Uchwala nr 148/1090/2018
Zarzadu Powiatu Mieleckiego
z dnia 20 lutego 2018 r.

w sprawie przyjecia zasad dotyczacych wyboru, dofinansowania i rozliczania wnioskéw
o dofinansowanie w ramach pilotazowego programu , Aktywny samorzgd” oraz wzoru
wniosku o dofinansowanie

Na podstawie art. 4 ust. 1 pkt 5, art. 32 uvst, 1, art. 33 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r,
o samorzadzie powiatowym (t.j. Dz.U. z 2017 1, poz. 1868 z pdz. zm.)

uchwala sig co nastepuje:

§1
Przyjmuje si¢:
1) zasady  dotyczace  wyboru,  dofinansowania i  rozliczania  wnioskow
o dofinansowanie w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad”, stanowiace
zalacznik nr 1 do niniejszej uchwaly,

2) wzor wniosku o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu
~Aktywny samorzad”, stanowiacy zalacznik nr 2 do niniejszej uchwaty,

§2
Traci moc uchwala nr 102/740/2017 Zarzadu Powiatu Mieleckiego z dnia 28 lutego 2017 r.
w sprawie zasad dotyczacych wyboru, dofinansowania 1 rozliczania wnioskow
o dofinansowanie w ramach pilotazowego programu , Aktywny samorzad” oraz wzoru
wniosku o dofinansowanie.

§3
Wykonanie uchwaly powierza si¢ Dyrektorowi Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Mielcu.

§4

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

:

1. Przewodniczgcy Zarzadu {

Zbignie‘v Tynlula uuun-uounu”lg{{ fuf"nnu

2. Wicestarosta Powiatu
Maria Napieracz ..o
3. Czlonek Zarzadu

4. Czlonek Zarzadu
Andrzej Bryla o ddifonn,
5. Czlonek Zarzadu /
Dawid Uzar p?ﬁ@*’@j( J‘E i







Zalacznik nr 1

do Uchwaly nr 148/1090/2018
Zarzadu Powiatu Mieleckiego
z dnia 20 lutego 2018 1.

Zasady dotyczgce wyboru, dofinansowania i rozliczania wnioskéw
o dofinansowanie w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad”

1. Zasady og6lne

L.

Warunki dofinansowania w ramach wniosku dla osoby niepelnosprawnej o dofinansowanie
wyznacza kazdego roku PFRON w dokumencie pn. ,Kierunki dzialan programu oraz warunki
brzegowe obowiazujace Realizatordw programu”.

Whioskodawcy ubiegajacy sig o dofinansowanie musza spelnia¢ facznie wszystkie,
obowigzujace 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 ninigjszymi zasadami stosuje sig wprost zapisy
dokumentdw, o ktérych mowa w ust. 1 i ust. 2.

Pracownicy PCPR w Mieleu odpowiedzialni za realizacjg poszczegdlnych etapdéw procesu
rozpatrywania wniosku, jak tez ewentualnie powolani eksperci:

1) sa niezalezni co do tresci swoich opinii, zobowiazani sa spelnia¢ swoje funkcje zgodnie
z prawem i obowiazujacymi zasadami, sumiennie, sprawnie, dokladnie i bezstronnie,

2) do  kazdego  rozpatrywanego  wniosku  skladajq  deklaracjg  bezstronnosci
(w formule przewidzianej w odpowiedniej rubryce formularza wniosku); nie podpisanie
deklaracji bezstronnoéci pozbawia mozliwoéci rozpatrywania/ opiniowania danego wniosku,

3) zobowigzani sg do wylaczenia sie od rozpatrywania sprawy, ktéra dotyczy jego osobiscie,
jego matzonka, wstgpnego albo zstepnego, rodzefistwa, powinowatych w tej same;j linii albo
stopniu, osoby pozostajacej w stosunku przysposobienia oraz jej malzonka, a takze
w kazdym innym przypadku zaistnienia okolicznosci, ktére moga wywolaé watpliwosci co
do jego bezstronnoéci,

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

Dokumenty dostarczane przez Wnioskodaweg, musza by¢ rejestrowane w  dzienniku
korespondencji i opatrzone pieczatkq z data wplywu.

Prawidlowo zaadresowana korespondencja do Wnioskodawcy, ktéra pomimo dwukrotnego
awizowania nie zostanie odebrana, uznawana jest za dorgczona.

W przypadku zabezpieczenia prawidlowej realizacji umowy wekslem wlasnym inblanco
wystawionym przez beneficjenta pomocy iopatizonym klavzula ,bez protestu” wraz z deklaracjq
wekslowa, weksel wraz z deklaracja wekslowa bedzie przechowywany w siedzibie PCPR w Mielcu.

I1. Wniosek o dofinansowanie

1.

Podstawa decyzji o przyznaniu osobie niepelnosprawnej dofinansowania jest wniosek
o dofinansowanie wraz z zalacznikami, ktére potwierdzaja mozliwos¢ uczestnictwa
w programie. Za kompletny wniosek uwaza si¢ wniosek zawierajacy wszystkie wymagane
dane wraz z kompletem wymaganych zalacznikow.

2. Podstawa podjecia decyzji w sprawic przyznania osobie niepetnosprawnej dofinansowania

sq informacje aktualne na dzieft zlozenia wniosku, z wyjatkiem wnioskéw wnioskodawcow



zobowigzanych do uvzupelnienia lub korekty danych - wtym przypadku podstawg podjecia
decyzji w sprawie przyznania dofinansowania sg informacje aktualne na dzieft uzupelnienia
whniosku,

Whniosek o dofinansowanie musi zawiera¢ co najmniej nastepujace dane, w tym stanowiace
podstawe utworzenia i aktvalizacji bazy danych, zgodnie z wymaganiami PFRON:

1) Modul, Obszar i Zadanie programu, w ramach ktérego wnioskodawca ubiega si¢ o
dofinansowanie,

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

3) cechy dowodu osobistego lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamo$é
wnioskodawcy,

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

5) stan prawny i rodzaj niepelnosprawnosci osoby niepelnosprawnej, wynikajacy z orzeczenia
potwierdzajacego status osoby niepelnosprawnej, ktorej wniosek dotyczy,

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

7) rodzaj gospodarstwa domowego (samodzielne/wspdlne) oraz wysokoéé przeciginego
miesigcznego dochodu,

8) specyfikacjg przedmiotu dofinansowania, w przypadku modulu I - wraz z orientacyjnym
kosztem planowanym do dofinansowania ze srodkéw PFRON,

9)  wysokoé¢ kwoty wnioskowanej,

10} uzasadnienie wniosku wskazujace na zwiazek udzielenia dofinansowania z mozliwoécia
realizacji celéw programu,

11) oswiadczenie wnioskodawcy o posiadaniu §rodkéw przeznaczonych na udzial wiasny (o ile
dotyczy),

12) informacje dotyczace korzystania przez wnioskodawce lub jego podopiecznego ze Srodkow
PFRON w ciagu ostatnich 3 lat przed rokiem, w ktérym zlozony zostal wniosek o
dofinansowanie (zadanie w ramach ktérego udzielono wsparcia, wysoko$é i przedmiot
dofinansowania, numer i data zawarcia umowy, termin jej rozliczenia),

13) o$wiadczenie wnioskodawcy, iz nie ubiega si¢ i nie bgdzie w danym roku ubiegal si¢
odrgbnym wnioskiem o $rodki PFRON na ten sam cel finansowany ze $rodkéw PFRON - za
posrednictwem innego Realizatora (na terenie innego samorzadu powiatowego).

. Do waiosku o dofinansowanie musza by¢ dolaczone co najmniej nastepujace zataczniki:

1) kserokopia aktualnego orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci lub orzeczenia
réwnowaznego albo orzeczenia o niepelnosprawnosci (osoby do 16 roku Zycia),

2) kserokopia aktu urodzenia dziecka - w przypadku wniosku dotyczacego niepetnoletnie;
osoby niepeinosprawne;j,

3) kserokopia dokumentu stanowiacego opieke prawna nad podopiecznym — w przypadku
wniosku dotyczacego osoby niepelnosprawnej, w imieniu ktdrej wystepuje opiekun prawny,

4) o$wiadczenie wnioskodawey dot. wyrazenia zgody na przetwarzanie danych osobowych
przez administratora danych tj. samorzad powiatowy, zgodnic z ustawa z dnia 29 sierpnia
1997 1. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 922 z pdzn. zm,) oraz dot.
wyrazenia zgody przez wnioskodawce na udostepnienie danych osobowych przez PCPR w
Mielcu do PFRON,

5) o$wiadczenie o wysokosci przecietnego miesiecznego dochodu, w rozumieniu przepiséw o
$wiadczeniach rodzinnych, obliczonego za kwartal poprzedzajacy kwartal, w ktérym
zlozono wniosek,




oraz w przypadkach tego wymagajacych:

6) zadwiadczenie wydane przez lekarza specjaliste o specjalizacji adekwatnej do rodzaju
niepelnosprawnoéci, zawierajace opis rodzaju schorzenia /niepelnosprawnosci osoby
niepelnosprawnej, ktorej wniosek dotyczy, wypelnione czytelnie w jezyku polskim i
wystawione nie wezeéniej niz 120 dni przed dniem zlozenia wniosku — Realizator moze
zwolnié¢ z obowigzku zlozenia zaswiadczenia, gdy rodzaj schorzenia/niepelnosprawnosci ma
charakter staly oraz zostal potwierdzony za$wiadczeniem wystawionym w terminie
wezeSnigjszym (lub w innym dokumencie),

7) oferta cenowa — dotyczy obszaréw modutu I obszar A, B 1 C,

8) oswiadczenie lub inny dokument wskazujacy na wystgpowanie barier w poruszaniu sig lub
barier w komunikowaniu si¢, a w przypadku korzystania z uslug przewodnika, thumacza
jezyka migowego lub asystenta osoby niepelnosprawnej do wniosku nalezy dolaczyé
o$wiadczenie osoby pelniacej ta funkcje — dotyczy modutu 1

Whnioskodaweca moze wystgpowaé przez pelnomocnika, ustanowionego na podstawie
pelnomocnictwa poswiadczonego notarialnie, ktére okreSla zakres pelnomocnictwa
do dokonania poszczeg6lnych czynnosci - pelnomocnictwo wnioskodawca dotacza do wniosku
wraz z pisemnym odwiadczeniem pelnomocnika, iz nie jest on i w ciggu ostatnich 3 lat nie byl
wlascicielem, wspélwladcicielem, przedstawicielem prawnym (pelnomocnikiem) lub
handlowym, czlonkiem organéw nadzorczych badz zarzadzajacych lub pracownikiem firm(y),
oferujacych sprzedaz towaréw/ustug bedacych przedmiotem wniosku wnioskodawcy
o dofinansowanie ze §rodkéw PFRON ani nie jest i nie byl w Zaden inny sposéb powigzany
z zarzadem tych firm poprzez np.: zwiazki gospodarcze, rodzinne, osobowe itp.

Whioskodawca zobowiazany jest zglosi¢ bezzwlocznie do PCPR w Mielcu informacje
o wszelkich zmianach, dotyczgcych danych zawartych we wniosku.

W przypadku, gdy wnioskodawca przedstawia do wniosku dokumenty wystawione w jezyku
innym niz jezyk polski, zobowiazany jest do przediozenia thumaczenia tych dokumentow na
jezyk polski przez thumacza przysigglego. Koszty zwiazane z thumaczeniem tych dokumentow
nie sg refundowane ze $rodkéw PFRON.

Whioskodawca, ktory ubiega sie o ponowne udzielenie pomocy ze §rodkéw PFRON na ten sam
cel jest zobowiazany wykaza¢ we wniosku istotne przestanki wskazujace na potrzebg
powtérnego/kolejnego dofinansowania ze $rodkéw PFRON. Do istotnych przeslanek nalezg
okolicznoéci  zwiazane przede wszystkim z  aktywnoS$cig zawodowa inauka
wnioskodawcy/podopiecznego wnioskodawcy.

HI, Terminy skladania wnioskéw o dofinansowanie

1.

Whioski o dofinansowanie przyjmowane sq w trybie ciaglym z zastrzezeniem, ze:

1) w ramach Modulu I wnioski przyjmowane sa do 30 sierpnia danego roku realizacji
programu,

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

Terminem rozpoczecia przyjmowania wnioskéw jest dzien 1 marca danego roku,

3. Za date zlozenia wniosku uwaza si¢ datg jego wplynigcia do PCPR w Mielcu, a w przypadku

wnioskow skladanych droga pocztows, datg stempla pocztowego.



4. PCPR w Mielcu ma prawo podjgeia decyzji o przywréceniu wnioskodawey okreslonego
terminu (np. terminu zlozenia dokumentéw rozliczeniowych), z wyjatkiem terminu
okreStonego w rozdziale X ust. 2 Pilotazowego programu ,Aktywny samorzad” (data
zakonczenia przyjmowania wnioskow).

5. Wyczerpanie w  danym roku $rodkdéw finansowych na realizacjg programu powoduje
wstrzymanie naboru wnioskoéw., Wnioski zlozone po terminie naboru, wnioski rozpatrzone
negatywnie oraz wnioski niezrealizowane z powodu wyczerpania $rodkéw finansowych nie
podlegaja rozpatrzeniu w roku nastgpnym,

6. Wnioski ocenione pozytywnie a nie objete dofinansowaniem z powodu wyczerpania w danym
roku $rodkow finansowych na realizacjc programu, moga byé¢ objete dofinansowaniem
w przypadku otrzymania w danym roku dodatkowych §rodkow finansowych na realizacje
programu.

7. Whnioski w ramach Modutu II zloZone po terminie naboru tj. po 10 pazdziernika danego roku
bgdq rozpatrzone po ofrzymaniu dodatkowych $rodkéw otrzymanych po  zlozeniu
zapotrzebowana dodatkowego tj. po dniu 4 grudnia danego roku.

1V. Weryfikacja formalna i merytoryczna wnioskow

1. PCPR w Mielcu weryfikuje wnioski pod wzglgdem formalnym i merytorycznym, Weryfikacii
formalnej i merytorycznej wniosku dokonuje sig na podstawie dokumentéw dolaczonych przez
whioskodawcg do wniosku, danych i informacji wynikajacych z wniosku, posiadanych przez
PCPR w Mielcu i PFRON zasobdw oraz ustalen dokonanych w trakcie weryfikacji wniosku,

2, Weryfikacja formalna wniosku polega na sprawdzeniu przez pracownika PCPR w Mielcu, czy
whioskodawca i/lub jego podopieczny spelnia obowiazujace warunki uczestnictwa w programie
1 ubiegania si¢ w jego ramach o wsparcie. Ocenie formalnej podlega:

1) spelnianie przez wnioskodawce/podopiecznego wnioskodawcy wszystkich kryteriow
uprawniajacych do zloZenia wniosku i uzyskania dofinansowania,

2) dotrzymanie przez wnioskodawce terminu na zlozenie wniosku,

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

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

5) wypelnienie wymagalnych rubryk we wniosku i zalacznikach do wniosku,

B) zgodno$¢ reprezentacji wnioskodawcy lub jego podopiecznego - w trakcie weryfikacii
sprawdzane jest czy wniosek zostal podpisany przez osoby do tego uprawnione,

3. Ocena merytoryczna wniosku przeprowadzana jest w celu wylonienia wnioskow, ktére maja
najwigksze szanse na realizacje celéw programu ikiére zmieszcza sig w limicie srodkéw
finansowych przekazanym przez PFRON na realizacjg poszczegdlnych obszaréw programu,

4. Czynnodci zwigzane z weryfikacja wniosku powinny byé rejestrowane w odpowiednich
rubrykach formularza wniosku, Zakoriczenie iefekt tych czynnosci powinny potwierdzaé
pieczatki, daty i podpisy wlasciwych pracownikow.

5. Whnioskodawcey, ktéremu odmoéwiono przyznania $rodkéw finansowych w wyniku uchybief ze
strony PCPR w Mielcu przy weryfikacji formalnej wniosku, przystuguje prawo zwrdcenia sie
z wnioskiem o ponowne rozpatrzenie sprawy.

6. W terminie 10 dni roboczych od dnia zlozenia wniosku o dofinansowanie PCPR w Mielcu
informuje osobg, ktéra zlozyla wniosek, o wystgpujacych we wniosku uchybieniach, ktére




10.

11.

12,

13.

powinny zostaé usunigte w terminie 30 dni. Nicusunigcie ich w wyznaczonyin terminie
powoduje pozostawienie wniosku bez rozpatrzenia,

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

Whioski skladane w ramach modulu II rozpatrywane sa w dwdch cyklach:

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

2) Cykl 1I — wnioski zloZone 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. kryteriéw stanowigcych
zalacznik nr 1 do ninigjszych zasad. Ocenione merytorycznie wnioski szeregowane sa na liScie
rankingowej, wedlug kolejnosci wynikajacej z uzyskanej oceny. Wzér listy rankingowej
stanowi zatacznik nr 2 do niniejszych zasad.

Dofinansowaniem mogq zosta¢ objete wnioski, ktére w wyniku oceny merytorycznej otrzymaty
min, 25 pkt,

W przypadku objecia dofinansowaniem wszystkich wnioskéw zlozonych w danym roku
realizacji programu i dysponowania woloymi $rodkami PFRON dopuszcza sig objecie
dofinansowaniem réwniez wnioskoéw, ktore w wyniku oceny merytorycznej otrzymaly mniej
niz 25 pkt.

Dofinansowaniem zostajq objete wnioski, ktére w wyniku oceny merytorycznej otrzymaty
najwyzszg ilo§é punktéw, z zastrzezeniem ust, 11,

W przypadku, gdy z uwagi na niewystarczajacg ilo§¢ érodkdéw finansowych nie mogq zostad

zrealizowane wszystkie wnioski, ktére w wyniku oceny merytorycznej otrzymaly taka sama

ilo§¢ punktéw dofinansowanie otrzymuija;

1) w pierwszej kolejnoéci osoby ze znacznym stopniem niepelnosprawno$ci (pierwszenstwo
maja osoby z najnizszymi dochodami),

2) w drugiej kolejnoéci osoby z umiarkowanym stopniem niepelnosprawnosci (pierwszenstwo
maja osoby z najnizszymi dochodami),

V. Decyzja o przyznaniu dofinansowania

1.

2.

3.

Decyzjg o przyznaniu lub bad? odmowie przyznania wnioskowanej pomocy podejmuje

Dyrektor PCPR w Mielcu. Decyzja powinna byé rejestrowana w odpowiedniej rubryce

formularza wniosku wraz z data jej podjecia, pieczecig i podpisem osoby podejmujacej

decyzje.

Wysokoéé¢ srodkéw PFRON przeznaczonych na realizacje kazdego wniosku o dofinansowanie

nie moze przekroczyé:

1) maksymainej kwoty dofinansowania, okre§lonej przez PFRON dla danego przedmiotu
dofinansowania,

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

3) kwoty wnioskowanej przez Wnioskodawce.

W przypadku Modutu I Obszar B zadanie 1:

1) maksymaina wysoko$§¢ dofinansowania do zakupu laptopa oraz komputera stacjonarnego
(wraz z monitorem, klawiatura i myszka) bez specjalistycznego oprzyrzadowania i
oprogramowania wynosi — 90% ceny nie wigcej niz 3 000 zl,



2) o dofinansowanie urzadzenia wiclofunkcyjnego moga ubicgaé si¢ osoby uczgce si¢ oraz
osoby aktywne zawodowo,

3) w przypadku osoéb niepelnoletnich o dofinansowanie zakupu komputera stacjonarnego,
laptopa lub tabletu moga ubiegal si¢ osoby niepelnosprawne uczqce sie¢ w szkole
podstawowej, gimnazjum lub szkole ponadgimnazjalnej,

4) maksymalna wysoko§¢ dofinansowania do zakupu tabletu bez specjalistycznego
oprzyrzadowania i oprogramowania wynosi — 90% ceny nie wigcej niz 1 500 z1,

5) dofinansowanie nie obejmuje pakictdw oprogramowania biurowego, ktére moze byé
zamiennie zastapione oprogramowaniem darmowym.

. Wysoko$¢ $rodkéw PFRON przeznaczonych na realizacje wnioskéw o dofinansowanie w

module IT ustalana jest wedlug kolejnoéci:

1} w pierwszej kolejnoécei oplaty za nauke (czesne) oraz oplaty za przeprowadzenie przewodu
doktorskiego, nastepnie w miar¢ dysponowania $rodkami PFRON:

2) dodatki na pokrycie kosztéw ksztalcenia oraz dodatek na uiszczenie oplaty za
przeprowadzenie przewodu doktorskiego, przy czym:

a) wysokoé¢ dodatku na pokrycie kosztow ksztalcenia dla osoby ze znacznym stopniem
niepelnosprawnosci wynosi 1 000 z1,

b) wysoko$¢ dodatku na pokrycie kosztéw ksztalcenia dla osoby z umiarkowanym
stopniem niepelnosprawnosci wynosi 900 z1,

c) wysoko$¢ dodatku na viszczenie oplaty za przeprowadzenie przewodu doktorskicgo
wynosi 4 000 zi,

3) zwigkszenie dodatku w przypadku barier w poruszaniu si¢ (dotyczy os6b poruszajacych sie
na wozkach inwalidzkich oraz oséb niewidomych i niedowidzacych korzystajacych z ustug
przewodnika) oraz barier w komunikowaniu sig (dotyczy os6b korzystajacych z ushug
thumacza jgzyka migowego lub asystenta osoby niepetnosprawnej), przy czym zwickszenie
wynosi 700 zi,

4) zwigkszenie dodatku z tytuly pobierania nauki poza miejscem zamieszkania, przy czym
wysoko$é zwickszenia wynosi 500 zt,

5) zwigkszenie dodatku dla wnioskodawcow posiadajacych aktualng (wazna) Kart¢ Duzej
Rodziny, przy czym zwigkszenie wynosi 300 zi,

6) zwigkszenie dodatku dla wnioskodawcow pobierajacych nauke jednocze$nie na dwdch (lub
wigeej) kierunkach studiow/nauki lub studivjace w przyspieszonym trybie wynosi 300 zi,

7) zwigkszenie dodatku dla wnioskodawcow ktérzy zostali poszkodowani w 2017 r lub w
2018 r. w wyniku dzialania zywiolu lub innych zdarzen losowych, przy czym zwickszenie
wynosi 300 zl.

. Dodatki i zwigkszenia, o ktérych mowa w ust. 4 pkt. 2-7, moga zosta¢ odpowicdnio
zmniejszone stosowiie do ilosci $rodkéw PFRON, ktorymi dysponuje Powiat Mielecki z
zastrzezeniem, ze kazdy wnioskodawca otrzymuje dodatek lub zwigkszenie w takiej samej
wysokoéci,

. W przypadku oséb, o ktérych mowa w ust. 4 pkt 3) nalezy udokumentowaé spelnianie
okre§lonych przestanek o$wiadczeniem lub innym dokumentem wskazujacym na
wystepowanie barier w poruszaniu si¢ lub barier w komunikowaniu sie. W przypadku
korzystania z uslug przewodnika, tlumacza jezyka migowego lub asystenta osoby
niepelnosprawnej do wniosku nalezy dolgczy¢ o$wiadezenie osoby petniacej ta funkcje.

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

. Decyzja odmowna w sprawie dofinansowania wymaga pisemnego uzasadnienia,



9. Kwota dofinansowania przyjmowana jest w pelnych zlotych, zaokraglonych na zasadach
ogdlnych,

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

11. W przypadku przyznania dofinansowania realizacja dofinansowania nastgpuje po podpisaniu
dwustronnej umowy dofinansowania pomigdzy Powiatem Mieleckim i wnioskodawca,

12. Warunkiem zawarcia umowy dofinansowania jest spelnianie przez wnioskodawce lub jego
podopiecznego warunkdéw uczestnictwa okreSlonych w programie takze w dniu podpisania
umowy.

VI, Umowa dofinansowania i jej rozliczenie

1. Po zawarciu umowy w sprawiec realizacji programu pomigdzy PFRON a Powiatem Mieleckim
i przekazaniu Powiatowi Micleckiemu $rodkéw PFRON na realizacjg¢ programu, z
beneficjentami pomocy zawierane sa umowy dofinansowania, okre$lajace w szczegdlnosci:

1)
2)
3)

4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)
11)

12)

strony umowy (w przypadku wnioskodawcy - takze seria i numer dokumentu
potwierdzajacego tozsamo$é wraz z data jego wydania, nazwa organu wydajacego ten
dokument oraz datg waznosci tego dokumentu),

cel udzielenia dofinansowania — zgodnie z celami programu,

zrédlo  pochodzenia  $rodkéw  finansowych  przekazanych w  ramach  umowy
dofinansowania (PFRON),

kwotg dofinansowania ze $rodkéw PFRON i jej przeznaczenie,

wysoko$é udzialu wlasnego Wnioskodawcy (o ile dotyczy),

sposéb przekazania dofinansowania przez PCPR w Mielcu,

sposéb zabezpieczenia udzielonego dofinansowania i prawidlowosci realizacji wnowy,
terminy: wykorzystania dofinansowania i dostarczenia do PCPR w Mielcu dokumentow
rozliczeniowych, w tyi potwierdzenia odbioru dofinansowanego sprzetu/ushugi,

warunki i termin zwrotu dofinansowania w przypadku niedotrzymania przez beneficjenta
pomocy zobowigzai wynikajacych z umowy,

termin i sposéb rozliczenia §rodkéw przekazanych przez PCPR w Mielcu wnioskodawcey (o
ile dotyczy),

zasady przeprowadzania kontroli wykorzystania rodkéw PFRON przez PFRON i/lub PCPR
w Mielcu,

zobowigzania beneficjenta pomocy wynikajace z otrzymania dofinansowania ze §rodkéw
PFRON.

2. Przekazanie przyznanych $rodkow finansowych nastgpuje:

1)

2)

na rachunek sprzedawcy przedmiotu zakupu / uslugodawcy, na podstawie przedstawionej
i podpisanej przez beneficjenta pomocy faktury VAT,

fub

na wskazany rachunek bankowy wnioskodawcy - do rozliczenia na warunkach okreslonych

w umowie dofinansowania (wskazanie terminu i sposobu rozliczenia przekazanych

srodkéw), co dotyczyé moze wylacznie:

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

b) Modutu I

3. Wybor sprzedawcy przedmiotu dofinansowania lub ustugodawcy, nalezy wylacznie
do beneficjenta pomocy.



4, Faktury VAT (lub inne dowody ksiegowe, a takze potwierdzenie poniesienia kosztu w formie
zaswiadczenia wydanego np. przez uczelnie, szkolg, przedszkole lub ziobek, gdy wystawienie
faktury VAT nie jest mozliwe) przedlozone w celu rozliczenia dofinansowania, musza by¢
sprawdzone przez PCPR w Mielcu pod wzgledem merytorycznym i formalno-rachunkowym
oraz opatrzone klauzula ,,oplacono ze §rodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu
»Aktywny samorzad” w kwocie: .... - umowa nr: ...”.

5. W przypadku, gdy beneficjent pomocy przedlozy dokumenty, o ktdrych mowa wust. 4
wystawione w jezyku innym niz jezyk polski, w ktérych waluta rozliczeniowsq jest waluta inna
niz polski ztoty (PLN), zobowigzany jest do przediozenia thimaczenia tych dokumentéw na
jezyk polski przez thumacza przysigglego (PCPR w Mielcu nie refunduje kosztéw zwiazanych
7 thumaczeniem tych dokumentdéw). Platno$é przez PCPR w Mielcu kwoty dofinansowania
moze nastgpi¢ wowczas wedlug kursu sprzedazy danej waluty w Banku Gospodarstwa
Krajowego z dnia dokonania platnosci.

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

1) kwota dofinansowania przekazana na rachunek bankowy beneficjenta pomocy w czgsci,
ktéra nie zostala uznana przez PCPR w Mielcu podcezas rozliczenia przyznanego
dofinansowania, wraz z odsetkami w wysokoéci okreslonej jak dla zalegloéci 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 koniecznodci zwrotu zakwestionowanej czesci dofinansowania
(wezwanie do zaplaty),

2) czgéé dofinansowania niewykorzystana przez beneficjenta pomocy — w terminie wskazanym
przez PCPR w Mielcu w umowie dofinansowania,

7. Zwrot $rodkéw finansowych w terminie pdZnicjszym niz okreSlony zgodnie z ust. 6 pkt 2,
powoduje naliczenie odsetek w wysokosci okreslonej jak dla zalegloéei podatkowych.

8. W przypadku wykorzystania calo§ci lub czesci dofinansowania niezgodnie z przeznaczeniem,
beneficjent pomocy jest zobowiazany, w terminie wskazanym w wezwaniu do zaplaty, do
zwrotu calosci lub czgsei nieprawidlowo wykorzystanego dofinansowania wraz z odsetkami w
wysokoéci okreslonej jak dla zalegloSci podatkowych naliczonymi od dnia przekazania
dofinansowania przez PCPR w Mielcu na rachunek bankowy beneficjenta pomocy - do dnia
ich zwrotu, na wskazany rachunck bankowy.

9. Odsetek, o ktorych mowa w ust. 6 pkt 1 nie nalicza sig w przypadku gdy wystapienie
okolicznoéci powodujacych obowiazek zwrotu $rodkéw bylo niezalezne od beneficjenta
pomocy.

10. Dofinansowanie nie moze obegjmowa¢é kosztéw zakupu lub wykonania ustlug zakupionych lub
wykonanych przed przyznaniem §rodkoéw finansowych i zawarciem przez beneficjenta pomocy
umowy z PCPR w Mieleu, z wylaczeniem przypadkdw, o ktérych mowa w rozdziale VII ust. 1-
3 Pilotazowego programu , Aktywny Samorzad”, uwzgledniajacych mozliwoéé refundacji
kosztéw. Wnioskodawca ubiegajacy si¢ o refundacjg kosztéw poniesionych przed dniem
zawarcia umowy dofinansowania, ale w okresie wskazanym w rozdziale VII ust, 3 programu,
warunki uczestnictwa w programie musi spelniaé takze, w przypadku:

a) modutu I Obszar A-C (w zadaniach, ktére przewiduja mozliwosé refundaciji, zgodnie
z rozdzialem VII ust, 1 programu) - w terminie poniesienia kosztu objgtego refundacja,
b) Obszaru D i modulu 1T - w okresie objgtym refundacja kosztow.

11. Umowa dofinansowania moze zosta¢ rozwigzana w trybie natychmiastowym w przypadku;

1) niewykonania przez beneficjenta pomocy zobowiazan okreSlonych w umowie,
a w szezegdlnodci: nieterminowego wykonywania umowy, wykorzystania przekazanego
dofinansowania na inne cele niz okre$lone wumowie - gdy beneficjent pomocy nie



doprowadzi do usunigcia uchybien w terminie okre$lonym przez PCPR w Mielcu, jednak
nie dluzszym niz w terminie 30 dni od dnia otrzymania wezwania do usuniecia uchybien,

2) zlozenia we wniosku lub w umowie dofinansowania odwiadczent niezgodnych
Z rzeczywistym stanem,

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

12. W przypadku rozwigzania umowy z przyczyn okre§lonych w ust. 11, beneficjent pomocy
zobowiazany jest do zwrotu kwoty przekazanej przez PCPR w Mielcu, z odsetkami
w wysokoéci okreslonej jak dla zaleglosci podatkowych naliczonymi od dnia wykonania przez
PCPR w Mielcu platnedei tych $rodkéw do dnia uregulowania caloéci wiacznie — w terminie
okreslonym w informacji o rozwiazaniu umowy.

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

1) rozwiazania umowy dofinansowania ze wskazaniem powodu wypowiedzenia,

2) okreslenia wysoko$ci roszezenia, przy czym w sytuacjach, o ktorych mowa w art. 49¢
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu
os6b niepelnosprawnych (tj. Dz. U. z 2016 r. poz. 2046), poprzez wydanie decyziji
nakazujacej zwrot wyplaconych srodkow,

3) wyznaczenia terminu zwrotu dofinansowania wraz z odsetkami,

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

14, Zmiany treSci umowy wymagajaq formy pisemnej w postaci aneksu do umowy pod rygorem
niewaznoSci.

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

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

1) Modulu I: Obszar A, Obszar B, Obszar C — Zadanie nr 1 1 Zadanie nr 3 - na trzy lata, liczac
od poczatku roku nastgpujacego po roku zawarcia umowy dofinansowania,

2) Modulu I: Obszar C — Zadanie nr 3 i Zadanie nr 4 — do czasu uplywu okresu gwarancji
udzielonej na przedmiot objety dofinansowaniem,

3) Modulu I Obszar D - do dnia 31 grudnia danego roku realizacji programu,

4) Modutu II - do dnia 31 lipca roku nast¢pujacego po roku, w ktérym zostala zawarta umowa,
z koniecznodeig rozliczenia udzielonego dofinansowania (nie dotyczy kwoty dodatku na
pokrycie kosztow ksztalcenia), w terminie wskazanym przez Realizatora.

17. Umowa moze by¢ rozwigzana za zgoda stron, w przypadku wystapienia okolicznoécei,
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 splaty rat oraz odsetek,
2) koszty poniesione na przygotowanie wniosku,
3) oplaty zwiazane z realizacja umowy zawartej z beneficjentem pomocy,
4) koszty nieudokumentowane.,




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

20. W przypadku podpisywania umowy przez:

1) osoby reprezentujace beneficjenta pomocy,
2) pelnomocnikow

- informacja o tym powinna byé zawarta w trefci umowy ze wskazaniem w szczegdlnosci:
imienia i nazwiska, serii i numeru dokumentu potwierdzajacego tozsamo$¢ oraz pelnionej
funkcji.
21. Przy zawieraniu uméw z beneficjentami pomocy, ktérzy nie maja mozliwosci zlozenia podpisu i
dokonuja odcisku palca nalezy:

1) sprawdzié istnienie w dowodzie osobistym klauzuli ,, podpis niemozliwy ",

2) sprawdzié, czy zlozone dotychczas dokumenty (wniosek, zalaczniki, inne) byly podpisane
za pomocq odcisku palca,

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

22. Po dokonaniu czynnosei, o ktorych mowa w ust. 21, na egzemplarzu umowy pozostajacym w
PCPR w Mielcu skladaja swoje podpisy pracownicy PCPR w Miclcu, w obecnoéci ktorych
beneficjent pomocy podpisal umowg - wraz z datg i pieczatka imienng przy adnotacji ,,umowe
zawarto w obecno$ci:”, przy czym przy zawicraniu umowy wymagana jest obecno$é dwoch
pracownikéw PCPR w Mielcu.

23, PCPR w Mielcu rozlicza pod wzglgdem finansowym i merytorycznym przekazywane $rodki
finansowe PFRON, w ramach tego procesu PCPR w Mielcu dokonuje weryfikacji formalnej i
merytorycznej dokumentéw rozliczeniowych przedlozonych przez wnioskodawcow, z
wyjatkiem dodatku na pokrycie kosztow ksztalcenia w ramach moduju IIL.

24. W ramach modutu II, osoby z orzeczonym lekkim stopniem niepetnosprawnosci moga uzyskad
pomoc finansowa wylacznie wtedy, gdy spelniajg lacznie nastgpujace warunki:

1) uczestniczac w pilotazowym programie ,, Aktywny samorzad” Ilub w programie pn,
+STUDENT II - ksztalcenie ustawiczne oséb niepethosprawnych” - posiadali znaczay lub
umiarkowany stopien niepelnosprawnoéei,

2) w trakcie uczestnictwa w programie, o ktorym mowa w pkt 1, orzeczenie o lekkim stopniu
niepelnosprawnosci uzyskaly nic wezesniej niz po zaliczeniu pierwszego roku nauki, a w
przypadku form ksztalcenia trwajacych jeden rok — pierwszego semestru nauki,

25. W sytuacji, o ktérej mowa w ust, 24, pomoc finansowa moze by¢ przyznawana wylacznie do
czasu ukonczenia przez wnioskodawce nauki w ramach tej formy ksztalcenia, w trakcie ktérej
nastapila zmiana stopnia niepelnosprawno$ci na lekki oraz na poziomie wyznaczonym dla
stopnia niepelnosprawnoéci wnioskodawcy, ktéry uprawnial do uczestnictwa w programie.

26. W przypadku, gdy Beneficjent pomocy w ramach Modulu II posiada czasowe orzeczenie o
niepetnosprawnoéci, ktorego waznos$é konczy si¢ w trakcie trwania danego polrocza objetego
dofinansowaniem, zobowigzany jest przedlozy¢ kolejne orzeczenie o  stopniu
niepetnosprawnosci, nie pézniej niz lacznie z dokumentami rozliczajacymi dofinansowanie
przyznane na dane polrocze.

27. Jezeli z trefci orzeczenia, o ktérym mowa w ust, 26, bedzie wynika¢, iz Beneficjent pomocy
nie spelnia warunku uczestnictwa w programie dotyczacego stopnia niepeinosprawnosci
(przestal by¢ osoba niepelnosprawng w sensie prawnym lub posiada orzeczony lekki stopief
niepelnosprawnoéci ale nie spelnia warunku wskazanego w ust. 24 pkt 2) wysokos¢

dofinansowania obniza sie proporcjonalnie do liczby dni, w ktérych Beneficjent pomocy nie
spelniat tego warunku.
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VII, Kontrola

1. PCPR w Mielcu i PFRON maja prawo kontroli wykorzystania przedmiotu dofinansowania oraz
prawidlowosci, rzetelnoSci i zgodnosci ze stanem faktycznym danych zawartych w
dokumentach, stanowiacych podstawe przyznania i rozliczenia dofinansowania.

2. PCPR w Mieleu ma obowiazek dokonywania kontroli wykorzystania $rodkéw PFRON iflub
przedmiotu dofinansowania corocznie — w zakresie obejmujacym co najmniej 10% umow
zawartych w danym roku.

VI, Zobowiazania beneficjentéw pomocy

1. Beneficjent pomocy jest zobowigzany do;

1) wykorzystania $rodkéw 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, odzwierciedlajacej stan faktyczny oraz innych informacji
zwigzanych z uczestnictwem w programie,

4) niezwlocznego zawiadomienia PCPR w Mielcu o wszelkich zmianach majacych wplyw na
realizacj¢ umowy np. o zmianie nazwiska, adresu zamieszkania, utracie przedmiotu
dofinansowania,

5) zwrotu $rodkéw finansowych w przypadkach okre§lonych w umowie dofinansowania
(wskazanych w rozdziale VI), w tym w ramach Modulu II — w przypadku okreSlonym w
rozdziale VI ust, 27,

6) dostarczenia do PCPR w Mielcu:

a) w przypadku wszystkich wnioskodawcOdw— pisemnej informacji, przygotowanej
zgodnie z wytycznymi PFRON, w zakresie ewaluacji programu, odzwierciedlajacej stan
faktyczny w zakresie efektéw udzielonego dofinansowania, w tym w odniesieniu do
celéw programu,

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

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

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

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

7) w przypadku Modulu I: Obszar B - Zadanie nr 1 — umieszczenia na zakupionym
przedmiocie dofinansowania, przekazanej przez PFRON naklejki zawierajacej informacje o
dofinansowaniu zakupu ze $rodkéw PFRON (jezeli rozmiar przedmiotu dofinansowania to
umozliwia),

8) w przypadku Modulu I Obszar A — Zadanie nr 1, Obszar B - Zadanie nr 1, Obszar C -
Zadanie nr 2 i nr 4 - dokonywania na wlasny koszt niezbednych napraw i konserwacji
przedmiotu dofinansowania,

9) w przypadku Modulu I Obszar A - Zadanie nr 1, Obszar B — Zadanie nr 1, Obszar C:

a) nieodstgpowania, a takze nieprzekazywania przedmiotu dofinansowania w innej formie
osobom trzecim, w okresie obowigzywania umowy dofinansowania,

b) udostgpniania przedmiotu dofinansowania w celu umozliwienia PCPR w Mielcu tub
PFRON jego ogledzin,

c) wykorzystywania przedmiotu dofinansowania zgodnie z jego przeznaczeniem.
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2. Sprzedaz badZ konieczna zamiana przedmiotu dofinansowania w okresie obowigzywania
umowy dofinansowania wymaga kazdorazowo zgody PCPR w Mielcu. Ewentualna zamiana
przedmiotu dofinansowania odbywa si¢ bez zaangazowania dodatkowych $rodkéw PFRON.
Postanowienia umowy dofinansowania majg zastosowanie réwniez do przedmiotu
dofinansowania uzyskanego w wyniku zamiany.

3. PCPR w Mielcu zobowiazany jest do uzyskania od beneficjentéw pomocy o$wiadczenia, iz nie
trzymali na podstawie odr¢bnych wnioskéw dofinansowania lub dotacji ze $rodkéw PFRON na
cele objete umowa dofinansowania i nie ubiegajg sig odrgbnymi wnioskami o dofinansowanie
lub dotacje ze srodkow PFRON na te cele.

4, Zapisy uwzgledniajace zobowiazania, o ktérych mowa w ust, I - 3, winny by¢ uwzglednione w
umowach zawieranych pomigdzy beneficjentem pomocy a Powiatem Mieleckim.
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Zalgcznik nr 1

do zasad dotyczacych wyboru,
dofinansowania i rozliczenia wnioskéw

o dofinansowanie w ramach pilotazowego

programu , Aktywny Samorzad”

KRYTERIA OCENY MERYTORYCZNEJ WNIOSKU ,,P" - Maksymalna
Llczba punktow liczba punktéw
punktacja stala P

1 | Stoplen nlepelnosprawnosci lub orzeczenie réwnowaine, zakres niepelnosprawnosci:

a) | stopten nlepelnosprawnadcl znaczny {| grupa inwalidzka) 10
(feden sfopien do wyboru) umlarkewany (Il grupa inwalidzka) 5
b} | osoby z dysfunkeja 4 kofczya fub z brakiem obu kofczyn gérych lub nlewldome 10
::ggnz dysfunkcjq obu nég i jednej reki fub dysfunkels obu rgk | jednej nogi tub ze 5 30
ym riedowladem obu koficzyn gdrnych, osoby nledewidzace
c) § osoby poruszajace slg na wozku Inwalidzkim, osoby gluchonlewidome 5
q) wyslenuje nlepelnosprawno$é sprzqioena (wigce) niz Jedna przyczyna nlepeinosprawnoscl 5

wynikajaca z posiadanego orzeczenia) - inna niz wymleniona w lit a-¢

2 |Rodzaj wnioskowane] protezy {dotyczy wylacznie Obszarv C Zadanie nr 3)

IV poziom jakodet 10
a) | poziom jakesci prolezy
Il poziom Jakodci 5
przy amputacii ramienla | wyluszczenla w
slawie brakowym lub uda i wytuszozenia w 10 20
stawie blodrowym
b} | redzaj protezy przy amputacii w zaksesle rekl lub na 5
poziomie podudzia
przy amputacjt przedramienia fub na 5

wysckosci uda (takze przez slaw kofanowy)

3 | Aktualnie realizowany etap ksztatcenia:

a) § osoby konlynuujace studia (podyplomows, dokloranckia, przewdd doklorski) 15

b) { osoby kontynuujace studia (studia | fub I stopnla, magisterskie) 10

) | osoby rozpoczynajace navke na studiach (bez wzgledu na poziom | forma) 10 15
d} | osoby rozpoczynajace I kontynuujgce nauke w szkole ponadgimnazjalnej 5

4 | Aktywnosé zawodowa:

a) 0s00a aklywna zawodgwo, jednoczesnle podnoszaca kwalifikacie zawodows lub dzialajgca 20
na rzecz $rodowiska 0sob niepetnospravnych atbo aktywnie poszukujaca pracy 120
b} | osoba zatrudnlona (bez wzgledu na okees | forma zalrudnlenia) 100
5 | lnne kryteria:
2) Wnloskodawea nle otrzymal dotad dofinansowania ze $redkéw PFRON na zakup 5
przedmiolu dofinansowanla objelego wniosidern
B} Writoskodawea kidry zostal poszkodowany w 2017 1 lub w 2018 1. w wyniku Zyniotu lub 25
innych zdarzen losowych
dodatkowe 0soby nlepelnosprawne _ N
o w gospodarstwie domowym Wnloskodawey W praypacku jedne] osody 5
({eden przypadek do wyboru) — w przypacku wigce] niz jedna osoba 10 60
d) { szozegbine utrudntenla Wnloskodawcey (pkt 3.7 wnlosku) 5
) | Uzasadnlenle wybons danage przedmioiu dofinansowanta w odniesteniu do posiadanych
zasobdw; vzasadnlenle wiiosku wskazujace, 2e wnloskowany przedmiol dofinansowania 5
podniesie jakodd wykonywane] pracy lub poziom wyksztalcenla
f) | dotyszy wylasznle Obszaru G Zadanie nr 1 - Wnloskodawca zamierza zakupic wizek -20
typu skuter
9} § wniosek byl kompletny w dniu przyjecia 10




Maksymalna
I. | KRYTERIA OCENY MERYTORYCZNEJ WNIOSKU ,,0” - punktacja stala Liczba Nerba
punklow
punktéw
1 | Zakres niepelnosprawnoéci podopiecznego Wnioskodawcy:
0s0by z dysfunkcig 4 koficzyn lub z braklem obu koficzyn géraych Iub nlewidome 10
a) osoby z dysfunkca obu ndy 1 jedne] rekd lub dysfunakcla obu rak | jedne] nogi lub ze znacznym nledawiadem obu keficzyn
gbraych, 050by niedowldzace
b) { podoplieczny jest osoba po 16 roku 2ycia, posiadajacq znaczny slopie niepetnosprawnolcl 20
o) nlepeinosprawnodé podoplecznege jest sprz¢iona (wigee) niz jedna prayczyna niepelnosprawnodct wynikajaca 5
z postadanego orzeczenia) - Iana niZ wymleniona w pkl 1 a-b
2 | Aktualnie realizowany etap ksztalcenia:
2} | podopleczny pobliera naukg w szkole ponadgimnazjaine] 25
b} | podoateczny poblera nauke w gimnazjum 20 25
¢) | podopleczny poblera naukg w szkole podsiawowe] 15
dy | podopleczny poblera nauke na poziomle wyZszym niz wymignlony w pkl 2a 10
3 | Aktywnosé zawodowa:
a) osoba aklywna zawodowo, jednocze$nie padnoszaca kwalifikacje zawodowe lub dziatajaca na rzecz érodowiska oséb 60
niepeinosprawnych albo akiywnie poszukujaca pracy 1 1 5
b) | esoba zatrudnlona (bez wzgledu na okres i formq zalrudnlenta) h5
4 {Inne kryteria;
a) Wnicskedawea, w iym jego podopieczay, nle olrzymat dolad dofinansowanla ze $rodkdw PFRON na zakup przedmiotu 15
dofinansowania objetego wnloskiem
b} | Wnioskodawsa kibry zostet poszkodowany w 2047 r lub w 2018 r. w wyniku Zywiohy Jub innych zdarzef tosowych 25
¢} | Wnloskodawea sametnle wychowule dzieckofpedoplecznego | ma dziecko/podopieczaego na swolm utrzymaniu
4y | dodatkowe osoby nlepelnosprawns _ adku jed ob 85
d w gospodarstwle domowym Wnioskodawcy WerEyp Jedne] osody
(feden przypadek do wyboni) - w przypadku wigee] niz Jedna osoba 10
) | szczegtine utrudntenta Wnloskodawcy | podoplecznego {pkt 3.6 wnlosku) 5
Uzasadnlenle wybon danego przedmioiu dofinansowania w odnieslenlu do posladanych zasebbw; vzasadnlente
1) | wnlosku wskazujace, e wnioskowany przedmiot dofinansowanla podniesle [akodd lub poziom wyksztalcenla; ub 10
podopleczny jest osobg aklywna zawodowo
g) | dotyczy wylacznle Obszaru C Zadanle nr 1 - Wnioskodawca zamierza zakupié wozek typu skuter - 20
h} dotyczy wylacznle Obszaru A Zadanle nr § osoba korzystajaca z rehabilitacj poza $rodowiskiem domowym 10
[korecznodd dowozu do misjsca korzystanla z rehabilitacii)
1} | wnlosek byl komptetny w dniu przyjecia 5




Zalgeznik nr2

do zasad dotyczacych wyboru,
dofinansowania i rozliczenia wnioskéw

o dofinansowanic w ramach pilotazowego
prograimu ,,Aktywny Samorzad”







Zatacznik nr 2 do uchwaly nr 148/1090/2018 Zarzadu Powiatu Mieleckiegoe z dnia 20 lutego 203 r.

Whniosek ziozono W iiiiieiiiiiiieiiieens Nr sprawy: Panstwowy Fundusz
PCPR-1.421.3. ... .20..... Rehabilitacji 0sob

WAniu ey Niepelnosprawnych

Wypelnia Realizator programu program finansowany ze $rodkéw FFRON

WNIOSEK - P” - wypelnia Whioskodawca w swoim imieniu lub na rzecz podopiecznego

o dofinansowanie ze srodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad”
We wnlosku nalezy wypelnié wszysikle pola | rubryki, ewentualnie wplsaé "nle dotyczy”. W przypadku, gdy wformularzu wnlosku przewidziano zbyt mato miejsca, nalezy

w odpowlednle] rubryce wplsaé W zalaczenlu — zalgcznlk nr .., czytelrde | [ednoznacznla przyplsujac numery zafgcznikéw do rubryk formutarza, kidrych dotycza, Zataczniki
powinny zostaé sporzadzone w vkladzle przewidzianym dia odpowiednich rubryk formularza.

(nalezy zaznaczy¢ wiasciwy obszar przez zakredlenie pola )

Modut |
Obszar A — Zadanie nr 1 Obszar A — Zadanie nr 2
Pomoc w zakuple | montazu oprzyrzadowanta do posiadanego samochodu pomoc w uzyskaniu prawa Jazdy kategosii B Modul ll
Obszar B — Zadanie nr 1 Obszar B — Zadanie nr 2 pomoc w uzyskanlu

dofinansowanle szkoledt w zakresle obshugl nabytego w ramach programu

sprzetu eleklronicznego | oprogramewania wykszlaloenla na

pomot w zakupie sprzalu efektronicznego leb jego elementbw oraz oprogramowania

Obszar € - Zadanie nr 1 Obszar C — Zadanie nr 2 poziomis ysszym
pomoc w zakuple wozka inwalidzidego ¢ napgdale elekirycznym pomoe w ulrzymaniu sprawgc:]é:i le?:?:lzer;e!) p;ﬁ:ianego wizka Inwalldzkiego
Obszar C - Zadanie nr 3 Obszar C — Zadanie nr 4
pomoc w zakuple protezy koficzyny, w kidre] zastosowano nowoczesne rozwigzania pemos w ulrzymaniu spravnosct lechnicznej posladanej protezy koficzyny,
techaiczne w kl6ref zastosowano nowoczesne rozviazania techniczne
Obszar D - pomoc w utrzymaniu aktywnodcl zawodowe] poprzez zapewnienle opiekl dla osoby zaleine)
1. Informacje — nalezy wypeinié wszystkie pola
DANE PERSONALNE WNIOSKODAWCY
M. Nazwisko.........ccoooeeccnr Data urodzenia ................ vevreireraenas r.
Dowod osobisty seria ..o NUMEK ..o wydany W dnit......c.cccooceeceeeeee r.
17 O RN Plec: kobieta mezczyzna
PESEL Stan cywilny:  wolnaly zameznalzonaty

Gospodarstwo domowe Wnioskodawcy: samodzielne (osoba samotna) wspblne

DANE PODPIECZNEGO WNIOSKODAWCY*wypelni¢ jesli dotyczy)  gotyczy nie dotyczy

IMIG..eii e Nazwisko........... SR UTROTOTUTUIOURUROUPIRTTRTN Data urodzenia ........ccoveernririrenen, r.
Dowéd osobisty seria ..................... NUMET <ot wWydany W dnilh.......cccconneene e, r.
przez.......... b teeheeeetietetesiaentieiELeTe re R e R Y e eeere PR aa R eeeeaeaarAeetaeste R e Ret s ene s s retreeesnnnrn Pleé: kobieta mezczyzna
PESEL Stan cywilny:  wolnaly zameznalzonaty
Zrodlo informacji o mozliwoscl uzyskanfa - firma handlowa -media - Realizator programu - PFRON  -inne, jakie:

dofinansowania w ramach programu

*Niepotrzebne skresli¢

Szczegdlowe informacje o zasadach | warunkach pomocy znajduja sle pod adresem: www.pfron.org.pl oraz www.pcpriniefec. pl
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MIEJSCE ZAMIESZKANIA (ADRES) - pobyt staly

............................................

{poczta)
MIBJSCOWOSE .. .o e e e
L8 1o TN
Nrdomu ........... nr lok. ......... Powiat ......ccoccoviviiniiiiiviiinens
WOJBWOAZIWO ...oeiiiee e e
miasto do 5 lys. mieszkancow inne miasto wies

ADRES ZAMELDOWANIA

{nalezy wpisaé, gdy jest inny niz adres zamieszkania)

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

POWIAT ..ottt es e

Wojewddztwo

........................................................

Adres korespondencyjny (jesli jest Inny od adresu zamieszkania):

Kontakt telefoniczny: nr kier. ... ..nrtelefonu..................

e’mall (0 He dolYCZY): ..ooveceeriiiicincncscei ettt evs e

STAN PRAWNY DOT. NIEPELNOSPRAWNOSCI WNIOSKODAWCY/PODOPIECZNEGO*

catkowita niezdoinos¢ do pracy i do samodzielnej egzystencii lub
catkowita niezdolnoéé do samodzielnej egzystencji

znaczny stopieh | grupa inwalidzka

calkowita niezdolnos$é do pracy

umiarkowany stopien Il grupa inwalidzka

czgiciowa niezdolnosc do pracy

lekki stopiefi Il grupa inwalidzka

Orzeczenie dof. niepelnosprawnosci wazne jest:

OkresoWo do dRiIA: ..vioveveerecr e

bezterminowo

RODZAJ NIEPELNOSPRAWNOSCI WNIOSKODAWCY/PODOPIECZNEGO*

NARZAD RUCHU 05-R, w zakresie:

obu koniczyn gérnych  jednej koiczyny gornej obu koniczyn doinych  jednej koriczyny dolnej  innym
Whnioskodawca hie porusza sie przy pomocy wozka Inwalidzkiego:
Whnioskodawca porusza sig samodzielnle przy pomocy woézka inwalidzkiego:
Whnioskodawca porusza sig nlesamodzielnie przy pomocy wozka Inwalldzklego:
NARZAD WZROKU 04-O L.ewe oko: Prawe oko:
. Ostros¢ wzoru (w korekcii).eeciniieeicennn, Ostrod¢ wzoru {w Korekgjik.....cooveeeicncenenns
osoba niewidoma - , . " \ . ,
Zwezenie pola widzenia: ........ stopni Zwezenie pola widzenia: .................... Stopni
osoba gluchoniewidoma
INNE PRZYCZYNY niepelnosprawnos$ci wynikajace z orzeczenia (prosze zaznaczy¢ wlasciwy kod/symbol );
01-U uposiedzente 03-L zaburzenia glosu, 07-S choroby ukiadu 09-M choroby ukladu 08-T
umystowe mowy | choroby sfuchu oddechowego moczowo - plciowego choroby ukiadu
i krazenia pokarmowego
- OSOBA GLUCHA
02-P choroby psychiczne 06-E epilepsja 11-F inne 10-N choroby neurologiczne 12-C calosclowe

zaburzenia rozwojowe

*Niepotrzebne skresli¢

Szczegdlowe informacje o zasadach | warunkach pomocy zna)duja sig pod adresem: www.pfron.ora.pl oraz www.ncprmlelec.p!
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AKTYWNOSC ZAWODOWA WNIOSKODAWCY/PODOPIECZNEGO*
niezatrudnionaly: od dnia;.........cccoeveiriiininiinieennn, bezrobotnafy poszukujacaly pracy nie dotyczy
zatrudnionaly: od dnia:..cc...covrereenn. do dnial oo Nazwa pracodawey: ...
na czas nieokreslony inny, Jakl: o Adres miejsca pracy: ........cccnninencenane.

stosunek pracy na stawle umowy o prac
pracy pa pod itd N Telefon kontaktowy do pracodawcy, wymagany

stosunek pracy na podstawie powolania, wyboru, mianowania oraz spiidzielcze] umowy o prace do pOtWIerdzenia zatrudnienia:

umowa cywilnoprawna staz zawodowy

dzialalnosé gospodarcza na podstawie wplsu do ewidenci dzlalalnosci gospodarczej nr.............., dokenanego w urzedzle:

NENIP: o INNa, Jaka | NA JaRIE] POISTAWIE T .iiiirir i ssisssmsscess e rasssme e v et st e a b 100 14 e ba T ee 180 a04 b 1as ek Ras sk b sr s nsnvssens 1ne
dzlatalnosé rolnicza Miejsce prowadzenia dzlatalnosci:

ZDOBYTE WYKSZTALCENIE WNIOSKODAWCY/PODOPIECZNEGO*

podstawowe gimnazjalne zawodowe
Srednie ogdlne srednie zawodowe policealne
wyzsze inne, jakie:

OBECNIE WNIOSKODAWCA/PODOPIECZNY* POBIERA NAUKE - dotyczy Modutu |

ZASADNICZA SZKOtA ZAWODOWA LICEUM TECHNIKUM

SZKOLA POLICEALNA KOLEGIUM INNA, jaka:

STUDIA (11 2 stopnia oraz jednolite magsterskis) STUDIA PODYPLOMOWE STUDIA DOKTORANCKIE
[ sTaz zawobowy w RAMACH PROGRAMOW UE [] nie dotyczy

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

NAZWA SZKOMY c..coeiiircrrr e sescsreesire s s e s es s snssseses b esas e sssr e st st s klasalrok ........... Kod pocztowy .......cccccnnvrmennne
MieJSCOWOSE ... UGB s ceis et sessens s Nrdomu .......ccovvvevvrvvninennnnn,
Telefon kontaktowy do szkoly, wymagany do potwlerdzenia INfOrmacjic ........ococveeiiviniccnc s

2. Informacje o korzystaniu ze sSrodkéw PFRON

Czy Wnioskodawcal/podopieczny* posiada wymagalne zobowiazania wobec PFRON: tak D nie B

Czy Wnioskodawca/podopieczny* posiada wymagalne zobowiazania wobec Realizatora programu: tak D nie ]
Jezeli tak, prosze podac rodzaj i wysokosé (w zt) wymagainego zobowigzania: ..o

...........................................................................................................................................................................................

Uwagal za ,wymagalne zobowigzanie” nalezy rozumie¢ zobowiazanie, ktérego termin zaptaty uplynal
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Czy Whnioskodawcalpodopieczny* lub czlonek Jego gospodarstwa domowego korzystal ze $rodkéw
PFRON_w ciggu ostatnich 3 lat {liczac od dnia ztoZzenia wniosku}, w tym poprzez PCPR lub MOPR?

tak [J

nie [

Przedmlot
Cel dofinansowania
(nazwa instylucii, programu if {co zostalo
lub zadania, w ramach zakuplone ze
kidrego przyznana zostala | $rodkow PFRON)

pomoc)

Beneficjent

{imig i nazwisko
osoby, dia kibrej
Whioskodaweca
uzyskal $rodki
PFRON)

Numer i dala
zawarcla umowy

Termin rozllczenla

Kwola przyznana
(wzl)

Kwota rozliczona
przez organ
udzielajacy

pomocy
{wzt)

.....................

.....................

.....................

---------------------

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

UWAGAI 53 to Informacje mogace decydowaé o kolejnosc realizacjl wnioskéw, diatego prosimy o wyczerpujace informacje i odpowiedzl na ponlzsze pytania i zagadnienia.
W miarg modliwoscl wykazania, kaida podang informacje nalely udokumentowaé {np. fakt wystgpowania innej osoby nlepeinosprawnef w gospodarstwie domowym
Whloskodawcy nalely potwierdzié kserokopla stosownsgo orzeczenla fef osoby) w formie zatacznika do wriosku, umieszezonego w tabeli nr 7 wnlosku. W przeciwnym
razle, informacja moze zosta¢ nleuwzglednlona w ocenle wniosku, Whioskodawea, kidry ublega sig o ponowne udzielenle pomocy ze $rodkéw PFRON na ten sam cel jest
zobowigzany wykazaé we wnlosku (ponizszy pkt 1) istotne przestankl wskazulace na polizebg powtdémegoikolejnego dofinansowania ze $rodkéw PFRON.

Pytanie/zagadnienie

Informacje Wnioskodawcy/podopiecznego*

1)

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

................................................................................................................

................................................................................................................

................................................................................................................

................................................................................................................

2)

Czy niepelnosprawnoséé
Whnioskodawcy/podoplecznego* jest sprzezona (u
Whioskodawcy wystepuje wigcej niz jedna przyczyna
niepelnosprawnodci, kilka schorzen ograniczajacych
samodzielnod¢)? Niepetnosprawnos$é sprzezona musi
by¢ potwierdzona w posiadanym crzeczeniu dot.
niepetnosprawnosci.

D - nie

D - tak 2 przyczyny niepeinosprawnosci

D - tak 3 przyczyny niepetnosprawnosci

3)

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

D - tak D - nie

4)

Czy w gospodarsiwie domowym
Whioskodawcy/podopiecznego* sg takze inne osoby
niepelnosprawne (posiadajgce odpowiednie
orzeczente prawne dot. niepelnosprawnosciy?

I:l - tak (1 osoba) D - tak (wigcej niz jedna osoba) D - nie

5) Czy aktywny zawodowo Whnioskodawcalpodopieczny*

jednoczesnie podnosi swoje kwalifikacje zawodowe
(np. kursy zawodowe, nauka Jezykéw obeych) albo
jednoczesnie dzlata na rzecz $rodowiska os6b
niepelnosprawnych albo w sposéb aktywny poszukuje
pracy lub stara sig lepiej przygotowaé do jej podjecia
albo do daiszego ksztalcenia (np. wspdlpraca z
doradcy zawodowym, trenerem pracy,
psychologiem)?

D - nie D— nie dotyczy D - tak (proszg opisac):

.........................................................................................................
.........................................................................................................
.........................................................................................................
.........................................................................................................
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6) Czy Whioskodawca/podopleczny* zamierza zakupi¢
wozek typu skuter?

{dolyczy wylgcznie Whioskodawcdw/podopiecznych*
ubfegajacych sig o wsparcie w ramach Obszaru C
Zadanie nr 1 programu)

Jesh Wnloskodawcea zamierza zakuplé wézek Inwalidzkl o napedzle elektryczny
typu skuter, merytoryczna ccena wniosku zostanie obnizona o 20 pkt.

D - tak D - nie

7) Czy wystepujg szczegbine utrudnienia (jakie)?
np. pogorszenie stanu zdrowia, konieczno$é
leczenia szpitalnego, Zle zurbanizowana czy
skomunikowana z innymi misjscowo$d,
skomplikowana sytuacja rodzinna, trudnoéci
finansowe, itp.
Jesli podane informacje zostang udokumentowane,
wniosek uzyska 5 pkt. Wniosek nie uzyska punkiow
(0 pkt) jesli Wnioskodawca nle udokumentuje
wskazanych informac]i.

................................................................................................................

...................................................................................................

...................................................................................................

................................................................................................................

..................................................................................................

8) Czy wnioskodawca/podopleczny* zostat
poszkodowany w 2017 1 lub w 2018 r. w wyniku
zywiolu lub innych zdarzen losowych?




Whniosek ,P” dolyczgcy dofinansowania w ramach pilotazowego programu ,Akliywny samorzgd”

CZESC B WNIOSKU O DOFINANSOWANIE nr: PCPR-1.421.3. ...... .20.......
PROGRAMU

STRONA9
- WYPELNIA REALIZATOR

Deklaracja bezstronnosci

Oswiadczam, Ze:

1)
2)

3)
4)

nie pozoslaje w zwiazku makzefiskim albo stosunku pokrewiefistwa lub powinowactwa w linii prosle], pokrewiefistwa lub powinowactwa w linit bocznej do druglego

stopnia, oraz nie Jeslem zwiazany (-a) z tytulu przysposoblenia, opleki tub kurateli z Wnioskodawea,

nie Jestem i w ¢iagu oslalnich 3 lat nle bylem (-am) wlascicielem, wspdiwdaseicielem, przedstawiclelem prawnym (pelnomocnikiem) lub handiowym, ezlenkiem
organdw nadzorczych badz zarzadzajacych lub pracownikiem fiem oferujacych sprzedaz towardw/ustug bedacych przedmiotem wnlosku,

nle jestem | w clagu ostatnich 3 1at nle bytem {-am) zatrudnlony (-a), w tym na podstawie umowy zlecenia lub umowy o dzielo, u Wnioskodawcy,

nle pozostaje z Wnloskodawea w takim stosunku prawnym [ub faktycznym, kiéry méglby budzié watpliwosci co do mojej bezstronnoécl.

Zobowigzuje sie do:
-cchreny danych oscbowych Wnloskodawey,

- speintania swoje] funkcji zgodnie 2 prawem | obowiazulacyml procedurami, sumlennle, sprawnde, dokiadnie | bezsteonnie,
- niezwiocznego polnformowania o wszelkich zdarzeniach, klore moglyby zoslaé uznane za pribe ograniczenia mofef bezsironno$cl,
- Zrezygnowanla z oceny waloskwprzygotowanla umewyfobecrodcl przy podpisywaniu umowy z Wnloskodawca w sytuacl, gdy zaisinieje zdarzenle wskazane w pkt 1-4,

Data, pieczatka i podpls
pracewnika przeprowadzajgcego
weryfikacjg formatng wniosky

ocenialacych wniesek merylorycznle

Data, pieczatki i pedpisy pracownika/dw Dala i czytelne podpisy eksperta/éw
{o ile dotyczy)

Dala, pleczalkl | podpisy pracownikal/éw przygotowuigcych

umowe, jak lez pracownikbw obecnych przy podpisywaniu

umowy (sprawdzajacych wymagane dokumenty nlezbedne
do zawarcla umowy i wyplaly dofinansowania)

WERYFIKACJA FORMALNA WNIOSKU

. " . Warunki weryfikacji formalngj
Lp. Warunkl weryfikacji formainej: spelnione (zaznaczyé wiasciwe): UWAGI
Whicskodawca/Podopleczny* spelnia wszystkie keyteria uprawrdajace .
i do 2lozenia wnlosku i uzyskania dofinansowania 0-tak O-nie
2 | Wnioskodawca/Podopieczny* dolrzymal terminu na zloZenie wniosku N-tak 0 -nie
Proponowany przez Wrioskodawce przedmiol dofinansowanla fest zgoday .
3 z zasadami wskazanymi w programie - tak d-nie
Whioskodawca/Podopieczny* posiada Srodki na wnieslenie udzialu wiasnego .
4 {dotyczy zadan, kidre przewidula wniesienie udzialu wiasnego) 0-tak O-nie
Whlosek jesl zlozony na odpowiednim formularzu, zalacznikl zostaly sporzadzone .
5 wq wlasciwych wzoréw (o ile dolyczy) - tak {1-nie
8 Whiilosek jest kompleiny, zawiera wszyslkie wymagane zalgcznikl, jest wypelniony 0 t k 0 '
poprawnle we wszystkich wymaganych nibrykach (wnlosek | zalgezniki) -1a - nie
7 | Wniosek i zalagzniki zawieraja wymagane podpisy 0-tak {-nie
Data weryfikacji formalnej wniosku: oo f e r.
Weryfikacja formalna wniosku: pozytywna negatywna
Whniosek uzupelniony we wskazanym terminie [0 -tak 0 - nie
w zakresie pKb .,
Whiosek kompletny w dniu przyjecia O-tak 0O-nie

pleczqtka imienna pracewnika PCPR dokonujqcego
weryfikacfi formaine} wniosku

pleczqtka imienna pracownika PCPR dokonujqcego
weryfikacji formalnej wniosku

Data przekazania wniosku do oceny merytorycznej ................ D fovinninn r.
Data przekazania wniosku do ponownej weryfikacji formainej ......./ .......J .......... 1. {0 lle dotyczy)

Numer [ imig | nazwisko lekarza wystawiajacego zaswiadczenie lakarskie




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

STRONA 10
KARTA OCENY MERYTORYCZNEJ WNIOSKU nr: PCPR-l. 421.3. ... .20....... - dotyczy Modutu i
Maksymalna Punktacja Punktacja
KRYTERI E -
RIA OCENY WNIOSKU - punktacja stala Liczba punktéw |, .~ punktéw | nr 1 wnlosku nr 2 wiiosku
1_| Stopienl nlepelnosprawnosci jub orzeczenle réwnowazne, zakres niepelnosprawnosci:
a} § stopied nepeinosprawnoddl znaczny (| grupa Inwalidzka) 10
{feden stopiert do wyboru) umiarkowany {Il grupa inwatidzka} 5
b) | esoby z dysfunkejg 4 koficzyn lub z brakiem obu koficzyn gbrych lub niewidome 10
osoby z dysfunkcja obu nbg | jednej rekd lub dysfunkeia obu rak | jednej nogi 1ud ze znacznym 5 30
nledowladem obu koficzyn gbrych, csoby nledowidzace
¢} | osoby poruszaiace slg na whzku Inwalldzkim, oscby gluchontewidome 5
d) wystgpuje nlepelnospravnosic sprzgiona {wiecej ni jedna przyczyna nigpetnosprawnosci 5
wynikajaca z posladanego orzeczenla) - Inna niz wymlenlona w it a-¢
2 iRodzaj wnioskowanej protezy {dotyczy wylacznle Obszaru ¢ Zadanie nr 3}
IV poziom Jakoécl 10
aj | poziom jakosc prolezy
ill poziom jakodai 5
przy ampulacii ramlenia | wyluszczenta w
stawie brakowym lub uda i wyluszezenla w 10 20
stawle biedrewym
b} | redza) protezy przy ampulaci w zakresie reki Jub na 5
poziomle podudzia
przy amputaci przedramtenia ot na 5
wysokodol uda (takie przez staw kolanowy)
3 { Aktualnie realizowany etap ksztalcenia:
a) | osoby kentynuujace slugia {podyplomowe, dokloranckie, przewdd dokiorsk) 15
b} { osoby konlynuujgce studia (sludia I lub 11 stopria, magisterskia) 10
c) | esoby rozpoczynajgce nauke na studiach {bez wzgledu na poziom | formg} 10 15
d) | esoby rozpoczynajace | kenhynuujace naukg w szkole ponadgimnaziatne} 5
4 | Aktywno$é zawodowa:
a) osoba aktywna zawodowo, jednoczesnle podnoszaca kwalifikacje zawodowe lub dzialsjaca 20
na rzecz frodowiska os6b nlepeinosprawnych albo aklywnie poszukujaca pracy 120
b) | osoba zatrudnlona {bez wegledu na okres | forme zatrudnienta) 100
5 | Inne kryteria:
a) Whnloskodawca nle ofrzymat dotad dofinansowania ze $rodké&w PFRON na zekup 5
przedmictu dofinansowanta objetego wnloskiem
b} Ynioskodawca ktory zostal poszkodowany w 2017 1. fub 2018 r. w wyniku Zywichs lub innych 25
zdarzen losowych
dodatkowe osoby nlepelnosprawne -~ ki
c) v nnenndaratwds damosamn Waltaekadawey wprzypadku Jedne osoby 5 60
{feden przypadek do wyhoru) —w przypadku wiecej nlk jedna osoba 1 0
d} § sxczegbine utradnlenia Wnloskodawcy {pkt 3.7 wniosku) 5
¢} § Uzasadnlente wybor danege przedmiotu dofinansowania w odnlesieniu do postadanych
zasohbw; uzasadnlente wnlosku wskazujace, 2e wnioskowany przedmiot dofinansowania 5
dnlacia tafnds & Lotameinh onrinm undcrigirania
f) | dotyczy wylacznle Obhszaru C Zadante nr 1 - Wnioskodawea zamlerza zakuplé wozek -20
wnlosek byl korpletny w dnlu preyjecia
Data przekazania wniosku do opinii eksperta ..........[ ...l w1 (0 il dotyczy)

Liczba Proponowana kwota Opinia eksperta (o ile dotyczy)
punktéw dofinansowanta wraz z merytorycznym, krétkim uzasadnlenlem
ogblem {w zlotych) w zakresie najistotniejszych zasfrzezen

pozytywna: negatywna:
Pieczatka imienna, data, podpis pracownika
dokonufacego oceny merytoryczne] wnlosku J cerrseraess Pesnesnivriinn datai czytelny pOdplS eksperta

Pata przekazania wniosku do decyzjl w sprawie dofinansowania ze srodkéw PFRON: _.....[.....0........ 1.



Whiosek ,P” dotyczgcy dofinansowania w ramach pilotazowego programu ,Aklywny samorzgd”

STRONA 11

DECYZJA W SPRAWIE DOFINANSOWANIA ZE SRODKOW PFRON

pozytywna:

negatywna:

Deklaracja bezstronnosgci
Ofwiadezam, Ze:

1} nle pozostaie w zwigzku matzefiskim albo stosunku pokrewlerisiwa lub powinowactwa w lindl prostej, pokrewiedistwa lub powinowactwa w linlk boczne) do druglego
stopnla, oraz nle jestem zwlazany {(-a) z tytutu przysposcbienta, opiekd lub kurateli z Winloskodawea,

nle jestem i w ¢laggu ostatnich 3 lat nle bytem (-am) wiadclclelem, wspétwdascicielem, przedstawiclelem prawnym (pelnomocnikiem} iub handiowym, czionkiem
organéw nadzorczych badz zarzgdzajgeyeh Jub pracowniklem firm oferujacyeh sprzeda towardw/usiug bedacych przedmiotem wnlosku,

3) nle Jestem i w clagu ostainich 3 lat nle bydem {-am) zatrudniony (-a}, w fym na podstawie umowy zlecenla lub umowy o dzielo, u Wnioskodawcey,

4) nle pozostaje z Wnloskodawea w takim stosunku prawnym jub faktycznym, kidry mogtby budzié walpliwoscl co do mofej bezsirennoscl.

Zobowiazuje sle do:

- ochrony danych osobowych Wnioskodawcey,

- spelniania swojej funkeji zgodnie z prawem i cbowigzujgcymi procedurami, sumiennle, sprawnie, dokiadnie | bezstronnie,

- nlezwdocznego poinformowania o wszelkich zdarzenlach, kidre moglyby zostaé uznane za prébe ograniczenla moje] bezsteonnosel,

- Zrezyvonowania Z zawieranla umowy z Wloskodaweg w syluacji, gdy zalsinleje zdarzenle wskazane w pkt 1-4.

PRZYZNANA KWOTA DOFINANSOWANIA DO WYSOKOSCI (w z1):

2

L=

Modut | Obszar A — Zadanle nr 1 Modut | Obszar A — Zadanie nr 2 Modut | Qbszar B — Zadanie nr 1

......................................................................................................

...................................................

................................................... zt etrisiiiissiersiastinatsaasnriesserretmrinsnranes 21 trerrrereerarnbrneeniatbnreessinnentbersesanssciane 21
Modut | Obszar C- Zadanife nr 3 Modut | Obszar C — Zadanie nr 4 Modul | Obszar D
2 S TR 4 S TS T T T POPRRTT z}

W przypadku wniosku w ramach Modutu | OBSZAR A - Zadanie nr 2

Koszty kursu i egzamintw: Pozostale koszty uzyskania prawa jazdy:

W przypadku wniosku w ramach Modulu | OBSZAR C - Zadante nr 3 lub 4

Koszly zakupu lub utrzymania sprawnosci technicznej

Koszty dojazdu adresata programu na spotkanie z ekspertem PFRON: protezy na Il lub IV poziomie jakosci:

W przypadku wniesku w ramach Modutu I

Koszty oplaty za nauke {czesne) lub dodatek na uiszczenie oplaty za
przeprowadzenie przewodu doktorskiego - w przypadku osob, ktdre majg
wszczely przewdd doktorski, a nie sa uczestnikami studiéw doktoranckich:

Dodatek na pokrycie kosztéw ksztalcenia:

UZASADNIENIE, W PRZYPADKU DECYZJI ODMOWNEJ:

data podpis Dyrektora PCPR

Do wniosku zalaczono wszystkie wymagane dokumenty niezbgdne do zawarcia umowy i wyplaty dofinansowania

pieczqtki imienne pracownikéw PCPR pieczatka imienna Dyrektora PCPR

preygotownjgereh/podpisujgeyel umowe







Pafistwowy Fundusz
Rehabilitacji Osbh
Niepeinosprawnych

Whniosek zlozono W i iiiiiiirriiiiiieseienss Nr sprawy:

Zalacznik nr 2 do uchwaly nr 148/1090/2018 Zarzgdu Powiatu Mieleckiego z dnia 20 lutego 2018 r.
PCPR-1.421.3. ... .20..... ii

Wypeinia Realizator programu program finansowany ze $rodkéw PFRON

WNIOSEK ,,0” — CZQéé A (wypefnia Whioskodawca na rzecz podopiecznego)

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

We wnlosku nalezy wypetnié wszyskie pofa i rubryki, ewentualnle wpisaé "nie dotyczy”. W przypadku, gdy wformularzu wnlosku przewidziano zbyt malo miejsca, nalezy
w odpowiednie] rubryce wpisad W zataczenlu —~ zalacznlk nr .7, czytelnie | Jednoznacznle przypisujae numery zalqcenikéw do rubryk formularza, kiorych dotycza. Zatgcaniki powinny

zostad sporzadzone w ukladzie przewidzlanym dla odpowiednich rubryk formutarza,
(haledy zaznaczy¢ wlasciwy obszar przez zakreslenie pola )

Obszar B — Zadanie nr 1

Obszar A — Zadanie nr 1

pomoc w zakuple | montazu oprzyrzadowanta do posiadanego samochodu pomos w zakuple sprzelu eleklronlcznego fub Jego elementéw oraz opregramowanta

Obszar B — Zadanie nr 2 Obszar C — Zadanie nr 1

doﬁnansowanleszz{};c‘;zde\’:;arl;;e:élzzgztrg;;oa;gm\:nriaamach programu pomoc w zakuple whzka inwalidzkiego o napedzle elektrycznym

Obszar C - Zadanie nr 2

pomoc w ulrzymaniu sprawnosd techniczne] posiadanego wdzka Inwalidzklego o napedzle elekirycznym

1. Informacje o Wnioskodawcy i dziecku/podopiecznym (prawnie) natezy wypelnic wszystkie pofa

DANE PERSONALNE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY

rodzic dziecka opiekun prawny dziecka/podopiecznego
IMig..cicr e NazwisSKO.......c.occviminrncncec s Data urodzenia .........c.ccceveenes r.
Dowdd osobisty seria ... NUMET v wydany w dniu........cooceeenien P PTZEZ.virieerseeeceenneenmseesensnes
PESEL Pleé: kobieta megzezyzna

Stan cywilny:  wolnaly zamezna/zonaty

MIEJSCE ZAMIESZKANIA (ADRES) - pobyt staty ADRES ZAMELDOWANIA
(nalezy wpisa¢, gdy jest inny niz adres zamieszkania)
Kod pocztowyD D - D D D ..........................................
tpocata) Kod pocztowy UO-O0
MIBJSCOWOSE eevveviieiiiei e e (paczta)
UG ©vvvees e ceseee s e eeseertittsisasbetsernssaansnbaessessanesaessnrannansrnnes MI@JSCOWOSE ovvvvvreriirsisi e
Nr domu .omeeeen. Nrlok. ... POWIBL oo B | (o TR OO SO
WOJeWOdZIWO ......ooiiiiiii i s NFAOMU v NFIOK. oo
miasto do 5 tys. mieszkaficow inne miasto wies WOJeWOdZIWO ..o
Kontakt telefoniczny: nr kier. .......... nr telefonu ........cvveiiiieenine, Inr tel. KoMOrkowego:.....c.covivviieiiin e
€' MA {0 18 QOIYCZY): oo ettt et eh et e s r ke e £ et e it e e e s st ae st s e e tr e et st
Adres korespondencyjny: (jesli jest inny od adresu zamieszkania)
Zrédio informacji 0 mozliwosci uzyskania -firma handlowa  -media -PFRON  -inne, jakie:
dofinansowania w ramach programu

Szczegdtowe Informacje o zasadach | warunkach pomocy znajdujs sie pod adresem: www.pfron.orq.pl oraz www.peprmielec.p!



Whniosek ,0" dofyczgacy dofinansowania w ramach pllotazowego programu ,Aktywny samorzad”
STRONA 2

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

DANE PERSONALNE MIEJSCE ZAMIESZKANIA (ADRES)
{jesli inny niz Wnioskodawcy — pobyt staly)

MG e

Kod pocztowyD D-D D D ............................................
INAZWISKO ..o e eeeeeeeeerereeeeeree e eereseessessesstontesreens (poceta)

MIEJSCOWOSE . .core e
Data Uro0zZenia. covoiiisvee e e esise e e [ 11 o= T U

NEdomu oo, 1 [ [ S
eese L) 1O LI LL O OO0

POWIAT L. s e e e e
Pelnoletni:  tak nie WOIBWOLZIWO ..e.vveee et ee e et en e e
Ple¢: kobieta mezczyzna miasto do 5 tys. mieszkaihcéw inne miasto wies

STAN PRAWNY DOT. NIEPELNOSPRAWNOSCI PODOPIECZNEGO

calkowita niezdolnos¢ do pracy i do samodzielnej egzystenciji lub Znaczny stopien | grupa inwalidzka

calkowita niezdolno$¢ do samodzieing] egzystencii

catkowita niezdolnosc do pracy umiarkowany stopien I grupa inwalidzka

czesciowa niezdolnosdé do pracy tekki stopien Il grupa inwalidzka

orzeczenie o niepetnosprawnosci — w przypadku oséb do 16 roku zycia

Orzeczenie dot. niepelnosprawnosci wazne jest: OKresowo do dnia; ..., bezterminowo

RODZAJ NIEPELNOSPRAWNOSCI PODOPIECZNEGO

NARZAD RUCHU 05-R, w zakresle: obu konczyn gérnych jednej konczyny gornej

obu konczyn dolnych jednej konczyny dolnej innym
Podopieczny nie porusza sig przy pomocy wézka inwalldzklego:
Podopleczny porusza sig samodzielnie przy pomocy wézka inwalidzklego:

Podopleczny porusza sig niesamodzielnie przy pomocy wézka inwalidzkiego:

NARZAD WZROKU 04-O

Lewe oko: Prawe oko:

osoba niewidoma
Zwgzenie pola widzenia: ........cccveieene. Zwezenie pola widzenia: .......ccecvervviniveenins stopni

osoba gluchoniewidoma

INNE PRZYCZYNY niepelnosprawno$ci wynikajace z orzeczenia (prosze zaznaczyé wiasciwy kod/symbol ):

01-U uposledzenie

03-L. zaburzenia glosu,

07-8 choroby uktadu

09-M choroby ukladu

11-l inne

umyslowe mowy i choroby sluchu oddechowego i krgzenia | moczowo - plciowego
- OSOBA GLUCHA
02-P 06-E epilepsja 08-T choroby uktadu 10-N 12-C caloéciows

choroby psychiczne

pokarmowego

choroby neurclogiczne

zaburzenia rozwojowe




Whniosek ,0” dotyeczacy dofinansowania w ramach pilotazowego programu ,Akiywny samorzgd”

STRONA 3
OBECNIE PODOPIECZNY JEST WYCHOWANKIEM/UCZNIEM PLACOWKI

ZLOBEK PRZEDSZKOLE SZKOLA PODSTAWOWA

GIMNAZJUM TRZYLETNIA SZKOLA PRZYSPOSABIAJACA DO PRACY

ZASADNICZA SZKOLA ZAWODOWA LICEUM TECHNIKUM

SZKOLA POLICEALNA KOLEGIUM STUDIA

ININA, JEKA 1ot s e e e n e a e e nie dotyczy

NAZWA | ADRES PLACOWKI

Nazwa PlacOWKI ...t e e e klasalrok ........... Kod pocztowy .....ccooviviniininnnne
MigJSCOWOSE .o v rreesnsessnsssreerrenne UIECA o Nr domu ..o

Telefon kontaktowy do placéwki, wymagany do potwlerdzenia informacji: ... e

Srednla ocen za ostatnl rok naukl (§wladectwo): .................. » w skali: - {od 1 do 6) - inned, jakiel. o,
Osiagnigcla w nauce i wychowaniu (np. olimpiady, konkursy, wyrdznienia, wolontariat): ......c.cccceieiei i e e

...................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................

AKTYWNOSC ZAWODOWA PODOPIECZNEGO (o ile dotyczy)

niezatrudnionaly: od dniai........ccccovvvvvivrnrrnerenns bezrobotnaly poszukujacaly pracy nie dotyczy
zatrudnionaly: NAZWa PrACOTAWCY: ....cvereeeereieiseesessssnaresssssaneressssensesenssssasassins
od dnla.......covceivnre e dodnia: ..o
na czas nieokreéiony inny’ Jaki: ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Adres mEejSCa Pracy. ... ovirreree i st

stosunek pracy na podstawle umowy o prace

stosunek pracy na podstawie powoclania, wyhoru,
mianowania oraz spéldzielczej umowy o prace

umowa cywilnoprawna
ywiinop Telefon kontaktowy do pracodawcy, wymagany do

potwierdzenia zatrudnienia:

staz zawodowy

dzlatalnosé gospodarcza na podstawlie wpisu do ewidencji dzialalnosci gospodarczej nr.......cccevverevcnenen, .

dokonanego W UrZQUZIe: .............cccoorvrrnrnecesvnsnn s s s nr s e
NENIP: s inna, Jaka i Na Jakie] POUSTAWIE: ..ottt ssss b s st e b esssssssesnss
dziatalnos¢ rolnicza Miejsce prowadzenia dzlalalNOSCl: .......c.ocoovrvvviriireeeceiicn e es s e s e rncnes

2, Informacje o korzystaniu ze srodkow PFRON

Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec PFRON: tak D nie D
Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowlazania wobec Realizatora programu: fak D nie D
Jezeli tak, prosze podaé rodzaj | wysokosé (w zt) wymagalnego zobowigzania: .............ccoevciiinici i,

Uwagal za ,wymagalne zobowigzanie" nalezy rozumie¢ zobowigzanie, kiérego termin zaplaty uplynal
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Czy Wnicskodawea

lub czionek jego gospodarstwa domowego Kkorzystat

ze Srodkdw PFRON

w clggu ostatnich 3 lat {liczac od dnla zlozenla wniosku), w tym poprzez PCPR lub MOPR?

tak [ ]

nie [J

Cel

(nazwa instytucli, programu i/
lub zadanla, wramach
kidrego przyznana zostala

pomoc}

Przedmiot
dofinansowania
{co zostato
zakupione ze
Srodkow PFRON})

Beneficjent

{imig i nazwisko
osoby, dla kidrej
Whioskodawca
uzyskal Srodki
PFRON)

Numer i data
zawarcla umowy

Termin rozliczenla

Kwota przyznana
(wzh)

Kwota rozliczona
przez organ
udziglajgey

pomaocy
{wzh)

.....................

.....................

.....................

.....................

.....................

.....................

.....................

.....................

.....................

.....................

---------------------

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

UWAGAI S3 to Informacje mogace decydowaé o kolejnodcl realizacil wnloskdw, dlatego prosimy o wyczerpujace Informacje | odpowiedzl na ponlisze pytania | zagadnlenia.
W miare mozliwoscl wykazanla, kaZda podana Informacje naleiy udokumentowaé (np. fakl wyslgpowania Innegf osoby nlepeinosprawnel w gospodarstwie domowym
Whioskodawey naledy polvierdzié kserokoplg sfosownego orzeczenia fef osoby) w formle zalacznika do wnlosku. W przectwnym razle, Informacja moze zostaé nieuwzgledniona
w ocenle wnlosku. Wiioskodawea, kidry ublega sle o ponowne udzlelenle pomocy ze $rodkéw PFRON na ten sam cel jest zobowigzany wykazaé we wnlosku (ponizszy pkt 1)
Istotne przestanki wskazujace na polrzebe powtdmegolkolelnego dofinansowania ze $rodkdw PFRON,

Pytanie/zagadnienie

Informacje Wnioskodawcy

1} Uzasadnienie wniosku (nalezy uzasadni¢ wybdr danego przedmiotu
dofinansowania w odnlesieniu do posiadanego sprzetu)

..................................................................................................

2} Czy niepelnosprawnos$é podopiecznego Wnioskodawcy jest sprzgzona
(wystepuje wigcej niz jedna przyczyna niepeinosprawnoscl, kilka
schorzet ograniczajgcych samodzielnosé)? Niepelnosprawno$d
sprzezona musi byé potwierdzona w posiadanym orzeczeniu.

D - nie

D - tak 2 przyczyny niepeinosprawnosci

D - tak 3 przyczyny niepeinosprawnosci

3) Czy w przypadku przyznania dofinansowania Wnioskodawca pierwszy
raz uzyska dofinansowanie danego przedmiotu dofinansowana (nigdy
nie uzyskal pomocy ze $rodkéw PFRON na ten sam cel, w tym
w ramach $rodkdéw przekazywanych do samorzgdu np. w PCPR)?

D - tak D - nie

4} Czy w gospodarstwie domowym Whnioskodawcy
s3 takze inne osoby niepelnosprawne (posiadajgce odpowiednie
orzeczenie prawne dot. niepelnosprawnoéci)?

D - {ak (1 osoba) D - tak (wigcej niz jedna osoba) D - nie
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5) Czy Wnioskodawca zamierza zakupi¢ wozek typu skuter?

{dotyczy wylacznie Wnioskodawcdw ublegajgcych sie
o wsparcie w ramach Obszaru C Zadanie nr 1 programu)

Josh Whnloskodawca zamlerza zakuplé wozek Inwalldzki
o napgdzie elektryczny typu skuter, merytoryczna ocena wnlosku zostanle

ohnizona o 20 pkt.
D - tak D - nie

6) Czy wystepuja szczegobine utrudnienia {jakie)?

np. pogorszenie stanu zdrowia, konieczno$¢ leczenia
szpitalnego, Zle zurbanizowana czy skomunikowana z
innymi miejscowoé¢, skomplikowana sytuacja rodzinna,
trudnoéci finansowe, ifp.

Jedli podane informacje zostang udokumentowans,
wniosek uzyska 2 pkt. Wniosek nie uzyska punktéw jesli
Whioskodawca nie udokumentuje wskazanych informacii.

D - tak D - nie

..................................................................................................

..................................................................................................

..................................................................................................

7) Czy Wnioskodawca jest osoba samotnie wychowujaca
dzieckofpodopiecznego | majacq dziecko/podopiecznego
na swoim ulrzymaniu?

8) Czy wnioskodawcal/podopieczny® zostal poszkodowany
w 2017 r lub w 2018 r. w wyniku zywiolu lub innych
zdarzen fosowych?

........................................................................................

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

Deklaracja bezstronnosci

Oswiadczam, Ze:

1) nle pozostaje w zwigzku matzeniskim albo stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii proste], pokrewietfistwa lub powinowactwa w linil boezne] do druglego
stopnla, oraz nle Jestem zwlazany (-a) z tytulu przysposobienia, opleki lub kuratell z Wnloskodawea,

2}  nie jestem i w ciagu ostatnich 3 fat nle bylem {(-am) wacicielem, wspSwlasciclelem, przedstawiclelem prawnym (pelnomocnikiem} lub handlowym, czionkiem organdw
nadzorczych badz zarzadzajagych lub pracowniklem firm oferujgcych sprzedaz towardwlustug bedgeych przedmiotem wnlosku,

3}  nle jestem  w clagu ostatnich 3 lat nie bylem {-am) zatrudnlony {-a), w tym na podstawie umowy zlecenta tub umowy o dzieto, u Whloskodawcy,

4)  nie pozostaje z Wloskodawca w takim slosunku prawnym (ub faktycznym, ktéry moglby budzié walpliwosci ¢o do mojej bezstronnosci.

Zobowiazuje sie do:
- ochrony danych osobowych Wriloskodawey,
- spefniania swojej funkcjt zgodnta z prawem ¢ obowigzujacymi proceduramy, sumiennie, sprawnle, dokladnie | bezstronnle,
- nlezwiccznego poinformowania o wszelkich zdarzeniach, ktére moglyby zostaé uznane za prébe ograniczenia mojej bezstronnosci,
- _Zrezygnowania z oceny wniosku/przygotowania umowy/obecnosci przy podplsywaniu urowy z Wiloskodawea w sytuaci, ady zaisinleje zdarzenie wskazane w pkt 1-4,

Data, pleczatki | podpisy pracownika/bw przygolowujacych umows,
Dala, pleczatki i podpisy pracownika/w Batai czylelna podplsy ekspertafow jak tez pracownikdw obecnych przy podplsywaniv umowy

oceniajacych wnlosek merylorycznie (e ile dotyczy) {sprawdzajacych wymagane dekumenty nlezbgdne do zawarcia
umowy | wyplaly dofinansowania)

Data, pleczatka | podpls
pracownika przeprowadzajaceqo
waeryfikacjg formalng wnlosku

WERYFIKACJA FORMALNA WNIOSKU

. s . Warunki weryfikacji formalnej
Lp. Warunki weryfikacji formalnej: spelnione (zaznaczyé wiasciwe): UWAGI
Whioskodawcea i podopieczny speinla wszystkie kiyleria uprawniajace do zlozenia :
1 wniosku 1 uzyskanta dofinansowania 0- tak U - nie
2 | Wnloskodawca dolrzymat lerminu na zlozenie wnlosku 1-tak [ -~nie
Proponowany przez Wnioskodawcee preedmio! dofinansowania jest zgodny f
3 z zasadami wskazanymi w programie - tak U - nie
Whloskodawca poslada Srodki na wnlesienle udzlatu wlasnego {dotyczy zadan, .
4 ktére przewiduja wnieslente udzlatu wlasnego) 0-tak 0J-nie
Whnlosek jest ziozony na odpowiednim formularzu, zalgezniki zostaly sporzadzone .
5 wi wiaciwych wzordw - tak U - nie
6 Whiosek jest kompletny, zawlera wszysikie wymagane zalgcziki, jest wypetniony 0 t k 0 .
poprawnie we wszystkich wymaganych rubnykach {wnlosek i zalgczniki} -1a - nie
7 | Wniosek zawiera wszystkie wymagane podplsy {os6b do tego uprawnlonych) O-tak 0O -nie
Data weryfikacji formalnej wniosku: TR URSRRN [20...1.
Weryfikacja formalna wniosku: pozytywna negatywna
Whiosek uzupelniony we wskazanym terminie O-tak - nie
W ZAKIESIE PKE 1o iae s sereire st insesseaen s eenesreean
Whiosek kompletny w dniu przyjecia 0-tak O-nie
pleczqrka imilenna pracownika PCPR dekonujqcego pieczqtka imienna pracownika PCPR dokonujqcego
weryfikacil formalnej wniosku weryfikacji farmaluej wniosku

Data przekazania wniosku do ponownej weryfikacji formalnej ......./ ........J 20.... r. (0 ile dolyczy)

Numer / imie | nazwisko lekarza wystawlajgcego zaswiadczenie lekarskie
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KARTA OCENY MERYTORYCZNEJ WNIOSKU nr: PCPR-I. 421.3. ... .20....... -~ dotyczy Moduiu |

' Maksymalna | Punkiacja
. |KRYTERIA OCENY MERYTORYCZNEJ - punktacja stata Liczba oeba et Punktacla nr2
punktow punktéw wnlosku whlosku
1 | Zakres nlepetnosprawnoéci podoplecznego Wnloskodawey:
a50by 7 dysfunkgja 4 keficzyn lub z brakiem obu koficzyn gémych fub nlewideme 10
a) osoby z dysfunkejq obu nég i jednej reki lub dysfunkcja obu rak | Jednej nogt fub ze znacznym nledowtadem obu koficzyn 5
gbmych, esoby nledowidzgce
b} | podopleczny jest osoba po 16 roku 2ycia, posiadajaca znaczny stopled nlepelnospravnodct 20
<) nlepelnosprawno$é podoplecznego jest sprzqzona (wigcej niZ jedna przyczyna nlepelnosprawnodcl wynlkajaca
z posladanego orzeczenia} - fana niz wymienlona w pkt 1 a-b
2 | Aktualnie reallzowany etap ksztalcenta:
a} | podopleczny pobiera nauke w szkole ponadgimnazjalne] 25
b} | pedopleczny poblers navke w gimnazjum 20 25
¢} | pedopleczny poblera navke w szkole podstawows) 15
dj | podopleczny poblera nauke na poziomie wy2szym niz wymieniony w pkt 2a 10
3 | Aktywnosé zawodowa:
a) osoba aklywna zawodowo, jedneczesnle podnoszaca kwalifikacle zawodowe lub dzialajaca na rzecz Srodowiska os6b 60
nigpeinosprawnych albo aklywnle poszukujaca pracy 115
b} § osoba zatrudnlona (bez wzgledu na okres i forme zatrudnienia) b5
4 {lnne kryteria:
8) Whriloskedawea, w tynt jego podopieczny, nle otrzymal dotad dofinansowania ze $rodkéw PFRON na zakup przedmiotu 15
definansowania objelege wniosikdem
b} | Wnioskodawca kidry zoslal poszkedowany w 2017 1. lub w 2018 r. wwyniku Zywiolu lub innych zdarzen fosowych 25
¢} | Wnioskedawca samointe wychowule dzlecko/podoplecznego | ma dziecko/podopiecznego na swolm ulrzymanlu
d} dodatkowe 0soby nlepelnosprawne —w przypadku jedne] osoby 85
w gospodarstwie domowym Weioskodawey
{ieden przypadek do wyboni) - w przypadku wigce] nik jedna osoba 10
a) | szczegdine utrudnlenla Wnloskodawey | podoplecznego (pki 3.6 wntosku) 5
Uzasadnlenie wyboni danego przedmiotu dofinansowania w odnlesieniu do posiadanych zasobéw; uzasadnienie
f) | wnlosku wskazujace, ze wnioskowany przedmiol dofinansowanta podniesie jakosé lub poziom wykszlalcenia; lub 10
podoplieczny jest osobg aklywna zawodowo
g) { dotycxy wylacznle Obszaru € Zadanle nr § - Wnioskodawca zamlerza zakupl€ wozek typu skister -20
h) dotyczy wylacznle Obszaru A Zadanle nr 1 osoba korzystajqca z rehabliitacii poza $rodowiskiem domowym 10
{koniecznoé¢ dowozu do miejsca korzystania z rehabilitacii)
1) § wnlosek byt kompletny w dniu prayjecia 5

Data przekazania wniosku do opinii eksperta .........[ .........] ......... I. {0 ife dolyczy)

OCENA MERYTORYCZNA WNIOSKU

Pleczatka imienna, data, podpis pracownlka
dokonujacego oceny merytoryczne| wnlosku

Llczha

Proponowana kwota
puf};ﬂéw dofinansowanta
ogblem (w zlotych)

Opinia eksperta (o le dotyczy)

wraz z meryterycznym, krétkim vzasadnieniem

w zakreste najistotniejszych zastrzezen

PrveerEar AT R RS R R TR AR I

pozytywna:

negatywna:

data | czytelny podpis eksperta

Data przekazania wniosku do decyzji w sprawie dofinansowania ze §rodkéw PFRON: ......[...... .........
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DECYZJA W SPRAWIE DOFINANSOWANIA ZE SRODKOW PFRON

pozytywna; w ramach Modulu/Obszaru/Zadanial........ceecrecininiiiniercean e rreese s rsese s rssse e sees

negatywna: w ramach Mogutu/ODbSzar/Zagdania:. ... vcenieene s cirseersre s neesre s rrere s smsesns

Deklaracja bezstronnosci

Oswiadczam, Ze:
1) nie pozostaje w zwiazku matzesiskim albo stosunku pokrewlenistwa Jub powinowactwa w linii proste), pokrewienstwa lub powinowactwa w linil boczne] do druglego

stopnla, oraz nie jestem zwigzany {-a) z tytuiu przysposobienia, opleki fub kurateli z Wnloskodawca,

2) nle jestem | w clagu ostainich 3 lat nie bylem (-am} wiascicielem, wspstwiadciclelem, przedstawicielem prawnym {pelnomocnikiem) fub handlowym, czionkiem
organéw nadzorczych badZ zarzadzajacych lub pracownikiem fim ofensjacych sprzeda towardwlustug bedacych przedmiotem wniosku,

3} nie Jestem 1w clagu ostatnich 3 fat nie bylem (-am) zalrudniony {-a), w tym na podslawie umowy zlecenla lub umowy o dzielo, u Wnioskodawey,

4) nie pozostajg z Wnloskodawes w takim stosunku prawnym lub faktyeznym, kidry mogiby budzlé walpliwosci co do moje] bezstronnosci.

Zobowiazuje sle do:

ochrony danych osohowych Wnioskodawcy,

speinlania swolej funkcii zgodnle z prawem | obowigzujacymi procedurami, sumiennle, sprawnle, dokladnie i bezstronnie,
nlezwloczrego poinformowania o wszelkich zdarzeniach, ktére mogiyby zostaé uznane za prébe ograniczenia mojef bezslronnoécl,
zrezygnowania z zawierania umowy z Wnioskodawcq w syluacji, gdy zalstnlele zdarzenfe wskazane w pkt 1-4.

PRZYZNANA KWOTA DOFINANSOWANIA DO WYSOKOSCH (w zi):

Obszar A - Zadanie nr 1 Obszar B - Zadanie nr 1 Obszar B — Zadanie nr 2

Obszar C - Zadanie nr 1 Obszar C - Zadanie nr 2

2t e verrrierrererene . zl

UZASADNIENIE, W PRZYPADKU DECYZJI ODMOWNEJ:

podpis Dyrektora PCPR

Do wniosku zataczono wszysikie wymagane dokumenty niezbedne do zawarcia umowy i wyplaty dofinansowania

pieczqtka imienna Dyrektora PCPR

pieczqtki Imienne pracownikéw PCPR
priygotowujacych/podpisujgeych umowe

tdata, podpist







NaleZy wypefnié w przypadku wniosku dol. dofinansowania zakupu / montazu oprzyrzadowania do posiadanego samochodu

4, Specyfikacja przedmiotu dofinansowania - Modut I/Obszar A/Zadanie 1 STRONA 7

Specyfikacja zakupu (rodzaj planowanego oprzyrzadowania samochadu) ORIENTACYJNA CENA brutto (kwota w z))

dodatkowe pasy, uchwylty ulatwiajace wsiadanie | wysiadanie

automatyczna skrzynia biegbw, sprzeglo automatyczne, rgczny slerownik sprzegla

glektrohydrauliczne mechanizmy do obnizania i podnoszenia nadwozia

specjalne siedzenia

elektroniczna obrgcz przyspieszenia

reczny gaz — hamulec

przediuZenie pedaidw

sterowanfe efektroniczne

podnos$nik fub najazd do wdzka inwalidzkiego

przeniesienie dZwigni lub pedaldw, przelgcznikdéw

system wspomagania parkowania

() 0

inne, jakie:

RAZEM

5. Wnioskowana kwota dofinansowania

Orientacyjna cena brutto {razem z pkt 4 - w zl) Kwota wnioskowana (w zi)

6. Informacje uzupetniajace

Uzytkuje samochdd markl ....oooeeieeniriiiniaien, rok produkcii ........... nr rejestracyjny .....ccocceeeieniveennnnn,
na podstawie umowy (np. umowa uzytkowania, najmu, uzyczenia, dzierzawy itd.).

Pozostajacy ze mng we wspolnym gospodarstwie domowym czlonek mojej rodziny (prosze podac stopien

NIE POSIADAM OPRZYRZADOWANIA SAMOCCHCDU POSIADAM NASTEPUJACE OPRZYRZADOWANIE SAMOCHODU:

.............................................................................................................................

Oswiadczam, ze:

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

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

3. zapoznalam(em) sig z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotazowego programu ,Aktywny
samorzad”®, ktére przyimuje do wiadomosci i stosowania oraz przyjglam{em) do wiadomos$ci, Ze tekst
programu jest dostepny pod adresem: www.pfron.org.pl, a takze pod adresem: www.pcprmielec.pl,

4. w okresie ostatnich 3 lat uzyskatam({em) pomoc ze $rodkéw PFRON (w tym za posrednictwem powiatu)
na zakup/montaz oprzyrzadowania samochodu: I tak - [ nie,

5. posiadam Srodki finansowe na pokrycie udzialu wltasnego w zakupie wnioskowanego oprzyrzgdowania
{w zalezno$éci od wysokosci przyznanej pomocy finansowej co najmniej 15% ceny brutto),

6. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupelnienia zapiséw lub brakujgcych
zatgcznikow do wniosku nalezy dostarczyé niezwiocznie, w terminie wyznaczonym przez Realizatora
programu oraz, ze prawidlowo zaadresowana korespondencija, ktdéra pomimo dwukrotnego awizowania nie
zostanie odebrana, uznawana bedzie za dorgczong,

7. w ciggu ostatnich 3 lat bylem(am) strong umowy dofinansowania ze $rodkdéw PFRON i rozwigzanej
z przyczyn lezacych po mojej stronie: [1 tak - [ nie,
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8. przyjmuje do wiadomoscei i stosowania, iz zlozenie niniejszego wniosku o dofinansowanie nie gwarantuje
uzyskania pomocy w ramach realizacji programu oraz, ze warunkiem zawarcia umowy dofinansowania jest
speinianie warunkdw uczestnictwa okreslonych w programie takze w dniu podpisania umowy,
9. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania, przekazanie $rodkow
finansowych PFRON nastepuje na rachunek sprzedawcy przedmiotu zakupu, na podstawie przedstawione;
i podpisanej przez Wnioskodawce faktury VAT.

Wniloskodawca nle mogacy pisa¢, fecz mogagy czyla¢, zamlast podpisu moze uczynié na dokumencle tuszowy odcisk palca, a obok tego odeisky inna osoba wypisze Jej Imig
1 nazwisko umieszczalac swof podpls; zamlast Wnioskodaweoy moze takze podplsaé slg inna osoba, z tym Ze je] podpis musi byt podwiadczony przez notariusza lub wdjta
(burmistrza, prezydenta mlasta), staroste tub marszatka wolewddziwa z zaznaczenlem, ze podpls zoslal zlo2ony na Zyczenle nle megacego pisaé, lecz mogacego czylat.

....... e dnia o L T

podpis Wnioskodawcy*/Petnomocnika/opiekuna Prawnego*

*niepotrzebne skreslié¢

7. Zataczniki: wymagane do wniosku oraz dodatkowe (wiersze 6 - 12)
WYPELNIA WYLAGZNIE REAL

Nazwa zalacznika

Kserokopla aktualnego orzeczenla o znacznym lub umlarkowanym stopniu nlepetnosprawnoéci fub
1. | orzeczenla rownowainego albo orzeczenla o niepetrosprawnodel podoplecznego (osoby do 16 roku

Zycla)

Ofwladczenle o wysokoScl $rednich mlesigocznych dochodéw w przeliczeniu na jednego czlonka '
2. | rodziny pozostajacego we wspdinym gospodarstwie domowym (sporzadzone wg wzoru okredionago
w zalaezniku nr 1 do waiosku)

Oswiadozenle o wyraZeniu zgody na przetwarzanle danych osobowych (Sporzadzone wg wzoru
3 okreslonego w zalqezniku nr 3 do formularza walosku) - wypelnlone przez Wnloskodawce oraz inne

* | osoby posladalace zdolnosé do czynnofei prawnych, kidrych dane osobowe zostaly przekazane do
Realizatora programu

4 Kserokopla aktu urodzenla dziecka - w przypadku wnlosku dotyczacego nlepefnoletnie] osoby |
' | nispelnosprawnej ;

5 Kserckopla dokumeniu stanowigcego opleke prawng nad podoplecznym — w przypadku wniosku |
* | dotyczacego osoby niepelnosprawne], w imlenlu ktérej wystepuis oplekun prawny

Kserokopla decyzji o przyznaniu zasitku celowego w zwigzku z wyslapienlem zdarzepla noszaceqo |-
znamiona klgski Zywictowe] dla oséb lub redzin, ktére ponlosty straty w gospodarstwach demowych
(budynkach mieszkalnych, podstawowym wyposazenlu gospodarstw domowych) na podstawle afl. 40 |
6. [ush 2 i wst. 3 ustawy z dnla 12 marca 20041 o pomocy spoleczne) (Dz. U. z 2015 r.
poz. 163, z pbin. zm.), a lakZe, osobe, kidra dotknelo inne zdarzenle losowe, skutkujace strataml |:
materialnymi w gospodarstwie domowym {np. pozar, kradzie?, zalanle), dokument potwierdzajacy |
przez wiasciwa jednostke (np. fednostke pomocy spolecznel, steaz poZarng, Policlg). :

Ofera cenowa

8. | Inne zalgczniki (natezy wymlenlt):

10.

WYPELNIA WYLACZNIE REALIZATOR PROGRAMU (jesli zaznaczono nie dotyezy nie jest wymagany podpls Dyrektora
PCPR)
Decyzja o przywrdcenie Wnioskodawcey okreslonego terminu na ziozZenie wniosku:

pozytywna negatywna nie dotyczy

data podpis Dyrektora PCPR




Nalezy wypeini¢ w przypadku wnlosku ,P" dof. dofinansowania kosziéw uzyskania prawa jazdy kategorii B

4. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania - Modut I/Obszar A/Zadanie nr 2 STRONA7
Przez koszty uzyskania prawa jazdy rozumle sig koszty kursu | egzamindw na prawo Jazdy kategoril B oraz pozostate koszty uzyskania prawa jazdy kategorii B, . koszty
dojazdu, wyzywienta [ zakwaterowanla w okresie trwanla kuesu przeprowadzanego poza mlejscowoscla, w klére) mieszka Wiloskodawea.,

Dofinansowanie kosztéw uzyskania prawa jazdy:

.........................................................................................................................................................................................

Kurs odbywad sig badzie poza miejscowoscig, w ktérej mieszka Wnioskodawca:  NIE TAK

Planowany $rodek transportu na miejsce przeprowadzenia KUISU: ......cv.cicerinicsneisess s eses e s siessessessnesessensesses

Podstawa kalkulacji kosztéw uzyskania prawa jazdy, np. oferta firmy (iakiej), informacfa na stronle inlernetowsf vavy (nazwa), dla kosztéw  dojazdu:
cennlk PKP - poclag oscbowy kI #  fub lrensport prywstny (z uwzglednlenlem liczhy Kifomeiréw ogbem, zuzycla paliwa na 100 km, ceny paliwa) ifp.:

.........................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................

5. Wnioskowana kwota dofinansowania

Koszty uzyskania prawa jazdy: Orientacyjna cena brutte (w zi) Kwota wnioskowana (w zt)

Koszt kursu i egzaminéw

oraz o ile dotyczy (tytho w przypadku Kursu przeprowadzanego poza migfscowoscla, w kidref mleszka Wnloskodawca)

Koszty zakwaterowania i wyzywienia
w okresie {rwania kursu

Koszty dojazdu, obejmujace koszty
przyjazdu na kurs | powrotu z kursu

Razem

6. Informacje uzupelniajace

CZY WNIOSKODAWGCA UZYSKAL WCZESNIEJ POMOC ZE SRODKOW PFRON W POKRYCIU KOSZTOW UZYSKANIA PRAWA
JAZDY: NIE TAK w ..o FOKU W FAIMACH 1ieveirienerinenisnesiierssssiassessiesmessisnssssssssessssaseetosssenis

atakZe Wi, FOKU W TBIMACI 1ivtvinsiviieiivminssensessorsasssissssssssessismsessisss sebhsessessesvasssississyyssssass cpnssyissastiisns

DANE RACHUNKU BANKOWEGC WNIOSKODAWCY,

na kiory zostang przekazane $rodki w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku
(dopuszeza sle uzupelnienie tych danych po podieciu decyzfi o przyznaniu dofinansowania)

NUMET rACHUNKU BaNKOWEBGO ...oviii i eisnnnesn s rbe e s s s re e s s s an e s ss s s sanne s nsssssnsans

ATz YAl 2 R o= 18 A IO U oS

Oswiadczam, Ze:

1. o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze $rodkéw PFRON, ubiegam sig wytacznie
za posrednictwem PCPR w Mielcu L1 tak - [ nie,

2. informacje podane we wniosku i zatacznikach sa zgodne z prawda oraz przyjmuje do wiadomos$ci,
ze podanie informaciji niezgodnych z prawda, eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania,

3. zapoznalam{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.org.pl, a takze: www.pcprmielec.pl,

4, posiadam s$rodki finansowe na pokrycie wkladu wlasnego, wynoszacego co najmniej 25% kosztow
uzyskania prawa jazdy kategorii B,

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

6. przyjmuje do wiadomosci | stosowania, [z zlozenie niniejszego wniosku o dofinansowanie nie gwarantuje
uzyskania pomocy w ramach realizacji programu oraz, ze warunkiem zawarcia umowy dofinansowania jest
spetnianie warunkoéw uczestnictwa okreslonych w programie takze w dniu podpisania umowy,

7. przyjmuje do wiadomos$ci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupetnienia zapisow lub brakujgcych




8.

9.

Parnstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepefnosprawnych
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zatacznikdw do wniosku nalezy dostarczyé niezwlocznie, w terminie wyznaczonym przez Realizatora
programu oraz, ze prawidtowo zaadresowana korespondencija, ktéra pomimo dwukrotnego awizowania nie
zostanie odebrana, uznawana bgdzie za dorgczona,
w ciggu ostatnich 3 lat bylem(am) strong umowy dofinansowania ze $rodkow PFRON i rozwigzanej
Z przyczyn lezgcych po mojej stronie: [ tak - (I nie,
przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania, przelanie $rodkow
finansowych moze nastgpi¢ na rachunek bankowy Whnioskodawey lub tez na rachunek bankowy
ustugodawcy, na podstawie przedstawionej i podpisanej przez Wnioskodawce faktury VAT.

Wnloskodawca nle mogacy pisaé, lecz mogacy czytad, zamiast podpisu moze uczynié na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku
inna osoba wypisze jej Imig i nazwisko umieszczajgc swdj podpls; zamiast Wnioskodawcy moze takze podpisaé slg inna osoba, z tym Ze Jej podpis
musl by¢ poswiadczony przez notariusza lub wéjla (burmistrza, prezydenta miasta), starostg lub marszatka wojewddziwa z zaznaczeniem, Ze podpis
zostat zloZzony na zyczenie nie mogacego pisad, lecz mogacego czytac.

...................................... dnia ...../....... [ ... 1.

podpis Wnioskodawcy/Petnomocnika/opiekuna Prawnego*

*niepotrzebne skreslié¢

7. Zalaczniki: wymagane do wniosku oraz dodatkowe (wiersze 5-12)

WYPELNIA WYLACZNIE REALIZATOR

. PROGRAMU
(nalezy zaznaczy¢ wiasciwe)
i Detaczonodo =, ' Data uzupeinlenia
Nazwa zatgcznika wniosky || Uzupetnoro ool
Kserokopia aklualnego orzeczenla o znacznym [ub umiarkowanym stopnlu plepelnosprawnosci )
1 {lub orzeczenla réwnowainego) D D

Oswiadczenle o wysokoscl Srednich mlesigczrych dochoddw w przeliczeniu na jednego czlonka
2. | rodziny pozostajacego we wspdinym gospodarstwie domowym (sporzadzone wy wzorn ckredlonego D D
w zalgczniku nr 1 do wniosku)

Poswiadczona za zgodnos¢ z oryginalem kserckopia zaswladczenla wydanego przez lekarza
3 uprawnlonego de badan klerowedw, potwlerdzajace brak przechwwskazan zdrowotnych do klerowania

* | pojazdami;, za$wiadczenle powinno byé wystawlone nle wezednie] niz na 120 dnl przed dnlem D D
Hozenta wnlosku | wypeiniona czylelnle w jezyku polskim

Oswiadczenia o wyrazeniu zgody na przetwarzanle danych osobowych przez Realizatora programu
4 | PFRON (sporzadzone wg wzoru okreslonego w zafaczniku nr 3 do formularza wnlosku) - wypetnlone

| przez Whloskodaweg craz Inne osoby posiadajace zdolnesé do czynnodel prawnyeh, kidrych dane D D
osobowe zostaly przekazane do Realizatora programu

5, |ust. 2 1 ust 3 ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy spoleczng] {Dz. U. z 2015 r.

Kserokopla decyz)l 0 przyznaniu zasitku celowego w Zwiazku z wyslapleniem zdarzenia noszgcego
znamiona kigski Zywiolowe} dia os6b lub rodzin, ktdre ponlosty straty w gospodarsiwach domowych D D
(budynkach mieszkalnych, poedstawowym wyposazeniu gospodarstw domowych) na podstawie art. 40

poz. 163, z pbén. zm.), a takle, osobg, kidra dotknelo inne zdarzenie losowe, skutkujace slratami
matedalnymi w gospodarsiwie domowym {np. pozar, kradziez, zalanle), dokement potwierdzajacy
przez wiaschwa Jednostke (np. Jednostke pomocy spolecznej, straz pozama, Policla).

6. Ofera cenowa

7. | Inne zalagznlki {nalezy wymienl¢);

=
=]

WYPELNIA WYLACZNIE REALIZATOR PROGRAMU (jesli zaznaczeno nie dotyczy nie Jest wymagany podpis Dyrektora
PCPR)
Decyzja o przywrdcenie Wnioskodawcy okreslonego terminu na ziozenie wniosku:

pozytywna negatywna nie dotyczy

data podpis Dyrektora PCPR




Nalezy wypelni¢ w przypadku wniosku dol. dofinansowania zakupu sprzelu elekironicznego, fego elementéw lub oprogramowania
oraz szkoleri w zakresie obsiugi nabytego w ramach programu sprzetu elaktronicznego | oprogramowania

4. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania - Modut |/Obszar B/Zadanie nr 1 oraznr2 STRONA7

Zadanie nr 1 - specyfikacja zakupu - prosze wymlenis sprzgt sleklroniczny, o dofinansowanle klérego ORIENTACYJNA CENA
Whioskodawca ublega sig w ramach ninlejszego wilosku — nazwy sprzetu specjalistycznegolurzadzer/ oprogramowania: brutto (kwota w z{)
Sprzet elektroniczny:

Elementy sprzqtu elekironicznego:

Oprogramowanie:

RAZEM
Zadanie nr 2 - specyfikacja - proszq wymieni¢ zakres tematyczny | liczbg godzin wnloskowanego szkolenla ORIENTACYJNA CENA
komputerowego, ¢ dofinansowanle kidrego Whnloskodawca ublega slg w ramach ninlejszego wnlosku, nazwg podmiotu prowadzacego brutto (kwola w z/)
szkolenle

RAZEM

5. Informacje uzupetniajace

POSIADAM/PODOPIECZNY POSIADA* NASTEPUJACY SPRZET KOMPUTEROWY | OPROGRAMOWANIE: ......oocoiiriininern e,

NIE POSIADAM/PODOPIECZNY NIE POSIADA* SPRZETU KOMPUTEROWEGO

Ukonczone przez Wnioskodawce/podopiecznego® Kursy KOmMputerowe: ........ocvieriviciniccninnreneenensenes

.....................................................................................................................................................................

i OPROGRAMOWANIA: NIE TAK w.oieene, FOKU W TAMAGH 11 itiiiitiirreearrnrsieeirntarrrrssetatsessrarasessnsncestnsnssres

atakZze W .....ooieeiiiinnan. TOKU W TAMACH Lo ittt i eaereeiareraversrarataneeseeranansntaseannnsntneeeesrasatatenersserssssssnsnintoens

6. Wnioskowana kwota dofinansowania

Obszar wsparcia* Orlentacyjna cena brutto tacznie (razem z pkt 4 - w zi} Kwota wnioskowana (w zi)

Zadanie nr 1

Zadanie nr 2

LACZNIE

* - naleZy zaznaczy¢ wlasciwe

Oswiadczam, ze:

1. o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze $rodkow PFRON, ubiegam sie wylacznie
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 przez
Whioskodawce informacji niezgednych z prawda, eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania,

3. zapoznalam(em) sig z zasadami udzislania pomocy w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad"’, ktore
przyjmujg do wiadomosci i stosowania oraz przyjelam(em) do wiadomosci, ze tekst programu jest dostepny pod
adresem: www.pfron.org.pl, a takze: www.pcprmielec.pl,
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4, w okresie ostatnich 3 lal uzyskalam{em) pomoc ze Srodkéw PFRON (w tym za posrednictwem powiatu} na zakup
sprzetu elektronicznego, jego elementéw lub oprogramowania: [ tak - [ nie,

5. posiadam $rodki finansowe na pokrycie udzialu wlasnego w zakupie wniocskowanego sprzetu elektronicznego
ilub jego elementdéw iflub oprogramowania (w zaleznosci od wysokosci przyznanej pomocy finansowsj — co najmniej
10% ceny brutto sprzetu elekironicznego iflub jego elementéw iflub oprogramowania),

6. przyimuje do wiadomosci i stosowanla, iz zlozenie ninlejszego wniosku o dofinansowanie nie gwaranluje uzyskania
pomocy w ramach realizacji programu oraz, Zze warunkiem zawarcia umowy dofinansowania jest spelnianie
warunkow uczestnictwa okreslonych w programie takze w dniu podpisania umowy,

7. przyjmuje do wiadomo$cl | stosowania, e ewentualne wyjasnienia, uzupelnienia zapisow Jub brakujacych
zalacznikéw do wniosku nalezy dostarczy¢ niezwlocznie, w terminie wyznaczonym przez Realizatora programu oraz,
ze prawidlowo zaadresowana korespondencja, ktéra pomimo dwukrolnege awizowania nie zostanie odebrana,
tznawana bedzie za dorgczona,

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

9, przyimuje do wiadomosci | stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania, przelanie $rodkow finansowych
PFRON nastepuje na rachunek sprzedawcy przedmiotu zakupu, na podstawie przedstawionej i podpisanej przez
Whnioskodawce fakiury VAT.

Whioskodawca nie mogacy pisaé, lecz mogacy czytad, zamiast podpisu moze uczynié na dokumencie tuszowy odcisk paica, a obok tego odcisku
inna osoba wypisze je} imig | nazwisko umleszczajac swoj podpls; zamiast Wntoskodawey moze takze podpisaé slg inna osoba, z tym Ze jej podpis
musi by¢ poswiadczony przez notariusza lub wéjta (burmistrza, prezydenta miasta}, staroste lub marszalka wojewddziwa z zaznaczenlem, ze podpls
zostal zlozony na Zyczenie nle mogacego pisad, lecz moggeego czylad.

e ettt b dnia ...... [...... .. r. e

poedpis Wnioskodawcy/Peinomocnika/opiekuna Prawnego*

*niepotrzebne skreslié

7. Zataczniki wymagane do wniosku oraz dodatkowe (wiersze 7-8)

WYPELNIA WYLACZNIE REALIZATOR
: - {nalezy _z_e_i_zaaczjré wilasciwe) ~ - ©

Z zni Dolgczono do ; Data vzupelnienia

Nazwa zalacznika “wntosko. .| Uzupetniono | 4R LECARNS

1 Kserokopia aktualnego orzeczenia o znacznym slopniu niepeinosprawnos$cl ub orzeczenia .
réwnowaznego albo orzeczenla o nlepetnosprawnoscl podopiecznego (osoby do 16 roku Zycia) D : D

Odwiadezenle o wysokoscl érednich miesiecznych dochodbéw w przeliczeniu na Jednego czionka
2. | rodziny pozostajacego we wspdlnym gospoedarstwie domowym {sporzadzone wg wezoru okrolonego
w zatgezniku nr 1do formularza wilosku)

Zaswiadczenle wydane przez lekarza specjalisle zawierajace opls rodzaju schorzenla bedacego
3 przyezyng orzeczenia o stopniu niepelnosprawno$el, wypelnione oczylelnle w jezyku  polskim,

© jwystawione nle wczesnle] niz 120 dnl przed dnlem zloZzenla wnlosku {sporzgdzone wg wzoru
okrodlonego w zalgcznlku nr 2 a lub 2b do formutarza wnlosku)

Oswiadozenla o wyrazenlu zgody na przetwarzanie danych osobowych przez Realizalora programu
4 | PFRON {sporzgdzone wg weoru okreslonego w zafaezniku nr 3 do formularza wnlosku) - wypelnione

" | przez Whloskodawee oraz inne osoby posladajace zdotno$é do czynnoscl prawnych, kidrych dane
oscbowe zostaly przekazane do Realizalora programu

Kserokopla aklu urodzenia dzlecka - w przypadku wnlosku dotyczacego niepefnoletnle] osoby
5. niepelnosprawnej

8 Kserokopla dokumeniu stanowigcego opieke prawng nad podoplecznym — w przypadku wnlosku
* | dotyczacego osoby niepefnosprawne]j, w imienlu klérej wystepuje oplekun prawny

Kserokepla decyz)l o przyznaniu zashko celowego w zwigzku z wystapleniem zdarzenla noszacego
znamiona kieski Zywiclowej dia osdb lub rodzin, kitre poniosty straty w gospodarstwach domowych
{budynkach mieszkalnych, podstawowym wyposazeniu gospodarstw domowych) na podstawie ant. 40
7. lust 2 1 vwst. 3 ustawy z dnla 12 marca 2004r. o pomocy spoleczne) (Dz. U. z 2015 r.
poz. 163, z pdin. zm.), a fakZe, oscbe, klorg dotknelo inne zdarzenle losowe, skutkujgce stratami
materalnyml w gospodarstwie domowym (np. poZar, kradzleZ, zalanie), dokument potwlerdzajacy
przez wiasciwg jednostke {np. Jednostke pomocy spofeczne), straz pozarna, Policle).

Oloo| olo | o
Oioiol ol o | o3

Oferta cenowa

8. [ []

WYPELNIA WYELACZNIE REALIZATOR PROGRAMU (jesli zaznaczono nie dotyczy nie jest wymagany podpis Dyrekiora
PCPR)
Decyzja o przywrdcenie Wnioskodawcey okreslonego terminu na zlozenie wniosku:

pozytywna negatywna nie dotyczy

data podpis Dyrektora PCPR



Nalezy wypeinié w przypadku wniosku dol. dofinansowania koszidw ulrzymania sprawnodcl technicznej
posiadanago wézka inwalidzkiego ¢ napedzie eleklrycznym

4. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania - Modut I/Obszar C/Zadanie nr 2 STRONA 7
Proponowane do dofinansowania koszty utrzymania sprawnos$ci technicznej posiadanego ORIENTACYJNA
wozka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym CENA brutto
{kwola w zi)
Zakup czes$ci zamiennych, jakich:
Zakup akumutatora
Zakup dodatkowego wyposazenia, jakiego:
Koszty naprawy/remontu
Koszty przegladu technicznego
Koszly konserwacjilrenowacii
RAZEM
5. Wnioskowana kwota dofinansowania
Koszty utrzymania sprawnoscl Orientacyjny koszt (w zi) Kwota wnioskowana {w zi)

technicznej wozka:

Razem

6. Informacje uzupelniajace

Czy Wnioskodawca/podopieczny* uzyskal pomoc ze srodkéw PFRON w zakupie wézka inwalidzkiego o napgdzie
elektrycznym?

NIE TAK - w ramach (Np. Drogramu) .o W oiiisinreseniversnenens r.

Whnioskodawca/podopieczny* uzytkuje wozek inwalidzki o napedzie elektrycznym

NIE TAK (model, rok produkgji):
Okres gwarancyjny w zwiazku z zakupem woézka uplynak: NIE TAK, W dNiU: .o r.
Posiadany wozek byt naprawiany w roku................ . gwarancja na naprawe uplynela:  NIE TAK, w dniu: ............. r.

Jakie problemy techniczne wystepuja z uzytkowanym wézkiem (jakle sg istotne przestanki udzielenia wsparcia
ze srodkéw PFRON):

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

NIE TAK, W dniu; e r.

*. naleZy zaznaczy¢ wiasciwe

DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY,

na kidry zostang przekazane $rodki w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku
(dopuszcza sie uzupelnienie tych danych po podjeciu decyzji o przyznaniu dofinansowan/ia}

NUMET rachunku DANKOWETO w.c..ivviirriie e ceis et re st oot b s b s b se b e sr et eas

NIBZWEA DBIKU oo oeeeeeee s essvereieisisesstsens et saaseraereesasestasaesasaes seabssaenes saarerrerrsrarrbbmeassenassidnesansessonsertenns

Oswiadczam, ze
1. o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze $érodkéw PFRON, ubiegam sie wylacznie
za posrednictwem PCPR w Mielcu [ tak - [ nie
2. informacje podane we wniosku i zalacznikach sa zgodne z prawdg oraz przyjmuje do wiadomosci,
ze podanie informacji niezgodnych z prawda, eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania,
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. zapoznatam(em) si¢ 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,

. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz zlozenie niniejszego wniosku o dofinansowanie nie gwarantuje
uzyskania pomocy w ramach realizacji programu oraz, 2e warunkiem zawarcia umowy dofinansowania jest
spelnianie warunkéw uczestnictwa okreslonych w programie takze w dniu podpisania umowy,

. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasénienia, uzupelnienia zapiséw lub brakujacych
zalacznikow do wniosku nalezy dostarczyé niezwiocznie, w terminie wyznaczonym przez Realizatora
programu oraz, ze prawidiowo zaadresowana korespondencja, ktéra pomimo dwukrotnego awizowania nie
zostanie odebrana, uznawana bedzie za dorgczona,

. w ciagu ostatnich 3 lat bytem(am} strong umowy dofinansowania ze $rodkéw PFRON i rozwigzanej
z przyczyn lezacych po mojej stronie: [ tak - [ nie,

. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania, przelanie $rodkéw
finansowych moze nastapié na rachunek bankowy Wnioskodawcy lub tez na rachunek bankowy
sprzedawcy/uslugodawcy, na podstawie przedstawionej i podpisanej przez Wnioskodawce faktury VAT.

Wnioskodawea nle mogacy pisad, lecz mogacy czylad, zamiast podpisu moZe uczynié na dokumencle tuszowy odeisk palca, a obok tego odcisku
{nna osoha wypisze je] Imig i nazwisko umieszczajac swbj podpis; zamlast Wnioskedawey moze takZe podpisad sig inna osoba, z tym Ze Jej podpls
musi by¢ poswiadczony przez notariusza lub wéjta (burmisirza, prezydenta miasta), staroste lub marszalka wojewédztwa z zaznaczeniem, Ze podpis
zostat zlozony na Zyczenie nie mogacego pisaé, lecz mogacego czytaé.

podpis Wnioskodawcy/ Petnomocnikal/opiekuna Prawnego*

*niepotrzebne skreslié

7. Zalaczniki: wymagane do wniosku oraz dodatkowe (wiersze 6-8)

~ WYPELNIA WYLACZNIE REALIZATOR

' PROGRAMU :
- {nalezy zaznaczyt wiadciwe) .-
Nazwa zatgcznika Dolezonado. | Uaupetiono | - Pa uzupelneria
Kserokopla aktualnege orzeczenia o znacznym stopniu niepetnosprawnodel {lub orzeczenia
1. rownowaznego) albo orzeczenla o niepefnosprawnosct podoplecznego {osoby do 16 roku Zycla) D D

Oséwiadczenie o wysokosci $rednich miesigeznych dochod6w w przellczeniv na Jednego czlonka
2. | rodziny pozoslajacego we wspdinym gospodarstwie domowym (sporzqdzone wg wzory okredfonego
w zafgczniku nr 1 do wnlosku)

Oswiadczenla o wyrazeniv zgedy na przetwarzanie danych osobowych przez Realizatora programu
3 | PFRON (sporzadzone wy wzoru okresfonego w zalqozniku nr 3 do formularza wniosku) - wypelnione

" | przez Waloskodawce oraz Inne oseby posiadajace zdoinodé do czynnosel prawnych, kibrych dane
osobows zosialy przekazane do Realizatora programu

4 Kserokopla aklu urodzenia dziecka - w przypadku wniosku dotyczacego niepefnoletnie] osoby
* 1 nlepelnosprawne]

5 Kserokopia dokumentu stanowiqcego oplekg prawna nad podoplecznym — w przypadku wnlosku
' | dotyczacego osoby nlepetaosprawnel, w imieniu ktdre] wystepuje oplekun prawny

Kserokopta decyz]l o przyznaniu zasitku cefowege w zwigzku z wystapleniem zdarzenla noszagcego
znamiona kigski Zywiolowsj dla 0s6b lub rodzin, ktdre ponlosty straty w gospodarstwach domowych
{budynkach mleszkalnych, podstawowym wyposazeniu gospodarstw domowych}) na podstawle ar. 40
G. |ust. 2§ ust, 3 ustawy z dnia 12 marca 2004+ o pomocy spolfecznel (Dz. U. z 2015 r.
poz. 163, z pézn. zm.), a takie, osobg, ktéra dotknglo inne zdarzenle losowe, skutkujace stratami
materiainyml w gospodarstwie domowym (np. pozar, kradziez, zatanle), dokument potwierdzajacy
przez wlaschwa jednostke (np. jednostke pomocy spolecznef, siraz pozarna, Poticie).

(I O e
0 I e s O

Oferta cencwa

7. D D

WYPELNIA WYLACZNIE REALIZATOR PROGRAMU (jesli zaznaczono nie dotyczy nie jest wymagany podpis Dyrektora
PCPR}
Decyzja o przywrdcenie Wnioskodawcy okreslonego terminu na zlozenie wniosku:

pozytywna negatywna nie dotyczy

data podpis Dyrekiora PCPR




NaleZy wypelnic w przypadku wiiosku dol. dofinansowanta zakupu profezy, w kiéref zastosowano nowaczesne rozwiazania lechniczne

4. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania - Modut I/Obszar C/Zadanie nr 3 STRONA7
. Specyfikacja zakupu protezy konhczyny, w ktérej zastosowano nowoczesne rozwiazania techniczne
PROTEZA KONCZYNY GORNEJ, po amputacji: PROTEZA KONCZYNY DOLNEJ, po amputac]i:

w zakresie raki na poziomie podudzia
przedramienia na wysokos$ci uda (takZe przez staw kolanowy)
ramienia i wyluszczeniu w stawie barkowym uda i wyluszczeniu w slawie biodrowym

Dodatkowe informacie - opis techniczny protezy (elementy fabryczne, podzespoly, komponenty, materiaty):

5. Whioskowana kwota dofinansowania

Rodzaj przedmiotu Orientacyjna cena brutto Kwota wnloskowana {w z})
dofinansowanla {w zt)
PROTEZA

KOSZTY DOJAZDU NA SPOTKANIE
Z EKSPERTEM PFRON { | wizyta)

KOSZTY DOJAZDU NA SPOTKANIE
Z EKSPERTEM PFRON ( Il wizyta}

LACZNIE

6. Informacje uzupetniajace

Przyczyna amputacji konczyny: uraz inna, jaka:
Aktualny stan procesu chorobowego Wnioskodawcy: stabilny niestahiiny

Ocena zdolnosci do pracy w wyniku wsparcia udzielonego w programie:

.................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................

NIE POSIADAM PROTEZY

OD ROKU: ...cccovvirreeeee UZYTKUJE PROTEZE, (r0Uzaj/0pis tEEHNICZNYY: oveeerereceeriereirinieisisesis s isssssssssess it ssese s s sesesesesssssenees

.................................................................................................................................................................................................

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

DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY,

na kiéry zostang przekazane $rodki w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku
{dopuszcza sig uzupelnienie tych danych po podjaciu decyzli o przyznaniu dofinansowania)

numer rachunku BaNKOWEGO ...ttt isrs e e e ere s n e e ene e sre e

NAZWA DANKU ..ot siitt et tsttr b e s srressaamesesses s enessenassanasseantseesssnanesssasaesesastsenasns

Oéwiadczam, Ze:

1. o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze $rodkéw PFRON, ublegam sie wylacznie
za posrednictwem PCPR w Mielcu £ tak - [ nie

2. informacje podane we wniosku i zatacznikach sa zgodne z prawds oraz przyimuje do wiadomosei, ze podanie
informacji niezgodnych z prawda, eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania,

3. zapoznatam(em) sig z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”, ktére
przyjmuje do wiadomoéci i stosowania oraz przyjelam(em) do wiadomosci, Ze tekst programu jest dostepny pod
adresem: www.pfron.org.pl, a takze: www.pcprmietec.pl,
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4. w okresie ostainich 3 lat uzyskalam{em) pomoc ze $rodkéw PFRON (w tym za posrednictwem powiatu) na zakup
protezy, w ktdrej zastosowano nowoczesne rozwigzania techniczne: {1 tak - O nie,

5. posiadam $rodki finansowe na pokrycie udzialu wlasnego w zakupie protezy, w ktdrej zastosowano nowoczesne
rozwigzania techniczne (w zalezno$ci od wysoko$ci przyznanej pomocy finansowej — co najmniej 10% ceny brutio),

8. na cel objety niniejszym wnioskiem (zakup protezy, w kidrej zastosowano nowoczesne rozwigzania techniczne)
uzyskalam(em) pomoc ze érodkdw Narodowege Funduszu Zdrowia: Tl tak - I nie,

7. przyimuje do wiadomosci i stosowania, iz $rodki finansowe stanowigce udzial wiasny wnioskodawcy nie moga
pochodzié ze $rodkéw PFRON, a takze ze $rodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia, w zwigzku z tym w przypadku
pozytywnego rozpatrzenia wniosku, proteza dofinansowana ze $rodkéw PFRON w ramach niniejszego wniosku nie
moze by¢ wspolfinansowana z innych $rodkdw pubiicznych,

8. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz ziozenie niniejszego wniosku o dofinansowanie nie gwarantuje uzyskania
pomocy w ramach realizacji programu oraz, ze warunkiem zawarcia umowy dofinansowania jest spelnianie
warunkow uczesinictwa okreélonych w programie takze w dniu podpisania umowy,

9. przyjmuje do wiadomoéci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupelnienia zapiséw lub brakujacych
zatacznikéw do wniosku nalezy dostarczyé niezwlocznie, 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 bylem(am) strona umowy dofinansowania ze srodkéw PFRON irozwigzanej z przyczyn
lezacych po mojej stronie: [3 tak - [ nie,

11.przyjmuje do wiadomosci | stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania, przelanie érodkéw finansowych
nastgpuje na konto dostawcy przedmiolu zakupu, na podstawie przedstawionej | podpisanej przez Wnioskodawce

faktury VAT.
Whioskodawca nle mogagy pisaé, lecz mogacy czytaé, zamiast podplsu moze uczynié na dokumencle tuszowy odcisk paica, a obok tego odcisku inna osoba wypisze jej imig
| nazwisko umleszezajae swéj podpls; zamiast Wnioskodawcy moze takze podplsaé sig Inna osoba, z tym e Jej podpls musl byé poswiadczony przez nolariusza lub wéjta
{burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka wojewddztwa 2 zaznaczenlem, Ze podpls zostat zlozony na Zyczenie nle mogacego plsad, lecz mogacego czytac.

...................................... dnia .../ fniil 1

podpis Wnioskodawcy/ Petnomocnikal/opiekuna Prawnego*
*niepotrzebne skresli¢

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

WYPELNIA WYL ACZNIE REALIZATOR

. PROGRAMU o
Lo -(nalezy zaznaczyé wiasciwe)
i Dolagczone do ' Data uzupelnienia
Nazwa zalgcznika faczote Uzupelnlono o
1. | Kserokopla aklualnego orzeczenla o stopniu nlepeinosprawnosci lub orzeczenla réwnowaZnego D D

Oéwiadezenle o wysokoscl $rednich mlesigoznych dochoddw w przeliczeniy na jednego czlonka
2. | rodziny pozostajacego we wspblnym gospodarstwie domowym (sporzadzone wg wzoru okreslonego
w zafqczniku nr 1 do wniosku}

i

Zaswiadczenle wydane przez lekarza potwierdzajace stablinod¢ procesu  chorobowegoe
Whloskodawcy i moziwosé uzyskania przez Wnioskodaweg zdolnosci do pracy po zaopalizenliu

zlozenla wnlosku (sporzqdzone wg wzoru okreslonego w zataczniku nr 2a do walosku) - nie dolyczy
koszidw dofazdu na il spotkanie z ekspertern PFRON

Oéwiadczenia o wyrazenlu zgody na przelwarzanle danych osobowych (sporzadzone wg wzoru
4 okre$lonego w zataczniku nr 3 do formularza wniosku) - wypelinions przez Wnloskodaweg oraz inne

* | osoby posladajace zdolnoéé do czynnoscl prawnych, kidrych dane osobowe zostaly przekazane do
Realizalora programu

3. | wproleze, wypelnione czytelnie w jazyku polskim wyslawione nle wezesnigj niz 120 dni przed dnlem D D

Kserckopla decyzji o przyznaniu zasitku celowego w zwiazku z wystapieniem zdarzenla noszgcego
znamiona kleski #ywiolowe] dla oséb lub rodzin, kibre poniosty straty w gospodarstwach domowych
{budynkach mleszkatnych, podstawowym wyposazeniu gospodarsiw domowyeh) na podstawie art. 40
5. |ust. 2§ ust. 3 ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy spofeczng] (Dz. U. z 2016 r. D D
poz. 163, z p62n, zm,), a takZe, osobg, kidrg dotknglo inne zdarzenle losowe, skutkujace siratami
materialnymi w gospodarstwie domowym (np. pozar, kradzlez, zalanie}, dokument potwierdzajagy
przez wiasciwa jednostke (np. Jednostke pomocy spolecznel, straz pozama, Policig).

Oferia cenowa - nfe dofyczy koszidw dojazdu na I spotkanie z ekspertem PFRON

[ U

WYPELNIA WYLACZNIE REALIZATOR PROGRAMU (jesti zaznaczono nie dolyczy nie Jest wymagany podpis Dyrektora
PCPR)
Decyzja o przywrdcenie Wnioskodawcy okreslonego terminu na zioZzenie wniosku:

pozytywna negatywna nie dotyczy

data podpis Dyreklora PCPR




Nalezy wypelni¢ w przypadku wniosku dot. dofinansowania koseléw virzymanta sprawnoécl technicznef posladane] protezy, w kibref zastosowano nowoczesne rozwiazania
techniczne

4. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania - Modut fObszar C/Zadanie nr 4 STRONA7

Proponowane do dofinansowania koszty utrzymania sprawnos$ci technicznej posiadane] protezy, | ORIENTACYJNA CENA brutto
w ktorej zastosowano nowoczesne rozwlazania techniczne (kwola w I}

Zakup czgsci zamiennych, jakich:

Zakup dodatkowego wyposazania, jakiego:

Koszty naprawy/remontu

Koszty przegladu technicznego

Koszty konserwac]ifrenowac]i

Inne, jakie:

RAZEM

5. Wnioskowana kwota dofinansowania

Rodza] przedmiotu dofinansowanla| Orientacyjna cena brutto (w zt) | Kwota wnloskowana (w zi)

Koszty utrzymania sprawno$ci technicznej protezy:

Koszty dojazdu na spotkanie z ekspertem PFRON ( | wizyta):
Koszty dojazdu na spotkanie z ekspertem PFRON { Il wizyta):
LACZNIE

6. Informac;e uzupetniajace
..-Specyf'kacjapsiadanej protezy, w. ktére] zastosowano.nowoczesna rozwiazania techniczne

:PROTEZA KONCZYNY GORNEJ, po amputac]i: PROTEZA NOGI, po amputac]i:
w zakresie reki na poziomie podudzia
przedramienia na wysokoéci uda (takze przez staw kotanowy)
ramiania | wyluszczeniu w stawie barkowym uda i wyluszczeniu w stawie biodrowym

Dodatkowe informac]e - opis fechniczny protezy {elementy fabryczne, podzespoly, komponenty, materialy):

Przyczyna amputacji konczyny: uraz NN, JAKAD .iiiecireereiee et esesss s ssssssessssrasesaseses

Aktualny stan procesu cherobowego Wnioskodawcy: stabilny niestabilny

Qcena zdoinosci do pracy w wyniku wsparcia udzielonego w programie:

Czy Whioskodawca uzyskal pomoc ze $rodkéw PFRON w zakupie protezy, w kidrej zastosowano nowoczesne rozwigzania
techniczne?

NIE TAK - W ramach {NP. PrOGIANIUY .....cvvvcireerirerntieresseree e snsreesaesssseestee s sesssessesbesssssnessenses Wi r.
Okres gwarancyjny w zwigzku z zakupem protezy uplynat: NIE TAK, wdnil v, r.
Posiadana proteza byla naprawiana w roku:................ , gwarancja na naprawe uplyneta:  NIE TAK, wdniu: ... T.

Jakie problemy techniczne wystgpujq z uzytkowana proteza (jakie sg istotne przeslanki udzielenia wsparcia ze $rodkéw PFRON):

DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY, na ktéry zostang przekazane §rodki w przypadku pozytywnego rozpatrzenia
whlosku {dopuszcza sle uzupelnlenie tych danych po podjeciu decyzji o przyznaniu dofinansowania)

NUMEr FaChUnku BANKOWEGO ..........ccii s e et bbb st s s st e et ees

NBZWE DANMKU Lottt e s s b re s s e s ra s ranatsaea st s e st tataas s esas samntseeensananrnesssnnnes

Oswiadczam, Ze:
1. o wnioskowane w ramach niniejszego wnlosku dofinansowanie ze srodkéw PFRON, ubiegam sig wylacznie za posrednictwem

PCPR w Mielcu [ tak - O nie
2. informacje podane we wniosku i zalacznikach sa zgodne z prawdg oraz przyjmuje do wiadomosci, Ze podanie informacii

niezgednych z prawda, eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania,
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. zapoznalam({em) sle z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotazowego programu Akfywny samorzad®, ki6re przyjmuje
do wiadomosci | stosowania oraz przyjetam{em) do wiadomosci, ze tekst programu jest dostepny pod adresem: www.pfron.org.pl,
a takze: www.pcprmielec.pl,

. przyjmuje do wiadomosci | stosowania, iz ziozenie niniejszego wniosku o dofinansowanie nile gwarantuje uzyskania pomocy
wramach realizacji programu oraz, ze warunkiem zawarcia umowy dofinansowania jest spelniante warunkéw uczestnictwa
okredlonych w programie takze w dniu podpisania umowy,

. w okresle ostatnich 3 lat uzyskalam{em) pomoc ze $rodkéw PFRON (w tym za poérednictwem powiatu) na pokrycie kosztéw
ulrzymania sprawnoéci techniczne] posiadanej protezy, w ktérej zastosowano nowoczesne rozwigzania techniczne: [J tak - [ nie,

. posiadam $rodki finansowe na pokrycie udzialu wlasnego w kosztach utrzymania sprawnosci techniczne] posiadanej protezy,
w kt6rej zaslosowano nowoczesne rozwiazania techniczne {w zaleznodci od wysokosci przyznanej pomocy finansowe] -
co najmniej 10% ceny brutto),

. na ce! objgly niniejszym wnioskiem (utrzymanie sprawnoécl technicznej posiadanej protezy, w ktorej zastosowano nowoczesne
rozwigzania fechniczne) uzyskalam{em) pomoc ze $radkéw Narodowego Funduszu Zdrowia: [J ak - O nle,

. przyimuje do wiadomodci i stosowania, iz $rodki finansowe stanowiace udziat wlasny wnioskodawcy nie moga pochodzié
ze $rodkéw PFRON, a takze ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia, w zwiazku z tym w przypadku pozytywnego rozpalizenia
wniosku, utrzymanie sprawnoéci technicznej posiadanej protezy, w kidrej zaslosowano nowoczesne rozwigzanta techniczne,
w ramach niniejszego wniosku nie moze byé wspéifinansowane z innych $rodkow publicznych,

. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjaénienia, uzupelnienia zapiséw lub brakujacych zalacznikéw do wniosku
nalezy dostarczyé niezwlocznie, wterminie wyznaczonym przez Realizatora programu oraz, ze prawidlowo zaadresowana
korespondencja, ktora pomimo dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana, uznawana bedzie za dorgezong,

10.w clagu ostatnich 3 lal bytem{am) strong umowy dofinansowania ze $rodkéw PFRON | rozwigzanej z przyczyn lezacych po mojej

sfronie: (1 tak - O nie,

11.przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania, przelanie $rodkow finansowych moze
nastaplé na rachunek bankowy Whnioskodawcy fub tez na rachunek bankowy sprzedawcy/uslugodawcy, na podslawie
przedstawionej | podpisanej przez Wnioskodawce faktury VAT.

Whiloskodawca nie mogagcy pisad, lesz mogagy czylad, zamiast podpisu moze uczynié na dokumencle luszowy odcisk palca, a obok tego odeisku Inna osoba wyplsze Je] imlg

i nazwisko umieszezajac swéj podpls; zamlast Wnioskodawey mole takie podplsaé slg inna osoba, z tym Ze jej podpls musl by¢ podwiadezony przez notariusza [ub wojla
(burmistrza, prezydenia mlasta), staroste lub marszatka wojewddziwa z zaznaczenlem, 2e podpls zostal zlozony na Zyczente nle mogacego pisad, lecz mogacego czylad.

...................................... dnia .....[....... .. F

podpis Wnioskodawcy/Petnomocnika/opiekuna Prawnego*

*niepoirzebne skresli¢

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

WYPELNIA WYLACZNIE REALIZATOR
PROGRAMU (naloZy zaznaczy¢ wiasciwe)

Nazwa zalacznik Dolaczeno do Data uzupelnlenia
a’ a wnlosku Uzupsiniono fuwagi
Kserokopia aktualnego orzeczemia o znaczaym stopniu nlepetnosprawnoscl {lub orzeczenia

1. réwnowainego) albo orzeczenla o nlepelnosprawnoscl podoplecznego {osoby do 16 roku zycia) D D

Oswiadezenie o wysokosel $rednich mieslecznych dochodéw w przeliczeniu na jednego czlonka
2. | rodziny pozostajacego we wspdlnym gospodarstwie domowym (sporzqdzone wg weory okredlonego D D
w zatgezniku nr 1 do wnlosku)

Zadwiadczenle wydane przez lekarza polwierdzajace slabilnedé  procesu  chorohowege
Whioskodawcy i mo#liwosé uzyskanta przez Wnloskodawce zdo!nofci do pracy po zaopabrzenlu
3. | wproteze, wypelnlone czylelnle w)ezyku polskirm wystawione nle wezeéniej niz 120 dni przed dniem D D
Ziozenla wnlosku (sporzadzone wg wzoru okreslonego w zalacznlku nr 2a do wniosku) - nle dolyczy

kosztéw dojazdu na il spotkenle z ekspertem PFRON

OfSwiadczenla o wyrazenlu zgody na przetwarzanle danych osobowych (sporzgdzone wg wzoru

4 okre§lonego w zafaczniky nr 3 do formularza wnlosku) - wypelnione przez Wnloskodaweg oraz inne D D
* | osoby postadalace zdolnosé do czynnosci prawnych, ktérych dane osobowe zostaty przekazane do

Realizatora programu

Kserokopia decyzjl o przyznanlu zasitku celowego w zwigzku z wystapleniem zdarzenla noszacego
znamiona klgski Zywiolowe] dla oséb lub rodzin, kidre ponlosty straty w gospodarstwach domowych
{budynkach mieszkainych, podstawowym wyposazeniu gospodarstw domowych} na podstawie art. 40
5. fust. 2 1 ust. 3 ustawy z dnla 12 marca 2004r. o pomocy spoleczne} {(Dz. U. z 2045 r. D [:I
poz. 163, z pdin. zm.), a takie, oscbe, kiérg dotknelo Inne zdarzenle losowe, skutkujgce strataml
materialiymi w gospodarstwle domowym {np. poZar, kradzlez, zalanie), dokument polwierdzajacy
przez wiasciwg jednosike {np. jednostke pomocy spolsczne], straz pozarna, Policlg).

G. | Oferta cenowa - nie dotyczy kosziéw dofazdu na Il spotkanie z ekspertem PFRON D D

WYPELNIA WYLACZNIE REALIZATOR PROGRAMU (jesli zaznaczeno nie dotyczy nie jest wymagany podpis Dyrektora
PCPR)
Decyzja o przywrécenie Wnioskodawcy okreslonego terminu na ziozenie wniosku:

pozytywna negatywna nie dotyczy

data podpis Dyrektora PCPR




Nalezy wypefnié w przypadku wniosku ,P" dol. 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 dzlecka Wnioskodawcy
dziecka Wnioskodawcy, w ktére] przebywa lub ma dofinansowania w plac6éwce
ktére przebywa iub ma przebywaé przebywaé dziecko liczba razem
w placodwee Whiloskodawcy miesi (od-do) miesieczny w proponowanym okresle
siecy dofinansowania
PESEL:
PESEL:
PESEL:
PESEL:
PESEL:
RAZEM:
5. Wnioskowana kwota dofinansowania
Koszty opieki: Orientacyjny koszt (w zi) Kwota wnioskowana {w zi)

Razem

6. Informacje uzupeliniajace

DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY,

na ktory zostang przekazane srodki w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku
{dopuszcza sle uzupeinienie fych danych po podjeciu decyzli o przyznaniu dofinansowania)

nuMer FaChuNKU DANKOWEGO .....c.coiiiieiii e et iecc et re s et s s enaa e et e emtsrne e nb s e nessonaraas

FIAZWEA DANKU o oeeeerecet ettt eee s e e ees st var et se s ssmsamterens tasstreresarsntrnses i sas msanrbeessiasntaasansns

Oswiadczam, Ze:

1. o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze $rodkéw PFRON, ubiegam sig wylacznie
za posredniciwem PCPR w Mielcu [ tak - I nie

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

3. zapoznalam{em) sie z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotazowego programu ,Aklywny
samorzad”, kidre przyjmuje do wiadomosci i stosowania oraz przyjelam(em) do wiadomo$di, ze tekst
programu jest dostepny pod adresem: www.pfron.org.pl, a takze: www.pcprmielec.pl,

4. posiadam $rodki finansowe na pokrycie wkiadu wlasnego, wynoszacego co najmniej 15% kosztow opieki
dla osoby zaleznej,

5. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz zlozenie ninigjszego wniosku o dofinansowanie nie gwaraniuje
uzyskania pomocy w ramach realizacji programu oraz, ze warunkiem zawarcia umowy dofinansowania jest
spelnianie warunkéw uczestnictwa okreslonych w programie takze w dniu podpisania umowy,

6. przyjmuje do wiadomos$ci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupelnienia zapisow lub brakujacych
zalgcznikéw do wniosku nalezy dostarczyé niezwlocznie, w terminie wyznaczonym przez Realizatora
programu oraz, ze prawidlowo zaadresowana korespondencia, kidra pomimo dwukrotnego awizowania nie
zostanie odebrana, uznawana bedzie za dorgczong,

7. w ciggu ostatnich 3 lat bytem(am) strong umowy dofinansowania ze $rodkéw PFRON i rozwigzanej
Z przyczyn lezacych po mojej stronie: [ tak - [ nie,

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




STRONA 8

Whioskodawea nle mogacy pisaé, lecz mogacy czytad, zamiast podplsu moze uczynié na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku
inna osoba wypisze jej imig i nazwisko umieszczajac swdj podpls; zamiast Wnioskodawey moze takZe podpisaé sig inna osoba, z tym Ze jej podpis
musl by¢ podwiadczony przez notariusza lub wéjta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszalka wojewddziwa z zaznaczeniem, ze podpls
zostat zlozony na zyczenie nie mogacego pisaé, lecz mogacego czytad.

podpis Wnioskodawcy

1. Zalagczniki: wymagane do wniosku oraz dodatkowe (wiersze 6-12)

WYPELNIA WYLACZNIE REALIZATOR

PROGRAMU
(nalezy zaznaczy¢ wlasciwe)
Nazwa zalacznika Dolagczono do Data uzupelnienia
q wilosku Uzupetniono fuwagl
Kserokopia aklualnego orzeczenia o znacznym fub umlarkewanym stopniu nlepelnosprawnoscl
1. {lub orzeczenla réwnowaznego) D D

O$wiadezenle o wysokosel Srednich mieslecznych dochoddw w przeliczeniv na jednego czionka
2. | rodziny pozostajacego we wspdlaym gospodarstwie domowym (sporzgdzone wg wzort okreslonsgo
w zatqezniku nr 1 do wniosku)

Oéwladezenla o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych przez Realizatora programu
3 I PFRON (sporzadzone wg wzoru okredlonego w zalgczniku nr 3 do formularza wnlosku} - wypelnfone
* | przez Wnioskodawce oraz inne osoby posiadajage zdolnoSé do czynnodcei prawnych, kidrych dane

4, | Kserokopia/e aklu urodzenia dzieckaldziec, szluX ........

[] []
: [] []
osobowe zostaly przekazane do Realizatora programu
0 i
[] []

5 Kserokopia dokumeniuféw stanowizcych opleke prawng nad podoplecznymipodoplecznymi
* | —oile dotyczy

Kserokopia decyzii o przyznaniu zasiiku celowego wzwiazku z wystaplenlem zdarzenla noszgcego
znamiona klaski Zywiclowef dia osdb lub rodzin, kidre ponlosty straty w gospodarstwach domowych
{budynkach mleszkainych, podslawowym wyposazenlu gospodarsiw domowych) na podstawie art. 40
6. |ust. 2 1 ust. 3 ustawy z dnla 12 marca 2004r. o pomocy spolecznej (Dz. U. z 2015 r.
poz. 163, 2 pbin. zm.), a lakze, osobe, kidrg dotkneglo inne zdarzenle losowe, skulkujgce stratami
materialnymi w gospodarstwie domowym (np. po#ar, kradzie2, zalanle), dokument potwierdzajacy
przez wiaéciwa Jednostke (np. jednostke pomocy spoleczne, straz pozarng, Policle).

3
]

Inne zalacznlkl {nalezy wymienlé):

i)
(RN i I 0 I
s S

10.

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

pozylywna negatywna nie dotyczy

data podpis Dyrektora PCPR




Nalezy wypelni¢ w przypadku wniosku ,P" dol. dofinansowania kosztéw uzyskania wykszlalcenia na poziomie wyZszym

4. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania - Modut li STRONA 7

Whioskodawca pobiera nauke réwnocze$nie w ramach kKilku, ponizej wymienionych, form ksztatcenia lub pobiera

nauke na kilku kierunkach danej formy ksztalcenia: TAK NIE

W ramach Jakie] formy @QUKATHT. .. ... ettt e et a e e et
Jedll ,TAK', poniiszg Tabelg naleiy skoplowad Hwypelnit dla kaZdej szkoly (Klerunku nauki} oddzielnie.

Forma ksztatcenia, ktéra ma zostaé dofinansowana na podstawie niniejszego wniosku:

jednolite sludia magisterskie sludia plerwszego stopnla studia drugiego stopnia studia podyplomowe

studla dokltoranckle nauka w szkole policealnej nauka na uczelni zagraniczne] staz zawodowy za granicg w ramach
programéw Unii Europejskie]

przeprowadzenie praewodu doktorskiego {dot. 0s6b, nfe bgdacych uczesinikami studiéw doktoranckich)

Okres trwania nauki w szkole......................... {ile semestrow) | Data rozpoczecia naukilstudiow .........ccccccvveveevrecccecnnnnns
Nauka odbywa sie w systemie: stacjonarnym niestacjonarnym nie dotyczy

Whnioskodawca pobiera nauke za posrednictwem Internetu: tak nie

Whnioskodawca pobiera nauke na kilku kierunkach danej formy ksztatcenia: tak nie

Pelna nazwa szkoly: .............. e ervernbrartbiberarrarbabaarntreres R

Migjscowosé: Ulica: Nr posesji: Kod poczlowy:
Powiat: Wojewddztwo: Nr telefonu: adres http:/fwww
Wydziat Kierunek nauki Wnioskodawca poblera Rok Semestr nauki
nauke odplatnie: nauki
tak nie
Kierunek zamawiany w ramach rzadowego programu kierunkGéw zamawianych {iista Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego) tak nie
5. Wnioskowana kwota dofinansowania (na pétrocze)
Koszty nauki w rozbiciu na poszczegédlne szkoly Koszt (w zi) Dofinansowanle (SfVP?HdIUT) Kwota wnioskowana
lub na poszczegolne kierunki z innych niz PFRON Zrbdet (w zt)

Oplata za nauke (czesne): ....... ST PVPTOUT O Pl

Opiala za przeprowadzente przewodu doktorsklego -
w przypacdku oséb, kiére maja wszczely przewdd dokiorski, a nie
s uczestnikami studidw doktoranckich

DODATEK NA POKRYCIE KOSZTOW KSZTALCENIA

Razem

* 1. ze Srodkéw pochodzacych z budelu paristwa, z budietéw fednosiek samorzadu leryloriainego, ze Srodkéw wiasnych szk6k F uczeini oraz z funduszy strukiuralnych lub
pracodawey, naley poda¢ kwolg | Zrédio dofinansowania ** nale#y wpisaé klerunek studidw/nauk!

6. Informacje uzupetniajace

Czy Whnioskodawca posiada Karte Duzej Rodziny: TAK NIE .

Czy Whnioskodawca ponosi koszty z tytulu pobierania nauki poza miejscem zamieszkania : TAK NIE

Czy Wnioskodawca studiuje w przyspleszonym tryble: TAK  NIE

Czy Wnioskodawca [est osoba poszkodowana w 2017 r. lub 2018 r. w wyniku dzialania zywiolu; TAK NIE

Czy Whnioskodawca ponosi dodatkowe koszty z powodu barier w poruszaniu sige lub w komunikowaniu sie: TAK NIE
(PrOSZO UZASAMIE 1uuiiuiiiusiiiiirnsiiis s st sat s ehs bbb e stustrres et rsas o404 4440844k bed bt bine o4t bunnd bk bedbnbe banemassransnnsrnnsssbnedobesbbsattosnant

I T T N I NN I O O N I I I T st

Nlepeinosprawno$é Wnioskodawey jest sprzezona (u Wnioskodawey wystepuje wiece] niz
ledna przyczyna wydanla orzeczenla o stopniu nlepetnosprawnoscl). Nlepelnosprawnost

sprzezona musi by¢ potwierdzona w posiadanym orzeczeniu dot. niepelnosprawnosci. nle tak: 2 przyczyny 3 przyczyny niepeinosprawnosci

DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY* (lub uczelni, gdy dotyczy oplal za przeprowadzenie przewodu doklorskiego przez osobe, kidra
nie fest uczestnikiom studidw doktoranckich) na ktéry zostang przekazane §rodkl w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku

NUINET TAC UK D AN OW 0 L s o iuuiassses trsnsessens s nr s o b tessessags s ee s s s s s s st e s s ss s sae oo e om s s s s 4 es des dons smssnassamsssssssnsansazoess
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STRONA S

{dopuszcza sie uzupeinienie tych danych po podfecin decyzji o preyznaniu dofinansowanial nazwa banku, .......oocvviiveiinenniimninni e
* lub naleiy wskazad czy rachunek jest rachunkiem wspélnym b czy wnioskodawea posiada stosowne pelnomocnictwa do korzystania z rachunku innej osoby

Oswiadczam, Ze:

o wnioskowane w ramach niniejszego wnlosku definansowanie ze Srodkéw PFRON, ublegam slg wylgcznie za posrednictwem PCPR w Mielcu [ tak - [ nle,

Informacje podane we wnlosku i zalacznikach s zgodne z prawdg oraz przyjmuje do wiadomoscl, 2e podanie informacjt niezgodnych z prawda, eliminuje wniosek z dalszego
rozpatrywania,

zapoznalam(em) sig z zasadami udzlelania pomocy w ramach pllotazowego programu  Aklywny samorzad™, klére przyjmule do wiadomosel i stosowania oraz przyjetam(em)
do wiadomodcl, 2e tekst programu jest dostepny pod adreseny. www.pfron.org.ph, a takie: www.pcprmielec.pl,

przyimujg do wiadomoscl i stosowania, 12 zioZzenie ninlefszego wniosku o dofinansowanie nle gwarantuje uzyskania pomocy w ramach realizacji programu oraz, ze wamnklem
zawarcla umowy dofinanscwania Jest spefnianie warunkdw uczestnlctwa okreslonych w programle tak2e w dniu podplsanla umowy,

przyimuje do wiadomodcl | slosowanla, ze ewenlualne wyjadnienla, vzupelnlenia zaplsdw lub brakujacyeh zatacznikéw do wniosku naleZy dostarczys nlezwiocznle, w terminie
wyznaczonym przez Realizatora programu oraz, Zze prawidlowo zaadresowana korespondencia, kidra pomimo dwukroinego awizowanla nle zostanle odebrana, uznawana
bedzle za doreczona,

postadam $rodki finansowe na pokrycie wiladu wlasnego, wynoszacego co najmnlej 15%,

w clagu ostatnich 3 lat bylem{am} slrona umowy dofinansowania ze Srodkéw PFRON | rozwigzane] z przyczyn lezacych po mojef stronle: [T tak - [ nile,

przyimuje do wiadomosci | stesowanla, i w przypadku przyznanego dofinansowanla, przelanle $rodkéw finansowych moze nastaplé na rachunek bankowy Wnioskodawcy
lub ez na rachunek bankowy uczelnifszkoly, na podstawie przedstawione] | podpisane} przez Wnloskodawce faktury VAT.

Whnloskedawca nie mogacy pisat, lecz mogqcy czytal, zamiast podplsu moie vezynié na dokumencle tuszowy odeisk paica, & obok tego odeisku inna osoba wypisze Jef imfa | nazwisko umleszezajge
swiif podpls; zamiast Wnlboskodawey mois lalde podplsad sig Inna osoba, z tym 2a Jef podpis must byé poswiadezony przoz notariusza lub wijta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka
wolewdditwa z zaznaczeniem, #o podpis zoslal iokony na Zyezenie nle mogacego pisat, lecz mogacego vzyled.

et ——————— dnia .....[ ... [l I

podpis Wnicskodawcy/Pelnomocnikal/opiekuna Prawnego*
*niepotrzebne skreslic

7. Zalaczniki: wymagane do wniosku oraz dodatkowe (wiersze 7-9)

WYPELNIA WYLACZNIE REALIZATOR
PROGRAMU (nalezy zaznaczy¢ wiasciwe)

i Dolgczododo | " Dala vzupetnlenia
Nazwa zatacznika o | vaupeniono Vaupolrionta .
1 | Kserokopla akiualnego orzeczenia o stopniu nlepelnosprawnosel {lub orzeczenia réwnowaznego) D D

Odwiadezenle o wysokoscl $rednich miesiecznych dochoddw w przeliczeniy na Jednego czlonka
2. | rodziny pozostajacego we wspdinym gospodarstwie domowym (sporzgdzone wg wzort okrelonego D D
w zatgczniku or 1 do wnlosku)}

Odwiadezenia o wyrazeniu zgody na przelwarzanfe danych osobowych (sporzadzone wg wzoru
3 ckresionego w zalgczniku nr 3 do formularza wniosku} - wypelnione przez Whnioskedawce oraz inne

* | osoby posiadajace zdolnodé do czynnedcl prawnych, kidrych dane osobowe zostaly przekazane do D D
Realizatora pregramu

Wystawiony przez wiasciwg jednoslke organizacyjna szkoly dokument potwierdzalacy rozpoczecle lub
kontynuowanle nauki {sporzadzony wg wzoru okreSlonego w zalaezniku nr4 do wnlosku)
aw przypadku osdb majacych wszezely przewdd doklorski, kibre nie sy uczestnikami studidw R R
doktoranckich — dokument potwierdzajacy wszezecie przewodu doktorskiego. : . .

4. Uwagal Wnibskodawea vblegalacy sk o dofinansowanie na pokrycle kosztéw navid na ktku formach kszfalcenia lub . D D
na kdku lderunkach danef formy kszlalcenia przedstawia odrgbny dokument dia kazde] szkofy lub kisrunku nauk.
Wzbr okreslony w zatqczniku v 4 do wnlosku nle dolyezy os6h majacych wszezgly przewdd dokltorsk, bre nie sq
uczestnkami studidw doktoranciich orez studentow vczelnl zagranicznych - osoby le przedstawiafa wymagany
dokument wg wzord obowigzujgcege w danef szkele.

W przypadku sludentéw odbywalacych slaz zawodowy za granicq w ramach programdw Unii
5 Europejskiej — wystawiony przez wiaSciwa jednoslkg organizacying szkoly dokument potwierdzajacy

* | zakwalifikowanle na staz a w przypadku studentéw, kidrzy w dniu zlozenla wnlosku odbywala staz,
fakze dokument potwierdzajgcy odbywanie tego sladu

W przypadku Wnloskodawcdw, kidrzy sg zatrudnienl — wyslawiony przez pracodawce dokument,
6. | zawierajacy Informacle, czy Wnloskodawca otrzymuje od {ego pracedawcy doflnansowanie
na pokrycie kosztéw nauki (joZeli tak to w jakiel wysokodel).

Kserokopla Karty Dudej Rodziny - nale2y przez to rozumieé dokument identyfikujacy czlonka rodziny
wielodzletne}, zgodnle z ustawa z dnla 5 grudnia 2014 r. o Karcle Duze] Rodziny (Dz. U, poz. 1863)
7. | lubinny dokument, na podstawie kibrego wnloskodawca objgly Jest dzialanlamifulgaml atfresowanyml
do rodzin wieledzielnych, ujatymi w ramy programow, kiére pod ré2nymi nazwami furkcjonujg w
Polsce bad# wprowadzonymi Jako samodzielny Instrument nlecbudowany programem

Oswiadczenle lub Inny dokument wskazujacy na wystepowanle barier w poruszanlu slg fub barier w
8 komunikowanlu sig a w przypadku korzystania z ustug przewodnika, Humacza jezyka migowego lub

* | asyslenta osoby nlepelnosprawne] do wniosku nalezy dotaczyé odwiadczenie osoby pelniacef tq
funkeje

N o R o I
O o (O

Kserokopia decyz)i & przyznanlu zasitku celowego w zwiazku z wystapleniem zdarzenla noszacego
znamiona klgskl Zywiolowej dla oséb lub redzin, ktdre ponlosty straty w gospodarstwach domowych
{budynkach mieszkalnych, podstawowym wyposazeniu gospodarstw domowych) na podstawie art. 40
9. | ust. 21 ust. 3uslawy z dala 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. 2 2015 . D D

poz. 163, z péin, zm.), a takie, os0bg, ktdra dotkneto Inne zdarzenle losowe, skutkujace strataml
materalnyml w gospodarstwie domowym {np. pozar, kradzlez, zalanle), dokument potwierdzajacy
przez wladeiwa Jednostke (np. jednostke pomocy spoleczne], straZ po2arng, Policje).

Inne zalgczniki {naleZy wymienié¢):

10. D D

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

Decyzja o przywrocenie Wnioskodawcy okreslonego terminu na zlozenie wniosku:

pozytywna negatywna nie dotyczy
.............................. r.
data podpis Dyrektora PCPR




Zataeznik nr 1 do formularza wniosku w ramach pilotazowego programu ,Akiywny samorzad”

OSWIADCZENIE O WYSOKOSCI DOCHODOW WNIOSKODAWCY

Przez przecietny miesigczny dochod Wnioskodawcey nalezy rozumieé dochéd za kwartal poprzedzajgcy
kwartatl, w ktérym zloZzono whiosek.

Whnioskodawca, ktéry prowadzi samodzielne gospodarstwo domowe (jednoosobowe) i posiada whasne
stale dochody, sklada niniejsze o$wiadczenie wyliczone na podstawie wlasnych dochodéw. Za
wlasne gospodarstwo domowe uwaza sie sytuacje, gdy Wnioskodawca mieszka i utrzymuje sig
samodzielnie | moze udokumentowaé, ze z wiasnych dochodow ponosi wszelkie oplaty z tego
tytutu.

Przez pojgcie wspdlne gospodarsiwoe domowe — nalezy rozumieé¢ czlonkéw rodziny Wnioskodawcy,
faktycznie wspolnie utrzymujacych sig i majgcych wspolny budzet domowy.

Uwagal

1. W przypadku osob samodzielnie gospodarujgcych, w oswladczeniu nalezy uwzgledni¢ dane
dotyczace tylko Wnioskodawcy.

2. W przypadku gdy wnioskodawca, ktéry ukonczyl 25 rok zycia i nie osigga wlasnych
dochoddw, zalicza sie do wspdlnego gospodarstwa domowego rodzicéw/opiekunéw.

Ja nizej podpisany(@) ....cooiviviii i zamieszkaty(a)

(miejscowosé, nr kodu, ulica, nrdomu, nr mieszkania)

niniejszym o$wiadczam, iz razem ze mng we wspdlnym gospodarstwie domowym
pozostajg nastgpujace osoby (zgodnie z przypisent nr 1}.

Przecigtny miesieczny dochdd, o jakim
mowa w ustawie z dnia 28 listopada 2003 r. o
swiadczeniach rodzinnych, obliczony za
kwartal poprzedzajacy kwartal, w ktérym
ztozono wniosek

1. |Wnioskodawca:
Pozostali czlonkowie wspblnego gospodarstwa domowego | . @
Whnioskodawcy — ponizef nalezy wymienié tylko stopies |t - ..
pokrewieristwa z Wnioskodawca: - _ _ = @@
2.
3.
4.
5.
RAZEM

Oswiadczam, takze ze:

1) przecietny miesigczny dochéd w przeliczeniu na jedna osobg w moim gospodarstwie
domowym, o jakim mowa w ustawie z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych,
obliczony za kwartal poprzedzajgcy kwartal, w ktérym ztozono wniosek wynosi ............. zi.
(stownie zZiolych: ... )

{nalezy wyliczy¢ zgodnie z przypisem nr 2};
2) prawdziwos$é powyzszych danych stwierdzam witasnorgcznym podpisem.

miejscowo$é podpis Whnioskodawcy




Oswiadczenie o wysokosci dochodow

Uwaga:

W przypadku ujawnienia podania przez Whnioskodawce informacji niezgodnych =z prawda, decyzja,
na postawie ktorej przyznano $rodki finansowe PFRON moze zosta¢ anulowana a Wnioskodawca begdzie wowczas
zobowigzany do zwrotu przekazanych przez Realizalora programu $rodkow finansowych wraz z odsetkami w wysokosci
okreslonej jak dla zaleglosci podatkowych, liczonymi od dnia przekazania dofinansowania przez Realizatora programu.

Przypis nr 1

SzczegOlowe zasady ustalania dochodu okre$lone zostaly w art. 3 pkt 1 ustawy z dnia 28
listopada 2003 r. o dwiadczeniach rodzinnych (t.j. Dz. U, z 2017 r. poz. 1952). Zgodnie z tym
artykutem dochéd pomniejsza sie o kwoty alimentéw swiadczonych na rzecz innych oséb.

W przypadku dziatalnosci rolniczej — dochod ten oblicza sie na podstawie wysokosci
przecigtnego dochodu z pracy w indywidualnych gospodarstwach rolnych z 1 ha
przeliczeniowego w 2016 r. (Obwieszczenie Prezesa Gléwnego Urzedu Statystycznego z
dnia 22 wrzesnia 2017 r. - M.P. 2017 poz. 884), wedlug wzoru:

[(2 677 zt x liczba hektaréw)/12}/liczba 0s6b w gospodarstwie domowym wnioskodawcy;

Uwagal Wnioskodawca na zgdanie Realizatora programu zobowiazany jest dostarczy¢
dowody potwierdzajace wysokosé uzyskiwanych dochodéw w jego gospodarstwie
domowym. W takim przypadku wraz z ww. dokumentami nalezy przedtozyé takze zgode czionkdw
gospodarstwa domowego na przetwarzanie ich danych osobowych (zgodnie z zatgeznikiem nr 3
do formularza wriosku).

Jezeli wykazany przecietny miesigczny dochdd w rozumieniu przepiséw o $wiadczeniach
rodzinnych na osobg w gospodarstwie domowym uprawnia do ubiegania sie o dofinansowanie na
podstawie ustawy o pomocy spolecznej, Realizator programu ma prawo zgdac¢ poswiadczenia
sytuacji materialnej rodziny z wiasciwego terenowego Os$rodka Pomocy Spoleczne;j.

sir.2



Zatacznik nr 2a do formularza wniosku w ramach pilotazowego programu  Aktywny samorzgd” -
Modul | Obszar B Zadanie nr 1, Obszar C Zadanfe nr 1

.........................................................

Stempel zakladu opieki zdrowotnej] s , dnia

lub prakiyki lekarskiej .
ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

wydane do wniosku o dofinansowanie w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”
- prosimy wypelni¢ czytelnie w fezyku polskim

1. IMig i NAazWISKO PACIENLA ... e e e e e

2. PESEL

3. Zakres dysfunkgji narzadu ruchu pacjenta (OPIS): ..o

.................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

4, Uzywane przez Pacjenta zaopatrzenie ortopedyczne i sprzet rehabilitacyjny oraz ewentualne potrzeby w tym
P 1) L= U OO OO SO PO PPN

....................................................................................................................................................................................

5. Czy dysfunkcja charakteryzuje sig znacznie obnizong sprawnoécia ruchowa w zakresie obu koficzyn goérnych w
stopniu wykluczajacym lub znacznie utrudniajacym korzystanie ze standardowego sprzetu elektronicznego?

......................................................................................................................................................
................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

............................................

pieczatka, nr | podpis lekarza
6. Na podstawie zgromadzonej dokumentacji medycznej stwierdza sig, ze niepelnosprawnosc¢ Pacjenta
dotyczy (prosze zakreéli¢ wiasciwe pole oraz potwierdzié podpisem i pieczatka):

Jednoczesna dysfunkcja obu kohczyn gornych
i obu konczyn dolnych pleczatka, nr i podpis lekarza

Jednoczesna dysfunkcja jednej koficzyny gornej
i obu koniczyn dolnych pieczatka, nr i podpis lekarza

Jednoczesna dysfunkcja jednej kohczyny dolnej

i obu konczyn gérnych
pieczatka, nr i podpis lekarza

Jednoczesna dysfunkcja jednej koficzyny doinej

i jednej kohczyny gornej
pieczatka. nr i podpis lekarza

Wrodzony brak lub amputacje obu konczyn gérnych
NA WYSOKOSCI/OU: ...covviriierie e e pieczatka, nr i podpis lekarza

pieczatka, nr i podpis lekarza

IINIE SOOI ZOIA e vverserrrerseeenresseieesssaereeessesesssseessensreeessaanenens pieczatka, nr i podpis lekarza




Str. 2 zafgcznika nr 2a do formularza wniosku — dotyczy formularzy wnioskéw — Moduf | Obszar C Zadanie nr1

6. Ponadto (pole obowigzkowe w przypadku Pacjenta ubiegajacego sie o dofinansowanie w ramach obszaru
C programu) - na podstawie zgromadzonej dokumentacji medycznej stwierdza sig, Ze:

prosze zakreslic wlasciwe pola
1. Pacjent moze poruszaé sig na wozku inwalidzkim o napedzie recznym:
{J tak [1 nie

2. Korzystanie z wozka o napedzie elektrycznym jest niewskazane, gdyz moze
spowodowac¢ wstrzymanie lub pogorszenie procesu rehabilitacji lub wplynie
niekorzystnie na sprawnos$é konczyn gérnych:

O tak O nie

3. Przeciwwskazania do korzystania z wozka o napedzie elektrycznym
(np. utraty przytomnosci, epilepsja) ...

............................................................................................................................

........................................................................... [ brak przeciwwskazan pieczatka, nr i podpis lekarza

Dotyczy wylacznie Whioskodawcow ublegajacych sie o zwiekszenie kwoty dofinansowania
na zakup wozka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym

Pacjent z uwagi na ograniczenia funkcjonalne, stan i zakres dysfunkcji narzadu ruchu powodujgcej
niepeinosprawnos¢ wymaga zakupu woézka Iinwalidzkiego o napedzie eleklrycznym z ponadstandardowym
wyposazeniem, w tym:

(prosze zakreslic wiasciwe pola )

niestandardowe sterowniki umozliwiajace sterowanie wdzkiem za pomoca jedynie wiadnych czesci ciala jak
np.: reki, palca, brody, stopy, warg lub wdechu i wydechu powietrza ilp.

urzgdzenia umoz?liwiajace prowadzenie wozka takze przez osobe towarzyszaca (hamulec, sterownik itp.)

niestandardowe siedzisko (np. z windg podnoszaca, rehabilitacyjne, zapewniajace maksymalna stabilizacje,
przeciwodlezynowe, ifp.)

spegjalne, regulowane (w tym elekirycznie i w réZnych ptaszczyznach): podnédzki, podiokietniki lub oparcia
nadgarstkow

kliny zapobiegajace zsuwaniu sig Pacjenta z wézka lub podpdrki boczne, peloty piersiowe

zagiéwek stabilizujgcy glowe i szyje (w ksztalcie litery U)

specjalne pasy bezpieczenstwa (np. dwupunktowe zapinane na biodrach, czteropunktowe)

taki sposdb, aby wozek byt indywidualnie dopasowany do sylwetki Pacjenta
(np. w przypadku niestandardowego wzrostu czy wagi Pacjenta)

inne elementy i urzadzenia (np. umoZzliwiajace podligczenia joysticka wozka do komputera i postugiwanie sig
nim jak myszka), jakie:

(miejscowosé ) (data) pieczatka, nr_i podpis lekarza




Str. 3 zalgcznika nr 2a do formularza wniosku — dolyczy formularzy wnioskéw — Modul | Obszar C Zadanfenr 3 i 4

.........................................................

Stempel zakladu opieki zdrowoinef e , dnia
lub praktyki lekarskiej i
ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

wydane do wriosku o dofinansowanie w ramach pilotazowego programu , Aktywny samorzad”
- prosimy wypelnic¢ czytelnie w jezyku polskim

1. Mg I NAZWISKO PACIBILA ....c.vviivi i e ssrr v e s a s b bbb bbb s b e s ar e e sann s e s

PESEL

Stwierdza sig, ze niepelnosprawno$¢ Pacjenta dotyczy (prosze zakresli¢ wilasciwe pole oraz
potwierdzi¢ podpisem i pieczatka):

Amputacja w zakresie rgki

pieczgtka, nr i podpis lekarza

Amputacja w zakresie przedramienia

pieczatka, nr i podpis lekarza

Amputacja w zakresie ramienia z wyluszczeniem w stawie
barkowym

pleczatka, nr i podpis lekarza

Amputacja na poziomie podudzia

pieczatka, nr i podpis lekarza

Amputacja na wysokosci uda (takze przez staw kolanowy)

pieczatka, nr i podpis lekarza

Amputacja w zakresie uda z wyluszczeniem w stawie

biodrowym
pieczatka, nr i podpis lekarza
Przyczyna amputacji koniczyny: uraz inna, jaka:
Aktualny stan procesu chorobowego: stabilny niestabilny

Ocena zdolnosci do pracy w wyniku zaopatrzenia w protezg, w kidrej zastosowane zostang nowoczesne
rozwigzania techniczne:

{micjscowoéé ) (data) pieczatka, nr_i podpis lekarza






Zalgcznik nr 2b do formularza wniosku w ramach pilotazowego programu L Aktywny samorzad” —
Modut | Obszar B Zadanie nr1

.........................................................

Stempel zakladu opieki zdrowotne] o esrrerrreerneenes , dnia
lub praktyki lekarskiej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

wydane do wniosku o dofinansowanie w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”
- prosimy wypelnié¢ czyteinie w joezyku polskim

IMig i NAZWISKO PaCIEBNA ..o i e s e aeae e

PESEL

Na podstawie zgromadzonej dokumentacji medycznej stwierdza sig, Ze:
a) dysfunkcja narzadu wzroku Pacjenta dotyczy:

jednego oka
obydwu oczu
b) Pacjent ma zwezone pole widzenia: nie dotyczy
woku fewym do: ..o, stopni
woku prawym do: ........ccceeveeeen e, stopni
¢) Pacjent ma obnizong ostro$¢ wzroku (w korekcji):  nie dotyczy
W OKU [BWYIM WYNOSI: (oiiiiiiciiiiices e cscenreee e e e e e ssanrenaee s

W OKU Prawym WYNOSI: .ooiiiiiiiiiee et e e

d) Pacjent jest osobg gluchoniewidoma;

tak nie
e) Pacjent jest osobg niewidoma;

tak nie

{miejscowoéé ) (data) pieczatka, nr_i podpis lekarza






Zalgcznik nr 3 do formularza wniosku w ramach pilotazowego programu Aktywny samorzad”

Wzér oswiadczenia o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
przez Realizatora programu oraz PFRON

Dane osobowe przekazane przez uczestnikéw pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”
do Realizatora programu f{j. Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie z siedziba w Mielcu przy
ul. Zeromskiego 34 (administratora danych) oraz do Pafstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b
Niepetnosprawnych z siedzibg w Warszawie przy Al. Jana Pawia Il 13 bedg przetwarzane w celu
realizacji programu, finansowanego ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepelnosprawnych. Dane osobowe moga byé takze przetwarzane, gdy jest to niezbedne dla
wypelnienia prawnie usprawiedliwionych celéw administratora danych. Kazdy uczestnik programu
posiada prawo dosigpu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania, aktualizacji, uzupeiniania i
usuwania,

Podanie danych jest dobrowolne, jednak ich niepodanie skutkowaé bedzie brakiem mozliwosci
wzigcia przez Wnioskodawce udzialu w pilotazowym programie ,Aktywny samorzad”.

Niniejsze oswiadczenie sklada Wnioskodawca oraz dodatkowo i odrebnie - inne pelnoletnie osoby
posiadajgce zdolnos¢ do czynnoSci prawnych, kiérych dane osobowe zostaly przekazane
do Realizatora programu przez Whnioskodawce we wniosku o dofinansowanie.

........................................................................................

{adres: migjscowosé, nr kodu, ulica, nr domu, nr mieszkania)

Biorac pod uwage powyzsze informacje, wyrazam zgode na przelwarzanie moich danych

osobowych oraz mojego dziecka/podopiecznego {o ile dotyczy - niepotrzebne skreédli¢ .

" (imig i nazwisko dziecka/podopiecznego)

przez Realizatora programu lj. Powiafowego Centrum Pomocy Rodzinie z siedzibg w Mielcu
przy ul. Zeromskiego 34 (administrator danych) oraz przez PFRON z siedzibg w Warszawie przy
Al. Jana Pawla Hl 13, wcelach zwigzanych z realizacjq pilotazowego pregramu ,Aktywny
samorzad”, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z
2016 r. poz. 922 z pb6zn. zm.). ,

Zostatem(am) poinformowany(a) o prawie dosigpu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania,

aktualizacji, uzupelniania i usuwania,

Data i podpis osoby skiadajgcef oswiadczenie






Zalacznik nr 4 do wniosku o dofinansowanie kosztow nauki w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”
Modut Il

..................................................

pieczgé szkoly/uczelni

ZASWIADCZENIE

wydane przez wlasciwg jednostke organizacyjng szkofy/uczelni dla potrzeb PFRON
(pifotazowy program Aktywny samorzad’)

..........................................................................................................................

{pefna nazwa uczelni/szkoly, wydzial, kierunek)
.......................................................................... Rok nauki......... semestr nauki........

lle semestrow trwa wybrana forma ksztatcenia przez wiw Pana/Panig ............c.oocovevevnen,
Czy Pan/Pani powtarzai(a) rok nauki: tak nie

Czy Pan/Pani korzysta z przerwy w nauce: tak nie

Okres zaliczeniowy w szkole; semestr rok akademicki (szkolny)

Nauka odbywa sig w systemie: stacjonarnym niestacjonarnym

Forma ksztalcenia:

jednolite studia magisterskie studia plerwszego stopnia studia drugiego stopnia

studia podyplomowe studia doktoranckie kolegium pracownikéw stuzb spotecznych

kolegium nauczycielskie nauczycielskie kolegium jgzykdw obcych szkola policealna

staz zawodowy za granica w ramach programdw Unii Europejskiej

Nauka jest odpiatna:  tak nie Wysokos$¢ kwoty czesnego za jedno pélrocze**
(w odniesieniu do ww. Studenta) WYNOSI: .....cccoociviiiie e irerseee st e e s e aes zt

Czesne ww. Studenta w biezacym pétroczu jest dofinansowane: nie  tak - ze $rodkow**:

L e s W WYSOKOSCI.veviiee e, zt
et ae e W WYSOKOSCI:....ovrrvieriinrners e civenne zl
Srednia ocen uzyskana w poprzednim roku akademickim (szkolnym) .................. ** ($rednia

ocen wyliczona, z dokiadnosciq do dwdch miejsc po przecinku, jako $rednia arytmelyczna, na podstawie
wszystkich ocen uzyskanych w poprzednim roku akademickim/szkolnym — wszystkie oceny z egzaminéw i zaliczen
wpisane do indeksu)

Obowigzujaca na uczelni skala 0Cen...............cocceev e

Organizacja roku akademickiego (szkolnego) ....cc..ceeeevnndienincinnnenne r. w jednym péiroczu:

Data rozpoczgcia semestru (dzien, miesiac, rok)

Data zakoficzenia semestru (dzieri, miesigc, rok)

Pata rozpoczqcia sesji egzaminacyjnej (dzier, miesigc, rok)

Data zakoinczenia sesji egzaminacyjnej (dzler, miesiac, rok)

Data rozpoczgcia obowigzkowych praktyk** (dzier, miasigc, rok)

Data zakoriczenia obowigzkowych praktyk** (dzien, miesiac, rok)

*-niepotrzebne skreélic podpis pracownika jednostki organizacyjnej Szkoly
** - jezeli dotyczy

|data







