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l.(A1) SPECYFIKACJA PRZEDMIOTU DOFINANSOWANIA WRAZ Z ORIENTACYJNYM KOSZTEM
PLANOWANYM DO DOFINANSOWANIA ZE SRODKOW PFRON
Modut | obszar A zadanie nr 1

1. Rodzaj planowanego oprzyrz adowania samochodu
Przewidywane koszty
Lp. WyszczegOlnienie cenan:;r*utto \;vr;)&nlzézvs
PFRON
a) [J  dodatkowe pasy, uchwyty utatwiajgce wsiadanie i wysiadanie
b) [1 automatyczna skrzynia biegéw, sprzegto automatyczne, reczny
sterownik sprzegta
C) [] elektrohydrauliczne mechanizmy do obnizania i podnoszenia
nadwozia

d) [ specjalne siedzenia | ‘
e) []  elektroniczna obrecz przyspieszenia | ‘
f) ] reczny gaz — hamulec | ‘
9) [ przedtuzenie pedatow | ‘
h) [ sterowanie elektroniczne | ‘
D) (] podnosnik lub najazd do wézka inwalidzkiego | ‘
) L] przeniesienie dzwigni lub pedatoéw, przetacznikow | ‘
k) [ system wspomagania parkowania | ‘
) L1 inne, jakie: | ‘

O | |

O | |

O] | |

Razem:

2. Informacje uzupetniaj ace:
1) Dostosowanie bedzie dotyczy¢ samochodu:

marka:

model:

rok produkciji:

nr rejestracyjny:

nr VIN:

Do niniejszego wniosku nalezy dotgczyc¢ kserokopie dowodu rejestracyjnego wskazanego powyzej samochodu.

2) Forma wtasnosci pojazdu: [ ] whasciciel
[ ] wspotwtasciciel
[]inna, jaka:

3). Oprzyrzadowanie:

] nie posiadam oprzyrzadowania samochodu
[] posiadam nastepujgce oprzyrzgdowanie samochodu:




WNIOSEK W RAMACH PILOTAZOWEGO PROGRAMU ,, AKTYWNY SAMORZAD” | 8(2)

1.(A2) SPECYFIKACJA PRZEDMIOTU DOFINANSOWANIA WRAZ Z ORIENTACYJNYM KOSZTEM
PLANOWANYM DO DOFINANSOWANIA ZE SRODKOW PFRON
Modut | obszar A zadanie nr 2

1. Dofinansowanie kosztéw uzyskania prawa jazdy

Lp. Przewidywane koszty
Wyszczegolnienie Cena w tym ze

brutto srodkow

w zt PFRON

1) [ [Koszt kursu i egzaminéw

2) [ |Koszty zakwaterowania i wyzywienia w okresie trwania kursu *

3) O Koszty dojazdu, obejmujgce koszty przyjazdu na kurs i powrotu
z kursu*

* - dotyczg Wnioskodawcow, ktorzy odbywajg kurs prawa jazy poza miejscem zamieszkania

2. Informacje uzupetniaj ace

1) planowany termin kursu: od: do:

2) nazwa o$rodka:

3) adres osrodka: kod pocztowy miejscowosc

ulica numer budynku/lokalu

4) kontakt telefoniczny:

3. Kurs odbywa € sie bedzie poza miejscowo $cia, w ktdrej mieszka Wnioskodawca:
[] Tak [ 1 Nie

1) Planowany srodek transportu na miejsce przeprowadzenia kursu:

2) Podstawa kalkulacji kosztéw uzyskania prawa jazdy,
np. oferta firmy (jakiej), informacja na stronie internetowej www (nazwa), dla kosztéw dojazdu: cennik
PKP - pocigg osobowy Kl. Il lub transport prywatny (z uwzglednieniem liczby kilometréw ogotem,
zuzycia paliwa na 100 km, ceny paliwa) itp.
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Specyfikacja przedmiotu dofinansowania wraz z  orientacyjnym kosztem planowanym
I.B) do dofinansowania ze $rodkéw PFRON
Modut | obszar B zadanie nr 1/2

1. Specyfikacja

Przewidywane koszty

Lp. wyszczegolnienie L. w tym ze

P yoeeeed llosé cena crodkow
sztuk/godzin brutto

PFRON

1) [ Zadanienrl —
prosze wymieni¢ sprzet elektroniczny o dofinansowanie, ktérego Wnioskodawca ubiega sie:

a) [] Sprzet elektroniczny / elementy sprzetu elektronicznego / oprogramowanie

b) [ Urzadzenia brajlowskie:

Razem:

2) [0 zadanienr2 —
prosze wymieni¢ zakres tematyczny i liczbe godzin wnioskowanego szkolenia komputerowego,
o dofinansowanie ktérego Wnioskodawca ubiega sie wramach niniejszego wniosku, nazwe
podmiotu prowadzgcedo szkolenie

