskodawcy wystepuje wiecej niz jedna przyczyna
niepetnosprawnosci, kilka schorzen ograniczajgcych
samodzielno$¢)? Niepelnosprawnos$¢ sprzezona musi
by¢ potwierdzona w posiadanym orzeczeniu dot.
niepetnosprawnosci.

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

Czy w gospodarstwie domowym
Whnioskodawcy/podopiecznego* sa takze inne osoby
niepetnosprawne (posiadajgce odpowiednie
orzeczenie prawne dot. niepetnosprawnosci)?

Czy aktywny zawodowo Wnioskodawca/podopieczny*
jednoczesnie podnosi swoje kwalifikacje zawodowe
(np. kursy zawodowe, nauka jezykéw obcych) albo
jednoczesnie dziata na rzecz srodowiska osob
niepetnosprawnych albo w sposéb aktywny poszukuje
pracy lub stara sie lepiej przygotowaé do jej podjecia
albo do dalszego ksztatcenia (np. wspotpraca z
doradcg zawodowym, trenerem pracy,
psychologiem)?

0

Informacje Wnioskodawcy/podopiecznego*

D - tak 2 przyczyny niepetnosprawnosci D - nie

D - tak 3 przyczyny niepetnosprawnosci

D - tak D - nie

-tak (1 osoba) Q - tak (wiecej niz jedna osoba) D - nie

D - nie D' nie dotyczy D - tak (prosze opisac):



Wniosek ,P” dotyczacy dofinansowania w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”

Strona 6

. . " . .
6) CZy WmOSkOdawca/pOdOpleczny Zamierza ZakUpIC Jesdli Wnioskodawca zamierza zakupi¢ wézek inwalidzki o napedzie elektryczny

wozek typu SkUte_r? ] i ) typu skuter, merytoryczna ocena wniosku zostanie obnizona o 20 pkt
(dotyczy wytgcznie Wnioskodawcéw/podopiecznych*
ubiegajacych sie o wsparcie w ramach Obszaru C |:| tak O . me

Zadanie nr 1 programu)

|:| -tak O . me

7) Czy wystepuja szczegodlne 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,
whniosek uzyska 5 pkt. Wniosek nie uzyska punktow
(O pkt) jesli Wnioskodawca nie udokumentuje
wskazanych informaciji.

] -me O -tak (prosze opisac):

8) Czy wnioskodawca/podopieczny* zostat
poszkodowany w 2018 r lub w 2019 r. w wyniku
zywiotu lub innych zdarzen losowych?



wmoseK ,y dotyczacy dofinansowania w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”

STRONA 9
CZESC B WNIOSKU O DOFINANSOWANIE nr: PCPR-1.421.3........... 20........ - WYPELNIA REALIZATOR
PROGRAMU

Deklaracja bezstronnosci

Oswiadczam, ze:

1) nie pozostaje w zwigzku matzeniskim albo stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieristwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego
stopnia, oraz nie jestem wigzany (-a) z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli z Wnioskodawca,

2) nie jestem i w ciggu ostatnich 3 lat nie bytem (-am) wiascicielem, wspohwtascicielem, przedstawicielem prawnym (petnomocnikiem) lub handlowym, czionkiem
organéw nadzorczych ba iz zarzadzajacych lub pracownikiem firm oferujacych sprzedaz towaréw/ustug bedacych przedmiotem wniosku,

3)  niejestem iw ciagu ostatnich 3 lat nie bytem (-am) zatrudniony (-a), w tym na podstawie umowy zlecenia lub umowy o dzieto, u Wnioskodawcy,

4)  nie pozostaje z Wnioskoc awcg w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ktéry mégiby budzié watpliwosci co do mojej bezstronnosci.

Zobowigzuje sie do:

- ochrony danych osobowych VWhioskodawcy,

-spetniania swojej funkcji zgod nie z prawem i obowigzujacymi procedurami, sumiennie, sprawnie, dokfadnie i bezstronnie,

- niezwtocznego poinformowan a o wszelkich zdarzeniach, ktére mogtyby zostaé uznane za prébe ograniczenia mojej bezstronnosci,

- zrezygnowania z oceny wnios ru/przygotowania umowy/obecnosci przy podpisywaniu umowy z Wnioskodawcg w sytuacii, gdy zaistnieje zdarzenie wskazane w pkt 1-4.

Data, pieczatka i podpis . o . i . ) ) Data, ple‘czalk‘i ipod pisy‘pracnwmka/éw przygolo\fvujqcy?h
pracownika przeprowadzajacego Data, pieczatki i podpisy pracownika/6w Data iczytelne podpisy eksperta/6w umowe, jak tez pracownikéw obecnych przy podpisywaniu

weryfikacje formalng wniosku oceniajgcych wniosek merytorycznie (o ile dotyczy) umowy (sprawdzajacych wymagane dokumenty niezbedne

do zawarcia umowy iwyptaty dofinansowania)

WERYFIKACJA FORMALNA WNIOSKU

. — . Warunki weryfikacji formalnej
Lp. Warunki weryfikacji formalne;j: . y " ane . UWAGI
spetnione (zaznaczy¢ wasciwe):
Whioskodawca/Podopieczny* spetnia wszystkie kryteria uprawniajgce .
1 do ztozenia wniosku i uzyskania dofinansowania o - tak o - nie
Whnioskodawca/Podopieczny* dotrzymat terminu na ztozenie wniosku O - ta O - nie
2 ioskodawca/Podopi d 4 i tozeni iosk
Proponowany przez Wnioskodawce przedmiot dofinansowania jest zgodny .
3 z zasadami wskazanymi w programie u - tak o -nie
4 Whioskodawca/Podopieczny* posiada $rodki na wniesienie udziatu wlasnego k .
(dotyczy zadan, ktére przewidujg wniesienie udziatu wtasnego) O-ta o-nie
Whiosek jest ztozony na odpowiednim formularzu, zataczniki zostaty sporzadzone .
5 wg whasciwych wzoréw (o ile dotyczy) 0 - tak Q - nie
6 Whiosek jest kompletny, zawiera wszystkie wymagane zataczniki, jest wypetniony k .
poprawnie we wszystkich wymaganych rubrykach (wniosek i zataczniki - -
i kich h rubrykach (wniosek i zataczniki o-tak O-nie
7 Wniosek izataczniki zawieraja wymagane podpisy 0O-tak 0O - nie
Data weryfikacji formalnej wniosku: [ o, [ e r.
Weryfikacja formalna wniosku: D pozytywna D negatywna

Wniosek uzupetniony we wskazanym terminie .
P y Y O-tak O - nie

Wniosek kompletny w dniu przyjecia O-tak O - nie
pieczatka imienna pracownika PCPR dokonujacego pieczatka imienna pracownika PCPR dokonujacego
weryfikacji formalnej wniosku weryfikacji formalnej wniosku
data, podpis: data, podpis:
Data przekazania wniosku do oceny merytorycznej................ PR | T r.
Data przekazania wniosku do ponownej weryfikacji formalnej....... [ [ e, r. (o ile dotyczy)

Numer / imie i nazwisko lekarza wystawiajgcego zaswiadczenie lekarskie
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KARTA OCENY MERYTORYCZNEJ WNIOSKU nr: PCPR-I. 421.3

dotyczy Modutu |

. . . Maksymalna Punktacja Punktacja
KRYTERIA OCENY WNIOSKU - punktacja stata Liczba punktéw liczb Kt6 . .
iczba punktdw  nr 1 wniosku nr 2 wniosku
1 StODienh nieDetnosDrawnos$ci lub orzeczenie rownowazne, zakres niepetnosprawnosgé:i:
a) stopiefi niepetnosprawnosci znaczny (1 grupa inwalidzka) 5
(jeden stopien do wyboru) umiarkowany (Il grupa inwalidzka) 3
b) osoby z dysfunkcja 4 koriczyn lub z brakiem obu koriczyn gérnych lub niewidome 5
osoby z dysfunkcjg obu ndg ijednej reki lub dysfunkcjg obu ragk ijednejnogi lub ze znacznym 3 16
niedowtadem obu kornczyn gérnych, osoby niedowidzace oraz osoby z dysfunkcjg stuchu
C) osoby poruszajace si¢ na wozku inwalidzkim, osoby gtuchoniewidome 3
d) wystepuje niepetnosprawnos$¢ sprzezona (wiecejniz jedna przyczyna niepetnosprawnosci 3

wynikajgca z posiadanego orzeczenia) - inna niz wymieniona w lit a-c

2 Rodzaj wnioskowanej protezy (dotyczy wytacznie Obszaru C Zadanie nr 3)

IV poziom jakosci 7
a) poziom jakosci protezy

Il poziom jakos$ci 5

przy amputacji ramienia iwyluszczenia w
stawie brakowym lub uda iwytuszczenia w 7 14
stawie biodrowym

b) rodzajprotezy przy amputacji w zakresie reki lub na 5
poziomie podudzia

przy amputacji przedramienia lub na
wysokos$ci uda (takze przez staw kolanowy)

(€]

3 Aktualnie realizowany etap ksztatcenia:

a) osoby kontynuujace studia (podyplomowe, doktoranckie, przewéd doktorski)
b) osoby kontynuujace studia (studia Ilub Il stopnia, magisterskie)
C) osoby rozpoczynajace nauke na studiach (bez wzgledu na poziom iforme)

osoby rozpoczynajace i kontynuujgce nauke w szkole-podstawowej, gimnazjum, w szkole

g OO0 N
~

Sredniej, policealnej lub w specjalnych o$rodkach rewalidacyjno-wychowawczych

4 Aktywno$é zawodowa:

a) osoba aktywna zawodowo, jednocze$nie podnoszaca kwalifikacje zawodowe lub dziatajagca 5
na rzecz Srodowiska oséb niepetnosprawnych albo aktywnie poszukujgca pracy 46
b) osoba zatrudniona (bez wzgledu na okres iforme zatrudnienia) 41

5 Inne kryteria:

Wnioskodawca nie otrzymat dotagd dofinansowania ze srodké6w PFRON na zakup

a) przedmiotu dofinansowania objetego wnioskiem 2
Wnioskodawca ktéry zostat poszkodowany w 2017 r. lub 2018 r. w wyniku zywiotu lub innych 10
b) zdarzen losowych
1) dodatkowe osoby niepetnosprawne - w przypadku jednej osoby 1
w nn«;nnrtarehAfia rilnmnw\V/m Wninsknriawra/ 17
(jeden przypadek do wyboru) - w przypadku wigcej niz jedna osoba 2
d) szczegdlne utrudnienia Wnioskodawcy (pkt 3.7 wniosku) 1
e) VUzasadnienie wyboru danego przedmiotu dofinansowania w odniesieniu do posiadanych
zasob6w; uzasadnienie wniosku wskazujace, ze wnioskowany przedmiot dofinansowania 1
ru-y-niaolp u/wl/nruntKinoi nror-w li .h *.n/kc-rtolronio
o Wwniosek byt kompletny w dniu przyjecia 1
RAZEM OCENA WNIOSKU (PKT 1- 5) maksymalnie 100

Minimalna liczba punktéw, uprawniajaca dc uzyskania dofinansowania wynosi:

Data przekazania wniosku do opinii eksperta......... | s [ r. (o ile dotyczy)

OCENA MERYTORYCZNA WNIOSKU

Liczba Proponowana kwota Opinia eksperta (o ile dotyczy)
pun'ktow dofinansowania wraz z merytorycznym, krétkim uzasadnieniem
ogdtem (w ztotych) w zakresie najistotniejszych zastrzezen

pozytywna: Q negatywna: EU
Pieczatka Imienna, data, podpis pracownika
dokonujgcego oceny merytorycznej wniosku data i czytelny podpis eksperta

Data przekazania wniosku do decyzji w sprawie dofinansowania ze sSrodkéw PFRON: [od r.
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DECYZJA W SPRAWIE DOFINANSOWANIA ZE SRODKOW PFRON

Deklaracjg 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, wspétwtascicielem, przedstawicielem prawnym (petnomocnikiem) lub handlowym, cztonkiem
organéw nadzorczych badz zarzadzajacych lub pracownikiem firm oferujacych sprzedaz towaréw/ustug bedacych przedmiotem wniosku,
3) nie jestem iw ciggu ostatnich 3 lat nie bylem (-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 mégtby budzi¢ watpliwosci co do mojej bezstronnosci.
Zobowigzuje sie do:
- ochrony danych osobowych Wnioskodawcy,
- spehniania swojej funkcji zgodnie z prawem i obowigzujacymi procedurami, sumiennie, sprawnie, doktadnie i bezstronnie,
- niezwlocznego poinformowania o wszelkich zdarzeniach, ktére mogtyby zosta¢ uznane za prébe ograniczenia mojej bezstronnosci,
- zrezygnowania z zawierania umowy z Wnioskodawca w sytuacji, gdy zaistnieje zdarzenie wskazane w pkt 1-4.

PRZYZNANA KWOTA DOFINANSOWANIA DO WYSOKOSCI (w zh:

D Modut | Obszar A- Zadanie nr 1i4 D Modut | Obszar B - Zadanie nr 13 4 D Modut | Obszar B - Zadanie nr 2

....................................................... zt ettt e ntee e sneesneesneesene e ZF SRR PPPTOPRPRPPPY |
D Modut | Obszar B - Zadanie nr 5 D Modut | Obszar C - Zadanie nr 2 D Modut | Obszar C - Zadanie nr 3
....................................................... zt ettt et steesneesneesnneennees ZF ettt seesneeseneeneeenen ZE
D Modut | Obszar C- zadanie nr 4 D Modut | Obszar C - Zadanie nr 5 G Modut i Obszar D

ZE e ZE zt

W przypadku wniosku w ramach Modutu | OBSZAR A - Zadanie nr 2 i Zadanie nr 3
Koszty kursu i egzaminéw: Pozostate koszty uzyskania prawa jazdy:
zt zt
W przypadku wniosku w ramach Modutu | OBSZAR C - Zadanie nr 3 lub 4

Koszty dojazdu adresata programu na spotkanie z ekspertem PFRON: Koszty zakupu lub utrzymania SPrawnosc t'e(_:.hnlcznej
protezy na lll lub IV poziomie jakosci:

zt zt
W przypadku wniosku w ramach Modutu I
Koszty optaty za nauke (czesne) lub dodatek na uiszczenie optaty za

przeprowadzenie przewodu doktorskiego - w przypadku oséb, ktére majag Dodatek na pokrycie kosztow ksztalcenia:
wszczety przewdd doktorski, a nie sa uczestnikami studiéw doktoranckich:

zt zt

UZASADNIENIE, W PRZYPADKU DECYZJI ODMOWNEJ:

data podpis Dyrektora PCPR

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

pieczatki imienne pracownikéw PCPR pieczatka imienna Dyrektora PCPR
przygotowujacych/podpisujgcych umowe
data, podpis:

data, podpis:



Luigtiuiii nr io ao ucnwaiy nr ]4/yy/2U19 Zarzadu Powiatu Mieleckiego z dnia 26 lutego 2019 r.

Wniosek ztozono W Nr SDrawv: Paristwowy Fundusz
i PCPR-1.421.3. .. 20..... Rehabilitacji Os6b

w dniu Niepetnosprawnych

Wypetnia Realizator programu program finansowany ze $rodkéw PFRON

WNIOSEK ,,P” - wypetnia Wnioskodawca w swoim imieniu lub na rzecz podopiecznego
o0 dofinansowanie ze srodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad”

We wniosku nalezy wypeti¢ wszystkie pola i rubryki, ewentualnie wpisa¢ "nie dotyczy". W przypadku, gdy w formularzu wniosku przewidziano zbyt mato miejsca, nalezy
w odpowiedniej rubryce wpisa¢ ,,W zalgczeniu - zatgcznik nr czytelnie i jednoznacznie przypisujac numery zatgcznikéw do rubryk formularza, ktérych dotycza. Zatgczniki
powinny zosta¢ sporzadzone w ukfadzie przewidzianym dla odpowiednich rubryk formularza.

O Modut |

O Obszar B - Zadanie nr 1, Zadanie nr 3 i Zadnie nr 4 O Obszar B - Zadanie nr 2

dofinansowanie szkolen w zakresie obstugi nabytego w ramach programu

pomoc w zakupie sprzetu elektronicznego lub jego elementéw oraz oprogramowania )
sprzetu elektronicznego i oprogramowania

0 OlbszuUuf B — Zsdisiirfiiis nr 5 " pomoc w utrzymaniu sprawno$ci technicznej posiadanego sprzetu elektronicznego

1. Informacje —nalezy wypetni¢ wszystkie pola

DANE PERSONALNE WNIOSKODAWCY

IMIQ. s NazwisKoO........covvvvviviiiiii Data urodzenia....ccccceeeeeeeeeeeennnen r.
Dowdd osobisty seria......cccceeeeeenee. NUM €T i WYAANY W ANHU..covieeiececeeeee e .
|01 74 =4SPPSR Pte¢: D kobieta D mezczyzna
PESELO O O O O O O O O O O Stan cywilny: D wolnaly D zamezna/zonaty
Gospodarstwo domowe Wnioskodawcy: D samodzielne (osoba samotna) D wspélne

DANE PODPIECZNEGO WNIOSKODAWCY **6™6jedi dyeap0 dotyczy O nie dotyczy

IMIQ. i Nazwisko.......ccccvvveviiiiii Data urodzenia...ccccceeeeeeeeeeeeneenn. r.
Dowdd osobisty seria.......ccocceveenee. (R VT =Y WYAANY W AdNiU..coveieeiecieeeeee e r.
0] 74 =4 SRR PRPRR Pte¢: D kobieta D mezczyzna
PESELO O O O O O O0OOO O Stan cywilny: D wolnaly D zamezna/zonaty

Zrédio informacji o mozliwosci uzyskania Q . fjrma handlowa O -media O - Realizator programu O - PFRON O - inne, jakie:
dofinansowania w ramach programu

‘ Niepotrzebne skresli¢

Szczego6towe informacje o zasadach i warunkach pomocy znajdujg sie pod adresem: www.Dfron.orq.pl oraz www.pcprmielec.pl


http://www.Dfron.orq.pl
http://www.pcprmielec.pl
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MIEJSCE ZAMIESZKANIA (ADRES) - pobyt staly ADRES ZAMELDOWANIA
(nalezy wpisac, gdy jest inny niz adres zamieszkania)
Kod pocztowy D D "D D D i Kod pocztowy D D “D D D ... T
(poczta)
MIEJSCOWOSC . iiiieeciiiiee e etieee ettt e e et ee e see e e nntaee s annees e LI
LU Lo TSRS UTICR vt
Nrdomu................ Nrlokalu....ccoooooieiiiiinie,
Nrdomu........... nr lok............. Powiat. ..o
. POWIAT. ..o
W OJEWOUZIWO ..ttt a e
O miasto do 5 tys. mieszkarcow O inne miasto O wies WOJEWOAZIWO ..eeeiiiieiiiiiiie e
Adres korespondencyjny (jesli jest inny od adresu zamieszkania): Kontakt telefoniczny: nr kier....... nr telefonu................

e'mail (0ile dOtyCZY) ©..ccoeeiiiiiiiiieie e

STAN PRAWNY DOT. NIEPEENOSPRAWNOSCIWNIOSKODAWCY/PODOPIECZNEGO *

G catkowita niezdolnos¢ do pracy i do samodzielnej egzystencji lub

catkowita niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji G znaczny stopien G Igrupa inwalidzka
O catkowita niezdolnos¢ do pracy G umiarkowany stopien O Il grupa inwalidzka
G czesciowa niezdolnos¢ do pracy G lekki stopien G Il grupa inwalidzka

Orzeczenie dot. niepetnosprawnosci wazne jest: G okresowo do dnia:.......cccceevivienieennieenieennens Q bezterminowo

RODZAJ NIEPELNOSPRAWNOSCIWNIOSKODAWCY/PODOPIECZNEGO *

O NARZAD RUCHU 05-R, w zakresie:

D obu koriczyn gérnych D jednej koriczyny gornej D obu koriczyn dolnych D jednej konczyny dolnej D innym
Whnioskodawca hie porusza sie przy pomocy woézka inwalidzkiego: G

Whnioskodawca porusza sie samodzielnie przy pomocy wozka inwalidzkiego: G

Whnioskodawca porusza sie niesamodzielnie przy pomocy wozka inwalidzkiego: G

T
0O NARZAD WZROKU 04-0 Lewe oko: Prawe oko:
o Ostro$¢ wzoru (W Korekcji)iv...oooveevrieneencennnnnn Ostro$¢ wzoru (W Korekcji)iu..ovvveeeeciiveennnnen.
D osoba niewidoma o ) ) )
Zwezenie pola widzenia:..........ccee..... stopni Zwezenie pola widzenia:.......c.cccue.... stopni

G osoba gluchoniewidoma

O INNE PRZYCZYNY niepetnosprawnosci wynikajgce z orzeczenia (prosze zaznaczy¢ whasciwy kod/symbol)

0O 01-U uposledzenie G 03-L zaburzenia gtosu, G 07-S choroby uktadu G 09-M choroby uktadu G os-T
umystowe mowy i choroby stuchu oddechowego moczowo - piciowego J choroby uktadu
i krazenia pokarmowego

G - 0SOBA GLUCHA

| 0 02-P choroby psychiczne O 06-E epilepsja O 11-1 inne G 10-N choroby neurologiczne | G 12-C  catosciowe

zaburzenia rozwojowe

‘Niepotrzebne skresli¢

Szczegotowe informacje o zasadach iwarunkach pomocy znajdujg sie pod adresem: www.Dfron.ora.pl oraz www.pcDrmielec.pl


http://www.Dfron.ora.pl
http://www.pcDrmielec.pl

Whniosek ,P" dotyczgcy dofinansowania w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”

Strona 3
AKTYWNOSC ZAWODOWA WNIOSKODAWCY/PODOPIECZNEGO*
0 niezatrudnionaly: od dnia:......ccccccccrivveriiieinieenne EJ bezrobotnaly Q poszukujacaly pracy CD nie dotyczy
O zatrudnionaly: od dnia:..........cccc.ee.. (o [0 X0 [ o 1 - SRR Nazwa PracodawCy: .......cccovveerreeenieienineeennneeenans
(D na czas nieokreslony D inny, jakiz..e Adres miejsca PracCy:.....ccccceeinieeinireeeninnen

0 stosunek pracy na podstawie umowy o prace
Telefon kontaktowy do pracodawcy, wymagany

D . . . . A do potwierdzenia zatrudnienia:
stosunek pracy na podstawie powotania, wyboru, mianowania oraz spétdzielczej umowy o prace

0 umowa cywilnoprawna CU staz zawodowy
CD dziatalnoéé gospodarcza 0 na podstawie wpisu do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej nr dokonanego w urzedzie:
NENIP e CD inna, jaka i na jakiej podstawie:

D dziatalnoé rolnicza Miejsce prowadzenia dziatalnoSci:

ZDOBYTE WYKSZTALCENIE WNIOSKODAWCY/PODOPIECZNEGO*

D pocanone D gnregdre Ozanabne
D gaheayre Osediezanoone Opdicsdre
D wze Dime jeke
OBECNIE WNIOSKODAWCA/PODOPIECZNY* POBIERA NAUKE - dotyczy Modutu 1
O ZASADNICZA SZKOtA ZAWODOWA O LICEUM O TECHNIKUM
[0 SZKOLA POLICEALNA O KOLEGIUM 0 INNA, jaka:

|CDSTUDIA (1 i 2 stopnia oraz jednolite magisterskie) O STUDIA PODYPLOMOWE [O STUDIA DOKTORANCKIE
0O STAZ ZAWODOWY W RAMACH PROGRAMOW UE D nie dotyczy

NAZWA | ADRES SZKOLY, DO KTOREJ WNIOSKODAWCA/PODOPIECZNEGO* UCZESZCZA

NAZWA SZKOHY ... et e e klasa/rok...... .... Kod pocztowy.......ccccceevvvnennnnn.

MiI€JSCOWOSC...cceveieeeiiee e U T NrdomuU...cccoevceeeeiee e

2. Informacje o korzystaniu ze sSrodkéw PFRON

Czy Wnioskodawca/podopieczny* posiada wymagalne zobowigzania wobec PFRON: tak D nie D

Czy Wnioskodawca/podopieczny* posiada wymagalne zobowigzania wobec Realizatora programu: tak D  nie

Uwaga! za ,wymagalne zobowigzanie* nalezy rozumie¢ zobowigzanie, ktérego termin zaptaty uptynat
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Czy Wnioskodawca/podopieczny* lub cztonek jego gospodarstwa domowego korzystat ze Srodkow .
PFRON.w ciggu ostatnich 3 lat (liczac od dnia ztozenia wniosku), w tym poprzez PCPR lub MOPR? tak D nie D

Przedmiot Beneficjent
Cel dofinansowania Kwota rozliczona
(nazwa instyt-ucji, programu i (co ZQSta*O (imie i nazwisko Numer i data . . . Kwota przyznana przez organ
lub zadania, w ramach zakupione ze osoby, dla ktérej zawarcia umowy Termin rozliczenia (w z4) udzielajacy
ktérego przyznana zostata srodkow PFRON) Whnioskodawca pomocy
pomoc) uzyskat $rodki (w zt)
PFRON)

Razem uzyskane dofinansowanie:
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INFORMACJE NIEZBEDNE DO OCENY MERYTORYCZNEJ WNIOSKU - dot. tylko Modutu |

UWAGA! Sg to informacje mogace decydowac o kolejnosci realizacji wnioskéw, dlatego prosimy o wyczerpujgce informacje i odpowiedzi na ponizsze pytania i zagadnienia.
W miare mozliwosci wykazania, kazdg podang informacje nalezy udokumentowac (np fakt wystepowania innej osoby niepetnosprawnej w gospodarstwie domowym
Whnioskodawcy nalezy potwierdzi¢ kserokopig 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 wykaza¢ we wniosku (ponizszy pkt 1) istotne przestanki wskazujace na potrzebe powtémego/kolejnego dofinansowania ze srodkéw PFRON

1)

2)

3)

4)

Pytanie/zagadnienie

Uzasadnienie wniosku (w tym jesli dotyczy nalezy
uzasadni¢ wybor danego przedmiotu
dofinansowania w odniesieniu do sprzetu
posiadanego)

Czy niepetnosprawnosc¢
Whnioskodawcy/podopiecznego* jest sprzezona (u
Whnioskodawcy wystepuje wiecej niz jedna przyczyna
niepetnosprawnosci, kilka schorzen ograniczajgcych
samodzielno$¢)? Niepetnosprawnos$¢ sprzezona musi
by¢ potwierdzona w posiadanym orzeczeniu dot,
niepetnosprawnosci.

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

Czy w gospodarstwie domowym
Whnioskodawcy/podopiecznego* sg takze inne osoby
niepetnosprawne (posiadajgce odpowiednie
orzeczenie prawne dot. niepetnosprawnosci)?

Czy aktywny zawodowo Wnioskodawca/podopieczny*
jednoczesnie podnosi swoje kwalifikacje zawodowe
(np. kursy zawodowe, nauka jezykéw obcych) albo
jednoczesnie dziata na rzecz srodowiska oséb
niepetnosprawnych albo w sposéb aktywny poszukuje
pracy lub stara sie lepiej przygotowa¢ do jej podjecia
albo do dalszego ksztatcenia (np. wspétpraca z
doradca zawodowym, trenerem pracy,
psychologiem)?

Informacje Wnioskodawcy/podopiecznego*

D - tak 2 przyczyny niepetnosprawnosci D - nie

D - tak 3 przyczyny niepetnosprawnosci

D - tak D - nie

0 -tak (1 osoba) D -tak (wiecej niz jedna osoba) D - nie

D - nie D' nie dotyczy D - tak (prosze opisac):
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. . . . L
6) C,Zy Wnloskodawca/podopleczny Zzamierza zakuplc Jesli Wnioskodawca zamierza zakupi¢ wézek inwalidzki o napedzie elektryczny
wozek typu SkUte_r? . . . typu skuter, merytoryczna ocena wniosku zostanie obnizona o 20 pkt
(dotyczy wytacznie Wnioskodawcéw/podopiecznych*
ubiegajacych sie o wsparcie w ramach Obszaru C
gajacych sie 0 wsp O - ek e
Zadanie nr 1 programu)

|:| - tak me

7) Czy wystepuja szczeg6lne 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,
whniosek uzyska 5 pkt. Wniosek nie uzyska punktow
(O pkt) jesli Wnioskodawca nie udokumentuje
wskazanych informaciji.

O -nie O tak (prosze opisac):

8) Czy wnioskodawca/podopieczny* zostat
poszkodowany w 2018 r lub w 2019 r. w wyniku
zywiotu lub innych zdarzen losowych?
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CZESC B WNIOSKU O DOFINANSOWANIE nr: PCPR-1.421.3........... 20........ - 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 2wigzany (-a) z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli z Wnioskodawca,

2) nie jestem i w ciggu ostatnich 3 lat nie bylem (-am) wiascicielem, wspotwiascicielem, przedstawicielem prawnym (petnomocnikiem) lub handlowym, cztonkiem
organdéw nadzorczych bg Jz zarzadzajgcych lub pracownikiem firm oferujacych sprzedaz towaréw/ustug bedacych przedmiotem wniosku,

3)  niejestem iw ciggu ostatnich 3 lat nie bylem (-am) zatrudniony (-a), w tym na podstawie umowy zlecenia lub umowy o dzieto, u Wnioskodawcy,

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

Zobowigzuje sie do:

-ochrony danych osobowych Whnioskodawcy,

- spetniania swojej funkcji zgod nie z prawem i obowigzujacymi procedurami, sumiennie, sprawnie, dokfadnie i bezstronnie,

- niezwtocznego poinformowania o wszelkich zdarzeniach, ktére moglyby zostaé uznane za prébe ograniczenia mojej bezstronnosci,

- Zrezygnowania z oceny wnios ru/przygotowania umowy/obecnosci przy podpisywaniu umowy z Wnioskodawca w sytuacji, gdy zaistnieie zdarzenie wskazane w okt 1-4

Data, pieczatka i podpis

pracownika przeprowadzajgcego
weryfikacje formalng wniosku

Data

oceniajgcych wniosek merytorycznie

Data, pieczatki i podpisy pracownika/éw Data i czytelne podpisy eksperta/ow

(o ile dotyczy)

Data, pieczatki i podpisy pracownika/6w przygotowujgcych

umowe, jak tez pracownikéw obecnych przy podpisywaniu

umowy (sprawdzajacych wymagane dokumenty niezbedne
do zawarcia umowy iwyptaty dofinansowania)

WERYFIKACJA FORMALNA WNIOSKU

Warunki weryfikacji formalnej:

Whioskodawca/Podcpieczny* spetnia wszystkie kryteria uprawniajace
do ztozenia wniosku i uzyskania dofinansowania

Whioskodawca/Podopieczny* dotrzymat terminu na ztozenie wniosku

Proponowany przez Wnioskodawce przedmiot dofinansowania jest zgodny
z zasadami wskazanymi w programie

Whioskodawca/Podopieczny* posiada $rodki na wniesienie udziatu wtasnego
(dotyczy zadan, ktére przewidujg wniesienie udziatu wiasnego)

Whniosek jest ztozony na odpowiednim formularzu, zataczniki zostaty sporzadzone
wg wiasciwych wzoréw (o ile dotyczy)

Whniosek jest kompletny, zawiera wszystkie wymagane zataczniki, jest wypetniony
poprawnie we wszystkich wymaganych rubrykach (wniosek i zatgczniki)

Whiosek i zatgczniki zawierajg wymagane podpisy

weryfikacji formalnej wniosku:

Weryfikacja formalna wniosku: D

Wniosek uzupetniony we wskazanym terminie

Whniosek kompletny w dniu przyjecia

pieczagtka imienna pracownika PCPR dokonujacego

weryfikacji formalnej wniosku

data, podpis:

Numer / imie i nazwisko lekarza wystawiajacego zaswiadczenie lekarskie

Data przekazania wniosku do oceny merytorycznej................. PR

Warunki weryfikacji formalnej
spetnione (zaznaczy¢ whasciwe):

o-tak o - nie
O- tak o - nie
o -tak O - nie
O-tak O - nie
O-tak o - nie
o-tak o - nie
O -tak o - nie

pozytywna

UWAGI

G

negatywna

O -tak O - nie

O-tak 0 - nie

pieczatka imienna pracownika PCPR dokonujacego
weryfikacji formalnej wniosku

data, podpis:

Data przekazania wniosku do ponownej weryfikacji formalnej....... /

[ oo, r

r. (o ile dotyczy)
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KARTA OCENY MERYTORYCZNEJ WNIOSKU nr: PCPR-I. 421.3....

dotyczy Modutu |

. . , Maksymalna Punktacja Punktacja
KRYTERIA OCENY WNIOSKU - punktacja stata Liczba punktéw . . . .
liczba punktow  nr 1 wniosku nr 2 wniosku
1 StoDien nieDetnosDrawnos$ci lub orzeczenie rbwnowazne, zakres nieoetnosDrawnos$c,l.
a) stopien niepeinosprawnosci znaczny (I grupa inwalidzka) 5
(jeden stopien do wyboru) umiarkowany (Il grupa inwalidzka) 3
b) osoby z dysfunkcja 4 koficzyn lub z brakiem obu korficzyn gérnych lub niewidome 5
osoby z dysfunkcjg obu n6g ijednejreki lub dysfunkcjg obu rak ijednej nogi lub ze znacznym 3 16
niedowtadem obu koriczyn gdérnych, osoby niedowidzgce oraz osoby z dysfunkcjg stuchu
c) osoby poruszajace sig na wézku inwalidzkim, osoby gtuchoniewidome 3
wystepuje niepetnosprawno$¢ sprzezona (wigcej niz jedna przyczyna niepetnosprawnosci 3
d)

wynikajgca z posiadanego orzeczenia) - inna niz wymieniona w lit a-c

2 Rodzaj wnioskowanej protezy (dotyczy wytacznie Obszaru C Zadanie nr 3)

IV poziom jakos$ci 7
a) poziom jakos$ci protezy

1l poziom jakosci 5

przy amputacji ramienia iwytuszczenia w
stawie brakowym lub uda iwytluszczenia w 7 14
stawie biodrowym

b) rodzaj protezy przy amputacjiw zakresie reki lub na 5
poziomie podudzia

przy amputacji przedramienia lub na 5
wysokoséci uda (takze przez staw kolanowy)

3 Aktualnie realizowany etap ksztatcenia:

a) osoby kontynuujace studia (podyplomowe, doktoranckie, przewéd doktorski) 7
b) osoby kontynuujace studia (studia I lub Il stopnia, magisterskie) 6
C) osoby rozpoczynajace nauke na studiach (bez wzgledu na poziom iforme) 6 7
osoby rozpoczynajace i kontynuujagce nauke w szkole-podstawowej, gimnazjum, w szkole
d)y R ) . ; 5
Sredniej, policealnej lub w specjalnych osrodkach rewalidacyjno-wychowawczych
4 Aktywnos$¢ zawodowa:
a) osoba aktywna zawodowo, jednocze$nie podnoszgca kwalifikacje zawodowe lub dziatajgca 5
na rzecz $rodowiska oséb niepetnosprawnych albo aktywnie poszukujgca pracy 46
b) osoba zatrudniona (bez wzgledu na okres iforme zatrudnienia) 41
5 Inne kryteria:
) Wnioskodawca nie otrzymat dotad dofinansowania ze srodkéw PFRON na zakup 2
a

przedmiotu dofinansowania objetego wnioskiem

Wnioskodawca ktéry zostat poszkodowany w 2017 r. lub 2018 r. w wyniku zywiotu lub innych

b) zdarzen losowych 10
©) dodatkowe osoby niepetnosprawne - w przypadku jednej osoby 1
w nn«nr>Har«h*/ie dnmnwum WninélmHawru 17
(jeden przypadek do wyboru) - w przypadku wigecej niz jedna osoba 2
__d|. szczeg6lne utrudnienia Wnioskodawcy (pkt 3.7 wniosku) 1
e) Uzasadnienie wyboru danego przedmiotu dofinansowania w odniesieniu do posiadanych
zasob6w; uzasadnienie wniosku wskazujace, ze wnioskowany przedmiot dofinansowania 1
f> wniosek byt kompletny w dniu przyjecia 1
RAZEM OCENA WNIOSKU (PKT 1- 5) makssymalnie 100

Minimalna liczba punktéw, uprawniajgca dc uzyskania dofinansowania wynosi:....

Data przekazania wniosku do opinii eksperta......../ ....... [......... I. (0 ile dotyczy)

OCENA MERYTORYCZNA WNIOSKU

Liczba Proponowana kwota Opinia eksperta (o ile dotyczy)
pun’ktow dofinansowania wraz z merytorycznym, krétkim uzasadnieniem
ogdtem (w ztotych) w zakresie najistotniejszych zastrzezen

pozytywna: EU negatywna: |Z]
Pieczatka imienna, data, podpis pracownika
dokonujgcego oceny merytorycznej wniosku data i czytelny podpis eksperta

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

Deklaracjg bezstronnosci
Os$wiadczam, ze:
1) nie pozostaje w zwigzku matzenskim albo stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieristwa 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 bylem (-am) wiascicielem, wspoétwtascicielem, przedstawicielem prawnym (petnomocnikiem) lub handlowym, cztonkiem
organéw nadzorczych badz zarzadzajacych lub pracownikiem firm oferujgcych sprzedaz towaréw/ustug bedacych przedmiotem wniosku,
3) nie jestem iw ciggu ostatnich 3 lat nie bylem (-am) zatrudniony (-a), w tym na podstawie umowy zlecenia lub umowy o dzieto, u Wnioskodawcy,
4) nie pozostaje z Wnioskodawca w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ktéry mégtby budzi¢ watpliwosci co do mojej bezstronnosci.
Zobowigzuje 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 Wnioskodawca w sytuacji, gdy zaistnieje zdarzenie wskazane w pkt 1-4.

PRZYZNANA KWOTA DOFINANSOWANIA DO WYSOKOSCI (w zh:

D Modut | Obszar A- Zadanienr1i4 D Modut | Obszar B- Zadanie nr 1, 3, 4 D Modut | Obszar B - Zadanie nr 2

.................................................... zt eetr et seesne e ZF PRSP |
O Modut | Obszar B - Zadanie nr 5 D Modut | Obszar C - Zadanie nr 2 D Modut | Obszar C- Zadanie nr 3
.................................................... 4 ceeerere et e e e e e e sbesennneesneeesnneeenns ZF UV UURRURRRRRRY. |
G Modut | Obszar C- Zadanie nr 4 D Modut | Obszar C - Zadanie nr5 D Modut | Obszar D

ZE e ZE e zt

W przypadku wniosku w ramach Modutu | OBSZAR A - Zadanie nr 2
Koszty kursu i egzaminow: Pozostate koszty uzyskania prawa jazdy:
zt zt
W przypadku wniosku w ramach Modutu | OBSZAR C - Zadanie nr 3 lub 4

Koszty dojazdu adresata programu na spotkanie z ekspertem PFRON: Koszty zakupu lub utrzymania sprawnosci 'Ee?hnlcznej
protezy na lll lub IV poziomie jakosci:

zt zt
W przypadku wniosku w ramach Modutu I
Koszty optaty za nauke (czesne) lub dodatek na uiszczenie optaty za

przeprowadzenie przewodu doktorskiego - w przypadku osob, ktére majg Dodatek na pokrycie kosztéw ksztatcenia:
wszczety przewdd doktorski, a nie sg uczestnikami studiéw doktoranckich:

zt zt

UZASADNIENIE, W PRZYPADKU DECYZJI ODMOWNEJ:

data podpis Dyrektora PCPR
Do wniosku zalgczono wszystkie wymagane dokumenty niezbedne do zawarcia umowy i wyptaty dofinansowania

pieczatki imienne pracownikéw PCPR pieczagtka imienna Dyrektora PCPR
przygotowujgcych/podpisujgcych umowe
data, podpis:

data, podpis:



Zatacznik nr 2a do uchwaty nr 14/99/2019 Zarzadu Powiatu Mieleckiego z dnia 26 lutego 2019 r.
Panstwowy Fundusz
Nr sprawv: Rehabilitacji Oséb

Wniosek ztozono w
PCPR-1.421.3. .. .20..... Niepetnosprawnych

Wypetnia Realizator programu program finansowany ze $rodkéw PFRON

WNIOSEK ,,O” - CZQéé A (wypetnia Wnioskodawca na rzecz podopiecznego)

o dofinansowanie ze sSrodkéw 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 zataczeniu - zalgcznik nrczytelnie ijednoznacznie przypisujac numery zatacznikéw do rubryk formularza, ktérych dotycza. Zataczniki powinny

zosta¢ sporzadzone w uktadzie przewidzianym dla odpowiednich rubryk formularza.

(nalezy zaznaczy¢ whasciwy obszar przez zakresSlenie pola U)

O Modut |

Q @bi&‘r A anum@nr 1 - pomoc w zakupie i montazu oprzyrzadowania do posiadanego samochodu
O Obszar C - Zadanie nr 2 O Obszar C - Zadanie nr 5

pomoc w zakupie skutera inwalidzkiego o napedzie elektrycznym lub oprzyrzagdowania elektrycznego

pomoc w utrzymaniu sprawnos$ci technicznej posiadanego woézka inwalidzkiego o napedzie
do wozka recznego

elektrycznym

1. Informacje o Wnioskodawcy i dziecku/podopiecznym (prawnie) nalezy wypetié wszystkie pola
DANE PERSONALNE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY

D rodzic dziecka D opiekun prawny dziecka/podopiecznego

PESELO O O O O O O O O O O Pte¢: D kobieta D mezczyzna

Stan cywilny: D wolnaly D zamezna/zonaty

MIEJSCE ZAMIESZKANIA (ADRES) - pobyt staty ADRES ZAMELDOWANIA

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

Kod pocztowy

(poczia) Kod pocztowy
MiejSCOWOSC..ioevviiieeeiciiieee e, (poczta)
T L1 R Mi@JSCOWOSC i
Nrdomu............ Nr lok........ Powiat UIICA s
W OJEWOUZEW O .uiiiiee e e eeiiee et ee e tree e et e s ae e e saaeeaeennes NFAOMU.ne Nr lok.
O miasto do 5 tys. mieszkancow O inne miasto O wies$ WOojewddZtWo...ccoeceeerieieiecee,
Kontakt telefoniczny: nr kier............. nrtelefonu..ceveeeicencnce, Inrtel. komdérkowego:.
e’'mail (o ile dotyczy):
Adres korespondencyjny: (jesli jest inny od adresu zamieszkania)
Zrodto informaciji 0 mozliwosci uzyskania O - firma handlowa O -media O -PFRON O -inne, jakie:

dofinansowania w ramach programu

Szczegétowe informacje o zasadach i warunkach pomocy znajduja sie pod adresem: www.pfron.org.Dl oraz www.pcprmielec.pl


http://www.pfron.org.Dl
http://www.pcprmielec.pl
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DANE DOTYCZACE DZIECKA/PODOPIECZNEGO, zwanego dalej ,,podopiecznym”

DANE PERSONALNE MIEJSCE ZAMIESZKANIA (ADRES)
(jesli inny niz Wnioskodawcy - pobyt staty)
Imie.........
Kod pocztowy 0 DA4H O O .oovevevceee e eeeiiee e
NaZWiSkO (poczta)
MiI€JSCOWOSC...uvvieiviiiiiieieee e
Data urodzenia:....ccccocceeeeieeireiiiiieesseieee e U ICA ittt
NFAdOMU ..o Nr lok............
PESELO O O O O O O O O O O
POWiAt...oiiiiiiii e
Petnoletni: D tak d nie W OJEWOAZWO ...
Ptec: D kobieta D inCZyzna d miasto do 5 tys. mieszkancow [U inne miasto Dwieé

STAN PRAWNY DOT. NIEPELNOSPRAWNOSCI PODOPIECZNEGO

D calkowita niezdolnos¢ do pracy i do samodzielnej egzystencji lub

D znaczny stopieh D |grupa inwalidzka
catkowita niezdolnos¢ do samodzielnej egzystencji
D catkowita niezdolnos¢ do pracy D umiarkowany stopien D Il grupa inwalidzka
D czesciowa niezdolnos¢ do pracy D lekki stopien L] grupa inwalidzka

D orzeczenie o niepetnosprawnosci - w przypadku oséb do 16 roku zycia
Orzeczenie dot. niepetnosprawnos$ci wazne jest: d OKresowo do dnia:.....cocooeeiveniiiiniiee e D bezterminowo

RODZAJ NIEPELNOSPRAWNOSCI PODOPIECZNEGO

O NARZAD RUCHU 05-R, w zakresie: Li obu konczyn goérnych d jednej koniczyny goérnej
N obu konczyn dolnych d jednej koriczyny dolnej d innym

Podopieczny nie porusza sie przy pomocy woézka inwalidzkiego: d

Podopieczny porusza sie¢ samodzielnie przy pomocy woézka inwalidzkiego: d

Podopieczny porusza sie niesamodzielnie przy pomocy woézka inwalidzkiego: d

d NARZAD WZROKU 04-0 Lewe oko: Prawe oko:
d osoba niewidoma

d osoba gluchoniewidoma

i.i INNE PRZYCZYNY niepetnosprawnosci wynikajgce z orzeczenia (prosze zaznaczyé wtasciwy kod/symbol):

d 01-U uposledzenie d 03-L zaburzenia gtosu, d 07'Schoroby uktadu d (D'Nlchoroby uktadu d 11-1 inne
umystowe mowy i choroby stuchu oddechowego i krazenia  moczowo - piciowego

d - OSOBA GLUCHA

d 02-P d 06-E epilepsja d @Tchoroby uktadu d 10-N d 12-C cafosciowe
choroby psychiczne pokarmowego choroby neurologiczne zaburzenia rozwojowe
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STRONA 3
OBECNIE PODOPIECZNY JEST WYCHOWANKIEM/UCZNIEM PLACOWKI
O Z+OBEK O PRZEDSZKOLE O SZKOLA PODSTAWOWA
D GIMNAZJUM O TRZYLETNIA SZKOLA PRZYSPOSABIAJACA DO PRACY
D ZASADNICZA SZKOLA ZAWODOWA O LICEUM D TECHNIKUM
O SZKOLA POLICEALNA O KOLEGIUM O STUDIA
D INNA, JAK @ ettt O nie dotyczy
NAZWA 1ADRES PLACOWKI
NN Eo VA= R o ] - oo 111V PR klasa/rok............ Kod poCZtOWy......ccooeiveevereiinenn.
MI€JSCOWOSEC....ociiiieeiiiieeeiee e U T o NFAOMU .o
Telefon kontaktowy do placowki, wymagany do potwierdzenia infOrmMacii.....cccoocveiiiie e e e
Srednia ocen za ostatni rok nauki ($wiadectwo):................. ,w skali: __ - (od 1do 6) - iNNgj, Jakiej . ...oooveiieeei
Osiagniecia w nauce i wychowaniu (np. olimpiady, konkursy, wyrdznienia, WOIONTAriat):...........cocuveriieriiiiee e
AKTYWNOSC ZAWODOWA PODOPIECZNEGO (o ile dotyczy)
Q niezatrudnionaly: od dnia:.......ccccceeeiiiiiiieeniiiieeenn. D bezrobotnaly D poszukujgcaly pracy D nie dotyczy
D zatrudnionaly: NazWa PraCoOdaWCY .........ccceeveeeueeereeeeeeereeeereeeereeieseesereenenen,
od dnia:....ccccevceierieiiieeeeeenn do dNia:...cocooiieeeiie e
O na czas nieokreslony BU inny, jaKiz....cooovininn

0O stosunek pracy na podstawie umowy o prace

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

0 umowa cywilnoprawna

Telefon kontaktowy do pracodawcy, wymagany do
potwierdzenia zatrudnienia:

D staz zawodowy

O dziatalno$¢ gospodarcza

O dziatalnos¢ rolnicza
2. Informacje o korzystaniu ze srodkéw PFRON

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

Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec Realizatora programu: tak D nie D

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

Uwagal! za ,wymagalne zobowigzanie™ nalezy rozumie¢ zobowigzanie, ktérego termin zaptaty uptynat
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STRONA 4
Czy Wnioskodawca Ilub cztonek jego gospodarstwa domowego korzystat ze Srodkow PFRON r-i ..n
w ciggu ostatnich 3 lat (liczac od dnia ztozenia wniosku), w tym poprzez PCPR lub MOPR? tak _ nie Li
Przedmiot Beneficjent
Cel dofinansowania Kwota rozliczona
(hazwa instytucji, programu i/ (co zostato (imie i nazwisko . przez organ
lub zadania, w ramach ] zakyplone ze osoby, dia ktdrej 2 al\\/lv;rpc?; Iu(jrr?éaw Termin rozliczenia Kwota(v[\)lr;?)/znana udzielajacy
ktérego przyznana zostata  Srodkéw PFRON) Whioskodawca pomocy
pomoc) uzyskat srodki (wzh)
PFRON)

Razem uzyskane dofinansowanie:



Whniosek ,0” dotyczgcy dofinansowania w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”
STRONA 5

. INFORMACJE NIEZBEDNE DO OCENY MERYTORYCZNEJ WNIOSKU

UWAGA! Sg 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 niepetnosprawnej w gospodarstwie domowym
Whioskodawcy nalezy potwierdzi¢ kserokopig stosownego orzeczenia tej osoby) w formie zatacznika do 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 wykaza¢ we wniosku (ponizszy pkt 1)

istotne przestanki wskazujgce na potrzebe powtérnego/kolejnego dofinansowania ze srodkéw PFRON

3

Pytanie/zagadnienie Informacje Wnioskodawcy

1) Uzasadnienie wniosku (nalezy uzasadni¢ wybor danego przedmiotu
dofinansowania w odniesieniu do posiadanego sprzetu)

2) Czy niepetnosprawnos$¢ podopiecznego Wnioskodawcy jest sprzezona D . o D .
(wystepuje wiecej niz jedna przyczyna niepetnosprawnosci, kilka - tak 2 przyczyny niepetnosprawnosci - nie
schorzen ograniczajgcych samodzielno$¢)? Niepetnosprawno$é
sprzezona musi by¢ potwierdzona w posiadanym orzeczeniu. D - tak 3 przyczyny niepetnosprawnosci

3) Czy w przypadku przyznania dofinansowania Wnioskodawca pierwszy

raz uzyska dofinansowanie danego przedmiotu dofinansowana (nigdy
nie uzyskat pomocy ze $srodkéw PFRON na ten sam cel, w tym D - tak D - nie
w ramach $rodkéw przekazywanych do samorzgdu np. w PCPR)?

4) Czy w gospodarstwie domowym Wnioskodawcy
sg takze inne osoby niepetnosprawne (posiadajgce odpowiednie O - tak (1 osoba) O - tak (wiecej niz jedna osoba) D - nie

orzeczenie prawne dot. niepetnosprawnosci)?
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Jesli Whnioskodawca zamierza zakupic¢ woézek inwalidzki
o napedzie elektryczny typu skuter, merytoryczna ocena wniosku zostanie

5) Czy Wnioskodawca zamierza zakupi¢ wézek typu skuter?
obnizona o 20 pkt.

(dotyczy wytgcznie Wnioskodawcéw ubiegajgcych sie
o wsparcie w ramach Obszaru C Zadanie nr 1 programu)
|:| - tak D - nie

D - nie

6) Czy wystepuja szczegdlne utrudnienia (jakie)?
np. pogorszenie stanu zdrowia, koniecznos¢ leczenia
szpitalnego, zle zurbanizowana czy skomunikowana z
innymi miejscowos$¢, skomplikowana sytuacja rodzinna,
trudnosci finansowe, itp.
Jesdli podane informacje zostang udokumentowane,
whniosek uzyska 2 pkt. Wniosek nie uzyska punktéw jesli
Whnioskodawca nie udokumentuje wskazanych informaciji.

7) Czy Wnioskodawca jest osobg samotnie wychowujaca D - nie
dziecko/podopiecznego i majgca dziecko/podopiecznego
na swoim utrzymaniu?

U - nie D - tak (prosze opisac):

8) Czy wnioskodawca/podopieczny* zostat poszkodowany
w 2018 r lub w 2019 r. w wyniku zywiotu lub innych
zdarzen losowych?
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CZESC B WNIOSKU O DOFINANSOWANIE nr: PCPR-1.421.3........... 20........ - WYPELNIA REALIZATOR PROGRAMU

Deklaracja bezstronnosci

Oswiadczam, ze:

1) nie pozostaje w zwigzku matzeriskim albo stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieristwa 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, wspétwiascicielem, przedstawicielem prawnym (petnomocnikiem) lub handlowym, cztonkiem organéw
nadzorczych badz zarzadzajgcych lub pracownikiem firm oferujacych sprzedaz towaréw/ustug bedacych przedmiotem wniosku,

3) nie jestem iw ciggu ostatnich 3 lat nie bylem (-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 mégtby budzi¢ watpliwosci co do mojej bezstronnosci.

Zobowigzuje 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 oceny wniosku/przygotowania umowy/obecnos$ci przy podpisywaniu umowy z Wnioskodawca w sytuacii. adv zaistnieie zdarzenie wskazane w bkt 1-4

Data, pieczatki i podpisy pracownika/éw przygotowujacych umowe,
Data, pieczatki i podpisy pracownika/éw Data i czytelne podpisy eksperta/6w jak tez pracownik6w obecnych przy podpisywaniu umowy
oceniajacych wniosek merytorycznie (o ile dotyczy) (sprawdzajacych wymagane dokumenty niezbedne do zawarcia
umowy iwyptaty dofinansowania)

Data, pieczatka i podpis
pracownika przeprowadzajacego
weryfikacje formalng wniosku

WERYFIKACJA FORMALNA WNIOSKU

Warunki weryfikacji formalnej

Warunki weryfikacji formalnej: . < Py UWAGI
Lp. ryfikacj ! spetnione (zaznaczy¢ wascine):
Whioskodawca i podopieczny spetnia wszystkie kryteria uprawniajace do ztozenia .
L whniosku i uzyskania dofinansowania o - tak o - nie
2 Wnioskodawca dotrzymat terminu na ztozenie wniosku o-tak O - nie
Proponowany przez Wnioskodawce przedmiot dofinansowania jest zgodny .
3 z zasadami wskazanymi w programie o - tak o - ne
Whioskodawca posiada $rodki na wniesienie udziatu wlasnego (dotyczy zadan, .
4 ktére przewiduja wniesienie udziatu wiasnego) O-tak 0O - nie
Whiosek jest ztozony na odpowiednim formularzu, zatgczniki zostaty sporzadzone .
5 wg whasciwych wzoréw 0 - tak o- ne
6 Whiosek jest kompletny, zawiera wszystkie wymagane zatgczniki, jest wypetniony k .
poprawnie we wszystkich wymaganych rubrykach (wniosek i zataczniki) oO-ta o - nie
7 Wniosek zawiera wszystkie wymagane podpisy (os6b do tego uprawnionych) 0 - tak o - nie
Data weryfikacji formalnej wniosku: L [ e /20.... .
Weryfikacja formalna wniosku: D pozytywna D negatywna
Whniosek uzupetniony we wskazanym terminie 0 - tak nie
W ZAKIESIE PRI uiiiiiii ittt ) o -
Whniosek kompletny w dniu przyjecia oO-tak oO- nie
pieczatka imienna pracownika PCPR dokonujacego pieczagtka imienna pracownika PCPR dokonujacego
weryfikacji formalnej wniosku weryfikacji formalnej wniosku
data, podpis: data, podpis:
Data przekazania wniosku do oceny merytorycznej................ I e / 20.... r.
Data przekazania wniosku do ponownej weryfikacji formalnej....... J A [ 20.... r. (0 ile dotyczy)

Numer / imig i nazwisko lekarza wystawiajgcego zaswiadczenie lekarskie
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KARTA OCENY MERYTORYCZNEJ WNIOSKU nr: PCPR-I. 421.3 20....... . dotyczy Modutu |

. KRYTERIA OCENY MERYTORYCZNEJ - punktacja stata veme MR T penacis nez
punktow wniosku

1 zakres niepetnosprawnos$ci podopiecznego Wnioskodawcy:
osoby z dysfunkcjg 4 koficzyn lub z brakiem obu koriczyn gérnych lub niewidome

osoby z dysfunkcjg obu nég ijednejreki lub dysfunkcjg obu rak ijednejnogi lub ze znacznym niedowtadem obu kornczyn
gbérnych, osoby niedowidzgace oraz osoby z dysfunkcja stuchu

b) podopieczny jest osobg po 16 roku zycia, posiadajaca znaczny stopieri niepetnosprawnosci

niepetnosprawnos$¢ podopiecznego jest sprzezona (wigecejniz jedna przyczyna niepetnosprawnos$ci wynikajagca

g o1 o1 ®

z posiadanego orzeczenia) - inna niz wymieniona w pkt 1 a-b

2 Aktualnie realizowany etap ksztatcenia:

a) podopieczny pobiera nauke w szkole podstawowej, gimnazjum lub specjalnych osrodkach rewalidacyjno-wychowawczych 10
b) podopieczny pobiera nauke w szkole $redniej 12 15
Cc) podopieczny pobiera nauke w szkole policealnej lub wyzszej 15

3 Aktywnos$¢ zawodowa:

a) osoba aktywna zawodowo, jednocze$nie podnoszaca kwalifikacje zawodowe lub dziatajgca na rzecz srodowiska oséb 5
niepetnosprawnych albo aktywnie poszukujgca pracy 46

b> osoba zatrudniona (bez wzgledu na okres iforme zatrudnienia) 41

4 Inne kryteria:

a) Wnioskodawca, w tym jego podopieczny, nie otrzymat dotad dofinansowania ze srodkéw PFRON na zakup przedmiotu
dofinansowania objetego wnioskiem 2

b) Wnioskodawca ktéry zostat poszkodowany w 2017 r. lub w 2018 r. w wyniku zywiotu lub innych zdarzeri losowych 10

C) Wnioskodawca samotnie wychowuje dziecko/podopiecznego i ma dziecko/podopiecznego na swoim utrzymaniu 2

) dodatkowe osoby niepetnosprawne - w przypadku jednej osoby 1 2'
w gospodarstwie domowym Wnioskodawcy
(jeden przypadek do wyboru) - w przypadku wigcej niz jedna osoba 2

0) szczegblne utrudnienia Wnioskodawcy i podopiecznego (pkt 3.6 wniosku) 1
Uzasadnienie wyboru danego przedmiotu dofinansowania w odniesieniu do posiadanych zasobéw; uzasadnienie

o wniosku wskazujace, ze wnioskowany przedmiot dofinansowania podniesie jako$¢ lub poziom wyksztatcenia; lub 1
podopieczny jest osobg aktywng zawodowo
dotyczy wytacznie Obszaru A Zadanie nr 1 osoba korzystajaca z rehabilitacji poza $srodowiskiem domowym

9 (konieczno$¢ dowozu do miejsca korzystania z rehabilitacji) 2

h) Wwniosek byt kompletny w dniu przyjecia 1

II. RAZEM OCENA WNIOSKU (PKT 1. 4) maksymalnie 100

Ill. Minimalna liczba punktéw, uprawniajaca do uzyskania dofinansowania, wynos

Data przekazania wniosku do opinii eksperta..

OCENA MERYTORYCZNA WNIOSKU

...r. (0 ile dotyczy)

Liczba Proponowana kwota Opinia eksperta (o ile dotyczy)

pun'klow dofinansowania wraz z merytorycznym, krétkim uzasadnieniem

ogbtem (w ztotych) w zakresie najistotniejszych zastrzezen
pozytywna: EU negatywna: CD

Pieczatka imienna, data, podpis pracownika

dokonujgcego oceny merytorycznej wniosku
data i czytelny podpis eksperta

Data przekazania wniosku do decyzji w sprawie dofinansowania ze srodkéw PFRON: ..... [ /, r.
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DECYZJA W SPRAWIE DOFINANSOWANIA ZE SRODKOW PFRON

Deklaracja bezstronnosci

Oswiadczam, ze:

1) nie pozostaje w zwigzku matzenskim albo stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego

stopnia, oraz nie jestem zwigzany (-a) z tytutu przyspcssobienia, opieki lub kurateli z Wnioskodawca,

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

3) nie jestem iw ciggu ostatnich 3 lat nie bytlem (-am) zatrudniony (-a), w tym na podstawie umowy zlecenia lub umowy o dzieto, u Wnioskodawcy,

4) nie pozostajg z Wnioskodawcg w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ktory mogtby 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 zdarze niach, 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 zb):

[] Obszar A - Zadanie nr 1 D Obszar B- Zadanie nr 1i4
.......................................................... zt ettt e e e sne e e s seeeenneesnnns ZF
D Obszar B - zadanie nr 5 D Obszar C- zadanie nr 2

ZE e zt

UZASADNIENIE, W PRZYPADKU DECYZJI ODMOWNEJ:

data

D Obszar B- Zadanie nr 2

podpis Dyrektora PCPR

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

pieczatki imienne pracownikéw PCPR
przygotowujacych/podpisujagcych umowe

data, podpis:

data, podpis:

pieczagtka imienna Dyrektora PCPR



Zatgcznik nr 2b do uchwaty nr 14/99/2019 Zarzadu Powiatu Mieleckiego z dnia 26 lutego 2019 r.

Panstwowy Fundusz

Wniosek ztozono w Nr sorawv: Rehabilitacji Os6b
. PCPR-1.421.3. .. .20..... Niepetnosprawnych
w dniu
Wypetnia Realizator programu program finansowany ze $rodkéw PFRON

WNIOSEK ,,O" - CZQéé A (wypetnia Wnioskodawca na rzecz podopiecznego)
o dofinansowanie ze srodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad”

We wniosku nalezy wypelni¢ wszystkie pola i rubryki, ewentualnie wpisa¢ ‘'nie dotyczy”. W przypadku, gdy w formularzu wniosku przewidziano zbyt mato miejsca, nalezy
w odpowiedniej rubryce wpisa¢ ,,W zataczeniu - zatgcznik nrczytelnie ijednoznacznie przypisujac numery zatacznikéw do rubryk formularza, ktérych dotycza. Zatgczniki powinny

zostac sporzadzone w uktadzie przewidzianym dla odpowiednich rubryk formularza.

(nalezy zaznaczy¢ wlasciwy obszar przez zakres$lenie pola U)
0O Modut |
D ObSZEiI' B - Zadanie I"Ir 1 i Zadanie nr 4 pomoc w zakupie sprzetu elektronicznego lub jego elementéw oraz oprogramowania

O Obszar B - Zadanie nr 2 O Obszar B - Zadanie nr 5

dofinansowanie szkolen w zakresie obstugi nabytego w ramach programu . N . .
. . pomoc w utrzymaniu sprawno$ci technicznej posiadanego sprzetu elektronicznego
sprzetu elektronicznego i oprogramowania

1. Informacje o Wnioskodawcy i dziecku/podopiecznym (prawnie) nalezy wypetni¢ wszystkie pola
DANE PERSONALNE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY
D rodzic dziecka D opiekun prawny dziecka/podopiecznego

NAZWISKO....coeeeiiiiieeeee e Data urodzenia

PESELO O O O O O O O O O O Pte¢: D kobieta D mezczyzna

Stan cywilny: D wolnaly D zamezna/zonaty

MIEJSCE ZAMIESZKANIA (ADRES) - pobyt staly ADRES ZAMELDOWANIA

(nalezy wpisac, gdy jest inny niz adres zamieszkania)

Kod pocztowy
(poczta) Kod pocztowy

(poczta)

UICA i
Nrdomu........... Nr lok....... Powiat......cccevviineiniieeen UNCA s
W OjeWOAZtWO oo Nrdomu..ccooeeeeiicieiee Nr lok.
O miasto do 5 tys. mieszkancéw O inne miasto O wies WOojewOdZtWO ..o
Kontakt telefoniczny: nr kier............ nrtelefonu........ccccooeiii. /nrtel. komdérkowego:.

e’'mail (o ile dotyczy):
Adres korespondencyjny: (jeslijest inny od adresu zamieszkania)

Zrodho informaciji 0 mozliwosci uzyskania O - firma handlowa O -media O - PFRON O -inne, jakie:

dofinansowania w ramach programu

Szczegotowe informacje o zasadach i warunkach pomocy znajdujg sie pod adresem: www.Dfron.orq.pl oraz www.pcprmielec.pl


http://www.Dfron.orq.pl
http://www.pcprmielec.pl
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DANE DOTYCZACE DZIECKA/PODOPIECZNEGO, zwanego dalej ,,podopiecznym”

DANE PERSONALNE MIEJSCE ZAMIESZKANIA (ADRES)
(jesli inny niz Wnioskodawcy - pobyt staty)
M @ e
Kod pocztowy D U-1J L D coooveeeeieieeeeceeeceeeeeee e
N BZWISKO 1.t eveee ettt ettt et eeeee poczie)
MIEJSCOWOSC . .ueiiee ettt e e e e e sebeeeens
Data UrOdzZeNia .. ettt e e e eee e e e e S 1 LT OO PRSPPI
Nr dOMU.....coovviiiiiieeeieeeeeeeee, NFTOK. oo
PESELO O OO O O OO O O O
P OWIAT. .
Petnoletni: D tak QJ nie WOJEWOAZEWO ... en e
Ptec: D kobieta D meiCZyzna G miasto do 5 tys. mieszkaricow 0  inne miasto 0 wie$

STAN PRAWNY DOT. NIEPELNOSPRAWNOSCI PODOPIECZNEGO

D catkowita niezdolnos¢ do pracy i do samodzielnej egzystencji lub

o . o - G znaczny stopien O |grupa inwalidzka
catkowita niezdolno$¢ do samodzielnej eazvstencii
D catkowita niezdolno$¢ do pracy O umiarkowany stopien G |l grupa inwalidzka
D czesciowa niezdolnos¢ do pracy O lekki stopien G Il grupa inwalidzka

D orzeczenie o niepetnosprawnosci - w przypadku oséb do 16 roku zycia
Orzeczenie dot. niepetnosprawnosci wazne jest: D 0kresowo do dnia:......cccccveevcivieeiivieesiiveeesinenn,s D bezterminowo

RODZAJ NIEPELNOSPRAWNOSCI PODOPIECZNEGO

O NARZAD RUCHU 05-R, w zakresie: D obu koriczyn gérnych D jednej koriczyny gornej
obu konhczyn dolnych G jednej konczyny dolnej J innym

Podopieczny nie porusza sie przy pomocy wozka inwalidzkiego: G

Podopieczny porusza sie samodzielnie przy pomocy wozka inwalidzkiego: G

Podopieczny porusza sie niesamodzielnie przy pomocy wézka inwalidzkiego: O

O NARZAD WZROKU 04-0 [ ewe oko: Prawe oko:
D osoba niewidoma

G osoba gluchoniewidoma
O INNE PRZYCZYNY niepetnosprawnosci wynikajace z orzeczenia (prosze zaznaczy¢ wiasciwy kod/symbol):

G 01-U uposledzenie 0O 03-L zaburzenia gtosu, O 07-S choroby uktadu G 09-M choroby uktadu 0O  11-1 inne

umystowe mowy ichoroby stuchu oddechowego i krazenia moczowo - piciowego

0 - OSOBA GLUCHA

o o02-P [} 06—Eepi|epsja G os-T choroby uktadu O 10-N G 12-C catosciowe

choroby psychiczne pokarmowego choroby neurologiczne zaburzenia rozwojowe
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OBECNIE PODOPIECZNY JEST WYCHOWANKIEM/UCZNIEM PLACOWKI
O ZLOBEK 0O PRZEDSZKOLE G SZKOLA PODSTAWOWA
O GIMNAZJUM G TRZYLETNIA SZKOLA PRZYSPOSABIAJACA DO PRACY
0O ZASADNICZA SZKOLA ZAWODOWA G LICEUM 0O TECHNIKUM

D SZKOLA POLICEALNA G KOLEGIUM G STUDIA

0 INNA, JAKE. oo O  nie dotyczy

AKTYWNOSC ZAWODOWA PODOPIECZNEGO (oile dotyczy)

G niezatrudnionaly: od dnia:........ccccoiiiiiiiiiiiiieeeeen. G bezrobotnaly 0 poszukujgcaly pracy 0 nie dotyczy

0  zatrudnionaly: NaZWa PraCOdAWEY .......cvurerrerirereeeeeeeeeeisees e eseenenss

od dnia:.....cccoovreeeiiiienieee e dO dNiai..cccoiiiieeiieeeee e
G na czas nieokreslony UJ inny, jakiz oo
0 stosunek pracy na podstawie umowy o prace Adres MiIEJSCA PraCY ..eeeeeiiiueeieeeiiiiieaeeeiiieee e e s aiieeeaeseeeeeeae s

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

G umowa cywilnoprawna
Telefon kontaktowy do pracodawcy, wymagany do

G staz zawodowy potwierdzenia zatrudnienia:

G dzialalnos¢ gospodarcza

G dziatalnosc¢ rolnicza Miejsce prowadzenia dZiatalNOSCi:..........ccovovivivieeeieieeeeeeeeeeeeee ettt

2. Informacje o korzystaniu ze sSrodkéw PFRON

Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec PFRON: tak D nieD

Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec Realizatora programu: tak D nieD

Uwaga! za ,wymagalne zobowigzanie” nalezy rozumie¢ zobowigzanie, ktdrego termin zaptaty uptynat
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Czy Wnioskodawca Ilub cztonek jego gospodarstwa domowego korzystat ze $rodkéw PFRON
w ciggu ostatnich 3 lat (liczgc od dnia ztozenia wniosku), w tym poprzez PCPR lub MOPR?

tak L nie D

Przedmiot Beneficjent
Cel dofinansowania Kwota rozliczona

i ii i co zostato imie i i rzez organ

(nazwa mstyt.ucp, programu i ( ¢ (imie i nazwisko Numer i data ) ) ) Kwota przyznana p § .g
lub zadania, w ramach zakupione ze osoby, dla ktérej R Termin rozliczenia udzielajacy

. . . ’ zawarcia umowy (w zh)
ktérego przyznana zostata srodkéw PFRON) Whnioskodawca pomocy
pomoc) uzyskat $rodki (w zt)
PFRON)

Razem uzyskane dofinansowanie:
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3. INFORMACJE NIEZBEDNE DO OCENY MERYTORYCZNEJ WNIOSKU

UWAGA! Sja to informacje mogace decydowac o kolejnosci realizacji wnioskéw, dlatego prosimy o wyczerpujgce informacje i odpowiedzi na ponizsze pytania i zagadnienia
W miare mozliwosci wykazania, kazdg podang informacje nalezy udokumentowaé¢ (np. fakt wystgpowania innej osoby niepetnosprawnej w gospodarstwie domowym
Whioskodawcy nalezy potwierdzi¢ kserokopig stosownego orzeczenia tej osoby) w formie zatgcznika do wniosku. W przeciwnym razie, informacja moze zosta¢ nieuwzgledniona
w ocenie wniosku. Wnioskodawca, ktéry ubiega si¢ o ponowne udzielenie pomocy ze srodkéw PFRON na ten sam cel jest zobowigzany wykaza¢ we wniosku (ponizszy pkt 1)
istotne przestanki wskazujace na potrzebe powtérnego/kolejnego dofinansowania ze $rodkéw PFRON.

Pytanie/zagadnienie Informacje Wnioskodawcy

1) Uzasadnienie wniosku (nalezy uzasadni¢ wybor danego przedmiotu
dofinansowania w odniesieniu do posiadanego sprzetu)

2) Czy niepetnosprawnos¢ podopiecznego Wnioskodawcy jest sprzezona
(wystepuje wiecej niz jedna przyczyna niepetnosprawnosci, kilka
schorzen ograniczajgcych samodzielno$¢)? Niepetnosprawnosc¢
sprzezona musi by¢ potwierdzona w posiadanym orzeczeniu. O - tak 3 przyczyny niepetnosprawnosci

D - tak 2 przyczyny niepetnosprawnosci D - nie

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

4) Czy w gospodarstwie domowym Whnioskodawcy
sg takze inne osoby niepetnosprawne (posiadajgce odpowiednie L .
orzeczenie prawne dot. niepetnosprawnosci)? 0 -tak (1 osoba) O -tak (wigcej niz jedna osoba) 0 - nie
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Jesli Whnioskodawca zamierza zakupic¢ woézek inwalidzki
o napedzie elektryczny typu skuter, merytoryczna ocena wniosku zostanie

5) Czy Wnioskodawca zamierza zakupi¢ wozek typu skuter?
obnizona o 20 pkt.

(dotyczy wytgcznie Wnioskodawcéw ubiegajgcych sie

o0 wsparcie w ramach Obszaru C Zadanie nr 1 programu) D
-tak O -nie

|:| -tak U -nie

6) Czy wystepujg szczego6lne 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,
whniosek uzyska 2 pkt. Wniosek nie uzyska punktow jesli
Whnioskodawca nie udokumentuje wskazanych informaciji.

7) Czy Whnioskodawca jest osoba samotnie wychowujgca D - nie
dziecko/podopiecznego i majgca dziecko/podopiecznego
na swoim utrzymaniu?

D -nie D -tak (prosze opisac):

8) Czy wnioskodawca/podopieczny* zostat poszkodowany
w 2018 r lub w 2019 r. w wyniku zywiotu lub innych
zdarzen losowych?
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CZESC B WNIOSKU O DOFINANSOWANIE nr: PCPR-1.421.3........... 20........ -WYPELNIA REALIZATOR PROGRAMU

Deklaracia bezstronnosci

Oswiadczam, ze:
1) nie pozostaje w zwigzku matzenskim albo stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieristwa 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, cztonkiem organéw
nadzorczych badz zarzadzajgcych lub pracownikiem firm oferujacych sprzedaz towaréw/ustug bedacych przedmiotem wniosku,
3) nie jestem iw ciggu ostatnich 3 lat nie bylem (-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 mégtby budzi¢ watpliwosci co do mojej bezstronnosci.
Zobowigzuje 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 Wnioskodawca w sytuacii, adv zaistnieie zdarzenie wskazane w okt 1-4.
Data, pieczatki i podpisy pracownika/6w przygotowujagcych umowe,

Data, pieczatki i podpisy pracownika/6w Data iczytelne podpisy eksperta/ow jak tez pracownikéw obecnych przy podpisywaniu umowy
oceniajacych wniosek merytorycznie (o ile dotyczy) (sprawdzajacych wymagane dokumenty niezbedne do zawarcia

Data, pieczatka i podpis
pracownika przeprowadzajacego

weryfikacje formalng wniosku
umowy iwyptaty dofinansowania)

WERYFIKACJA FORMALNA WNIOSKU

Warunki weryfikacji formalnej

LP- Warunki weryfikacji formalnej: . . . UWAGI
spetnione (zaznaczy¢ wiasciwe):
1 Whioskodawca i podopieczny spetnia wszystkie kryteria uprawniajace do ztozenia k .
whniosku i uzyskania dofinansowania o-ta o - ne
2 Wnioskodawca dotrzymat terminu na ztozenie wniosku O- tak o - nie
Proponowany przez Wnioskodawce przedmiot dofinansowania jest zgodny .
3 z zasadami wskazanymi w programie O-tak o - nie
Whioskodawca posiada $rodki na wniesienie udziatu wtasnego (dotyczy zadan, .
4 ktore przewidujg wniesienie udziatu wiasnego) O-tak o - nie
Whniosek jest ztozony na odpowiednim formularzu, zataczniki zostaty sporzadzone .
5 wg whasciwych wzoréw O-tak o - nie
6 Whniosek jest kompletny, zawiera wszystkie wymagane zataczniki, jest wypetniony k D .
poprawnie we wszystkich wymaganych rubrykach (wniosek i zatgczniki) o-ta ne
7 Wniosek zawiera wszystkie wymagane podpisy (0s6b do tego uprawnionych) o - tak 0 - nie
Data weryfikacji formalnej wniosku: I e /20.... .
Weryfikacja formalna wniosku: D pozytywna D negatywna
Whniosek uzupetniony we wskazanym terminie tak nie
W ZAKIESIE PR ..o, 0 0
Whiosek kompletny w dniu przyjecia o -tak o - nie
pieczatka imienna pracownika PCPR dokonujacego pieczatka imienna pracownika PCPR dokonujacego
weryfikacji formalnej wniosku weryfikacji formalnej wniosku
data, podpis: data, podpis:
Data przekazania wniosku do oceny merytorycznej................. PR /20.... 1.
Data przekazania wniosku do ponownej weryfikacji formalnej....... [ / 20.... r. (o ile dotyczy)

Numer / imig i nazwisko lekarza wystawiajgcego zaswiadczenie lekarskie
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KARTA OCENY MERYTORYCZNEJ WNIOSKU nr: PCPR-I. 421.3....... 20.. - dotyczy Modutu |

. N Maksymalna Punktacja .
l. KRYTERIA OCENY MERYTORYCZNEJ - punktacja stata Liczba liczba nr1 Punktacja nr2
punktéow ~ R whniosku
punktéw wniosku
1 zakres niepetnosprawnos$ci podopiecznego Wnioskodawcy:
osoby z dysfunkcjg 4 korficzyn lub z brakiem obu koriczyn gérnych lub niewidome 8
osoby z dysfunkcjg obu nég ijednejreki lub dysfunkcja obu rak ijednejnogi lub ze znacznym niedowtadem obu kornczyn
a) gdérnych, osoby niedowidzace oraz osoby z dysfunkcja stuchu 5
b) podopieczny jest osoba po 16 roku zycia, posiadajaca znaczny stopiefi niepetnosprawnosci 5 18
niepetnosprawnos$¢ podopiecznego jest sprzezona (wigcejniz jedna przyczyna niepetnosprawnos$ci wynikajaca
° z posiadanego orzeczenia) ~inna niz wymieniona w pkt 1 a-b 5
2 Aktualnie realizowany etap ksztatcenia:
a) podopieczny pobiera nauke w szkole podstawowej, gimnazjum lub specjalnych o$rodkach rewalidacyjno-wychowawczych 10
b) podopieczny pobiera nauke w szkole $redniej 12 15
C) podopieczny pobiera nauke w szkole policealnej lub wyzszej 15
3 Aktywno$¢ zawodowa:
a) osoba aktywna zawodowo, jednoczes$nie podnoszaca kwalifikacje zawodowe lub dziatajaca na rzecz $rodowiska osdb 5
niepetnosprawnych albo aktywnie poszukujgca pracy 46
b) osoba zatrudniona (bez wzgledu na okres iforme zatrudnienia) 41
4 Inne kryteria:
Wnioskodawca, w tym jego podopieczny, nie otrzymat dotad dofinansowania ze $rodk6w PFRON na zakup przedmiotu
a) dofinansowania objetego wnioskiem 2
b) Wnioskodawca ktéry zostat poszkodowany w 2017 r. lub w 2018 r. w wyniku zywiotu lub innych zdarzen losowych 10
C) Wnioskodawca samotnie wychowuje dziecko/podopiecznego i ma dziecko/podopiecznego na swoim utrzymaniu 2
@) dodatkowe osoby niepetnosprawne - w przypadku jednej osoby 1 Z_
w gospodarstwie domowym Wnioskodawcy
(jeden przypadek do wyboru) = w przypadku wiecejniz jedna osoba 2
e) szczeg6lne utrudnienia Wnioskodawcy i podopiecznego (pkt 3.6 wniosku) 1
Uzasadnienie wyboru danego przedmiotu dofinansowania w odniesieniu do posiadanych zasobéw; uzasadnienie
O whniosku wskazujace, ze wnioskowany przedmiot dofinansowania podniesie jako$¢ lub poziom wyksztatcenia; lub 1
podopieczny jest osobg aktywng zawodowo
dotyczy wytacznie Obszaru A Zadanie nr 1 osoba korzystajgca z rehabilitacji poza srodowiskiem domowym
9 (konieczno$¢ dowozu do miejsca korzystania z rehabilitacji) 2
n wniosek byt kompletny w dniu przyjecia 1
Il. RAZEM OCENA WNIOSKU (PKT 1- 4) maksymamie 100

Ill. Minimalna liczba punktéw, uprawniajgca do uzyskania dofinansowania, wynos :

Data przekazania wniosku do opinii eksperta.. ..I. (o ile dotyczy)

OCENA MERYTORYCZNA WNIOSKU

Liczba Proponowana kwota Opinia eksperta (o ile dotyczy)

punlktow dofinansowania wraz z merytorycznym, krétkim uzasadnieniem

ogdtem (w ztotych) w zakresie najistotniejszych zastrzezen
pozytywna: CU negatywna: CU

Pieczatka imienna, data, podpis pracownika

dokonujgcego oceny merytorycznej wniosku
data i czytelny podpis eksperta

Data przekazania wniosku do decyzji w sprawie dofinansowania ze srodkéw PFRON: o, | r.
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DECYZJA W SPRAWIE DOFINANSOWANIA ZE SRODKOW PFRON

Deklaracjg 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, wspétwiascicielem, przedstawicielem prawnym (petnomocnikiem) lub handlowym, cztonkiem
organéw nadzorczych badz zarzadzajacych lub pracownikiem firm oferujacych sprzedaz towaréw/ustug bedacych przedmiotem wniosku,
3) nie jestem iw ciggu ostatnich 3 lat nie bylem (-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 mégtby budzi¢ watpliwosci co do mojej bezstronnosci.
Zobowigzuje 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 moglyby zosta¢ uznane za prébe ograniczenia mojej bezstronnosci,
zrezygnowania z zawierania umowy z Wnioskodawca w sytuacji, gdy zaistnieje zdarzenie wskazane w pkt 1-4.

PRZYZNANA KWOTA DOFINANSOWANIA DO WYSOKOSCI (w zh:

D Obszar A- Zadanie nr 1 D Obszar B - Zadanie nr 1, 4 D Obszar B - Zadanie nr 2
..................................................... zt e e e e e enrerrareeeaaeeeeeee a2
.................................................. zt
D Obszar B - Zadanie nr5 D Obszar C - Zadanie nr 2 D Obszar C - Zadanie nr 5
Zb e ZE e, zt

UZASADNIENIE, W PRZYPADKU DECYZJI ODMOWNEJ:

data podpis Dyrektora PCPR

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

pieczatki imienne pracownikéw PCPR pieczatka imienna Dyrektora PCPR

przygotowujgcych/podpisujacycli umowe
data, podpis:

data, podpis:



Nalezy wypetni¢ w przypadku wniosku dot. dofinansowania zakupu/ montazu oprzyrzagdowania do posiadanego samochodu

4. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania - Modut I/Obszar A/Zadanie 1i4 STRONA 7
Specyfikacja zakupu (rodzaj planowanego oprzyrzadowania samochodu) ORIENTACYJNA CENA brutto (kwota w z4)

O dodatkowe pasy, uchwyty utatwiajgce wsiadanie iwysiadanie

O automatyczna skrzynia biegéw, sprzegto automatyczne, reczny sterownik sprzegta

O elektrohydrauliczne mechanizmy do obnizania i podnoszenia nadwozia

O specjalne siedzenia

O elektroniczna obrecz przyspieszenia

O reczny gaz - hamulec

O przedtuzenie pedatéw

O sterowanie elektroniczne

O podnos$nik lub najazd do wézka inwalidzkiego

O przeniesienie dzwigni lub pedatow, przetagcznikow

O system wspomagania parkowania

O mobilny sprzet lub urzadzenie dla osoby z dysfunkcjg stuchu (tj....cciiiiiiiiiiiis )

O inne, jakie:

RAZEM
5. Wnioskowana kwota dofinansowania
Orientacyjna cena brutto (razem z pkt 4 - w zi) Kwota wnioskowana (w zi)
6. Informacje uzupeiniajagce

D Jestem wiascicielem lub wspdéiwitascicielem samochodu marki:.....cccoocceeveiicieeiiiiiineennns rok produkciji..........
NI reJeSIIaCY NY ccciiee e D Nie jestem wiascicielem ani wspoiwitascicielem samochodu

D Uzytkuje samochdd marKi.......cccovveeeiiiiiineeiiiieeenns rok produkcji.............. Nr rejestracyjny...eeeeenenen.
na podstawie umowy (np. umowa uzytkowania, najmu, uzyczenia, dzierzawy itd.).

D Pozostajgcy ze mng we wspolnym gospodarstwie domowym cztonek mojej rodziny (prosze podac stopien
POKrewieAstwa).......ccccveeviivneeeessiinnnnn, jest wiascicielem lub wspotwiascicielem samochodu albo uzytkuje
samocho6d na podstawie umowy: marka:.........cceeeeeeeervenennn. rok produkcii.......... , Nr rejestracyjny............

D NIE POSIADAM OPRZYRZADOWANIA SAMOCHODU D POSIADAM NASTEPUJACE OPRZYRZADOWANIE SAMOCHODU:

CZY WNIOSKODAWCA UZYSKAL WCZESNIEJ POMOC W ZAKUPIE OPRZYRZADOWANIA SAMOCHODU:

O NIE O TAK w e, FOKU W TAIMACKH ceeeeeeeeeeeeeee oot eee ettt ee et e e ee e et et eeeeet et e e s eseesee e e eees et e nee e et ee e eeeeeeseneeeeeas

atakze w ., FOKU W TAIMACKH ettt e e e e e e e ettt a et e e e e e e e eeeataeeeeeeeeeeeaaabsaeeeaaeesaassssasaaaaeeaaaassssnneeens

Oswiadczam, ze:

1

2.

o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze srodkéw PFRON, ubiegam sie wytacznie
za posrednictwem PCPR w Mielcu O tak - O nie,

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

zapoznatam(em) sie z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotazowego programu ,Aktywny
samorzad”, ktére przyjmuje do wiadomosci i stosowania oraz przyjelam(em) do wiadomosci, ze tekst
programu jest dostepny pod adresem: www.pfron.orq.pl, a takze pod adresem: www.pcprmielec.pl,

w okresie ostatnich 3 lat uzyskatam(em) pomoc ze $rodkéw PFRON (w tym za posrednictwem powiatu)
na zakup/montaz oprzyrzgdowania samochodu: O tak - O nie,

posiadam $rodki finansowe na pokrycie udzialu wlasnego w zakupie wnioskowanego oprzyrzgdowania
(w zaleznosci od wysokosci przyznanej pomocy finansowej co najmniej 15% ceny brutto),

przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupetnienia zapiséw lub brakujgcych
zatgcznikow do wniosku nalezy dostarczy¢ niezwitocznie, w terminie wyznaczonym przez Realizatora
programu oraz, ze prawidlowo zaadresowana korespondencja, ktéra pomimo dwukrotnego awizowania nie
zostanie odebrana, uznawana bedzie za doreczona,

. W ciggu ostatnich 3 lat bytem(am) strong umowy dofinansowania ze s$rodkéw PFRON i rozwigzanej

z przyczyn lezagcych po mojej stronie: O tak - O nie,


http://www.pfron.orq.pl
http://www.pcprmielec.pl
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8. 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,

9. 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.

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

podpis Wnioskodawcy*/Petnomocnika/opiekuna Prawnego*

*niepotrzebne skreslic

7. Zalaczniki: wymagane do wniosku oraz dodatkowe (wiersze 6-10)

10.

Nazwa zatagcznika

Kserokopia aktualnego orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci lub
orzeczenia réwnowaznego albo orzeczenia o niepetnosprawnosci podopiecznego (osoby do 16 roku
zycia)

Os$wiadczenie o wysoko$ci $rednich miesigcznych dochodéw w przeliczeniu najednego cztonka
rodziny pozostajgcego we wspélnym gospodarstwie domowym (sporzadzone wg wzoru okre$lonego
w zataczniku nr 1 do wniosku)

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych przez Realizatora programu
i PFRON (sporzadzone wg wzoru okre$lonego w zatgczniku nr 3 do formularza wniosku) - wypetnione
przez Wnioskodawce oraz inne osoby posiadajace zdolno$¢ do czynnos$ci prawnych, ktérych dane
osobowe zostaly przekazane do Realizatora programu

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

Kserokopia dokumentu stanowigcego opieke prawng nad podopiecznym - w przypadku wniosku
dotyczacego osoby niepetnosprawnej, w imieniu ktérej wystepuje opiekun prawny

Kserokopia decyzji o przyznaniu zasitku celowego w zwigzku z wystgpieniem zdarzenia noszacego
znamiona kleski zywiotowej dla 0s6b 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 2015 r.
poz. 163, z p6zn. zm.), a takze, osobe, ktérg dotkngto inne zdarzenie losowe, skutkujgce stratami
materialnymi w gospodarstwie domowym (np. pozar, kradziez, zalanie), dokument potwierdzajacy
przez wtasciwg jednostke (np. jednostke pomocy spotecznej, straz pozarng, Policje).

Oferta cenowa

Inne zalgczniki (nalezy wymienic):

WYPELNIA WYLACZNIE REALIZATOR

Dotaczono do
whniosku

O

0O O O O

PROGRAMU

(nalezy zaznaczy¢ wtasciwe)

Data uzupetnienia

Uzupetniono fuwagi

O

O o o

WYPELENIA WYLACZNIE REALIZATOR PROGRAMU (jesli zaznaczono nie dotyczy nie jest wymagany podpis Dyrektora

PCPR)

Decyzja o przywrocenie Wnioskodawcy okreslonego terminu na ztozenie wniosku:

D pozytywna ) negatywna D nie dotyczy

data podpis Dyrektora PCPR



Nalezy wypetni¢ w przypadku wniosku ,,P" dot. dofinansowania kosztéw uzyskania prawa jazdy kategorii B

4. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania - Modut I/Obszar A/Zadanie nr 2 inr 3strona 7
Przez koszty uzyskania prawa jazdy rozumie sig¢ koszty kursu i egzaminéw na prawo jazdy kategorii B oraz pozostale koszty uzyskania prawa jazdy kategorii B, tj. koszty
_dojazdu™wyzywienia i zakwaterowania w okresie trwania kursu przeprowadzanego poza miejscowosciag, w ktérej mieszka Wnioskodawca.

Dofinansowanie kosztéw uzyskania prawa jazdy:

Planowany termin Kursu: ........cccccceveviiinnnnn. kategoria:.....ccccceevveennn. nazwa i adres 0SrodKa:.......ccccvveeiiiieeieeeiiiiee e

Podstawa kalkulacji kosztow uzyskania prawa jazdy, np. oferta firmy (jakiej), informacja na stronie internetowej www (nazwa), dla kosztéw dojazdu:
cennik PKP - pocigg osobowy ki Il lub transport prywatny (z uwzglednieniem liczby kilometréw ogétem, zuzycia paliwa na 100 km, ceny paliwa) itp.

5. Wnioskowana kwota dofinansowania
Koszty uzyskania prawa jazdy: Orientacyjna cena brutto (w zi) Kwota wnioskowana (w zt)
Koszt kursu i egzaminéw

oraz o ile dotyczy (tylko w przypadku kursu przeprowadzanego poza miejscowoscia, w ktérej mieszka Wnioskodawca)

Koszty zakwaterowania i wyzywienia
w okresie trwania kursu

Koszty dojazdu, obejmujgce koszty
przyjazdu na kurs i powrotu z kursu

Koszty ustug ttumacza jezyka migowego

Razem

6. Informacje uzupeitniajgce

CZY WNIOSKODAWCA UZYSKAL WCZESNIEJ POMOC ZE SRODKOW PFRON W POKRYCIU KOSZTOW UZYSKANIA PRAWA

CZY WNIOSKODAWCA POSIADA DYSFUNCJE StUCHU, W STOPNIU WYMAGAJACYM KORZYSTANIA Z UStUG TLUMACZA

JEZYKA MIGOWEGO: O NIE O TAK

DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY,

na ktéry zostang przekazane srodki w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku
(dopuszcza sie uzupetnienie tych danych po podjeciu decyzji o przyznaniu dofinansowania)

numer rachunku bankowego

nazwa banku............cccceeeee.

Oswiadczam, ze:

1. o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze srodkéw PFRON, ubiegam sie wylacznie
za posrednictwem PCPR w Mielcu O tak - O nie,

2. informacje podane we wniosku i zalgcznikach sa zgodne z prawdag oraz przyjmuje do wiadomosci,
ze podanie informacji niezgodnych z prawda, eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania,

3. zapoznalam(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.orq.pl, a takze: www.pcprmielec.pl,

4. posiadam S$rodki finansowe na pokrycie wktadu wlasnego, wynoszacego co najmniej 25% kosztéw
uzyskania prawa jazdy kategorii B,

5. w okresie ostatnich 3 lat uzyskatam(em) pomoc ze $rodkéw PFRON (w tym za posrednictwem powiatu)
na pokrycie kosztow uzyskania prawa jazdy kategorii B: O tak - O nie,


http://www.pfron.orq.pl
http://www.pcprmielec.pl
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6. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz ztlozenie niniejszego wniosku o dofinansowanie nie gwarantuje
uzyskania pomocy w ramach realizacji programu oraz, ze warunkiem zawarcia umowy dofinansowania jest
spetnianie warunkow uczestnictwa okreslonych w programie takze w dniu podpisania umowy,

7. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupetnienia zapiséw lub brakujgcych
zatgcznikéw do wniosku nalezy dostarczy¢ 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 lezacych po mojej stronie: O tak - O nie,

9. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania, przelanie $rodkow
finansowych moze nastgpi¢ na rachunek bankowy Wnioskodawcy Ilub tez na rachunek bankowy
ustugodawcy, na podstawie przedstawionej i podpisanej przez Wnioskodawce faktury VAT.

Whnioskodawca nie mogacy pisaé, lecz mogacy czytaé, zamiast podpisu moze uczyni¢ na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku
inna osoba wypisze jej imige Inazwisko umieszczajgc swoj podpis; zamiast Wnioskodawcy moze takze podpisac sig inna osoba, z tym Ze jej podpis
musi by¢ poswiadczony przez notariusza lub woéjta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka wojewédztwa z zaznaczeniem, ze podpis
zostat ztozony na zyczenie nie mogacego pisa¢, lecz mogacego czytac.

.......................................... dnia .. ... /....... .l

podpis Wnioskodawcy/Petnomocnika/opiekuna Prawnego*

*niepotrzebne skreslié

7. Zatgczniki: wymagane do wniosku oraz dodatkowe (wiersze 5-8)

WYPELNIA WYLACZNIE REALIZATOR
PROGRAMU
(nalezy zaznaczy¢ wtasciwe)

Dotaczono do Data uzupetnienia

Nazwa zatgcznika Uzupetniono

whniosku /uwagi
Kserokopia aktualnego orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci
1 (lub orzeczenia réwnowaznego) O 0
Os$wiadczenie o wysokosci $rednich miesigcznych dochodéw w przeliczeniu na jednego czlonka
2. rodziny pozostajagcego we wspdélnym gospodarstwie domowym (sporzadzone wg wzoru okre$lonego
w zalgczniku nr 1 do wniosku) O O

Poswiadczona za zgodno$¢ z oryginatlem kserokopia zaswiadczenia wydanego przez lekarza
uprawnionego do badan kierowcéw, potwierdzajgce brak przeciwwskazar zdrowotnych do kierowania

8. pojazdem okreslonej kategorii; zaswiadczenie powinno by¢ wystawione nie wczesniej niz na 120 dni O 0
przed dniem ztozenia wniosku i wypetnione czytelnie w jezyku polskim
Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych przez Realizatora programu

4 i PFRON (sporzadzone wg wzoru okre$lonego w zatgczniku nr 3 do formularza wniosku) - wypetnione

przez Wnioskodawce oraz inne osoby posiadajgce zdolno$¢ do czynnosci prawnych, ktérych dane O 0
osobowe zostaly przekazane do Realizatora programu

Kserokopia decyzji o przyznaniu zasitku celowego w zwigzku z wystgpieniem zdarzenia noszacego
znamiona kleski zywiotowej dla oséb lub rodzin, ktére poniosty straty w gospodarstwach domowych 0 0
(budynkach mieszkalnych, podstawowym wyposazeniu gospodarstw domowych) na podstawie art 40
5. ust. 2 i ust. 3 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2015 r.
poz. 163, z pézn. zm.), a takze, osobe, ktérg dotkneto inne zdarzenie losowe, skutkujgce stratami
materialnymi w gospodarstwie domowym (np. pozar, kradziez, zalanie), dokument potwierdzajacy
przez wiasciwg jednostke (np. jednostke pomocy spotecznej, straz pozarng, Policje).

Oferta cenowa

6.
O O
7.  Oswiadczenie Wnioskodawcy, ze niezbedne jest wsparcie w formie ustugi ttumacza jezyka migowego 0
O
8. Inne zataczniki (nalezy wymienic):
O O

WYPEELNIA WYLACZNIE REALIZATOR PROGRAMU (jesli zaznaczono nie dotyczy nie jest wymagany podpis Dyrektora
PCPR)
Decyzja o przywrécenie Wnioskodawcy okreslonego terminu na ztozenie wniosku:

D pozytywna U negatywna Lj nie dotyczy

data podpis Dyrektora PCPR



Nalezy wypetni¢ w przypadku wniosku dot. dofinansowania naprawy lub zakupu sprzetu elektronicznego, jego elementéw lub oprogramowania
oraz szkolen w zakresie obstugi nabytego w ramach programu sprzetu elektronicznego i oprogramowania
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4. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania - Modut I/Obszar B/Zadanie nr 1, nr2, nr3, nr4 inr5



5.

D

D
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Informacje uzupetniajace

POSIADAM/PODOPIECZNY POSIADA* NASTEPUJACY SPRZET KOMPUTEROWY IOPROGRAMOWANIE:

NIE POSIADAM/PODOPIECZNY NIE POSIADA* SPRZETU KOMPUTEROWEGO

Ukoniczone przez Wnioskodawce/podopiecznego* kursy komputerowe: .....

CZY WNIOSKODAWCA/PODOPIECZNY* UZYSKAL WCZESNIEJ POMOC ZE SRODKOW PFRON W ZAKUPIE SPRZETU KOMPUTEROWEGO

iorrocraMowANIA: (D NIE Cl TAK W .............. (10 (U IRV VAN = 10 T To] o [N

a takZe W . FOKU W FAIM @CH ettt h e ettt h e e £ b b et eh e e E £ b€ e et b e e b £ e h e e e £ e b4 b b e e h b e b £ bt e b ee s e st e et e bt e st eb et et et esnebeneenenne

6. Wnioskowana kwota dofinansowania

Obszar wsparcia*

Orientacyjna cena brutto tgcznie (razem z pkt 4 - w z}) Kwota wnioskowana (w zt)

Zadanie nr 1, nr 3,

inr4

Zadanie nr 2

Zadanie nr 5

tACZNIE

* - nalezy zaznaczy¢ wlasciwe

OsSwiadczam, ze:
1 o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze s$rodkéw PFRON, ubiegam sie wylgcznie

2

za posrednictwem PCPR w Mielcu O tak - O nie,

informacje podane we wniosku i zatgcznikach sg zgodne z prawdg oraz przyjmuje do wiadomosci, ze podanie przez
Whnioskodawce informaciji niezgodnych z prawda, eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania,

zapoznatlam(em) sie z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”, ktore
przyjmuje do wiadomosci i stosowania oraz przyjelam(em) do wiadomosci, ze tekst programu jest dostepny pod
adresem: www.pfron.orq.pl. a takze: www.pcprmielec.pl.

w okresie ostatnich 3 lat uzyskatam(em) pomoc ze $srodkbw PFRON (w tym za posrednictwem powiatu) na zakup
sprzetu elektronicznego, jego elementéw lub oprogramowania: O tak - O nie,

posiadam Srodki finansowe na pokrycie udzialu wtasnego w zakupie wnioskowanego sprzetu elektronicznego
i/lub jego elementdw i/lub oprogramowania (w zaleznosci od wysokosci przyznanej pomocy finansowej - co najmniej
10%, 30%?* ceny brutto sprzetu elektronicznego i/lub jego elementéw 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 spetnianie
warunkow uczestnictwa okreslonych w programie takze w dniu podpisania umowy,


http://www.pfron.orq.pl
http://www.pcprmielec.pl

Whni
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przyjmuje do wiadomos$ci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupetnienia zapis6w Ilub brakujgcych
zalgcznikéw 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 doreczonag,

w ciggu ostatnich 3 lat bytem(am) strong umowy dofinansowania ze srodkdw PFRON i rozwigzanej z przyczyn
lezacych po mojej stronie: O tak - O nie,

przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania, przelanie srodkow finansowych

PFRON nastepuje na rachunek sprzedawcy przedmiotu zakupu, na podstawie przedstawionej i podpisanej przez
Whnioskodawce faktury VAT.

oskodawca nie mogacy pisa¢, lecz mogacy czyta¢, zamiast podpisu moze uczyni¢ na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku

inna osoba wypisze jej imie i nazwisko umieszczajgc swoéj podpis; zamiast Wnioskodawcy moze takze podpisac si¢ inna osoba, z tym ze jej podpis
musi by¢ poswiadczony przez notariusza lub wéjta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka wojewédztwa z zaznaczeniem, ze podpis

zostat ztozony na zyczenie nie mogacego pisaé, lecz mogacego czytac.

~niepotrzebne skreslié

podpis Wnioskodawcy/Petnomocnika/opiekuna Prawnego*

7. Zataczniki wymagane do wniosku oraz dodatkowe (wiersze 7-11)

1

10.

11

WYPELNIA WYLACZNIE REALIZATOR

(nalezy zaznaczy¢ whasciwe)

Nazwa ZaI'QCZI"I ika Dotaczono do Uzupetniono Data uzupetnienia

wniosku Jluwagi

Kserokopia aktualnego orzeczenia o znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenia
réwnowaznego albo orzeczenia o niepetnosprawnosci podopiecznego (osoby do 16 roku zycia) m] O

Os$wiadczenie o wysokosci $rednich miesiecznych dochodéw w przeliczeniu na jednego czionka
rodziny pozostajagcego we wspolnym gospodarstwie domowym (sporzadzone wg wzoru okre$lonego
w zatgczniku nr 1do formularza wniosku)

Zaswiadczenie wydane przez lekarza specjaliste zawierajgce opis rodzaju schorzenia bedacego

przyczyna orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci, wypetnione czytelnie w jezyku polskim,

wystawione nie wczesniej niz 120 dni przed dniem ziozenia wniosku (sporzadzone wg wzoru m] m]
okreslonego w zatgczniku nr 2 a lub 2b do formularza wniosku)

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych przez Realizatora programu
i PFRON (sporzadzone wg wzoru okre$lonego w zatgczniku nr 3 do formularza wniosku) - wypetnione
przez Wnioskodawce oraz inne osoby posiadajgce zdolno$¢ do czynnosci prawnych, ktérych dane
osobowe zostaty przekazane do Realizatora programu

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

Kserokopia dokumentu stanowigcego opieke prawng nad podopiecznym - w przypadku wniosku m] m]
dotyczacego osoby niepetnosprawnej, w imieniu ktérej wystepuje opiekun prawny

Kserokopia decyzji o przyznaniu zasitku celowego w zwigzku z wystgpieniem zdarzenia noszacego
znamiona kleski zywiotowej dla os6b 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 2015 r.
poz. 163, z p6zn. zm.), a takze, osobe, ktérg dotkneto inne zdarzenie losowe, skutkujace stratami
materialnymi w gospodarstwie domowym (np. pozar, kradziez, zalanie), dokument potwierdzajacy
przez wlasciwg jednostke (np. jednostke pomocy spotecznej, straz pozarng, Policje).

Oferta cenowa

Inne zatgczniki:
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WYPELENIA WYLACZNIE REALIZATOR PROGRAMU (jesli zaznaczono nie dotyczy nie jest wymagany podpis Dyrektora
PCPR)
Decyzja o przywrocenie Wnioskodawcy okreslonego terminu na ztozenie wniosku:

D pozytywna U negatywna O nie dotyczy

data podpis Dyrektora PCPR



Nalezy wypetni¢ w przypadku wniosku dot. dofinansowania kosztéw utrzymania sprawnosci technicznej
posiadanego wozka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym

4. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania - Modut I/Obszar C/Zadanie nr 2 strona 7
Proponowane do dofinansowania koszty utrzymania sprawnosci technicznej posiadanego ORIENTACYJINA
wozka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym CENA brutto

(kwota w z!)

Zakup czesci zamiennych, jakich:

Zakup akumulatora
Zakup dodatkowego wyposazenia, jakiego:

Koszty naprawy/remontu
Koszty przegladu technicznego

Koszty konserwacji/renowacji

RAZEM
5. Wnioskowana kwota dofinansowania
Koszty utrzymania sprawnosci Orientacviny koszt i K i0sk '
technicznej wozka: rientacyjny koszt (w zf) wota wnioskowana (w z})

Razem

6. Informacje uzupetniajgce

Czy Wnioskodawca/podopieczny* uzyskat pomoc ze srodkéw PFRON w zakupie wozka inwalidzkiego o napedzie
elektrycznym?

J NIE D 1AK -w ramach (NP, PIrOGIAMU) . ceeiiiiiie ettt W i r.

Whioskodawca/podopieczny* uzytkuje wozek inwalidzki o napedzie elektrycznym

D NIE D taK (model, rok produkciji):
Okres gwarancyjny w zwigzku z zakupem woézka uptynat: D niEe U TAK, W ANIU: e r.
Posiadany wozek byt naprawiany w roku............... , gwarancja na naprawe uptyneta: D NIE D takK, w dniu:............ r.

Jakie problemy techniczne wystepuja z uzytkowanym wadézkiem (jakie sg istotne przestanki udzielenia wsparcia
ze Srodkéw PFRON):

Czy w odniesieniu do przedmiotu/6w proponowanych do dofinansowania okres gwarancyjny uptynat:

NIE D TAK, wdniU:..oooeiiiiiiiiiiieeeeeeennn, r.

*- nalezy zaznaczy¢ witasciwe

DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY,

na ktory zostang przekazane $rodki w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku
(dopuszcza sig uzupetnienie tych danych po podjeciu decyzji o przyznaniu dofinansowania)

numer rachunku bankowego

nazwa banku

Oswiadczam, ze
1. o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze srodkéw PFRON, ubiegam sie wylgcznie
za posrednictwem PCPR w Mielcu O tak - O 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,
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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.orq.pl, a takze: www.pcprmielec.pl,
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 warunkdw uczestnictwa okreslonych w programie takze w dniu podpisania umowy,
przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupetnienia zapiséw lub brakujgcych
zatgcznikbw do wniosku nalezy dostarczy¢ niezwlocznie, w terminie wyznaczonym przez Realizatora
programu oraz, ze prawidtowo zaadresowana korespondencja, ktéra pomimo dwukrotnego awizowania nie
zostanie odebrana, uznawana bedzie za doreczona,

. W ciggu ostatnich 3 lat bytlem(am) strong umowy dofinansowania ze srodkdw PFRON i rozwigzanej
z przyczyn lezgacych po mojej stronie: O tak - O nie,
przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania, przelanie Srodkow
finansowych moze nastgpi¢ na rachunek bankowy Wnioskodawcy Ilub tez na rachunek bankowy
sprzedawcy/ustugodawcy, na podstawie przedstawionej i podpisanej przez Wnioskodawce faktury VAT.

Whioskodawca nie mogacy pisa¢, lecz mogacy czyta¢, 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 podpisac 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 pisac, lecz mogacego czytac.

podpis Wnioskodawcy/ Petnomocnika/opiekuna Prawnego*

*niepotrzebne skreslic¢

7. Zatgczniki: wymagane do wniosku oraz dodatkowe (wiersze 6-8)
WYPELNIA WYLACZNIE REALIZATOR

PROGRAMU
(nalezy zaznaczy¢ wtasciwe)
Nazwa Zalqcz nika Dotaczono do Uzupetniono Data uzupetnienia
whniosku /uwagi
Kserokopia aktualnego orzeczenia o znacznym stopniu niepetnosprawnosci (lub orzeczenia
1. réwnowaznego) albo orzeczenia o niepetnosprawnosci podopiecznego (osoby do 16 roku zycia) 0O 0

Os$wiadczenie o wysokosci $rednich miesiecznych dochodéw w przeliczeniu na jednego czionka
2. rodziny pozostajacego we wspolnym gospodarstwie domowym (sporzadzone wg wzoru okreslonego
w zatgczniku nr 1 do wniosku) (| (|
Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych przez Realizatora programu i PFRON
(sporzadzone wg wzoru okresdlonego w zataczniku nr 3 do formularza wniosku) - wypetnione przez

8. Whioskodawce oraz inne osoby posiadajgce zdolno$¢ do czynnosci prawnych, ktérych dane osobowe 0 0
zostaty przekazane do Realizatora programu
4 Kserokopia aktu urodzenia dziecka - w przypadku wniosku dotyczacego niepetnoletniej osoby
: niepetnosprawnej O O
5 Kserokopia dokumentu stanowigcego opieke prawng nad podopiecznym - w przypadku wniosku

dotyczacego osoby niepetnosprawnej, w imieniu ktérej wystepuje opiekun prawny O O

Kserokopia decyzji o przyznaniu zasitku celowego w zwigzku z wystgpieniem zdarzenia noszacego

znamiona kleski zywiotowej dla oséb lub rodzin, ktére poniosly straty w gospodarstwach domowych

(budynkach mieszkalnych, podstawowym wyposazeniu gospodarstw domowych) na podstawie art. 40 | |
6. ust. 2 i ust. 3 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2015 r.

poz. 163, z p6zn. zm.), a takze, osobe, ktérg dotkneto inne zdarzenie losowe, skutkujace stratami

materialnymi w gospodarstwie domowym (np pozar, kradziez, zalanie), dokument potwierdzajacy

przez wtasciwg jednostke (np. jednostke pomocy spotecznej, straz pozarng, Policie).

Oferta cenowa

| |

WYPELNIA WYLACZNIE REALIZATOR PROGRAMU (jesli zaznaczono nie dotyczy nie jest wymagany podpis Dyrektora
PCPR)
Decyzja o przywrocenie Wnioskodawcy okreslonego terminu na ztozenie wniosku:

L pozytywna D negatywna D nie dotyczy

data podpis Dyrektora PCPR


http://www.pfron.orq.pl
http://www.pcprmielec.pl

Naiezy wypetni¢ w przypadku wniosku dot. dofinansowania zakupu protezy, w ktorej zastosowano nowoczesne rozwigzania techniczne
4. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania - Modut I/Obszar C/Zadanie nr 3 strona 7

Specyfikacja zakupu protezy konczyny, w ktérej zastosowano nowoczesne rozwigzania techniczne

PROTEZA KONCZYNY GORNEJ, po am putaciji: PROTEZA KONCZYNY DOLNEJ, po amputacji:
D w zakresie reki CUna poziomie podudzia
__ przedramienia O nawysokoséci uda (takze przez staw kolanowy)
U ramienia i wyluszczeniu w stawie barkowym C] uda iwytuszczeniu w stawie biodrowym

Dodatkowe informacje - opis techniczny protezy (elementy fabryczne, podzespoty, komponenty, materiaty):

5. Wnioskowana kwota dofinansowania

Rodzaj przedmiotu Orientacyjna cena brutto Kwota wnioskowana (w zt)
dofinansowania (w zt)

PROTEZA

KOSZTY DOJAZDU NA SPOTKANIE
Z EKSPERTEM PFRON ( | wizyta)

KOSZTY DOJAZDU NA SPOTKANIE
Z EKSPERTEM PFRON ( Il wizyta)

tACZNIE

6. Informacje uzupetniajagce

Przyczyna amputacji konczyny: D uraz D inna, jaka:

Aktualny stan procesu chorobowego Wnioskodawcy: D stabilny D niestabilny

Ocena zdolnosci do pracy w wyniku wsparcia udzielonego w programie:

O NIE POSIADAM PROTEZY

O OD ROKU:.ooeeeiiiene UZYTKUJE PROTEZE (rodzaj/opis techniczny):

CZY WNIOSKODAWCA UZYSKAL WCZESNIEJ POMOC ZE SRODKOW PFRON W ZAKUPIE PROTEZY: O NIE O TAK

DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY,

na ktéry zostana przekazane $rodki w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku
(dopuszcza sie uzupetnienie tych danych po podjeciu decyzji o przyznaniu dofinansowania)

numer rachunku bankowego

nazwa banku..........cccccevveenes

OsSwiadczam, ze:

1 o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze srodkéw PFRON, ubiegam sie wylacznie
za posrednictwem PCPR w Mielcu O tak - O nie

2. informacje podane we wniosku i zalgcznikach sg zgodne z prawda 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”, 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.pcprmielec.pl.


http://www.pfron.orq.pl
http://www.pcprmielec.pl
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4. w okresie ostatnich 3 lat uzyskatam(em) pomoc ze Srodkéw PFRON (w tym za posrednictwem powiatu) na zakup
protezy, w ktérej zastosowano nowoczesne rozwigzania techniczne: O tak - O nie,

5. posiadam $rodki finansowe na pokrycie udzialu wlasnego w zakupie protezy, w ktérej zastosowano nowoczesne
rozwigzania techniczne (w zaleznosci od wysokosci przyznanej pomocy finansowej - co najmniej 10% ceny brutto),

6. na cel objety niniejszym wnioskiem (zakup protezy, w ktorej zastosowano nowoczesne rozwigzania techniczne)
uzyskatam(em) pomoc ze $rodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia: O tak - O nie,

7. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz srodki finansowe stanowigce udziat wlkasny wnioskodawcy nie moga
pochodzi¢ ze $Srodkéw PFRON, a takze ze Srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia, w zwigzku z tym w przypadku
pozytywnego rozpatrzenia wniosku, proteza dofinansowana ze srodkéw PFRON w ramach niniejszego wniosku nie
moze by¢ wspéffinansowana z innych srodkéw publicznych,

8. 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
warunkow uczestnictwa okreslonych w programie takze w dniu podpisania umowy,

9 przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupetnienia zapis6w lub brakujgcych
zatgcznik6w do wniosku nalezy dostarczy¢ niezwiocznie, w terminie wyznaczonym przez Realizatora  programu
oraz, ze prawidlowo zaadresowana korespondencja, ktéra pomimo dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana,
uznawana bedzie za doreczona,

10. w ciggu ostatnich 3 lat bytem(am) strong umowy dofinansowania ze $rodkow PFRON irozwigzanej z przyczyn
lezacych po mojej stronie: O tak - O nie,

11. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania, przelanie srodkéw finansowych
nastepuje na konto dostawcy przedmiotu zakupu, na podstawie przedstawionej i podpisanej przez Wnioskodawce
faktury VAT.

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

podpis Wnioskodawcy/ Petnomocnika/opiekuna Prawnego*
‘niepotrzebne skresli¢

7. Zataczniki: wymagane do wniosku oraz dodatkowe (wiersze 5-6)
WYPELNIA WYLACZNIE REALIZATOR

PROGRAMU
(nalezy zaznaczy¢ wtasciwe)
Nazwa Za}qcz nika Dofaczono do Uzupetniono Data uzupetnienia
whniosku Juwagi
1. Kserokopia aktualnego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenia réwnowaznego 0
O

Os$wiadczenie o wysokosci $rednich miesiecznych dochodéw w przeliczeniu najednego cztonka
2. rodziny pozostajacego we wspolnym gospodarstwie domowym (sporzadzone wg wzoru okreslonego
w zatgczniku nr 1 do wniosku) O O
Zadwiadczenie wydane przez lekarza potwierdzajgce stabilnoS¢ procesu chorobowego
Whioskodawcy i mozliwos¢ uzyskania przez Wnioskodawce zdolnosci do pracy po zaopatrzeniu
3.  w proteze, wypetnione czytelnie w jezyku polskim wystawione nie wczesniej niz 120 dni przed dniem
ztozenia wniosku (sporzadzone wg wzoru okreslonego w zatgczniku nr 2a do wniosku) - nie dotyczy t t
kosztéw doiazdu na Il spotkanie z ekspertem PFRON
Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych przez Realizatora programu
i PFRON (sporzadzone wg wzoru okre$lonego w zataczniku nr 3 do formularza wniosku) - wypetnione
przez Wnioskodawce oraz inne osoby posiadajgce zdolno$¢ do czynnosci prawnych, ktérych dane O 0O
osobowe zostaty przekazane do Realizatora programu

Kserokopia decyzji 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
5. ust. 2 i ust. 3 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U z 2015 r. 0 O
poz. 163, z p6zn. zm.), a takze, osobe, ktéra dotkneto inne zdarzenie losowe, skutkujace stratami
materialnymi w gospodarstwie domowym (np. pozar, kradziez, zalanie), dokument potwierdzajacy
przez wtasciwag jednostke (np. jednostke pomocy spotecznej, straz pozarng, Policje).

Oferta cenowa - nie dotyczy kosztéw dojazdu na Il spotkanie z ekspertem PFRON
O O

WYPEELNIA WYLACZNIE REALIZATOR PROGRAMU (jesli zaznaczono nie dotyczy nie jest wymagany podpis Dyrektora
PCPR)

Decyzja o przywrocenie Wnioskodawcy okreslonego terminu na ztozenie wniosku:

L pozytywna D negatywna L nie dotyczy

data podpis Dyrektora PCPR



Nalezy wypehié¢ w przypadku wniosku doi. dofinansowania kosztéw utrzymania sprawno$ci technicznej posiadanej protezy, w ktérej zastosowano nowoczesne rozwigzania
techniczne

4. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania - Modut I/Obszar C/Zadanie nr 4 STRONA 7

Proponowane do dofinansowania koszty utrzymania sprawnosci technicznej posiadanej protezy, ORIENTACYJNA CENA brutto

w ktorej zastosowano nowoczesne rozwigzania techniczne (kwota w zt)

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 z}) Kwota wnioskowana (w zf)

Koszty utrzymania sprawnosci technicznej protezy:
Koszty dojazdu na spotkanie z ekspertem PFRON ( | wizyta):

Koszty dojazdu na spotkanie z ekspertem PFRON ( Il wizyta):
HACZNIE
6. Informacje uzupeiniajgce

Specyfikacja posiadanej protezy, w ktérej zastosowano nowoczesne rozwigzania techniczne

PROTEZA KONCZYNY GORNEJ, po amputacji PROTEZA NOGI, po amputacji:
O w zakresie reki O na poziomie podudzia
0O przedramienia U na wysokos$ci uda (takze przez staw kolanowy)
D ramienia iywluszczeniu w stawie barkowym O uda iwytuszczeniu w stawie biodrowym

Dodatkowe informacje - opis techniczny protezy (elementy fabryczne, podzespoty, komponenty, materiaty):

Przyczyna amputacji konczyny: D uraz D inna, jaka:......ccccoeeennnnn.
Aktualny stan procesu chorobowego Wnioskodawcy: D stabilny D niestabilny
Ocena zdolnosci do pracy w wyniku wsparcia udzielonego w programie:

Czy Whnioskodawca uzyskat pomoc ze s$rodkow PFRON w zakupie protezy, w ktérej zastosowano nowoczesnhe rozwigzania
techniczne?

U NIE U TAK -w ramach (np. programu) w T
Okres gwarancyjny w zwigzku z zakupem protezy uptynat: DniEe D TAK, W dNiU: e, r.
Posiadana proteza byta naprawiana w roku:................ gwarancja na naprawe uptyneta: D NIE D takK, w dniu:.......... r.

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

DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY, na ktdry zostang przekazane srodki w przypadku pozytywnego rozpatrzenia

wniosku (dopuszcza sie uzupetnienie tych danych po podjeciu decyzji o przyznaniu dofinansowania)
numer rachunku bankowego

nazwa banku

Os$wiadczam, ze:

1. o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze $rodkéw PFRON, ubiegam sie wytgcznie za posrednictwem
PCPR w Mielcu O tak - O nie

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



STRONA 8
zapoznatam(em) sie z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”, kt6re przyjmuje
do wiadomosci i stosowania oraz przyjetam(em) do wiadomosci, ze tekst programu jest dostepny pod adresem: www.pfron.ora.pl.
a takze: www.pcprmielec.pl.
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 warunkéw uczestnictwa
okreslonych w programie takze w dniu podpisania umowy,

w okresie ostatnich 3 lat uzyskatam(em) pomoc ze srodkbw PFRON (w tym za posrednictwem powiatu) na pokrycie kosztow

utrzymania sprawno$ci technicznej posiadanej protezy, w ktérej zastosowano nowoczesne rozwigzania techniczne: O tak - O nie,

posiadam s$rodki finansowe na pokrycie udzialu wtasnego w kosztach utrzymania sprawnos$ci technicznej posiadanej protezy,

w ktérej zastosowano nowoczesne rozwigzania techniczne (w zaleznosci od wysokosci przyznanej pomocy finansowej -

co najmniej 10% ceny brutto),

na cel objety niniejszym wnioskiem (utrzymanie sprawnosci technicznej posiadanej protezy, w ktérej zastosowano nowoczesne

rozwigzania techniczne) uzyskatam(em) pomoc ze $rodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia: O tak - O nie,

przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz $rodki finansowe stanowigce udziat wtasny wnioskodawcy nie moga pochodzi¢

ze srodkéw PFRON, a takze ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia, w zwigzku z tym w przypadku pozytywnego rozpatrzenia

whniosku, utrzymanie sprawnosci technicznej posiadanej protezy, w ktorej zastosowano nowoczesne rozwigzania techniczne,

w ramach niniejszego wniosku nie moze by¢ wspoéffinansowane z innych srodkéw publicznych,

przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupetnienia zapiséw lub brakujacych zatgcznikéw do wniosku

nalezy dostarczy¢ niezwiocznie, w terminie wyznaczonym przez Realizatora programu oraz, ze prawidiowo zaadresowana

korespondencja, ktéra pomimo dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana, uznawana bedzie za doreczona,

10. w ciggu ostatnich 3 lat bylem(am) strong umowy dofinansowania ze srodkéw PFRON i rozwigzanej z przyczyn lezgacych po mojej

stronie: O tak - O nie,

11. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania, przelanie srodkéw finansowych moze
nastgpi¢ na rachunek bankowy Wnioskodawcy Ilub tez na rachunek bankowy sprzedawcy/ustugodawcy, na podstawie
przedstawionej i podpisanej przez Wnioskodawce faktury VAT.

Whnioskodawca nie mogacy pisa¢, lecz mogacy czyta¢, zamiast podpisu moze uczyni¢ na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku inna osoba wypisze jej imie

i nazwisko umieszczajgc swoéj podpis; zamiast Wnioskodawcy moze takze podpisa¢ si¢ 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 czytac.

w.dnia . ol

podpis Wnioskodawcy/Petnomocnika/opiekuna Prawnego*

eniepotrzebne skresli¢

7. Zatgczniki: wymagane do wniosku oraz dodatkowe (wiersze 5-6)

WYPELNIA WYLACZNIE REALIZATOR
PROGRAMU (nalezy zaznaczy¢ wiasciwe)

Nazwa Za}atcz nika Dotaczono do Uzupetniono Data uzupetnienia

whniosku /uwagi

Kserokopia aktualnego orzeczenia 0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci (lub orzeczenia
1. réwnowaznego) albo orzeczenia o niepetnosprawnosci podopiecznego (osoby do 16 roku zycia) 0O 0

Os$wiadczenie o wysokosci $rednich miesiecznych dochodéw w przeliczeniu na jednego cztonka
2. rodziny pozostajacego we wspolnym gospodarstwie domowym (sporzadzone wg wzoru okreslonego
w zatgczniku nr 1 do wniosku) | (|

Zadwiadczenie wydane przez lekarza potwierdzajgce stabilno$¢ procesu chorobowego
Whioskodawcy i mozliwo$¢ uzyskania przez Wnioskodawce zdolnosci do pracy po zaopatrzeniu
3 w proteze, wypetnione czytelnie w jezyku polskim wystawione nie wczesniej niz 120 dni przed dniem
ztozenia wniosku (sporzadzone wg wzoru okre$lonego w zataczniku nr 2a do wniosku) - nie dotyczy | O
kosztéw dojazdu na Il spotkanie z ekspertem PFRON

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych przez Realizatora programu

i PFRON (sporzadzone wg wzoru okre$lonego w zatgczniku nr 3 do formularza wniosku) - wypetnione O |
przez Wnioskodawce oraz inne osoby posiadajace zdolno$¢ do czynnosci prawnych, ktérych dane

osobowe zostaly przekazane do Realizatora programu

Kserokopia decyzji o przyznaniu zasitku celowego w zwigzku z wystgpieniem zdarzenia noszacego
znamiona kleski zywiotowej dla os6b lub rodzin, ktére poniosty straty w gospodarstwach domowych
(budynkach mieszkalnych, podstawowym wyposazeniu gospodarstw domowych) na podstawie art. 40
5. ust. 2 i ust. 3 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2015 r. 0 0
poz. 163, z p6zn. zm.), a takze, osobe, ktérg dotkneto inne zdarzenie losowe, skutkujgce stratami
materialnymi w gospodarstwie domowym (np. pozar, kradziez, zalanie), dokument potwierdzajacy
przez wtasciwag jednostke (np. jednostke pomocy spotecznej, straz pozarng, Policjg).

6.  Oferta cenowa - nie dotyczy kosztéw dojazdu na Il spotkanie z ekspertem PFRON

| |

WYPELN'A WYLACZN'E REAL'ZATOR PROGRAMU (jesli zaznaczono nie dotyczy nie jest wymagany podpis Dyrektora
PCPR)

Decyzja o przywrocenie Whioskodawcy okreslonego terminu na ztozenie wniosku:
O pozytywna D negatywna nie dotyczy

data podpis Dyrektora PCPR


http://www.pfron.ora.pl
http://www.pcprmielec.pl

Nalezy wypeti¢ w przypadku wniosku dot. dofinansowania zakupu skutera inwalidzkiego o napedzie elektrycznym
4. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania - Modut I/Obszar C/Zadanie nr 5 STRONAS5

SpecyfikaCja Zakupu skutera inwalidzkiego o napedzie elektrycznym lub oprzyrzgdowania elektrycznego do
WOZKA RECZNEGO
Model (nazwa) skutera inwalidzkiego o napedzie elektrycznym:

Oprzyrzadowanie elektryczne do wdzka recznego:

5. Wnioskowana kwota dofinansowania

Rodzaj przedmiotu Orientacyjna cena brutto Kwota wnioskowana (w z})
dofinansowania (w zth)

Skuter

Oprzyrzadowanie elektryczne do
wobzka recznego

tACZNIE

6. Informacje uzupetniajgce

POSIADANY |IWYKORZYSTYWANY SPRZET REHABILITACYJNY | ORTOPEDYCZNY:

CZY WNIOSKODWCA POSIADA WOZEK RECZNY: O TAK O NIE

O NIE POSIADAM/PODOPIECZNY NIE POSIADA* WOZKA/SKUTERA INWALIDZKIEGO O NAPEDZIE ELEKTRYCZNYM

O POSIADAM/PODOPIECZNY POSIADA* NASTEPUJACY WOZEK/SKUTER: MODEL ....ccooevvvirieereieinnnn, ROK NABYCIA:

CZY WNIOSKODAWCA/PODOPIECZNY* UZYSKAL WCZESNIEJ POMOC ZE SRODKOW PFRON W ZAKUPIE
WOZKA/SKUTERA INWALIDZKIEGO O NAPEDZIE ELEKTRYCZNYM: O NIE O TAK w ... roku w ramach

a takZze W . roku w ramach

* - nalezy zaznaczy¢ wtasciwe

Oswiadczam, ze:

1 o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze srodkéw PFRON, ubiegam sie
wylacznie za posrednictwem PCPR w Mielcu O tak - O nie

2. 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,

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 dostepny pod adresem: www.pfron.org.pl, a takze: www.pcprmielec.pl,

4. w okresie ostatnich 3 lat uzyskatam(em) pomoc ze srodkéw PFRON (w tym za posrednictwem
powiatu) na zakup wozka/skutera inwalidzkiego o napedzie elektrycznym: O tak - O nie,

5. posiadam Srodki finansowe na pokrycie udziatu wlasnego w zakupie skutera inwalidzkiego
O napedzie elektrycznym (w zaleznosci od wysokoSci przyznanej pomocy finansowej
co najmniej 35% ceny brutto),

6. 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 warunkow uczestnictwa okreslonych w programie takze
w dniu podpisania umowy,


http://www.pfron.orq.pl
http://www.pcprmielec.pl
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7. przyjmuje do wiadomos$ci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupeinienia zapiséw lub
brakujgcych zatgcznikdw do wniosku nalezy dostarczy¢ niezwlocznie, w terminie wyznaczonym
przez Realizatora programu oraz, ze prawidlowo 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 $rodkéw PFRON
i rozwigzanej z przyczyn lezgcych po mojej stronie: O tak - 0O nie,

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

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

7. Zatgczniki: wymagane do wniosku oraz dodatkowe (wiersze 8-10)
WYPELNIA WYLACZNIE REALIZATOR

PROGRAMU
(nalezy zaznaczy¢ wtasciwe)
Nazwa zatacznika Dotgczono do . Data uzupetnienia
a whniosku Uzupetniono Juwagi
1 Kserokopia aktualnego orzeczenia o znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenia
réwnowaznego albo orzeczenia o niepetnosprawnosci podopiecznego (osoby do 16 roku zycia) o o
Os$wiadczenie o wysokosci $rednich miesiecznych dochodéw w przeliczeniu na jednego cztonka
2. rodziny pozostajgcego we wspélnym gospodarstwie domowym (sporzadzone wg wzoru okreslonego
w zatgczniku nr 1do wniosku) a o
Zaswiadczenie wydane przez lekarza specjaliste zawierajgce opis rodzaju schorzenia bedacego
3 przyczyna orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci, wypetnione czytelnie w jezyku polskim
' wystawione nie wczesniej niz 120 dni przed dniem ziozenia wniosku (sporzadzone wg wzoru o o
okreslonego w zatgczniku nr 2a do wniosku)
Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych przez Realizatora programu
4 i PFRON (sporzadzone wg wzoru okre$lonego w zatgczniku nr 3 do formularza wniosku) - wypetnione
: przez Wnioskodawce oraz inne osoby posiadajgce zdolno$¢ do czynnosci prawnych, ktérych dane o o
osobowe zostaty przekazane do Realizatora programu
Kserokopia aktu urodzenia dziecka - w przypadku wniosku dotyczgcego niepetnoletniej osoby
5. niepetnosprawnej
O m]
6 Kserokopia dokumentu stanowigcego opieke prawng nad podopiecznym - w przypadku wniosku
* dotyczacego osoby niepetnosprawnej, w imieniu ktérej wystepuje opiekun prawny o o
- Oferta cenowa
. O m]
8. Inne zatgczniki (nalezy wymienic):
m] m]
9.
O m]
10.
m] m]
WYPELNIA WYLACZN IE REALIZATOR PROGRAMU (jesli zaznaczono nie dotyczy nie jest wymagany podpis Dyrektora

PCPR)
Decyzja o przywrécenie Wnioskodawcy okreslonego terminu na ztozenie wniosku:

Lj pozytywna D negatywna O nie dotyczy

data podpis Dyrektora PCPR



Nalezy wypetni¢ w przypadku wniosku ,P" dot. dofinansowania kosztéw opieki dla osoby zaleznej

4. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania - Modut I/Obszar D STRONA 7
Imie i nazwisko Adres placowki, Proponowany okres Koszt pobytu dziecka Wnioskodawcy
dziecka Wnioskodawcy, w ktérej przebywa lub ma dofinansowania w placéwee
ktore przebywa lub ma przebywac¢ przebywaé dziecko liczba razem
w placowce Wnioskodawcy L (od-do) miesieczny w proponowanym okresie J
miesiecy

dofinansowania

PESEL:
PESEL:
PESEL:
PESEL:

PESEL:

RAZEM:

5. Wnioskowana kwota dofinansowania

Koszty opieki: Orientacyjny koszt (w zt) Kwota wnioskowana (w zf)

Razem

6. Informacje uzupetniajgce

DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY,

na ktéry zostang przekazane srodki w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku
(dopuszcza sie uzupetnienie tych danych po podjeciu decyzji o przyznaniu dofinansowania)

numer rachunku bankowego

nazwa bankuU.........ccooeeeeenn...

OsSwiadczam, ze:

1. o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze srodkéw PFRON, ubiegam sie wytgcznie
za posrednictwem PCPR w Mielcu O tak - O nie

2. informacje podane we wniosku i zalgcznikach sa zgodne z prawda 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 dostepny pod adresem: www.pfron.orq.pl, a takze: www.pcprmielec.pl.

4. posiadam $rodki finansowe na pokrycie wktadu wtasnego, wynoszgcego co najmniej 15% kosztéw opieki
dla osoby zaleznej,

5. 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 warunkow uczestnictwa okreslonych w programie takze w dniu podpisania umowy,

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

7. w ciggu ostatnich 3 lat bytem(am) strong umowy dofinansowania ze srodkdw PFRON i rozwigzanej
z przyczyn lezgcych po mojej stronie: O tak - O nie,

8. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania, przelanie srodkéw
finansowych moze nastgpi¢ na rachunek bankowy Wnioskodawcy Ilub tez na rachunek bankowy
placowki, na podstawie przedstawionej i podpisanej przez Wnioskodawce faktury VAT.


http://www.pfron.orq.pl
http://www.pcprmielec.pl

STRONA 8

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; zamiast Wnioskodawcy moze takze podpisa¢ si¢ inna osoba, z tym ze jej podpis
musi by¢ poswiadczony przez notariusza lub woéjta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka wojewddztwa z zaznaczeniem, ze podpis
zostat ztozony na zyczenie nie mogacego pisa¢, lecz mogacego czytac.

podpis Whioskodawcy

7. Zataczniki: wymagane do wniosku oraz dodatkowe (wiersze 6-10)
WYPELNIA WYLACZNIE REALIZATOR

PROGRAMU
(nalezy zaznaczy¢ whasciwe)
Nazwa Za}qcznika Dotaczono do Uzupelniono Data uzupetnienia
whniosku p /uwagi
Kserokopia aktualnego orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci
1. (lub orzeczenia réwnowaznego) 0 0
Oswiadczenie o wysokosci Srednich miesigcznych dochodéw w przeliczeniu na jednego czlonka
2. rodziny pozostajgcego we wspélnym gospodarstwie domowym (sporzadzone wg wzoru okreslonego
w zataczniku nr 1 do wniosku) t t
Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych przez Realizatora programu
3 i PFRON (sporzadzone wg wzoru okre$lonego w zatgaczniku nr 3 do formularza wniosku) - wypetnione
" przez Wnioskodawce oraz inne osoby posiadajgce zdolno$¢ do czynnosci prawnych, ktérych dane 0 0
osobowe zostaly przekazane do Realizatora programu
4. Kserokopia/e aktu urodzenia dziecka/dzieci, sztuk....... O O
5 Kserokopia dokumentu/éw stanowigcych opieke prawng nad podopiecznym/podopiecznymi
" - oiledotyczy O O

Kserokopia decyzji o przyznaniu zasitku celowego w zwigzku z wystapieniem zdarzenia noszacego
znamiona klgski zywiotowej dla oséb lub rodzin, ktére poniosty straty w gospodarstwach domowych
(budynkach mieszkalnych, podstawowym wyposazeniu gospodarstw domowych) na podstawie art. 40
6. wust 2 i ust 3 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2015 . 0 O
poz. 163, z pézn. zm.), a takze, osobe, ktérg dotkneto inne zdarzenie losowe, skutkujace stratami
materialnymi w gospodarstwie domowym (np. pozar, kradziez, zalanie), dokument potwierdzajacy
przez whasciwg jednostke (np. jednostke pomocy spotecznej, straz pozarna, Policje).

Inne zataczniki (nalezy wymienic):

7.

O O
8.

O O
9.

O O
10.

O O

WYPEENIA WYLACZNIE REALIZATOR PROGRAMU (jesli zaznaczono nie dotyczy nie jest wymagany podpis Dyrektora
PCPR)
Decyzja o przywrécenie Wnioskodawcy okreslonego terminu na ztozenie wniosku:

1 pozytywna D negatywna O nie dotyczy

data podpis Dyrektora PCPR



Nalezy wypetni¢ w przypadku wniosku ,P" dot. dofinansowania kosztow uzyskania wyksztalcenia na poziomie wyzszym
4. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania - Modut i STRONA 7

Whnioskodawca pobiera nauke réwnoczesnie w ramach kilku, ponizej wymienionych, form ksztalcenia lub pobiera

nauke na kilku kierunkach danej formy ksztalcenia: D TAK O NIE

W ramach iakiei formv eduKacii? ...
Jesli,,TAK", ponizszg Tabelg nalezy skopiowac i wypetni¢ dla kazdej szkoty (kierunku nauki) oddzielnie.

Forma ksztatcenia, ktéra ma zosta¢ dofinansowana na podstawie niniejszego wniosku:

O jednolite studia magisterskie G studia pierwszego stopnia D studia drugiego stopnia 1J studia podyplomowe

O studia doktoranckie ! _nauka w szkole policealnej O nauka na uczelni zagranicznej C staz zawodowy za granicg w ramach

programoéw Unii Europejskiej
C | przeprowadzenie przewodu doktorskiego (dot. oséb, nie bedgcych uczestnikamistudiow doktoranckich)

Okres trwania nauki w szkole........ (ile semestréw) Data rozpoczecia nauki/studiow

Nauka odbywa sie w systemie: Dstacjonarnym L_I niestacjonarnym D nie dotyczy
Whnioskodawca pobiera nauke za posrednictwem Internetu: D tak D nie

Whnioskodawca pobiera nauke na kilku kierunkach danej formy ksztatcenia: LJtak D nie

Miejscowos¢é: Ulica: Nr posesji: Kod pocztowy:
Powiat: Wojewodztwo: Nr telefonu: adres http://lwww
. . . Whnioskodawca pobiera Rok .
Wydziat Kierunek nauki he . Semestr nauki
nauke odptatnie: nauki

D tak D nie

Kierunek zamawiany w ramach rzgdowego programu kierunkéw zamawianych (lista Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego) 0O tak D nie

5. Wnioskowana kwota dofinansowania (na po6trocze)

Koszty nauki w rozbiciu na poszczegdlne szkoty Koszt (w 2) Dofinansowanie (stypendium)  Kwota wnioskowana
. ' P
lub na poszczeg6lne kierunki z innych niz PFRON Zrodet (w zh)
Optata Za nauke (CZESNE):..ccuiiirieiiiiiieeeeeieee e e *

Optata za przeprowadzenie przewodu doktorskiego -
w przypadku os6b, ktére majg wszczety przewdd doktorski, a nie
sg uczestnikami studiéw doktoranckich

DODATEK NA POKRYCIE KOSZTOW KSZTALCENIA

Razem

* }j. ze Srodkéw pochodzacych z budzetu panstwa, z budzetéwjednostek samorzadu terytorialnego, ze $rodkéw wiasnych szkél i uczelnioraz z funduszy strukturalnych lub
pracodawcy, nalezy podac¢ kwote i Zrédto dofinansowania ** nalezy wpisac kierunek studiéw/nauki

6. Informacje uzupetniajgce

Czy Wnioskodawca posiada Karte Duzej Rodziny: TAK O NIE O

1

Czy Wnioskodawca ponosi koszty z tytutu pobierania nauki poza miejscem zamieszkania :takD nie L]
Czy Wnioskodawca studiuje w przyspieszonym trybie: TAK D nE L
Czy Wnioskodawca jest osoba poszkodowang w 2017 r. lub 2018 r. w wyniku dziatania zywiotu: TAK [  NIE O

Czy Wnioskodawca ponosi dodatkowe koszty z powodu barier w poruszaniu sie lub w komunikowaniu sie: TAK [ NIE
(oL XS4 4= 1T o [ o 1 1 PSR

Niepetnosprawnos$¢ Wnioskodawcy jest sprzezona (u Wnioskodawcy wystepuje wiecej niz
jedna przyczyna wydania orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci). Niepetnosprawnos$¢

D nie EU tak: CU 2 przyczyny D 3 przyczyny niepetnosprawnosci
sprzezona musi by¢ potwierdzona w posiadanym orzeczeniu dot. niepetnosprawnosci. : przyczyny przyczyny niep praw :

DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY* (lub uczelni, gdy dotyczy optat za przeprowadzenie przewodu doktorskiego przez osobe, ktéra
nie jest uczestnikiem studiéw doktoranckich) na ktéry zostang przekazane $rodki w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku

numer rachunku bankowego.


http://www

~
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{dopuszcza sie uzupetnienie tych danych po podjeciu decyzji o przyznaniu dofinansowania) nazwa banku............ccccceeeieneniinsnsesisennenns
* lub nalezy wskaza¢ czy rachunek jest rachunkiem wspélnym lub czy wnioskodawca posiada stosowne petnomocnictwa do korzystania z rachunku innej osoby

Os$wiadczam, ze:

o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze srodkéw PFRON, ubiegam sig wytacznie za posrednictwem PCPR w Mielcu O tak - O nie,

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

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.Dl. a takze: www.pcprmielec.pl.

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 warunkéw uczestnictwa okreslonych w programie takze w dniu podpisania umowy,

przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasdnienia, uzupetnienia zapiséw lub brakujacych zatacznikéw 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,

posiadam $rodki finansowe na pokrycie wktadu wtasnego, wynoszacego co najmniej 15%,

w ciggu ostatnich 3 lat bytem(am) strong umowy dofinansowania ze srodkéw PFRON i rozwigzanej z przyczyn lezacych po mojej stronie: O tak - O nie,

przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania, przelanie srodkéw finansowych moze nastapi¢ na rachunek bankowy Wnioskodawcy
lub tez na rachunek bankowy uczelni/szkoty, na podstawie przedstawionej i podpisanej przez Wnioskodawce faktury VAT.

Wnioskodawca nie mogacy pisac, lecz mogacy czyta¢, zamiast podpisu moze uczyni¢ na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku inna osoba wypisze Jejimie i nazwisko umieszczajac
swoéjpodpis; zamiast Wnioskodawcy moze takze podpisa¢ sie inna osoba, z tym zejejpodpis musiby¢ poSwiadczony przez notariusza lub wéjta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka
wojewoédztwa z zaznaczeniem, Ze podpis zostatztozony na zyczenie nie mogacego pisa¢, lecz mogacego czytac.

podpis Wnioskodawcy/Petnomocnika/opiekuna Prawnego*
"niepotrzebne skresli¢

7. Zataczniki: wymagane do wniosku oraz dodatkowe (wiersze 7-10)

WYPEENIA WYLACZNIE REALIZATOR
PROGRAMU (nalezy zaznaczy¢ witasciwe)

. Dotaczono do . Data uzupetnienia
Nazwa zatagcznika whiosku Uzupetniono Iunegi
1 Kserokopia aktualnego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci (lub orzeczenia réwnowaznego) n n

Os$wiadczenie o wysokosci $rednich miesiecznych dochodéw w przeliczeniu na jednego cztonka
2. rodziny pozostajacego we wspolnym gospodarstwie domowym (sporzadzone wg wzoru okre$lonego I:' I:'
w zatgczniku nr 1 do wniosku)
Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych przez Realizatora programu
i PFRON (sporzadzone wg wzoru okre$lonego w zatgczniku nr 3 do formularza wniosku) - wypetnione
przez Wnioskodawce oraz inne osoby posiadajgce zdolno$¢ do czynnosci prawnych, ktérych dane I:' I:'
osobowe zostaty przekazane do Realizatora programu
Wystawiony przez wlasciwg jednostke organizacyjng szkoty dokument potwierdzajacy rozpoczecie lub
kontynuowanie nauki (sporzadzony wg wzoru okreélonego w zataczniku nr4 do wniosku)
aw przypadku os6b majacych wszczety przewdd doktorski, ktére nie sg uczestnikami studiéw
doktoranckich - dokument potwierdzajacy wszczecie przewodu doktorskiego.
4. Uwaaal Wnioskodawca ubieaaiacv sie o dofinansowanie na ooknrcie kosztéw nauki na kilku formach ksztatcenia lub
na kilku kierunkach danej formy ksztatcenia przedstawia odrebny dokument dla kazdej szkoty lub kierunku nauki.
Wz6r okreslony w zatgczniku nr 4 do wniosku nie dotyczy oséb majacych wszczety przewdd doktorski, ktére nie sg
uczestnikami studiéw doktoranckich oraz studentéw uczelni zagranicznych - osoby te przedstawiaja wymagany
dokument wg wzoru obowigzujacego w danej szkole.
W  przypadku studentéw odbywajacych staz zawodowy za granica w ramach programéw Unii
Europejskiej - wystawiony przez wtasciwg jednostke organizacyjng szkoty dokument potwierdzajacy
zakwalifikowanie na staz aw przypadku studentéw, ktérzy w dniu ztozenia wniosku odbywajg staz,
takze dokument potwierdzaiacy odbywanie tego stazu
W przypadku Wnioskodawcéw, ktérzy sag zatrudnieni - wystawiony przez pracodawce dokument,
6. zawierajacy informacje, czy Wnioskodawca otrzymuje od tego pracodawcy dofinansowanie
na pokrycie kosztéw nauki (jezeli tak to w jakiej wysokosci).
Kserokopia Karty Duzej Rodziny - nalezy przez to rozumie¢ dokument identyfikujacy cztonka rodziny
wielodzietnej, zgodnie z ustawg z dnia 5 grudnia 2014 r. o Karcie Duzej Rodziny (Dz. U. poz. 1863)
7. lub inny dokument, na podstawie ktérego wnioskodawca objety jest dziataniami/ulgami adresowanymi
do rodzin wielodzietnych, ujetymi w ramy programéw, ktére pod réznymi nazwami funkcjonuja w
Polsce badz wprowadzonymi iako samodzielny instrument nieobudowany programem
Os$wiadczenie lub inny dokument wskazujacy na wystepowanie barier w poruszaniu sig lub barier w
komunikowaniu sie a w przypadku korzystania z ustug przewodnika, ttumacza jezyka migowego lub
asystenta osoby niepetnosprawnej do wniosku nalezy dotgczy¢ oSwiadczenie osoby petnigcej ta
funkcje
Kserokopia decyzji o przyznaniu zasitku celowego w zwigzku z wystapieniem zdarzenia noszacego
znamiona klgski zywiotowej dla oséb lub rodzin, ktére poniosty straty w gospodarstwach domowych
(budynkach mieszkalnych, podstawowym wyposazeniu gospodarstw domowych) na podstawie art. 40
9. ust. 2 i ust. 3 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2015 r.
poz. 163, z pézn. zm.), a takze, osobe, ktéra dotkneto inne zdarzenie losowe, skutkujace stratami
materialnymi w gospodarstwie domowym (np. pozar, kradziez, zalanie), dokument potwierdzajacy
przez wtasciwg jednostke (np. jednostke pomocy spotecznej, straz pozarna, Policje).
Inne zatgczniki (nalezy wymienic):

“" [ [

WYPEELNIA WYLACZNIE REALIZATOR PROGRAMU (jesli zaznaczono nie dotyczy nie jest wymagany podpis Dyrektora
PCPR)

Decyzja o przywrocenie Wnioskodawcy okreslonego terminu na ztozenie wniosku:

O o o o O
O o o o 0O

[]
[]

D pozytywna D negatywna D nie dotyczy

data podpis Dyrektora PCPR


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

Zatgcznik nr 1 do formularza wniosku w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd”

OSWIADCZENIE O WYSOKOSCI DOCHODOW WNIOSKODAWCY

Przez przecietny miesieczny dochéd Wnioskodawcy nalezy rozumie¢ dochod za kwartat poprzedzajgcy
kwartat, w ktérym ztozono wniosek.

Whnioskodawca, ktéry prowadzi samodzielne gospodarstwo domowe (jednoosobowe) i posiada wlasne
statle dochody, sktada niniejsze o$wiadczenie wyliczone na podstawie wtasnych dochodéw. Za
wilasne gospodarstwo domowe uwaza sie sytuacje, gdy Wnioskodawca mieszka i utrzymuje sie
samodzielnie i moze udokumentowaé¢, ze z wtasnych dochodéw ponosi wszelkie optaty z tego
tytutu.

Przez pojecie wspdlne gospodarstwo domowe - nalezy rozumie¢ cztonkéw rodziny Wnioskodawcy,
faktycznie wspdlnie utrzymujacych sie i majgcych wspdlny budzet domowy.

Uwaga!

1. W przypadku oséb samodzielnie gospodarujgcych, w oswiadczeniu nalezy uwzgledni¢ dane
dotyczgce tylko Wnioskodawcy.

2. W przypadku gdy wnioskodawca, ktoéry ukonczyt 25 rok zycia i nie osigga witasnych
dochodow, zalicza sie do wspdlnego gospodarstwa domowego rodzicoOw/opiekunow.

Ja NIZEJ POAPISANY(B)..uuuuuuuunuunniniiiiii bbb ebenbbassnnennnnrnneee zamieszkaty(a)
(imie i nazwisko Wnioskodawcy)

(miejscowos$¢, nr kodu, ulica, nrdomu, nr mieszkania)

niniejszym os$wiadczam, iz razem ze mng we wspolnym gospodarstwie domowym
pozostajg nastepujgce 0soby (zgodnie z przypisem nr 1):

Przecietny miesieczny dochdd, o jakim
mowa w ustawie z dnia 28 listopada 2003 r. o
Swiadczeniach rodzinnych, obliczony za
kwartat poprzedzajgcy kwartat, w ktérym
ztozono wniosek

1. Whnioskodaweca:

Pozostali cztonkowie wspdlnego gospodarstwa domowego
Wnioskodawcy - ponizej nalezy wymienié tylko stopien X
pokrewienstwa z Wnioskodawca

N

oA W

RAZEM

OsSwiadczam, takze ze:

1) przecietny miesieczny dochod w przeliczeniu na jedng osobe w moim gospodarstwie
domowym, o jakim mowa w ustawie z dnia 28 listopada 2003 r. o Swiadczeniach rodzinnych,
obliczony za kwartat poprzedzajgcy kwartal, w ktorym zitozono wniosek wynosi ............. zt.
(StoWnie ZIOtYCN: e )

(nalezy wyliczy¢ zgodnie z przypisem nr 2)\
2) prawdziwos¢ powyzszych danych stwierdzam wtasnorecznym podpisem.

, dnia r.
miejscowos$é podpis Wnioskodawcy



Oswiadczenie o wysokosci dochodéw

Uwaaa:

W  przypadku ujawnienia podania przez Wnioskodawce informacji niezgodnych z prawdg, decyzja,
na postawie ktorej przyznano s$rodki finansowe PFRON moze zosta¢ anulowana a Wnioskodawca bedzie wéwczas
zobowigzany do zwrotu przekazanych przez Realizatora programu $rodkow finansowych wraz z odsetkami w wysokosci
okreslonej jak dla zalegtosci podatkowych, liczonymi od dnia przekazania dofinansowania przez Realizatora programu.

Przypis nr 1

Szczeg6towe zasady ustalania dochodu okreSlone zostalty w art. 3 pkt 1 ustawy z dnia 28
listopada 2003 r. o sSwiadczeniach rodzinnych (tj. Dz. U. z 2018 r. poz. 2220 z p6zn. zm.).
Zgodnie z tym artykutem dochdd pomniejsza sie o kwoty alimentow swiadczonych na rzecz
innych osaéb.

W przypadku dziatalnoSci rolniczej - dochod ten oblicza sie na podstawie wysokosci
przecietnego dochodu z pracy w indywidualnych gospodarstwach rolnych z 1 ha
przeliczeniowego w 2017 r. (Obwieszczenie Prezesa Giéwnego Urzedu Statystycznego z
dnia 21 wrzes$nia 2018 r. - M.P. 2018 poz. 991), wedtug wzoru:

[(3 399 zt x liczba hektaréw)/12]/liczba oséb w gospodarstwie domowym wnioskodawcy;

Uwaga! Wnioskodawca na zgdanie Realizatora programu zobowigzany jest dostarczyc¢
dowody potwierdzajgce wysokos¢ uzyskiwanych dochodéw w jego gospodarstwie
domowym. W takim przypadku wraz z ww. dokumentami nalezy przedtozy¢ takze zgode cztonkéw
gospodarstwa domowego na przetwarzanie ich danych osobowych (zgodnie z zalgcznikiem nr 3
do formularza wniosku).

Jezeli wykazany przecietny miesieczny dochdéd w rozumieniu przepisow o $wiadczeniach
rodzinnych na osobe w gospodarstwie domowym uprawnia do ubiegania sie o dofinansowanie na
podstawie ustawy o0 pomocy spotecznej, Realizator programu ma prawo zada¢ poswiadczenia
sytuacji materialnej rodziny z wtasciwego terenowego Osrodka Pomocy Spotecznej.

str.2



Zalgcznik nr 2a do formularza wniosku w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad" .
Modut | Obszar B Zadanie nr 1, Obszar C Zadanie nr5

Stempel zaktadu opieki zdrowotnej e , dnia
lub praktyki lekarskiej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
wydane do wniosku o dofinansowanie w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad”
- prosimy wypetni¢ czytelnie wjezyku polskim

L IMI@ I NAZWISKO PaCIEIMTA. ..cciuiiiiiiiiie ettt etttk e ekt e e e e it b e e ek b e e e e ab et e e e bn e e e s asbe e e e anbbe e e ennnes

2 PESELO O O O O O O O O O O

4. Uzywane przez Pacjenta zaopatrzenie ortopedyczne i sprzet rehabilitacyjny oraz ewentualne potrzeby w tym
ZAKIESIE. . eeiie ittt

5. Czy dysfunkcja charakteryzuje sie znacznie obnizonag sprawnoscig ruchowg w zakresie obu koriczyn gérnych w
stopniu wykluczajgcym lub znacznie utrudniajgcym korzystanie ze standardowego sprzetu elektronicznego?

pieczatka, nr i podpis lekarza

6 Na podstawie zgromadzonej dokumentacji medycznej stwierdza sie, ze niepetnosprawno$é Pacjenta
dotyczy (prosze zakresli¢c witasciwe pole O oraz potwierdzi¢ podpisem i pieczgtka):

Jednoczesna dysfunkcja obu kornczyn gornych

i obu koriczyn dolnych pieczatka, nr i podpis lekarza

Jednoczesna dysfunkcja jednej konczyny goérnej

i obu koriczyn dolnych pieczatka, nr ipodpis lekarza
Jednoczesna dysfunkcja jednej konnczyny dolnej
i obu koniczyn goérnych

pieczatka, nr i podpis lekarza
Jednoczesna dysfunkcja jednej konnczyny dolnej

ijednej konczyny gérnej

naczatka nr i mans lokaja

. Wrodzony brak lub amputacje obu kohAczyn gdrnych
NA WYSOKOSCIH/OU ittt pieczatka, nr i podpis lekarza

pieczatka, nr i podpis lekarza

INNE SO ZEINIA wieeeeee oo e eee e een pieczatka, nr i podpis lekarza



Str. 2 zatgcznika nr 2a do formularza wniosku - dotyczy formularzy wnioskéw - Modut | Obszar C Zadanie nr5

7. Ponadto (pole obowigzkowe w przypadku Pacjenta ubiegajgcego sie o dofinansowanie w ramach obszaru
C programu) - na podstawie zgromadzonej dokumentacji medycznej stwierdza sig, ze:

dysfunkcja narzadu ruchu powodujgca problemy w samodzielnym przemieszczaniu sie (w przypadku
Obszaru C Zadanie 5) -przez co nalezy rozumie¢ sytuacje, kiedy stan zdrowia osoby niepetnosprawnej
oraz poziom dysfunkcji narzadu ruchu wyklucza samodzielne poruszanie sie i przemieszczanie sie na
zewnatrz; brak takiej mozliwosci powinien wynikac z dysfunkcji charakteryzujacej sie znacznie obnizong
sprawnoscig ruchowg w zakresie konczyn dolnych; stan ten moze wynikac¢ ze schorzen o réznej etiologii
(m.in. amputacje, porazenia moézgowe, choroby neuromig$niowe) powoduje, ze:
prosze zakresli¢ wtasciwe pola
1. Pacjent nie ma mozliwosci samodzielnego poruszania sig i
przemieszczania sie:

O tak O nie

2. Zakres irodzaj ograniczen ruchowych osoby ubiegajgcej sie o pomoc
w zakupie skutera inwalidzkiego o napedzie elektrycznym lub
oprzyrzadowania elektrycznego do wozka recznego:

3. Korzystanie ze skutera inwalidzkiego o napedzie elektrycznym lub

oprzyrzadowania elektrycznego do wozka recznego jest wskazane z

punktu widzenia procesu rehabilitacji (nie spowoduje wstrzymania lub
pogorszenia tego procesu):

O tak O nie

4. Korzystanie ze skutera inwalidzkiego o napedzie elektrycznym Ilub
oprzyrzadowania elektrycznego do wodzka recznego nie wplynie
niekorzystnie na sprawnosc¢ korniczyn gornych:

O tak O nie

5. Przeciwwskazania do korzystania ze skutera inwalidzkiego o
napedzie elektrycznym lub oprzyrzadowania elektrycznego do wézka
recznego (np. utraty przytomnosci, epilepsja):

O brak przeciwwskazan pieczatka, nr i podpis lekarza



Sfr_3 zalgcznika nr 2a do formularza wniosku - dotyczy formularzy wnioskéw - Modut | Obszar CZadanie nr3 i4

Stempel zakladu opieki zdrowotnej e e dnia
lub praktyki lekarskiej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

wydane do wniosku o dofinansowanie w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad"
- prosimy wypetnic¢ czytelnie wjezyku polskim

L IMIQ i NAZWISKO PaCIENTA. ... ittt e e e ettt e e e e e e st bb et e e e e e e e annbbaeeaeeeesannees

2

3. Stwierdza sie, ze niepetnosprawnos$¢ Pacjenta dotyczy (prosze zakresli¢ witasciwe pole O oraz
potwierdzi¢ podpisem i pieczatka):

U Amputacja w zakresie reki

pieczatka, nr i podpis lekarza

O Amputacja w zakresie przedramienia

pieczatka, nr i podpis lekarza

Amputacja w zakresie ramienia z wytuszczeniem w stawie

barkowym
pieczatka, nr i podpis lekarza

O Amputacja na poziomie podudzia

pieczatka, nr i podpis lekarza

Amputacja na wysokosci uda (takze przez staw kolanowy)

O
pieczatka, nr i podpis lekarza
Amputacja w zakresie uda z wyluszczeniem w stawie
O
biodrowym
pieczatka, nr i podpis lekarza
Przyczyna amputacji konczyny: D uraz D inna, jaka:
Aktualny stan procesu chorobowego: D stabilny D niestabilny

Ocena zdolnosci do pracy w wyniku zaopatrzenia w proteze, w ktorej zastosowane zostang nowoczesne
rozwigzania techniczne:

(miejscowosE) (data) pieczatka, nr_i podpis lekarza



Zalacznik nr2b do formularza wniosku w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad" -
Modut | Obszar B Zadanie nr 1i zadanie nr 3

Stempel zaktadu opieki zdrowotnej
lub praktyki lekarskiej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

wydane do wniosku o dofinansowanie w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”
- prosimy wypetni¢ czytelnie wjezyku polskim

1 IMIQ 1 NAZWISKO P A C @ M@ ittt e e e et e e e e e e e b e ee e e e s e bnbeeas

2. PESELO O O O O O O O O O O

3. Na podstawie zgromadzonej dokumentacji medycznej/badania przedmiotowego stwierdza
sie, ze:

a) dysfunkcja narzgdu wzroku Pacjenta dotyczy:

EJ jednego oka

HJ obydwu oczu

b) Pacjent ma zwezone pole widzenia: EJnie dotyczy

EJ W OKU lewym d O i stopni

EJ W OKU prawym d o :...eiiiiiieiiiieeee stopni

c) Pacjent ma obnizong ostro$¢ wzroku (w korekcji): wnie dotyczy
BJ W OKU [€WYIM WY N O Sttt

BJ W OKU Prawym WY N O S i ittt

d) Pacjent jest osobg gluchoniewidoma:

HJ tak HJ nie
e) Pacjentjest osobg niewidoma:

HJ tak HJ nie

, dnia

(miejscowos¢ ) (data) pieczatka, nr. i podpis lekarza



Str. 2 zatacznika nr 2b do formularza wniosku - dotyczy formularzy wnioskéw - obszar A zadanie 4 oraz
obszar B zadanie 4

Stempel zakladu opieki zdrowotnej s . dnia
lub praktyki lekarskiej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

wydane do wniosku o dofinansowanie w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”
- prosimy wypetni¢ czytelnie wjezyku polskim

O 1 N LI o= VAT A T o T = W o 1= 1 - TP T

2 PESELO O O O O O O OO o o

3. Na podstawie zgromadzonej dokumentacji medycznej/badania przedmiotowego stwierdza
sie, ze:

a) Pacjent ma ubytek stuchu:

O  POWYZEej i decybeli

b) Pacjent jest osobg gtuchoniema:

|:| tak |:| me

, dnia

(miejscowosé ) (data) pieczatka, nr. i podpis lekarza



Zalacznik nr 3 do formularza wniosku w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd”
Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ust. 1i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27

kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO),
informujemy, iz:

1

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)
11)

12)

13)

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie z siedzibg
w Mielcu ul. Zeromskiego 34, 39-300 Mielec, adres e-mail: pcpr@powiat-mielecki.pl tel. 17 78 00
470;
Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych Osobowych, z ktorym mozna skontaktowac
sie e-mail: iodo@powiat-mielecki.pl, bezposrednio: Inspektor Ochrony Danych Osobowych z
siedzibg w Starostwie Powiatowym w Mielcu ul. Wyspianskiego 6, 39-300 Mielec, pokdj nr 335, Tel.
17 78 00 487 - w kazdej sprawie dotyczacej przetwarzania danych osobowych;
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji ustawowych zadarh Powiatowego
Centrum Pomocy Rodzinie w Mielcu - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b i c oraz art. 9 ust. 2 lit. g
RODO, w szczeg6lnosci dotyczacych:
a) rehabilitacji spotecznej os6b niepetnosprawnych.
Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji celu przetwarzania
wskazanego w pkt 3), w tym przechowywane do momentu wygasniecia obowigzku archiwizacji
danych wynikajgcego z Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Mielcu;
odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wytgcznie podmioty uprawnione do uzyskania
danych osobowych na podstawie przepisow prawa lub zawartych umoéw (m.in. Parstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych).
podanie danych osobowych jest obowigzkowe i umozliwi realizacje ustawowych i statutowych zadan
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Mielcu oraz zatatwienie inicjowanych przez Pania/Pana
spraw. W przypadku ich niepodania nie bedzie mozliwe zatatwienie Pani/Pana spraw.
przystuguje Pani/Panu prawo do:
a) zadania dostepu do danych osobowych na podstawie art. 15 RODO,
b) sprostowania swoich danych na podstawie art. 16 RODO,
C) ograniczenia przetwarzania danych na podstawie art. 18 RODO oraz ich usuniecia po

ustaniu okresu przechowywania, w mys$l obowigzujacych przepisow;
przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych,
jednak pozytywne rozpatrzenie Pani/Pana sprzeciwu wobec przetwarzania danych musi by¢ zgodne z
przepisami prawa, na podstawie ktorych odbywa sie przetwarzanie;
przystuguje Pani/Panu prawo do przenoszenia swoich danych, jednak pozytywne rozpatrzenie prawa
do przeniesienia Pani/Pana danych musi by¢ zgodne z przepisami prawa, na podstawie ktorych
odbywa sie przetwarzanie;
Pani/Pana dane nie bedg poddane zautomatyzowanym procesom zwigzanym z podejmowaniem
decyzji, w tym profilowaniu;
Pani/Pana dane nie bedg przekazane odbiorcom w panstwach znajdujacych sie poza Unig Europejska
i Europejskim Obszarem Gospodarczym lub do organizacji miedzynarodoweyj;
Jesli uzna Pani/Pan, ze dane osobowe nie sg przetwarzane w sposdb prawidtowy, przystuguje
Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego - Urzedu Ochrony Danych Osobowych w
Warszawie ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.
do kwestii nieuregulowanych w niniejszej klauzuli majg zastosowanie przepisy rozporzadzenia
parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywny 95/46/WE.

Data i podpis osoby sktadajacej oSwiadczenie


mailto:pcpr@powiat-mielecki.pl
mailto:iodo@powiat-mielecki.pl

Zakacznik nr 4 do wniosku o dofinansowanie kosztéw nauki w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”
Modut I

piecze¢ szkoty/uczetni

ZASWIADCZENIE

wydane przez wiasciwg jednostke organizacyjng szkoty/uczelni dla potrzeb PFRON
(pilotazowy program ,Aktywny samorzad”)

(==Y WA = 1 1 T
LT = T = PR

rozpoczat(eta) nauke / KONtYNUUJE NAUKE® W .....ccoiiiiiiiiiiiiieeese e

(petna nazwa uczelni/szkoty, wydziat, kierunek)

Czy Pan/Pani powtarzat(a) rok nauki: O tak LJ nie
Czy Pan/Pani korzysta z przerwy w nauce: O tak 0O nie
Okres zaliczeniowy w szkole: O semestr O rok akademicki (szkolny)

Nauka odbywa sie w systemie: O stacjonarnym O niestacjonarnym

Forma ksztatcenia:

D jednolite studia magisterskie Dstudia pierwszego stopnia U studia drugiego stopnia

D studia podyplomowe 1J studia doktoranckie D kolegium pracownikéw stuzb spotecznych
Z j kolegium nauczycielskie Li nauczycielskie kolegium jezykéw obcych O szkota policealna

_J staz zawodowy za granicg w ramach programéw Unii Europejskiej

Nauka jest odptatna: O tak 0O nie Wysokos$¢ kwoty czesnego za jedno poétrocze**
(w odniesieniu do WW. StUAENTA) WY N O Sl e e e e eeea e zt

Czesne ww. Studenta w biezgcym potroczu jest dofinansowane: O nie O tak - ze sSrodkOow**;

L et e e e naa e e W WYSOKOSCiiiiiiiiiiiiiiii e, zt
PSP W WYSOKOSCiiiiiiiieiiiiiie e zt
Srednia ocen uzyskana w poprzednim roku akademickim (szkolnym) ... ** (Srednia

ocen wyliczona, z doktadnoscia do dwoéch miejsc po przecinku, jako $rednia arytmetyczna, na podstawie
wszystkich ocen uzyskanych w poprzednim roku akademickim/szkolnym - wszystkie oceny z egzamindw i zaliczen
wpisane do indeksu)

Obowigzujgca na uczelni SKala OCEN ...

Organizacja roku akademickiego (szkolnego)......ccccccuun.... [, r. w jednym poétroczu:

Data rozpoczecia semestru (dzien, miesigc, rok)

Data zakoriczenia semestru (dzien, miesigc, rok)

Data rozpoczecia sesji egzaminacyjnej (dzien, miesigc, rok)
Data zakonczenia sesji egzaminacyjnej (dzien, miesigc, rok)
Data rozpoczecia obowigzkowych praktyk** (dzien, miesigc, rok)
Data zakonczenia obowigzkowych praktyk** (dzien, miesigc, rok)

*-niepotrzebne skresli¢ podpis pracownika jednostki organizacyjnej Szkoty
**_jezeli dotyczy

data, podpis:



