" Data wptywu Wniosku do PCPR: Wypetnia Realizator

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacjioséb @

Numer wniosku:
Niepetnosprawnych

PCPR.6113. 2016

program finansowany ze srodkéw PFRON

Whniosek o dofinansowanie zeodkéw PFRON P
w ramach pilotgowego programu ,Aktywny samogz” [ ]

Modut | Obszar A — likwidacja bariery transportowe; :
X] Zadanie nr 1 — pomoc w zakupie i monta oprzyradowania do posiadanego samochodu

Whiosek wypetnia Wnioskodawca w swoim imieniu

We wniosku nalgy wypeinic wszystkie pola i rubryki, ewentualnie wpisénie dotyczy”. Wprzypadku, gdy
w formularzu wniosku przewidziano zbyt mato miejsocalery w odpowiedniej rubryce wpiga,W zafaczeniu -
zahcznik nr ..."; czytelnie i jednoznacznie przypigupumery zatcznikow do rubryk formularza, ktérych dotyc
Zalaczniki powinny zostéa sporadzone w ukladzie przewidzianym dla odpowiednichryllformularza. (nalezy
zaznaczy wiasciwy obszar przez zakrélenie polal_])

Whiosek nalgy zieyé w. Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie ul. Pitsudgkig0/5, 37-100 ticut
BqdZ przesta' listem poleconym na powgzy adres (decyduje data stempla pocztowego)

Termin skladania wnioskuto 30 sierpnia 2016 r.

1. Dane Wnioskodawcy

imie nazwisko
PESEL data urodzenia pted
/ / r. [ | kobieta [ | mezczyzna
Dowdd tazsamdci: | seria i numer wydany przez
[ ] dowod osobisty
] paszport data wydania dokumentu data wanosci dokumentu
/ / r. / / r.
Stan cywilny: Gospodarstwo domowe wnioskodawcy:
[ ]wolnaly [ ] zaneznakonaty [ ] samodzielne (osoba samotna)__] wspdine
miejsce zamieszkania (adres) - pobyt staty
miejscowaé ulica numer domu/lokalu
kod pocztowy poczta gmina

wielkosé¢ miejscowdci zamieszkania: | [_] miasto do 5 tymieszkacow [ ] inne miasto [ ] wies

adres zameldowania (najewpisa, gdy jest inny ni adres zamieszkania)

miejscowa¢ ulica numer domu/lokalu
kod pocztowy poczta gmina
adres korespondencyjny: kontakt:
(jesli jest inny od adresu zamieszkania tel. stacjonarny tel. komorkowy

E-mail (o ile dotyczy)

(WNIOSEK: AS_A1_P_16)
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2. Stan prawny orzeczenia o stopniu niepetnosprawsa lub dokumentu rownowaznego

[ ] catkowita niezdolng@ do pracy i do
[ ] znaczny stopie samodzielnej egzystencji lub catkowita [ ] 1 grupa inwalidzka
niezdolnd¢ do samodzielnej egzystenciji
[ ] umiarkowany stopie [ ] catkowita niezdolng do pracy [ 11l grupa inwalidzka
[ ] lekki stopig [ ] czesciowa niezdolné do pracy [ ] 1 grupa inwalidzka
Waznos¢ orzeczenia: [ ]dodnia;  / / r, [ ] wazne bezterminowo

Rodzaj niepetnosprawndci:

[] 01-U updiledzenie umystowe

[] 02-P choroby psychiczne

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

[ ] 04-0 dysfunkcja nargdu wzroku [ | osoba niewidoma
[ ] osoba gtuchoniewidoma

[] 05-R dysfunkcja narzdu ruchu w zakresie:

[ ] obu kaiczyn goérnych [] obu kaiczyn dolnych
[ ] jednej kaczyny gornej [ ] jednej kaiczyny dolnej
[]innym

[] 06-E epilepsja

[ ] 07-schoroby uktadu oddechowego ikenia
[ ] 08-T choroby uktadu pokarmowego

] 09-M choroby uktadu moczowo — piciowego
[] 10-N choroby neurologiczne

[]11-1inne

[] 12-C catdiciowe zaburzenia rozwojowe

Whnioskodawca porusza s przy pomocy woézka inwalidzkiego:

[] nie dotyczy
[] porusza si samodzielnie przy pomocy wozka inwalidzkiego
[ ] porusza si niesamodzielnie przy pomocy wbzka inwalidzkiego

3. Aktywnos¢ zawodowa

[] zatrudnionaly: Forma zatrudnienia:  [_] stosunek pracy na podstawie umowy o prac
[] stosunek pracy na podstawie powotania, wybor
Data rozpocgcia pracy mianowania oraz spotdzielczej umowy o grac
[] umowa cywilnoprawna
T r. [ ] stz zawodowy
Czas zatrudnienia: [] na czas nieokéony
[] na czas okigony do dnia: / / r.

Miejsce zatrudnienia — Nazwa pracodawcy:

Adres pracodawcy:

Telefon kontaktowy:

[ ] dziatalndg¢ gospodarcza Nr NIP:

Dziatalna¢ prowadzona na podstawie: (Prosz poda* odpowiednie Nr/ nazswrzedu/ inng podstawg.)
] wpisu do ewidencji dziatalsoi gospodarczej nr
[] dokonanego w uerlzie

[]inna,jaka i na jakiej podstawie

[ ] dziataIng¢ rolnicza Miejsce prowadzenia dziatalgci
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[] niezatrudnionaly:

] bezrobotnaly

Zarejestrowany w PUP jako: Data rejestracji w PUP:

/ /

[] poszukujcaly pracy
[ ] nie dotyczy

4. Zdobyte wyksztatcenie

[ ] podstawowe
[] érednie ogolne
[ ] wyzsze

[ ] gimnazjalne
[ ] srednie zawodowe
[]inne, jakie:

[ ] zawodowe
[ ] policealne

Obecnie Wnioskodawca pobiera nauk

[ ] zasadnicza szkota zawodowa

[ ] kolegium

[] studia podyplomowe

[ ] liceum [] studia | stopnia [ ] studia doktoranckie

[ ] technikum [] studia Il stopnia [] staz zawodowy w ramach
[] szkota policealna [] studia magisterskie (jednolite) programoéw UE

[ ]inna, jaka: [] nie dotyczy

Nazwa i adres szkoty, do ktorej wnioskodawca ugszcza

nazwa szkoty klasa/rok

ulica nr domu

miejscowa¢ kod pocztowy

telefon kontaktowy do szkoty, wymagany do potwientia informacji

5. Informacje o korzystaniu

zesrodkéw PFRON

Czy Wnioskodawca Iub cztonek jego gospodarstwa domego korzystat ze s$rodkbw PFRON
w ciagu ostatnich 3 lat (licac od dnia zi@enia wniosku), w tym poprzez PCPR lub MOPR?
[ ] Nie []Tak (naley uzupeiné ponizsze dane)
Cel Beneficjent :

(nazwa instytucjij Przedmiot (imic i naszisko Kwota rozliczona

programu i/ lub | dofinansowania| osoby, Numer i data Termin Kwota przez organ

zadania, w (co zostato dla ktorej : : : przyznana udzielagcy

ramach kidrego|  zakupione ze | Wiicskodanica zawarcia umowy| rozliczenia w z) pomocy

przyznana zostak srodkéw PFRON)  yzyskatsrodki (w zh)
pomoc) PFRON)
RAZEM:
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6. Informacje niezbedne do oceny merytorycznej wniosku

UWAGA! & to informacje mogce decydowao kolejndci realizacji wnioskéw, dlatego prosimy o wyczeggej informacije
odpowiedzi na possze pytania i zagadnienia. W miancliwosci wykazania, k&g podary informacg nalezy udokumentows
(np. fakt wysipowania innej osoby niepetnosprawnej w gospodaestieimowym Wnioskodawcy naieotwierdzé kserokopi
stosownego orzeczenia tej osoby) w formigczatika do wniosku, umieszczonego w tabeli nr 1bskoi W przeciwnym razie,
informacja mée zostd nieuwzg¢dniona w ocenie wniosku. Wnioskodawca, ktéry ubmga ponowne udzielenie pomocy| ze
srodkbw PFRON na ten sam cel jest zob@any wykaza we wniosku istotne przestanki wskazej na potrzep
powtérnego/kolejnego dofinansowaniaseredkdw PFRON. Do istotnych przestanek salekoliczndci zwizzane z aktywnigiq

zawodow i nauky Wnioskodawcy.
a. Czy niepetnosprawné¢ Wnioskodawcy jest sprzzona (u Wnioskodawcy wgtepuje wiecej niz jedna

przyczyna niepetnosprawndci, kilka schorzen ograniczajacych samodzielné¢)?

Niepethosprawnf?’ sprzzona musi by potwierdzona w posiadanym orzeczeniu dot. nieggiawndgci

[ 1nie []tak 2 przyczyny niepetnosprawsmd [ ] tak 3 przyczyny niepetnosprawiu
b. Czy w przypadku przyznania dofinansowania Wniokodawca pierwszy raz uzyska dofinansowanie dane
przedmiotu dofinansowania (nigdy nie uzyskat pomocyze srodkow PFRON na ten sam cel, w tyn
w ramach srodkow przekazywanych do samorgdu np. w PCPR)?
[ Inie []tak
c. Czy w gospodarstwie domowym Whnioskodawcyastakze inne osoby niepetnosprawne (posiadge
odpowiednie orzeczenie prawne dot. niepetnosprawsa)?
[ Inie []tak (1 osoba) [ ] tak (wiecej niz jedna osoba)
d. Czy aktywny zawodowo Whnioskodawca jednocZeie podnosi swoje kwalifikacje zawodowe (np. kurs
zawodowe, naula jezykdw obcych) albo jednoczénie dziata na rzeczsrodowiska oséb niepetnosprawnyc
albo wsposéb aktywny poszukuje pracy lub stara sgilepiej przygotowaé do jej podjecia albo do dalszeg
ksztalcenia (np. wspotpraca z doradg zawodowym, trenerem pracy, psychologiem)?

[ 1 nie []tak (prosz opisa):

e. Czy wystkgpuja szczegolne utrudnienia (jakie)? np. pogorszenie stanu zdrowia, koniedZndeczenig
szpitalnegoyzle zurbanizowana czy skomunikowana z innymi sgewaé¢, skomplikowana sytuacja rodzini
trudnaci finansowe, itp. i podane informacje zostarudokumentowane, wniosek uzyskpld. Wniosek nig
uzyska punktow (0 pkt.) $& Wnioskodawca nie udokumentuje wskazanych infaijina

[ I nie []tak (prosz opisa jakie):

f. Uzasadnienie wniosk wskazujace na zwizek udzielenia dofinansowania z mdiwoscia realizacji celéw
programu (w tym jesli dotyczy nalezy uzasadnt wybér danego przedmiotu dofinansowaniav odniesieniu
do sprzetu posiadanegoWnioskodawca, ktory ubiegagsb ponowne udzielenie pomocy gedkéw PFRON n
ten sam cel jest zoboyzany wykazé przestanki wskazage na potrzebpowtdrnego/kolejnego dofinansowa
zesrodkébw PFRON):
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7. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania — Modut |0Obszar A Zadanie 1

a). Zwracam sk z prosba o dofinansowanie kosztow dostosowania posiadaneggmochodu do Moich potrzeb

Orientacyjna
cena
(kwota brutto
w z})

Rodzaj planowanego oprzyrgdowania samochodu

dodatkowe pasy, uchwyty utatwaae wsiadanie i wysiadanie

automatyczna skrzynia biegow, sgyto automatycznegczny sterownik spkgta

elektrohydrauliczne mechanizmy do ataiia i podnoszenia nadwozia

specjalne siedzenia

elektroniczna olgcz przyspieszenia

reczny gaz — hamulec

przedhzenie pedatow

sterowanie elektroniczne

podnanik lub najazd do wozka inwalidzkiego

przeniesienie gvigni lub pedatow, przekznikéw

OOdoodoogodn

system wspomagania parkowania

inne, jakie:

2
00

Razem:

c). Informacje uzupetniajace

[ ] Jestem wiécicielem lub wspotwiécicielem \
samochodu

[ ] Uzytkuje samochdd na podstawie umowy (np. umowa
uzytkowania, najmu, tyczenia, dzierawy itd.)

[ ] Pozostajcy ze mn we wspolnym gospodarstwie
domowym cztonek mojej rodziny (praspod& stopiey rok produkciji:
pokrewiestwa) : >

marki:

model:

jest wigcicielem lub wspoditwiécicielem samochodu nr
albo wytkuje samochod na podstawie umowy: rejestracyjny:

J

[ ] Nie jestem wiécicielem ani wspétwkcicielem samochodu

] Nie posiadam oprzyszlowania samochodu [] Posiadam nagbujace oprzyradowanie samochodu:

Czy wnioskodawca uzyskat wczmiej pomoc zesrodkéw PFRON w zakupie oprzyrzadowania samochodu:
[ INie []Takw: roku w ramach:
oraz w: roku w ramach:

Do niniejszego wniosku naledokczy kserokopt dowodu rejestracyjnego wskazanego p@jyvgamochodu.
W przypadku iytkowania samochodu na podstawie umowy zyalelohczy kserokopt dokument
potwierdzagcego uytkowanie (oryginat dokumentu do wdl).
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8. Wnioskowana kwota dofinansowania przedmiotu wnisku wymieniona w pkt. 7

W ramach Modutu | Obszar A 1 wymagany jest wkiad wasny w wysokdéci co najmniej 15 %.

Orientacyjna Udziat wiasny Kwota
cena brutto Whioskodawcy | wnioskowana
(wzh (wzh (wzh

a) Zakup i montau oprzyradowania do posiadanego
samochodu

Wkiad wiasny wynosi: (w %)

Do wniosku nalgy doczy wycer proponowanego dostosowania posiadanego pojazdudkfura proforma)

9. Oswiadczenia wnioskodawcy

Swiadomy(a) odpowiedzialsei karnej za podanie informaciji niezgodnych z pragyavynikajgcej z art. 233
Kodeksu Karnego swiadczam ze:

1) podane we wniosku i w zgdznikach do tego wniosku informacje sgodne z prawgd— przyjmug do wiadoméci, ze
podanie informacji niezgodnych z pragyeliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania;

2) o dofinansowanie z&rodkéw PFRON olgte zakresem niniejszego wniosku, ubiegama si [Jtak\[] ni
wytacznie za pérednictwem samogzlu powiatu tacuckiego; @ nie

3) nie bedzie w danym roku ubiegatesiodebnym wnioskiem osrodki PFRON na ten sam cel finansowanyseedkow
PFRON - za pé&rednictwem innego Realizatora (na terenie inneguosadu powiatowego).

4) w ciaggu ostatnich 3 lat bylem(am) stepnumowy dofinansowania z&rodkéw PFRON

i rozwigzanej z przyczyn lacych po mojej stronie; [Jtak\[] nie
5) wymagalne zobowzania wobec PFRON: [] posiadam \[[] nie posiadam
6) wymagalne zobowrania wobec Realizatora programu: [] posiadam \[] nie posiadam

Rodzaj zobowgzania:

Uwaga — w ramach programu ,,Aktywny Sama’ nie mog uczestniczy osoby ktore wrzeszidci, bylty stror, umowy
zawartej z PFRON irozwranej z przyczyn lacych po ich stronie 40z posiadaj wymagalne zobowrania wobe¢
PFRON lub realizatora — wykluczenie obamije w cagu 3 lat, licac od kaica roku, wktérym wygasto zobowgzanie
wobec PFRON

7) posiadanrodki finansowe na pokrycie wkladu wtasnego, wyngsgo co najmniej 15 % kosztow ceny brutto;

8) przyjmuje do wiadoméci i stosowania, 7z ztozenie niniejszego wniosku o dofinansowanie nie gwaja uzyskani
pomocy w ramach realizacji programu orae, warunkiem zawarcia umowy dofinansoveafest spetnianie warunkd
uczestnictwa okigonych w programie tate w dniu podpisania umowy;

9) przyjmuj do wiadoméci i stosowaniaze ewentualne wyfaienia, uzupetnienia zapiséw lub bradwyjch zahcznikdw do
wniosku naley dostarczy niezwlocznie, w terminie wyznaczonym przez Redtiza programu orazze prawidtowo
zaadresowana korespondencja, ktéra pomimo dwulgotrevizowania nie zostanie odebrana, uznawaggzie z3
doreczom;

10

~

zapoznatam(em) &iz zasadami udzielania pomocy w ramach piotego programu ,Aktywny samad”, ktore
przyjmuje do wiadoméci i stosowania oraz przjpm(em) do wiadonkei, ze tekst programu jest dephy pod adresen
www.pfron.org.pl, a take: www.pcpr-lancut.pl;

11) o wszystkich zmianach dotygzych danych zawartych we wniosku bezzwlocznie momiijg Realizatora programu;

12) dofaczone orzeczenie o stopniu niepetnosprasiforzeczenie o niepetnospravseo(lub dokument réwnowany) jest
prawomocne;

13) przyjmuje do wiadoméci i stosowania,a w przypadku przyznanego dofinansowania, przelgnoigkow finansowych mae
nastpi¢ na rachunek bankowy Whnioskodawcy lub & rachunek bankowy placéwki, na podstawie praedenej
i podpisanej przez Wnioskodagfaktury VAT.

art. 233 81 Kto, sktadajc zeznanie mage stiy¢ za dowod w pogbowaniu gdowym lub w innym pagiowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprivbdzataja prawd, podlega karze pozbawienia
wolngsci do lat 3.

§2 Warunkiem odpowiedzialfw jest, aby przyjmuyry zeznanie, dzialgf w zakresie swoich uprawwie
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uprzedzit zeznagego o odpowiedzialdoi karnej za fatszywe zeznanie lub odebrat od neggrzeczenie.

Whnioskodawca nie magy pisa’, lecz mogcy czytd, zamiast podpisu nde uczyni na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tegsladc
inna osoba wypisze jej imi nazwisko umieszczg swoj podpis; zamiast Wnioskodawcyzentake podpisé si¢ inna osoba, z tyrge jej
podpis musi h¥ paswiadczony przez notariusza lub wojta (burmistrza, zpdenta miasta), starastlub marszatka wojewodztwa
z zaznaczenierge podpis zostat ziony nazyczenie nie megedo pisd, lecz mogcego czyta

,dnia  __/__/___r
Miejscowa¢ podpis wnioskodawcy
lub opiekuna prawnego lub petnomocnika
Zrodlo informacji mailiwosci  [] Realizator programu (PCPR) [ firma handlowa
uzyskania dofinansowania [7] pFRON []inne (jakie?)
w programie: [] media

Dotaczono do wniosku

11. Wymagane zajczniki do wniosk
ymagane atc do osku (wypetnia pracownik realizatora)

1. Kserokopia aktualnego orzeczenia o stopniu niespirawndgci
(lub orzeczenia rownowaego)

2. Oswiadczenia o wyrzeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
(sporzydzone wg wzoru okflonego w zatczniku nr 13 do Regulaminu
dofinansowa w ramach pilotaowego programu ,aktywny samad’

w Powiecie tdcuckim) -wypetnione przez Wnioskodaworaz inne osoby
posiadajce zdolné¢ do czynndci prawnych, ktérych dane osobowe zostaty|
przekazane do Realizatora programu

3. Oswiadczenie o wysoki srednich miesicznych dochodéw w przeliczeniu na
jednego czlonka rodziny pozosteggo we wspdlnym gospodarstwie domowym
(sporzidzone wg wzoru okfnego w zaiczniku nr 14 do Regulaminu ...)

4. Kserokopia zéwiadczenia lekarskiego zgodna zazaiikiem nr 15 do
Regulaminu ...

5. Kserokop¢ dowodu rejestracyjnego posiadanego samochodu

6. Wycena wnioskowanego przedmiotu

7. Inne dokumenty:

d)

Whnioskodawca mme wystpowa: przez petnomocnika, ustanowionego na podstawie pednoictwa péwiadczonego notarialnie -
petnomocnictwo Wnioskodawca doka do wniosku wraz z pisemnymgwiadczeniem petnomocnikaz inie jest on i w cigu
ostatnich 3 lat nie byt wkaicielem, wspohwtécicielem, przedstawicielem prawnym (petnomocnikieat) handlowym, cztonkiem
organéw nadzorczychallz zaradzapcych lub pracownikiem firm(y), oferagych sprzedatowaréw/ustug bdacych przedmiotem
wniosku ani nie jest i nie byt viaden inny spos6b powdany z zargdem tych firm poprzez np.: zw#ki gospodarcze, rodzinne,
osobowe itp.
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Dane petnomocnika (naley poda¢ w przypadku ustanowienia)

imie nazwisko
PESEL data urodzenia pte¢
] r. [] kobieta [] mezczyzna
Dowdd tazsamdci: | seria i numer wydany przez
[] dowod osobisty
[] paszport data wydania dokumentu data wanosci dokumentu
__/___/ r. __/___/ r.
Adres zamieszkania
miejscowa¢ ulica numer domu/lokalu
kod pocztowy poczta gmina
adres korespondencyjny: Kontakt:

(jesli jest inny od adresu zamieszkania

tel. stacjonarny

tel. komérkowy

e-malil (o ile dotyczy)

Do wniosku nalery dotaczyé stosowne pethomocnictwo notarialne.
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