Razem:
2. Informacje uzupetniaj ace:
1) sprzet elektroniczny:
[] nie posiadam [] posiadam nastepujgcy sprzet komputerowy i oprogramowanie:

2) Ukohczone przez Wnioskodawce/podopiecznego* kursy komputerowe:
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SPECYFIKACJA PRZEDMIOTU DOFINANSOWANIAWRAZ Z ORIENTACYJNYM KOSZTEM
l.c2y PLANOWANYM DO DOFINANSOWANIA ZE SRODKOW PFRON
Modut | obszar C zadanie nr 2

1. Proponowane do dofinansowania koszty utrzymania sprawnosci technicznej
posiadanego wozka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym:

Przewidywane koszty
Lp. wyszczegolnienie Cena w tym ze
brutto srodkow
PFRON
1. O Zakup czesci zamiennych, jakich? ‘ | |
2. O Zakup akumulatora: liczba szt. ‘ | |
3. O Zakup dodatkowego wyposazenia, jakiego: ‘ | |
4. [ Koszty naprawy/remontu ‘ | |
O] Koszty przegladu technicznego ‘ | |
6. [ Koszty konserwacji/renowacji ‘ | |
Razem:
2. Informacje uzupetniaj ace:
a) Czy Wnioskodawca uzyskat pomoc ze srodkéw PFRON w zakupie [ Nie [ Tak:
wozka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym? '
Prosze podac rok oraz nazwe programu w ramach, ktérego bylo dofinansowanie ze srodkow
PFRON:
b) Okres gwarancyjny w zwigzku z zakupem : ]
wozka inwalidzkiego uplynat: [Inie [ Tak:
c) Posiadany wozek byt naprawiany: ] Nie []Tak
w roku: ‘
e gwarancja na naprawe uplyneta: ] Nie [] Tak:

d) Jakie problemy techniczne wystepujg z uzytkowanym wozkiem?
(Jakie sg istotne przestanki udzielenia wsparcia ze srodkéw PFRON):

e) Czy w odniesieniu do przedmiotu/6w
proponowanych do dofinansowania okres ] Nie [] Tak:
gwarancyjny uptynat:
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1.(C3/4)

SPECYFIKACJA PRZEDMIOTU DOFINANSOWANIAWRAZ Z ORIENTACYJNYM KOSZTEM
PLANOWANYM DO DOFINANSOWANIA ZE SRODKOW PFRON Modut | obszar C zadanie nr 3/4

1. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania protezy na c 0 najmniej lll poziomie jako $ci

Przewidywane koszty

Lp. wyszczegolnienie Cena w tym ze
brutto srodkow
PFRON
1. [ proteza (C3) ‘ [] naprawa protezy (C4)
a) [] proteza konczyny gérnej, po amputaciji: | [] proteza konczyny dolnej, po amputacji: ‘
w zakresie: ‘
[] w zakresie reki [] na poziomie podudzia
[] przedramienia ] na wysokosci uda (takze przez staw
[] ramienia i wyluszczenia w stawie kolanowy)
barkowym [] uda i wyluszczenia w stawie biodrowym
b) Dodatkowe informacje - opis techniczny protezy
(elementy fabryczne, podzespoty, komponenty, materiaty):
2. [ koszty dojazdu na spotkanie z ekspertem PFRON ‘
Razem:
2. Informacje uzupetniaj ace:
1) Przyczyna amputacji konczyny:
[ ] uraz
[]inna, jaka?
2) Aktualny stan procesu chorobowego Wnioskodawcy: [ stabiiny [ niestabilny

¢) Ocena zdolnosci do pracy w wyniku wsparcia udzielonego w programie:

3) Dotychczas posiadana proteza przez osobe niepetnoprawna:

[ ] nie posiadam protezy

[] uzytkuje proteze,
prosze podac od, ktérego
roku oraz rodzaj / opis
protezy:
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SPECYFIKACJA PRZEDMIOTU DOFINANSOWANIA WRAZ Z ORIENTACYJINYM KOSZTEM
[.(D) PLANOWANYM DO DOFINANSOWANIA ZE SRODKOW PFRON

Modut | obszar D

1. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania

imi e i nazwisko oraz K koszt pobytu
PESEL dziecka adres placéwki, pr(ép(f)_nowany OXIres dziecka Wnioskodawcy
Whnioskodawcy, ktére w ktorej przebywa ofinansowania w placéwce
przebywa lub ma przebywa ¢ liczba razem
lub ma przebywa ¢ dziecko Wnioskodawcy od — do miesi ecy miesi gczne W proponowanym
w placéwce okresie
A. B. C. D. E. F.

RAZEM:




