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Zarzadzenie Nr 9a/2012
Dyrektora Powiatowego Centrum

Pomocy Rodzinie w Wolominie
z dnia 07.08.2012r.

w sprawie: wprowadzenia Zasad postgpowania w sprawie przyznania dofinansowania
ze $rodkéw finansowych Pafistwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych
w pilotazowym programie ,,Aktywny Samorzad” oraz wzoréw wnioskéw o przyznanie
dofinansowania

Na podstawie § 8 pkt 3 Regulaminu Organizacyjnego Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie (Uchwata Nr I1I-114/09 Zarzadu Powiatu Wolomifiskiego z dnia 5 sierpnia 2009 r.
w sprawie zmiany regulaminu organizacyjnego Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie) w
zwiazku z ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych (t. j. Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721 z p6zn. zm.)
oraz w zwiazku z Porozumieniem nr O-07/39/AS/2012 zawartym w dniu 27.06.2012 r.,
Aneksem nr 1 do Porozumienia nr O-07/39/AS/2012 z dnia 27.06.2012 r. zawartym w dniu
05.07.2012 r. — dotyczacymi pilotazowego programu ,,Aktywny Samorzad”, zarzadzam, co
nastepuje:

§1

Realizujac  pilotazowy program ,Aktywny Samorzad”, umozliwiajacy = osobom
niepelnosprawnym uzyskanie dofinansowania ze $rodkéw Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych, okresla si¢ i wprowadza do stosowania nastgpujace
dokumenty i formularze:

1) Zasady postgpowania w sprawie przyznania dofinansowania ze $rodkéw finansowych
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych w pilotazowym programie
,Aktywny Samorzad”, w brzmieniu okreslonym w zalgczniku nr 1 do niniejszego
zarzadzenia;

2) Wzér Wniosku ,P” — Czg§é A (wypelnia Wnioskodawca w swoim imieniu)
o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu ,Aktywny
Samorzad” wraz z zatacznikami, w brzmieniu okreslonym w zalgczniku nr 2 do niniejszego
zarzadzenia;

3) Wzér Wniosku ,0” — Cze$¢ A (wypelnia Wnioskodawca na rzecz podopiecznego)
o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny
Samorzad” wraz z zatacznikami, w brzmieniu okreslonym w zalgczniku nr 3 do niniejszego
zarzadzenia;

4) Wz6r Wkladki do wniosku ,P” i ,0” — Specyfikacja przedmiotu dofinansowania —
obszar A, w brzmieniu okreslonym w zalaczniku nr 4 do niniejszego zarzadzenia;

5) Wzér Wkiadki do wniosku ,P” i ,,0” — Specyfikacja przedmiotu dofinansowania —
obszar B1 — B4, w brzmieniu okreslonym w zalgczniku nr 5 do niniejszego zarzadzenia;

6) Wzor Wkladki do wniosku ,,P” i ,,0” — Specyfikacja przedmiotu dofinansowania —
obszar C, w brzmieniu okreslonym w zalgczniku nr 6 do niniejszego zarzadzenia,




7) Wzér Wkladki do wniosku ,,P” i ,,0” — Specyfikacja przedmiotu dofinansowania —
obszar D, w brzmieniu okreslonym w zalaczniku nr 7 do niniejszego zarzadzenia;
8) Wzor Wkiadki do wniosku ,,P” 1 ,,0” — Specyfikacja przedmiotu dofinansowania —
obszar E, w brzmieniu okres§lonym w zalgczniku nr 8 do niniejszego zarzadzenia;
9) Wzér Wkladki do wniosku ,,P” i ,,0” - Specyfikacja przedmiotu dofinansowania —
obszar F, w brzmieniu okreslonym w zalgczniku nr 9 do niniejszego zarzadzenia;
10) Wzér Czgéci B Wniosku ,,P” i ,,0” (wypelnia Realizator pilotazowego programu
, Aktywny Samorzqd”), w brzmieniu okreslonym w zalgczniku nr 10 do niniejszego

zarzadzenia;

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Monika Dabrowska
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Zalacznik nr 1 do Zarzadzenia Nr 92/2012
Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
z dnia 07.08.2012r.

Zasady postegpowania w sprawie przyznania dofinansowania ze §rodkéw finansowych
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych w pilotazowym
programie ,Aktywny Samorzad”

Niniejsze zasady okreslaja:
1)  Definicje pojec.
2)  Podstawa prawna.
3)  Cele programu.
4)  Adresat Programu.
5)  Formy i zakres pomocy udzielanej w ramach programu.
6)  Wniosek o dofinansowanie. Weryfikacja formalna i merytoryczna wniosku.
7)  Decyzja o przyznaniu dofinansowania.
8)  Umowa dofinansowania i jej rozliczenie.
9) Kontrola.
10) Zobowiazania beneficjentow
11) Zasieg i okres realizacji programu.
12 ) Preferencje PFRON przystugujace wnioskodawcom w trakcie rozpatrywania wnioskow.

I. Definicje pojec.
Ilekroé w niniejszym dokumencie mowa jest o:
1. adresacie programu — nalezy przez to rozumie¢ osobg niepelnosprawng, ktora jest
uprawniona do ubiegania si¢ o dofinansowanie,

2. beneficjencie pomocy — nalezy przez to rozumie¢ adresata programu, ktéry uzyskal
dofinansowanie;

3. dofinansowaniu — nalezy przez to rozumie¢ pomoc finansowa ze srodkow PFRON
udzielona przez realizatora programu;

4. ewaluacji programu — nalezy przez to rozumie¢ ocen¢ jakosci, skutecznosci i
efektywnosci programu;

5. monitorowaniu — nalezy przez to rozumie¢ proces systematycznego zbierania i
analizowania ilosciowych i jakosciowych informacji na temat programu w aspekcie
finansowym 1 rzeczowym,;

6. osobie niepelnosprawnej — nalezy przez to rozumie¢ osobe, o ktérej mowa w art. 1 ustawy
z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu 0séb
niepelnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z pdzn. zm.);

7. Centrum — nalezy przez to rozumie¢ Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Wolominie,
8. PFRON - nalezy przez to rozumie¢ Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb
Niepelnosprawnych;

9. programie (bez blizszego okre$lenia) — nalezy przez to rozumie¢ pilotazowy program
»Aktywny samorzad”;



10. udziale wlasnym — nalezy przez to rozumie¢ wkiad finansowy, jaki wnioskodawca
zobowiazany jest zaangazowaé w zwigzku z dofinansowaniem;

11. osobach w wieku aktywnos$ci zawodowej — nalezy przez to rozumie¢ pelnoletnie osoby
w wieku, w przypadku:

a. kobiety — do 60 roku zycia,
b. mezczyzny — do 65 roku zycia;
12. wnioskodawcy — nalezy przez to rozumie¢ wnioskujacego o dofinansowanie z tym, ze:

a. w przypadku niepelnoletnich adresatéw programu (dzieci i mlodziez do lat 18),
wnioskodawca jest jeden z rodzicow sprawujacy opieke nad osoba niepetnosprawna lub
opiekun prawny,

b. w przypadku pelnoletnich os6b nie posiadajacych petnej zdolnosci do czynnosci prawnych,
wnioskodawca jest opiekun prawny;

13. wniosku — nalezy przez to rozumie¢ pisemny wniosek wnioskodawcy o przyznanie
dofinansowania;

14. wymagalnych zobowigzaniach — nalezy przez to rozumie¢ zobowiazania, ktérych termin
zaplaty uptynat.
15. aktywnos$ci zawodowej — nalezy przez to rozumiec:

a) zatrudnienie, lub

b) rejestracje w urzedzie pracy jako osoba bezrobotna, lub

) rejestracj¢ w urzedzie pracy  jako osoba poszukujaca pracy
i nie pozostajaca w zatrudnieniu,

przy czym w przypadkach, o ktorych mowa w lit. b i ¢, rejestracja
w urzedzie pracy, ktéra nastapila w ciagu 6 miesiecy poprzedzajacych datg zlozenia wniosku,
nie bedzie uznawana za spelnienie warunku uczestnictwa w programie, z wyjatkiem
przypadku:

A gdy w tym okresie nastapilo ustanie stosunku pracy a od daty ustania stosunku
pracy do dnia zarejestrowania w urzedzie pracy nie uplynelo wigcej niz dwa
miesiace,

A gdy wnioskodawca jest absolwentem — jesli od daty ukonczenia szkoly do dnia
zarejestrowania w urzedzie pracy nie uptyneto wigcej niz dwa miesiace,

A gdy wnioskodawca w ciagu roku poprzedzajacego zlozenie wniosku przebywal na
dhugotrwalym leczeniu (trwajacym dluzej niz 3 miesigce), a od daty zakonczenia
leczenia do dnia zarejestrowania w urzedzie pracy nie uplynelo wigcej niz dwa
miesiace,

A gdy wnioskodawca aktualnie uczestniczy w kursie lub szkoleniu shuzacym
podniesieniu kwalifikacji zawodowych, a uczestnictwo w tym kursie lub
szkoleniu wiazalo si¢ z konieczno$cia wczesniejszego wykreslenia z rejestru
urzedu pracy;

16. braku mozliwosci poruszania si¢ samodzielnie za pomocy wézka inwalidzkiego
o napedzie recznym — nalezy przez to rozumieé sytuacje, kiedy stan zdrowia oraz dysfunkcji
narzadu ruchu osoby niepelnosprawnej wyklucza samodzielne poruszanie si¢ i
przemieszczanie przy pomocy recznego wozka inwalidzkiego; brak takiej mozliwosci
powinien wynikaé z dysfunkcji charakteryzujacej si¢ znacznie obnizong sprawnoscia ruchowg
w zakresie co najmniej jednej koficzyny dolnej i gbrnej; stan ten moze wynika¢ ze schorzen
o réznej etiologii (m.in. amputacje, porazenia mézgowe, choroby neuromigsniowe) i musi by¢
potwierdzony zaswiadczeniem lekarskim; oceniajac zasadnos$¢ dofinansowania zakupu wézka
inwalidzkiego o napgdzie elektrycznym nalezy bra¢ pod uwagg, czy:

A korzystanie z wozka o napedzie elektrycznym jest wskazane z punktu widzenia
procesu rehabilitacji (czy nie spowoduje wstrzymania lub pogorszenia tego procesu),



A korzystanie z wozka o napedzie elektrycznym wplynie niekorzystnie na sprawnos¢
konczyn,
A istnieja przeciwwskazania do korzystania z wozka o napedzie elektrycznym (np.
utraty przytomnosci, epilepsja),
A zakres i rodzaj ograniczen stanowi powazne utrudnienie Ww samodzielnym
funkcjonowaniu osoby niepelnosprawnej;
17. dysfunkeji narzadu ruchu — nalezy przez to rozumie¢:
a) w przypadku obszaru A — dysfunkcje stanowiaca podstawe orzeczenia o znacznym lub
umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci (a w przypadku o0séb niepetnosprawnych do 16
roku zycia — orzeczenia o niepelnosprawnosci) — dysfunkcja narzadu ruchu musi by¢
przyczyna wydania orzeczenia,
b) w przypadku obszaru B1 — potwierdzony zaswiadczeniem lekarskim, wrodzony brak lub
amputacja obu koficzyn gérnych — co najmniej w obrebie przedramienia a takze dysfunkcja
charakteryzujaca si¢ znacznie obnizong sprawno$ciag ruchowa w zakresie obu konczyn
gérmych, wynikajaca ze schorzen o réznej etiologii (m.in. porazenia mézgowe, choroby
neuromies$niowe); oceniajac zakres i rodzaj ograniczen bierze si¢ pod uwagg, czy obnizenie
sprawnosci ruchowej wyklucza korzystanie ze standardowego sprz¢tu komputerowego;
18. dysfunkcji narzadu wzroku (w przypadku obszaréw: Bl — B3) - nalezy przez to
rozumie¢ dysfunkcje wzroku stanowiaca pow6éd wydania orzeczenia o znacznym stopniu
niepelnosprawnosci; w przypadku:
a) 0s6b niepetnosprawnych do 16 roku zycia,
b) gdy dysfunkcja narzadu wzroku nie jest przyczyna wydania orzeczenia o znacznym stopniu
niepelnosprawnosci,
wnioskodawca zobowigzany jest przedlozy¢ zaswiadczenie lekarskie wystawione przez
lekarza okuliste potwierdzajace, ze osoba niepelnosprawna, ktérej dotyczy wniosek, utracita
wzrok albo ma ostro$é wzroku (w korekcji) w oku lepszym réwna lub ponizej 0,06 i/lub ma
zwezenie pola widzenia ponizej 30 stopni; oceniajac zakres i rodzaj ograniczen bierze si¢ pod
uwage, czy obnizenie sprawnosci wzrokowej wyklucza korzystanie z podstawowego
(standardowego) sprzetu komputerowego i oprogramowania,

19. gospodarstwie domowym wnioskodawcy — nalezy przez to rozumieé, w zaleznosci od
stanu faktycznego:

a) wspélne gospodarstwo — gdy wnioskodawca ma wspélny budzet domowy z innymi
osobami, wchodzacymi w sklad jego rodziny,

lub

b) samodzielne gospodarstwo - gdy wnioskodawca mieszka i utrzymuje si¢ samodzielnie i
moze udokumentowaé, ze z wiasnych dochodéw ponosi wszelkie oplaty z tego tytulu;

20. obszarze wiejskim - nalezy przez to rozumie¢ obszar wiejski w rozumieniu
rozporzadzenia Rady Ministr6w z dnia 15 grudnia 1998 r. w sprawie szczegélowych zasad
prowadzenia, stosowania i udostepniania krajowego rejestru urzgdowego podziatu
terytorialnego kraju oraz zwiazanych z tym obowiazkéw organéw administracji rzadowej i
jednostek samorzadu terytorialnego (Dz. U. Nr 157, poz. 1031, z p6zn. zm.);

21. oprzyrzadowaniu samochodu - nalezy przez to rozumie¢ dostosowane
do indywidualnych potrzeb zwiazanych z rodzajem niepelnosprawnosci adresata programu
urzadzenia (montowane fabrycznie lub dodatkowo) lub réwniez wyposazenie samochodu,
ktére umozliwia uzytkowanie samochodu przez osobe niepelnosprawng z dysfunkcjg ruchu
lub przewozenie samochodem osoby niepelnosprawnej oraz niezbgdnego sprzg¢tu
rehabilitacyjnego np. podnosnik lub najazd dla woézka inwalidzkiego, dodatkowe pasy
i uchwyty ulatwiajace wsiadanie i wysiadanie, specjalne siedzenia, niestandardowe akcesoria



i urzadzenia wspomagajace kierowanie samochodem przez osob¢ niepelnosprawng ruchowo,
w tym automatyczna skrzynia biegdw, sprzeglo automatyczne, reczny sterownik sprzggla,
reczny gaz — hamulec, elektroniczna obrecz przyspieszenia oraz urzadzenia pomocnicze:
przediuzenie pedaléw, przeniesienie przelacznikéw, dzwigni i pedatéw, system wspomagania
parkowania, sterowanie elektroniczne, elektrohydrauliczne mechanizmy do obnizania i
podnoszenia nadwozia itp.;

22. orzeczeniu rownowaznym — nalezy przez to rozumiec regulacje, o ktérych mowa w art. 5
i 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnianiu 0s6b niepelnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z p6zn. zm.);

23. osobie gluchoniewidomej — nalezy przez to rozumie¢ osob¢ niepelnosprawna, ktéra na
skutek rownoczesnego uszkodzenia stuchu i wzroku napotyka bardzo duze trudnosci w
wymianie informacji oraz w komunikowaniu si¢, stan ten musi byé potwierdzony w
odpowiednim dokumencie lub zaswiadczeniu lekarskim;

24. podstawowym oprogramowaniu — nalezy przez to rozumie¢ standardowe
oprogramowanie, w tym rowniez aktualizacyjne, dedykowane m.in. dla podstawowego
sprzetu komputerowego, nieposiadajace znamion szczegdlnego przystosowania do potrzeb
os6b z dysfunkcja narzadu wzroku lub os6b z brakiem lub znacznym niedowladem obu
koficzyn gérnych, np. edytory tekstow, arkusze kalkulacyjne, slowniki, przegladarki
internetowe, encyklopedie, programy edukacyjne;

25. podstawowym sprzecie komputerowym — nalezy przez to rozumie¢ standardowy sprzet
komputerowy nie bedacy specjalnie zaprojektowany i produkowany na potrzeby oséb z
dysfunkcja narzadu wzroku lub 0séb z brakiem lub znacznym niedowladem obu korficzyn
gornych, tj. jednostke centralng komputera (w ktérej sktad wchodza m.in.: procesor, ptyta
gtéwna, pamieé operacyjna, twardy dysk, zasilacz, obudowa) np. komputer stacjonarny,
komputer o budowie kompaktowe;j typu all-in-one (wszystko w jednym), komputer przenosny
typu lap-top, notebook, netbook, palmtop, PDA, a takze standardowe urzadzenia i podzespoty
elektroniczne, czyli urzadzenia i podzespoly znajdujace si¢ w powszechnym uzytku do
zastosowan zarowno amatorskich jak i profesjonalnych, wspoétpracujace z ww. jednostkami
centralnymi komputera i stanowiace ich uzupelnienie;

26. posiadaczu samochodu (W rozumieniu programu) — nalezy przez to rozumie¢ jego
wiasciciela lub wspoétwlasciciela;

27. specjalistycznym oprogramowaniu komputerowym — nalezy przez to rozumie¢ kazde
oprogramowanie, w tym aktualizacyjne, ktére nie jest oprogramowaniem podstawowym,
posiadajace szczegbélne znamiona przystosowania do potrzeb os6b z brakiem lub znacznym
niedowladem obu konczyn gérnych albo z dysfunkcja narzadu wzroku oraz schorzen
wspolistniejacych;

28. specjalistycznym sprzecie komputerowym — nalezy przez to rozumieé, stosownie do
potrzeb wynikajacych z rodzaju i zakresu niepetnosprawnosci osoby niepelnosprawnej:

a) kazdy sprzet komputerowy lub jego element, ktory nie jest podstawowym sprzgtem
komputerowym (np. klawiatura brajlowska, klawiatura z wigkszymi klawiszami,
dostosowanymi nakladkami i ramkami, mysz pneumatyczna, myszka sterowana glowa,

urzadzenia umozliwiajace poruszanie kursorem poprzez ruchy wykonywane glowa lub za
pomoca mrugania, monitor komputerowy o przekatnej ekranu przekraczajacej 24”),
b) elektroniczne urzadzenia wspotpracujace z podstawowym sprzetem komputerowym (np.

lupy elektroniczne, powigkszalniki komputerowe, sprzgtowe syntezatory mowy,
udzwiekowione stowniki, dyktafony, notatniki cyfrowe),



ktore to sprzgty i urzadzenia posiadaja szczegdlne, funkcjonalne znamiona
przystosowania do potrzeb osdb:

A z dysfunkcjg wzroku - z wylaczeniem sprzetéw i urzadzen petniacych
samodzielnie funkcj¢ urzadzen lektorskich lub brajlowskich, lub
A z brakiem albo znacznym niedowtadem obu koficzyn gémych,

oraz schorzen wspdtistniejacych;

29. urzadzeniach brajlowskich — nalezy przez to rozumie¢ samodzielnie funkcjonujace,
elektroniczne urzadzenia nie posiadajace znamion podstawowego sprzetu komputerowego i
podstawowego oprogramowania, ktore to urzadzenia posiadaja szczegdlne znamiona
przystosowania dla oséb z dysfunkcja wzroku, umozliwiajace co najmniej:

a) przetwarzanie grafiki i/lub tekstu na pismo Braille’a i/lub na forme¢ wypuktych rysunkéw,
np. linijki brajlowskie, monitory brajlowskie, tablety wypukle, notatniki brajlowskie,

b) wykonywanie wydrukéw w pismie Braille’a i/lub w formie rysunkéw wypuklych m.in. na
nos$nikach papierowych, foliach, papierze peczniejacym np. drukarki brajlowskie,
termograficzne;

30. urzgdzeniach lektorskich — nalezy przez to rozumie¢ samodzielnie funkcjonujace,
elektroniczne urzadzenia nie posiadajace znamion podstawowego sprzetu komputerowego i
podstawowego oprogramowania, ktére to urzadzenia posiadaja szczegblne znamiona
przystosowania dla oséb z dysfunkcja wzroku poprzez umozliwienie rejestrowania i/lub
przetwarzania grafiki i/lub tekstu na mowe syntetyczna i/lub na dane cyfrowe;

31. zatrudnieniu — nalezy przez to rozumie¢:

a) stosunek pracy na podstawie umowy o pracg, zawartej na czas nieokreslony lub okreslony,
jednakze nie krétszy niz 3 miesiace,

b) stosunek pracy na podstawie powotlania, wyboru, mianowania oraz spétdzielczej umowy o
praceg, jezeli na podstawie przepiséw szczegdlnych pracownik zostat powotany na czas
okreslony; okres ten nie moze by¢ krétszy niz 3 miesiace,

¢) dziatalno$¢ rolnicza w rozumieniu ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu
spolecznym rolnikéw (Dz. U. z 2008 r. Nr 50, poz. 291, z p6zn. zm.),

d) dzialalno$¢ gospodarcza w rozumieniu ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie
dziatalnoéci gospodarczej (Dz. U. z 2010 r. Nr 220, poz. 1447, z pdzn. zm.),

€) zatrudnienie na podstawie umowy cywilnoprawnej, zawartej na okres nie krétszy niz 6
miesigey,

f) staz zawodowy w rozumieniu ustawy 2z dnia 20 kwietnia 2004 r.
0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2008 r. Nr 69, poz. 415, z pézn.
zm.).

32. ekspert - lekarz specjalista o specjalizacji zwiazanej z rodzajem niepelnosprawnosci
Whioskodawcy, ktéry wypowiada si¢, co do mozliwosci pozytywnej weryfikacji pod
wzgledem kryterium dotyczacego rodzaju niepelnosprawnosci lub co do celowosci
wnioskowanego dofinansowania jesli w trakcie oceny wniosku nasuwa si¢ watpliwo$é.

II. Podstawa prawna programu

Podstawa prawna uruchomienia i realizacji programu jest art. 47 ust. 1 pkt 4 lit. a ustawy z
dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z pdézn. zm.).



IIL. Cele programu

1. Celem gléwnym programu jest wyeliminowanie lub zmniejszenie barier ograniczajacych
uczestnictwo beneficjentow pomocy w zyciu spolecznym, zawodowym i w dostepie do
edukacji.

2. Cele szczegbtowe programu:

1) likwidacja lub ograniczenie bariery transportowej (obszary: A i E),

przygotowanie beneficjentow pomocy z zaburzeniami ruchu i percepcji wzrokowej do
petnienia réznych ré1 spolecznych poprzez umozliwienie im wlaczenia si¢ do tworzacego si¢
spofeczenistwa informacyjnego (obszary: B1 -B4),

2) likwidacja lub ograniczenie bariery w poruszaniu sig, umozliwiajace uczestnictwo
beneficjentow pomocy w aktywnosci spolecznej albo wzrost lub utrzymanie istniejacej
aktywnosci (obszary: C i D),

3) umozliwianie beneficjentom pomocy pelnienia réznych rél spolecznych poprzez
zastosowanie elementéw wspierajacych ich zatrudnienie (obszar F).

IV. Adresat programu
1. Adresatem programu jest osoba niepetnosprawna, ktéra w przypadku:

1) obszaru A — jest w wieku aktywnosci zawodowe;j lub jest dzieckiem i posiada:

a) znaczny lub umiarkowany stopiefi niepetnosprawnosci, a w przypadku oséb do 16 roku
zycia — orzeczenie o niepelnosprawnosci,

b.)dysfunkcje narzadu ruchu,

2) obszaru B1 — jest w wieku aktywnosci zawodowe;j lub jest dzieckiem i posiada:

a) znaczny stopien niepelnosprawnosci, a w przypadku oséb do 16 roku zycia — orzeczenie o
niepetnosprawnosci,

b) dysfunkcje obu koriczyn gérnych lub narzadu wzorku,

3) obszaru B2 i B3 - jest w wieku aktywnosci zawodowej lub jest dzieckiem i posiada:

a) znaczny stopien niepelnosprawnosci, a w przypadku oséb do 16 roku zycia — orzeczenie o
niepetnosprawnosci,

b) dysfunkcje narzadu wzroku,

4) obszaru B4 - jest w wieku aktywnosci zawodowej lub jest dzieckiem i posiada znaczny
stopieri niepetnosprawnosci, a w przypadku oséb do 16 roku zycia — orzeczenie o
niepelnosprawnosci oraz ktéra jest lub w danym roku bedzie beneficjentem pomocy w
ramach obszaru: B1, B2 lub B3,

5.)obszaru C: jest w wieku aktywnosci zawodowej lub jest dzieckiem i

a) posiada znaczny stopien niepelnosprawnosci, a w przypadku os6b do 16 roku zycia —
orzeczenie o niepetnosprawnosci,

b) nie moze poruszaé si¢ samodzielnie za pomocg wozka inwalidzkiego o napedzie recznym,

Z zastrzezeniem ust. 2,



6) obszaru D — posiada znaczny stopien niepetnosprawnos$ci, a w przypadku os6b do 16 roku
zycia — orzeczenie o niepelnosprawnos$ci oraz jest uzytkownikiem woézka inwalidzkiego o
napgdzie elektrycznym,

7) obszaru E — jest pelnoletnia, w wieku aktywnosci zawodowej i posiada znaczny lub
umiarkowany stopien niepelnosprawnosci wydany z powodu dysfunkcji narzadu ruchu oraz
brak jest przeciwwskazan zdrowotnych do kierowania pojazdami,

8) obszaru F — jest w wieku aktywnosci zawodowej, posiada znaczny lub umiarkowany
stopien niepelnosprawnosci, jest aktywna zawodowo i ma pod swoja opieka dziecko.

2. Kobiety powyzej 60 roku zycia oraz mezczyzni powyzej 65 roku Zycia moga uczestniczy¢
w obszarze C programu, o ile sa zatrudnieni.

3. Rodzaj niepelnosprawnosci uprawniajacy do uczestnictwa w programie osoby
niepetnosprawnej, ktérej dotyczy wniosek, musi by¢ potwierdzony:

1) w orzeczeniu o niepelnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawnosci tej osoby albo w
orzeczeniu rownowaznym,

oraz gdy PFRON okresla dodatkowe wymagania w zakresie rodzaju niepetnosprawnosci:

2) w zaswiadczeniu lekarskim, wydanym przez lekarza specjalistg o specjalizacji zwiazanej z
rodzajem niepelnosprawnosci adresata programu.

4. Adresat programu moze ubiega¢ si¢ o dofinansowanie w ramach obszaré6w: A-D stosownie
do potrzeb wynikajacych z rodzaju i zakresu niepetnosprawnosci.

5. W programie nie moga uczestniczy¢ wnioskodawcy:

1) ktérzy posiadaja wymagalne zobowiazania wobec PFRON lub wobec realizatora
programu,

2) ubiegajacy si¢ o dofinansowanie w obszarze C, ktérzy w ciagu dwéch lat przed zlozeniem
wniosku uzyskali pomoc ze srodkéw PFRON na cele przewidziane w ramach obszaru D,

3) ubiegajacy si¢ o dofinansowanie w obszarach: A — E ktérzy w ciagu trzech lat przed
zlozeniem wniosku uzyskali odpowiednio na te cele pomoc ze srodkéw PFRON,

4) ubiegajacy si¢ o dofinansowanie w obszarze D, jesli nie uplyn¢ta gwarancja udzielona na
uzytkowany wozek inwalidzki o napedzie elektrycznym lub jego elementy, o dofinansowanie
ktorych wnioskodawca ubiega si¢ w ramach wniosku.

V. Formy i zakres pomocy udzielanej w ramach programu
1. W ramach programu udzielane jest dofinansowanie kosztow:
1) zakupu i montazu oprzyrzadowania do posiadanego samochodu (obszar A),
2) zakupu specjalistycznego sprzetu komputerowego wraz z oprogramowaniem (obszar B1),
3) zakupu urzadzen lektorskich (obszar B2),
4) zakupu urzadzen brajlowskich (obszar B3),
5) szkolenia w zakresie obstugi nabytego w ramach programu sprz¢tu komputerowego i
oprogramowania oraz urzadzen lektorskich i brajlowskich (obszar B4),
6) zakupu wozka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym (obszar C),
7) zakupu dodatkowego wyposazenia, czesci zamiennych i akumulatoré6w do posiadanego
wozka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym i/lub jego niezbgdnych napraw, remontoéw,
przegladéw technicznych, konserwacji i renowacji (obszar D), z uwzglednieniem mozliwosci
refundacji kosztéw poniesionych w okresie do 6-ciu miesigcy przed ztozeniem wniosku,

8) uzyskania prawa jazdy (obszar E), w szczeg6lnosci:



a. kursu i egzaminow na prawo jazdy kategorii B,
oraz w przypadku kursu poza miejscowoscia zamieszkania wnioskodawcy:
b. kosztéw zwigzanych z:
zakwaterowaniem i wyzywieniem w okresie trwania kursu,
dojazdem, obejmujacych koszty przyjazdu na kurs i powrotu z kursu,

9) optaty za pobyt dziecka osoby niepetnosprawnej w zlobku lub przedszkolu (obszar
F), z uwzglednieniem mozliwosci refundacji kosztéw poniesionych od dnia ztozenia wniosku.

2. Maksymalna kwota dofinansowania ze $rodkéw PFRON w ramach poszczegélnych
obszar6w programu wynosi, w przypadku:

1) obszaru A - 5.000 zi,
2) obszaru B1 - 5.000 z1,
3) obszaru B2 - 5.000 zi,
4) obszaru B3 — 12.000 zl,
5) obszaru B4:
a) dla osoby gluchoniewidomej — 1.500 z1,
b) dla pozostatych adresatéw obszaru — 1.000 zi,
6) obszaru C — 7.000 z1, z mozliwoscia zwiekszenia kwoty dofinansowania do 14.000 zt w
indywidualnych przypadkach, wylgcznie w przypadku, gdy:
a) zwigkszenie tej kwoty umozliwi zakup wozka dopasowanego do indywidualnych
potrzeb zdrowotnych osoby niepelnosprawne;j, bedacej adresatem programu,
b) celowos¢ zwigkszenia kwoty dofinansowania zostanie potwierdzona przez eksperta
powotlanego przez realizatora programu,
7) obszaru D — 3.000 zi,
8) obszaru E:

a) dla kosztow kursu i egzaminéw — 1.500 zl,

b) dla pozostalych kosztéw uzyskania prawa jazdy w przypadku kursu poza
miejscowoscia ~ zamieszkania  wnioskodawcy  (koszty  zwiazane @z
zakwaterowaniem, wyzywieniem i dojazdem w okresie trwania kursu)
- 600 zi,

9) obszaru F — 200 z! miesigcznie, jednak nie wigcej niz 2.200 zi w ciagu roku — za kazde
dziecko wnioskodawcy przebywajgce w ztobku lub przedszkolu.
3. Udziat wlasny wnioskodawcy jest wymagany w ramach obszaréw: A, B1, B2, B3, C,EiF.
Wynosi w przypadku:
1) zakupw/montazu oprzyrzadowania do posiadanego samochodu (obszar A)
— 15% ceny brutto zakupu/ustugi,
2) specjalistycznego sprzgtu komputerowego 1 oprogramowania (obszar Bl)
— 10% ceny brutto zakupu,
3) urzadzen lektorskich (obszar B2) — 10% ceny brutto zakupu,
4) urzadzen brajlowskich (obszar B3) — 5% ceny brutto zakupu,
5) wozka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym (obszar C) — 10% ceny brutto zakupu,
6) kosztow uzyskania prawa jazdy kategorii B (obszar E) — 25% ceny brutto zakupu/ustugi,
7) oplaty za pobyt dziecka osoby niepelnosprawnej w zlobku lub przedszkolu
(obszar F) — 15% kosztéw tej oplaty.
4. Srodki stanowiace udziat wlasny wnioskodawcy nie moga pochodzié ze srodkéw PFRON.



5. W sytuacji, gdy laczna wartosé uzyskanego dofinansowania ze $rodkéw PFRON w ramach
programu w danym roku przekracza kwot¢ 10.000 zi, zabezpieczeniem udzielonego
dofinansowania jest weksel wlasny in blanco wystawiony przez wnioskodawcg i opatrzony
klauzula ,,bez protestu” wraz z deklaracja wekslowa oraz awalem wspétmalzonka (o ile
dotyczy). W przypadku, gdy wnioskodawca pozostaje w zwiazku malzefiskim,
wsp6tmatzonek wnioskodawcy oprécz zlozonego podpisu na wekslu, podpisuje réwniez
deklaracje do weksla in blanco. Gérng wartoscia sumy wekslowej jest warto$¢ udzielonego
dofinansowania, powigkszona o odsetki, okreslone w umowie dofinansowania oraz koszty
dochodzenia roszczen.

V1. Wniosek o dofinansowanie. Weryfikacja merytoryczna i formalna wniosku.

1. Whniosek o udzielenie dofinansowania w programie Aktywny samorzad nalezy
sktada¢ w siedzibie Centrum na wiasciwych wnioskach wraz z kompletem
wymaganych zalacznikow:

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

A kserokopia aktu urodzenia dziecka - w przypadku wniosku dotyczacego
niepelnoletniej osoby niepelnosprawne;j,

A kserokopia dokumentu stanowiacego opiek¢ prawna nad podopiecznym —
w przypadku wniosku dotyczacego osoby niepelnosprawnej, w imieniu ktérej
wystepuje opiekun prawny,

A o$wiadczenie wnioskodawcy dot. wyrazenia zgody na przetwarzanie danych
osobowych przez administratora danych tj. samorzad powiatowy, zgodnie z ustawg
z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z2002 r. Nr 101,
poz. 926 ze zm.) oraz dot. wyrazenia zgody przez wnioskodawcg na udost¢pnienie
danych osobowych przez Realizatora do PFRON,

A o$wiadczenie o wysokosci przecigtnego miesigcznego dochodu, w rozumieniu
przepiséw o $wiadczeniach rodzinnych, podzielonego przez liczbg oséb we wspéinym
gospodarstwie domowym, obliczonego za kwartal poprzedzajacy miesiac ztozenia
wniosku,

A oraz w przypadkach tego wymagajacych:

A zaswiadczenie wydane przez lekarza specjaliste, zawierajace opis rodzaju schorzenia
osoby niepelnosprawnej, ktérej wniosek dotyczy, wypelnione czytelnie w jezyku
polskim i wystawione nie weze$niej niz 60 dni przed dniem zlozenia wniosku;

2. Podstawa podjecia decyzji w sprawie przyznania osobie niepeinosprawne;
dofinansowania sa informacje aktualne na dziefi zlozenia wniosku, z wyjatkiem
wnioskéw wnioskodawcéw zobowiazanych do uzupeinienia lub korekty danych -
w tym przypadku podstawa podjecia decyzji w sprawie przyznania dofinansowania
sa informacje aktualne na dzien uzupelnienia wniosku.

3. Wnioskodawca moze wystepowaé przez pelnomocnika, ustanowionego na podstawie
petnomocnictwa po$wiadczonego notarialnie, ktére okresla zakres pelnomocnictwa
do dokonania poszczegélnych czynnosci - pelnomocnictwo wnioskodawca dotacza
do wniosku wraz z pisemnym o$wiadczeniem pelnomocnika, iz nie jest on i w ciagu
ostatnich 3 lat nie byl wlascicielem, wspotwlascicielem, przedstawicielem prawnym
(pelnomocnikiem) lub handiowym, czlonkiem organéw nadzorczych badz
zarzadzajacych lub pracownikiem firm(y), oferujacych sprzedaz towardéw/ustug
bedacych przedmiotem wniosku wnioskodawcy o dofinansowanie ze $rodkéw



PFRON ani nie jest i nie byl w zaden inny spos6b powiazany z zarzadem tych firm
poprzez np.: zwigzki gospodarcze, rodzinne, osobowe itp.

Whioskodawca zobowiazany jest zglosi¢ bezzwlocznie do Centrum informacje
o wszelkich zmianach, dotyczacych danych zawartych we wniosku.

W przypadku, gdy wnioskodawca przedstawia do wniosku dokumenty wystawione
W jezyku innym niz jezyk polski, zobowiazany jest do przedlozenia thumaczenia tych
dokumentéw na jezyk polski przez tlumacza przysigglego. Koszty zwiazane
z thumaczeniem tych dokumentéw nie s refundowane ze $rodkéw PFRON.

Whioskodawca, ktory ubiega si¢ o ponowne udzielenie pomocy ze srodkéw PFRON
na ten sam cel jest zobowiazany wykaza¢ we wniosku istotne przestanki wskazujace
na potrzeb¢ powtérnego/kolejnego dofinansowania ze $rodké6w PFRON. Do istotnych
przestanek naleza okolicznosci zwiazane przede wszystkim z aktywnoscia zawodowg
i nauka wnioskodawcy/podopiecznego wnioskodawcy.

Centrum weryfikuje wnioski pod wzgledem formalnym i merytorycznym.
Weryfikacji formalnej i merytorycznej wniosku dokonuje sie na podstawie
dokumentéw dotaczonych przez wnioskodawce do wniosku, danych i informacji
wynikajacych z wniosku, posiadanych przez Centrum i PFRON zasobéw oraz ustaleri
dokonanych w trakcie weryfikacji wniosku.

Weryfikacja formalna wniosku polega na sprawdzeniu przez pracownika Centrum,
czy wnioskodawca i/lub jego podopieczny speinia obowiazujace warunki uczestnictwa
W programie i ubiegania si¢ w jego ramach o wsparcie. Ocenie formalnej podlega:

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

2) dotrzymanie przez wnioskodawce terminu na zlozenie wniosku,

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

4) kompletno$¢ i poprawnos¢ danych zawartych we wniosku, zgodnos$¢ wniosku oraz
wymaganych zatacznikéw,

5) wypelnienie wymagalnych rubryk we wniosku i zatacznikach do wniosku,
6) zgodno$¢ reprezentacji wnioskodawcy lub jego podopiecznego - w trakcie weryfikacji
sprawdzane jest czy wniosek zostat podpisany przez osoby do tego uprawnione.

9.

10.

11.

12.

Ocena merytoryczna wniosku przeprowadzana jest w celu wylonienia wnioskéw,
ktére maja najwigksze szanse na realizacje celéw programu i ktére Zmieszcza sie
w limicie $rodkéw finansowych przekazanym przez PFRON na realizacje
poszczeg6lnych obszaréw programu.

Czynnosci zwiazane z weryfikacja wniosku powinny by¢ rejestrowane
w odpowiednich rubrykach formularza wniosku. Zakonczenie i efekt tych czynnosci
powinny potwierdza¢ pieczatki, daty i podpisy wiasciwych pracownikéw.

Whnioskodawcy, ktéremu odméwiono przyznania $rodkéw finansowych w wyniku

uchybieni ze strony Centrum przy weryfikacji formalnej wniosku, przystuguje prawo
zwrocenia sig z wnioskiem o ponowne rozpatrzenie sprawy.

W przypadku wniosku, ktéry w trakcie jego oceny nasuwa watpliwosci co do
mozliwosci pozytywnej weryfikacji pod wzgledem kryterium dotyczacego rodzaju
niepetnosprawnosci  Wnioskodawcy lub co do celowosci wnioskowanego



dofinansowania, do podjecia pozytywnej decyzji wymagana jest pozytywna opinia
wydana przez eksperta — lekarza specjalisty o specjalizacji zwiazanej z rodzajem
niepetnosprawnosci Wnioskodawcy.

13. Przyjmowanie wnioskéw nastgpuje w trybie ciaglym, jednak nie pézniej niz do dnia
30 wrzesénia danego roku realizacji programu.

14. W sprawach nieuregulowanych w programie i przez Zarzad PFRON, dotyczacych
trybu postgpowania i zasad dofinansowania stosuje si¢ odpowiednio przepisy
okreslone w rozporzadzeniu Ministra Pracy o Polityki Spotecznej z dnia 25 czerwca
2002 r. w sprawie okreslenia rodzajow zadan powiatu, ktére moga by¢ finansowane ze
érodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych (Dz. U. Nr
96, poz. 861, z p6zn. zm.).

VII. Decyzja o przyznaniu dofinansowania

1. Decyzje o przyznaniu lub badz odmowie przyznania wnioskowanej pomocy podejmuje
Centrum. Decyzja powinna byé¢ rejestrowana w odpowiedniej rubryce formularza
wniosku wraz z data jej podjecia, pieczeciami i podpisami os6b podejmujacych decyzjg.

Decyzja odmowna w sprawie dofinansowania wymaga pisemnego uzasadnienia.
Kwota dofinansowania nie moze by¢ wyzsza niz kwota wnioskowana.

Decyzja o przyznaniu dofinansowania jest podstawa, zawarcia umowy dofinansowania.

A

W przypadku przyznania dofinansowania realizacja dofinansowania nastgpuje
po podpisaniu dwustronnej umowy dofinansowania pomigdzy Centrum i wnioskodawca.

6. Warunkiem zawarcia umowy dofinansowania jest spelnianie przez wnioskodawcg lub
jego podopiecznego warunkéw uczestnictwa okreslonych w programie takze w dniu
podpisania umowy.

VIII. Umowa dofinansowania i jej rozliczenie

1. Po zawarciu umowy w sprawie realizacji programu pomi¢dzy PFRON a Centrum
i przekazaniu Centrum $rodkéw PFRON na realizacj¢ programu, Centrum zawiera z
beneficjentami pomocy umowy dofinansowania, okreslajace w szczego6lnosci:

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

2) cel udzielenia dofinansowania — zgodnie z celami programu,

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

4) kwotg dofinansowania ze §rodk6w PFRON i jej przeznaczenie,
5) kwote udziatu wlasnego Wnioskodawcy,

6) spos6b przekazania dofinansowania przez Centrum,

7) spos6b zabezpieczenia prawidlowosci realizacji umowy’

' np. weksel wiasny in blanco wystawiony przez beneficjenta pomocy iopatrzony klauzulg ,bez
protestu” wraz z deklaracjg wekslowa.



8) terminy: wykorzystania dofinansowania i dostarczenia do Centrum dokumentow
rozliczeniowych, w tym potwierdzenia odbioru dofinansowanego sprz¢tu/ushugi,

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

10) termin i sposéb rozliczenia $rodkéw przekazanych przez Centrum na rachunek bankowy
beneficjenta pomocy (o ile dotyczy),

11) zasady przeprowadzania kontroli wykorzystania srodkéow PFRON przez PFRON i/lub
Centrum,

12) zobowiazania beneficjenta pomocy wynikajace z otrzymania dofinansowania ze srodkow
PFRON.

2. Przekazanie przyznanych srodk6w finansowych nastgpuje:

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

lub
2) co dotyczyé moze wylacznie obszaréw B4, D, E i F - na wskazany rachunek bankowy
beneficjenta pomocy - do rozliczenia nawarunkach okreslonych w umowie

dofinansowania (wskazanie terminu i sposobu rozliczenia przekazanych srodkow).

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

4. Faktury VAT (lub inne dowody ksiggowe, gdy wystawienie faktury VAT nie jest mozliwe)
przedtozone w celu rozliczenia dofinansowania, musza by¢ sprawdzone przez Centrum
pod wzgledem merytorycznym i formalno-rachunkowym oraz opatrzone klauzulg
»oplacono ze $rodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu ,Aktywny
samorzad” w kwocie: .... - umowa nr: ...”

5. W przypadku, gdy beneficjent pomocy przedtozy dokumenty, o ktérych mowa w ust. 4
wystawione w jezyku innym niz jezyk polski, w ktorych waluta rozliczeniowa jest waluta
inna niz polski zitoty (PLN), zobowigzany jest do przediozenia thumaczenia tych
dokumentéw na jezyk polski przez tlumacza przysigglego (PFRON nie refunduje
kosztéw zwiazanych z tlumaczeniem tych dokumentéw). Ptatnosé przez Centrum kwoty
dofinansowania moze nastapi¢ woéwczas wedtug kursu sprzedazy danej waluty w Banku
Gospodarstwa Krajowego z dnia dokonania platnosci.

6. Zwrotowi, na wskazany przez Centrum rachunek bankowy, podlega:

1) kwota dofinansowania przekazana na rachunek bankowy beneficjenta pomocy
w czesci, ktéra nie zostala uznana przez Centrum podczas rozliczenia przyznanego
dofinansowania, wraz z odsetkami w wysokosci okreslonej jak dla zaleglosci
podatkowych liczonymi od dnia przekazania dofinansowania przez Centrum na
rachunek bankowy beneficjenta pomocy — w terminie wskazanym w skierowanej do
beneficjenta pomocy pisemnej informacji o koniecznosci zwrotu zakwestionowanej
czesci dofinansowania (wezwanie do zaplaty),

2) czesé dofinansowania niewykorzystana przez beneficjenta pomocy — w terminie
wskazanym przez Centrum w umowie dofinansowania.




7. Zwrot $rodkéw finansowych w terminie pozniejszym niz okreslony zgodnie z ust. 6 pkt 2,

powoduje naliczenie odsetek w wysokosci okreslone; jak dla zalegtosci podatkowych.

8. W przypadku wykorzystania catosci lub czgsci dofinansowania niezgodnie
z przeznaczeniem, beneficjent pomocy jest zobowiazany, w terminie wskazanym
w wezwaniu do zaplaty, do zwrotu calosci lub czgéci nieprawidlowo wykorzystanego
dofinansowania wraz z odsetkami w wysokosci okreslonej jak dla zalegtosci
podatkowych naliczonymi od dnia przekazania dofinansowania przez Centrum
na rachunek bankowy beneficjenta pomocy - do dnia ich zwrotu, na wskazany rachunek
bankowy.

9. Odsetek, o ktorych mowa w ust. 6 pkt 1 nie nalicza si¢ W przypadku gdy wystapienie

okolicznosci powodujacych obowiazek zwrotu $rodkéw bylo niezalezne od beneficjenta

pomocy.

10. Dofinansowanie nie moze obejmowa¢ kosztéw zakupu lub wykonania ustug zakupionych

11.

lub wykonanych przed przyznaniem S$rodkow finansowych i zawarciem przez
beneficjenta pomocy umowy z Centrum, z wylaczeniem przypadkdéw, o ktérych mowa w
rozdziale V ust. 1 pkt 7 i pkt 9, uwzgledniajacych mozliwos¢ refundacji kosztow:
utrzymania sprawnosci technicznej posiadanego wozka inwalidzkiego o napedzie
elektrycznym oraz oplaty za pobyt dziecka osoby niepelnosprawnej w zlobku lub
przedszkolu.

Umowa dofinansowania moze zostaé rozwigzana z zachowaniem 14 dniowego okresu
wypowiedzenia w przypadku:

1) niewykonania przez beneficjenta pomocy zobowigzan okre$lonych w umowie,
a w szczegblnoéci: nieterminowego wykonywania umowy, wykorzystania
przekazanego dofinansowania na inne cele niz okreslone w umowie - gdy beneficjent
pomocy nie doprowadzi do usunigcia uchybied w terminie okre$lonym przez Centrum,
jednak nie dtuzszym niz w terminie 30 dni od dnia otrzymania wezwania do usunigcia
uchybien,

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

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

12. W przypadku rozwigzania umowy z przyczyn okreslonych w ust. 11, beneficjent pomocy

13.

zobowiazany jest do zwrotu kwoty przekazanej przez Centrum, z odsetkami w wysokosci
okreslonej jak dla zalegtosci podatkowych naliczonymi od dnia wykonania przez
Centrum platnosci tych $rodkéw do dnia uregulowania calosci wlacznie — w terminie
okres$lonym w informacji o rozwigzaniu umowy.

Jezeli Centrum podejmie kroki w kierunku odzyskania udzielonego dofinansowania,
zobowiazane bedzie do:

1) wypowiedzenia umowy dofinansowania ze wskazaniem powodu wypowiedzenia,

2) okreslenia wysokosci roszczenia, przy czym w sytuacjach, o ktérych mowa w art. 49¢
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z p6zn.
zm.), poprzez wydanie decyzji nakazujacej zwrot wyptaconych srodkow,

3) wyznaczenia terminu zwrotu dofinansowania wraz z odsetkami,



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

14. Zmiany tresci umowy wymagaja formy pisemnej w postaci aneksu do umowy pod
rygorem niewaznosci.

15. Spory wynikte na tle realizacji umowy, rozstrzygane beda przez Sad wlasciwy miejscowo
dla siedziby Centrum.

16. Umowa wygasa wskutek wypelnienia przez Centrum i beneficjenta pomocy zobowiazar
wynikajacych z umowy. Umowe zawiera sig¢ na czas okreslony, w przypadku:

1) obszaréw A — E: na trzy lata, liczac od poczatku roku nastgpujacego po roku zawarcia
umowy dofinansowania,
2) obszaru F - do 31 grudnia roku, w ktérym zostala zawarta umowa dofinansowania.

17. Umowa moze byé rozwiazana za zgoda stron, w przypadku wystapienia okolicznosci,
niezaleznych od woli stron, uniemozliwiajacych wykonanie umowy. W takim przypadku
Centrum powiadamia beneficjenta pomocy odrgbnym pismem o rozliczeniu lub/i
koniecznosci zwrotu przekazanej kwoty dofinansowania.

18. W ramach programu nie moga by¢ dofinansowane:
pozyczki i splaty rat oraz odsetek,
koszty poniesione na przygotowanie wniosku,

o
o
o oplaty zwigzane z realizacja umowy zawartej z beneficjentem pomocy,
o koszty nieudokumentowane.

19. Postanowienia dotyczace realizacji umowy i jej rozliczenia winny by¢ uwzglednione
w umowach zawieranych pomiedzy beneficjentem a Centrum.
20. W przypadku podpisywania umowy przez:
1) osoby reprezentujace beneficjenta pomocy,
2) pelnomocnikow
- informacja o tym powinna byé zawarta w tresci umowy ze wskazaniem w szczegblnosci:

imienia i nazwiska, serii i numeru dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ oraz pelnione;
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 pomoca odcisku palca,
3. przy odcisku palca wpisa¢ imi¢ i nazwisko strony umowy.

22. Po dokonaniu czynnosci, o ktérych mowa w ust. 21, na egzemplarzu umowy
pozostajacym w Centrum skladaja swoje podpisy pracownicy Centrum, w obecnosci
ktérych beneficjent pomocy podpisal umowg - wraz z data i pieczatka imienng przy
adnotacji ,,umowe zawarto w obecnosci:”, przy czym przy zawieraniu umowy wymagana
jest obecnos¢ dwoch pracownikéw Centrum.

IX. Kontrola

Centrum i PFRON maja prawo kontroli wykorzystania przedmiotu dofinansowania oraz
prawidlowosci, rzetelnosci i zgodnosci ze stanem faktycznym danych zawartych
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w dokumentach, stanowiacych podstawe rozliczenia dofinansowania. Kontrola moze by¢
prowadzona w catym okresie trwania umowy zawartej pomiedzy beneficjentem pomocy a
Realizatorem na podstawie ktorych srodki PFRON zostaly przyznane, przekazane
beneficjentom pomocy i rozliczone.

X. Zobowigzania beneficjentow pomocy

1.

Beneficjent pomocy jest zobowiazany do:

)
2)
3)

4

5)
6)

7

8)

9

wykorzystania $rodkéw dofinansowania zgodnie z przeznaczeniem,

umozliwienia PFRON i Centrum kontroli prawidlowosci wykorzystania
dofinansowania,

przekazywania na kazde wezwanie Centrum lub PFRON informacji dotyczacych
efektéow udzielonego wsparcia, odzwierciedlajacej stan faktyczny oraz innych
informacji zwiazanych z uczestnictwem w programie,

niezwlocznego zawiadomienia Centrum o wszelkich zmianach majacych wplyw
na realizacj¢ umowy np. o zmianie nazwiska, adresu zamieszkania, utracie przedmiotu
dofinansowania,

zwrotu $rodkéw finansowych w przypadkach okre$lonych w umowie dofinansowania,
dostarczenia do Centrum:

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

b) w przypadku obszaréw: A, B1, B2, B3, C, D - pisemnego potwierdzenia odbioru
przedmiotu dofinansowania odpowiadajacego przedstawionej fakturze VAT,
wterminie do 30 dni od dnia wydania przedmiotu dofinansowania przez
sprzedawcg/ ustugodawce,

c) w przypadku obszaru B4, - pisemnego potwierdzenia ukonczenia szkolenia,

d) w przypadku obszaru E — pisemnej informacji o wyniku szkolenia i egzaminu/6w
dotyczacych prawa jazdy,

e) w przypadku obszaru F - pisemnego potwierdzenia pobytu dziecka w ztobku lub
przedszkolu w okresie objetym dofinansowaniem,

w przypadku obszaréw: B1, B2, B3, C — umieszczenia na zakupionym przedmiocie
dofinansowania, przekazanej przez PFRON naklejki zawierajacej informacje

o dofinansowaniu zakupu ze $rodkéw PFRON (jezeli rozmiar przedmiotu
dofinansowania to umozliwia),

w przypadku obszaréw: A, Bl, B2, B3, D - dokonywania na wlasny koszt
niezbednych napraw i konserwacji przedmiotu dofinansowania,
w przypadku obszaréw: A, Bl, B2, B3, C, D:
a) nieodstgpowania, a takze nieprzekazywania przedmiotu dofinansowania w innej
formie osobom trzecim, w okresie obowigzywania umowy dofinansowania,

b) udostepniania przedmiotu dofinansowania w celu umozliwienia Centrum lub PFRON

jego ogledzin,

¢) wykorzystywania przedmiotu dofinansowania zgodnie z jego przeznaczeniem.



2. Sprzedaz badz konieczna zamiana przedmiotu dofinansowania w okresie obowiazywania
umowy dofinansowania wymaga kazdorazowo zgody Centrum. Ewentualna zamiana
przedmiotu dofinansowania odbywa si¢ bez zaangazowania dodatkowych $rodkéw
PFRON. Postanowienia umowy dofinansowania maja zastosowanie réwniez
do przedmiotu dofinansowania uzyskanego w wyniku zamiany.

3. Centrum zobowiazane jest do uzyskania od beneficjentow pomocy o$wiadczenia, iz nie
otrzymali na podstawie odrgbnych wnioskow dofinansowania lub dotacji ze srodkéw
PFRON na cele objete umowa dofinansowania i nie ubiegaja si¢ odrebnymi wnioskami o
dofinansowanie lub dotacje ze srodkéw PFRON na te cele.

4. Zapisy uwzgledniajace zobowiazania, o ktorych mowa w ust.1-3, winny by¢
uwzglednione w umowach zawieranych pomigdzy beneficjentem pomocy a Centrum.

XI. Zasigg i okres realizacji programu

1. Program realizowany jest od dnia jego zatwierdzenia przez Radg¢ Nadzorcza PFRON, na
terenie dziatania samorzadéw powiatowych.

2. Termin zakonczenia realizacji programu okresli Rada Nadzorcza PFRON.

XII. Preferencje PFRON przystugujace wnioskodawcom w trakcie rozpatrywania
whnioskoéw:

1. w 2012 roku preferowane sg wnioski dotyczace:

a) 0séb niepetnosprawnych, ktére studiujg lub ucza sie w szkolach ponadgimnazjalnych,

b) 0s6b niepetnosprawnych aktywnych zawodowo,

¢) mieszkancéw obszarow wiejskich,

przy czym ww. kryteria preferencyjne powinny byé uwzglednione w punktowym systemie
oceny wnioskéw w ten sposdb, Ze najwyzsza liczbe punktéw w zakresie preferencyjnym
otrzyma wniosek dotyczacy osoby niepelnosprawne; studiujacej lub uczacej si¢ w szkole
ponadgimnazjalnej;

2. w sytuacji, gdy limit $rodkéw finansowych przekazany realizatorowi programu przez
PFRON na realizacj¢ danego obszaru programu nie umozliwia udzielenia dofinansowania
wszystkim wnioskodawcom z réwnorzgdng oceng wniosku, o przyznaniu dofinansowania
decyduje:

a) stopiefi niepelnosprawnoséci potencjalnego beneficjenta pomocy w ten sposéb, ze w
pierwszej kolejnosci realizowane beda wnioski dotyczace os6b ze znacznym stopniem
niepelnosprawnosci,

a w dalszej kolejnosci, gdy reguta postgpowania wyrazona w lit. a nie prowadzi do wyboru
wniosku do dofinansowania,

b) wysoko$é przecigtnego miesigcznego dochodu, w rozumieniu przepiséw o $wiadczeniach
rodzinnych, podzielonego przez liczbg osob we wspélnym gospodarstwie domowym,
obliczonego za kwartal poprzedzajacy miesiac zlozenia wniosku — w ten sposéb, ze w

pierwszej kolejnosci realizowane beda wnioski wnioskodawcéw, ktorych dochéd jest
najnizszy.



Zalgcznik Nr 2 do Zarzgdzenia Nr 9a
Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Wolominie z dnia 07.08.2012r.

Nr sprawy:
Kompletny wniosek przyjeto w dziale Pafistwowy Fundusz
ds. os6b niepelnosprawnych PCPR w Rehabilitacji Osob L4
B s el WS I VR TR =N e Woltominie w dniu: liepeinosprawnych
Pieczatka wplywu PCPR NSPanOSTIYCE
Wypetnia Realizator programu program finansowany ze $rodkéw PFRON

WNIOSEK ,,P” - wypelnia Wnioskodawca w swoim imieniu
o dofinansowanie ze sSrodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”
We whniosku nalezy wypetni¢ wszystkie pola i rubryki, ewentualnie wpisa¢ "nie dotyczy”. W przypadku, gdy w formularzu wniosku przewidziano zbyt mato miejsca, nalezy

w odpowiedniej rubryce wpisaé ,W zataczeniu — zatacznik nr ..", czytelnie i jednoznacznie przypisujac numery zatacznikéw do rubryk formularza, ktérych dotycza. Zatgczniki
powinny zostacé sporzadzone w ukfadzie przewidzianym dia odpowiednich rubryk formularza.

(nalezy zaznaczy¢ wtasciwy obszar przez zakre$lenie pola 1)

O obszar A [] obszar B1 O obszar B2
pomoc w zakupie i montazu oprzyrzadowania pomoc w zakupie specijalistycznego sprzetu komputerowego . .
do posiadanego samochodu wraz z oprogramowaniem pomoc w zakupie urzadzer lektorskich
O obszar B3 [J obszar B4 [0 obszar C
dofinansowanie szkoleri w zakresie obstugi nabytego w ramach ) 1 I
pomoc w zakupie urzadzer brajlowskich programu sprzetu komputerowego i oprogramowania lub pomoc gfnzaaklgz;z?ezkl?yg\zwnarzklego
urzadzen lektorskich albo brajlowskich pe y
[] obszar D [] obszar E O obszar F

pomoc w utrzymaniu aktywno$ci zawodowej
poprzez zapewnienie opieki dla osoby zaleznej

pomoc w utrzymaniu sprawnosci technicznej posiadanego

wbzka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym POMOC w uzyskaniu prawa jazdy kategoril B

1. Informacje Wnioskodawcy — nalezy wypefni¢ wszystkie pola

DANE PERSONALNE
Imig........... Nazwisko.............ccooooiiiiii Data urodzenia ................... r.
Dowéd osobisty seria ............. NUMEer ........ccoceeeene... WYdany W dnil..........ooooviiiiiieine e r.
PIZEZ. .. . Pte¢: [ kobieta O mezczyzna
PESEL D D D D D D D D D D D Stan cywilny: O wolnaly U zamezna/zonaty
Gospodarstwo domowe Wnioskodawcy: O samodzieine (osoba samotna) O wspéine
MIEJSCE ZAMIESZKANIA (ADRES) - pobyt staty ADRES ZAMELDOWANIA
(nalezy wpisaé, gdy jest inny niz adres
zamieszkania)
Kod pocztowy D D - D D D ............................................
(poczta) Kod pocztowy D D - D D D ......................
MIBJSCOWOSE .....oovnmriieeiicetiicer ettt . o
) MigSCOWOSE ...
LU ] 1o RO [
UlICa ..o
Nrdomu ........... nrlok. ......... Powiat ...................cooiilll
Nrdomu ............... nriokalu ........ccccoooeeveinninnnn.
WOJEWOAZIWO ... .
Powiat .......ooiiie e
0 miasto do 5 tys. mieszkancow Uinne miasto [ wies o
WojewldztWo ...
Adres korespondencyjny: (jesli jest inny od adresu zamieszkania)
Kontakt telefoniczny: nr kier. .............. nrtelefonu ... Inr tel. KomOrkowego:..........cccciiiiniiniiii e
€' MAIN (O 18 OLYCZY): ...ttt et e et set e et et sen e st et e st s e ease et eseeean e st e sasaese s sanesasesanetanssesae st nasanees st eneneesarannnns
Zrédio informacji o mozliwosci uzyskania | [ _ firma handlowa [] -media [ - Realizator programu [] - PFRON O - inne, jakie:
dofinansowania w
ramach programu - -

\
! i Szczegodlowe informacje o zasadach | warunkach pomocy znajduja sie pod adresem: WWWADfFOH, org.pl oraz www.pcprwolomin.pl

"
-



Whniosek ,,P” dotyczacy dofinansowania w ramach pilotaz'owegb programu ,,Aktywny samorzad”

STRONA 2

STAN PRAWNY DOT. NIEPELNOSPRAWNOS_CI

L] catkowita niezdolnosé do pracy i do samodzielnej egzystencji lub
catkowita niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencii

H Znaczny stopien

O grupa inwalidzka

] catkowita niezdolnosé do pracy

O umiarkowany stopien

O grupa inwalidzka

O czesciowa niezdolno$¢ do pracy

[] iekki stopien

O grupa inwalidzka

Orzeczenie dot. niepetnosprawnosci wazne jest: L] OKreSOWO dO dNi@: «......cceveveveeeseseescecemisssssnreeesssss D bezterminowo

RODZAJ NIEPELNOSPRAWNOSCI

[] osoba niewidoma

[] osoba gtuchoniewidoma

Zwezenie pola widzenia: .................. stopni

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

Whioskodawca hie porusza sie przy pomocy wézka inwalidzkiego: D

Whioskodawca porusza sie samodzielnie przy pomocy wézka inwalidzkiego: D

Whioskodawca porusza sie niesamodzielnie przy pomocy wézka inwalidzkiego: D

[ NARZAD WZROKU 04-0 | | ewe oko: Prawe oko:

Zwezenie pola widzenia: .................... stopni

D INNE PRZYCZYNY niepeinosprawnosci wynikajace z orzeczenia (proszg¢ zaznaczy¢ wiasciwy kod/symbol ):

O o1-U uposledzenie
umystowe

[J 03-L zaburzenia glosu,
mowy i choroby stuchu

U o7-s choroby uktadu
oddechowego i krgzenia

[J 09-M choroby uktadu
moczowo - piciowego

(] 11-Finne

O o2-P

choroby psychiczne

[ 06-E epilepsia

[ 08-T choroby ukiadu
pokarmowego

(] 10N

choroby neurologiczne

[ 12-C catosciowe
zaburzenia rozwojowe

~ AKTYWNOSG ZAWODOWA

D bezrobotnaly D poszukujagcaly pracy D nie dotyczy

Nazwa pracodawcey: .........ccccvvieminieiimmniiennnenecsiienesneinas

E] zatrudnionaly: od dnia:.................. dodnia: ...........ccceenis

L—_l na czas nieokreslony D inny, jaki: .o

[:I stosunek pracy na podstawie umowy o prace

D stosunek pracy na podstawie powotania, wyboru,
mianowania oraz spétdzielczej umowy o prace

Telefon kontaktowy do pracodawcy, wymagany do
potwierdzenia zatrudnienia:

D umowa cywilnoprawna

l D staz zawodowy

D na podstawie wpisu do ewidencji dziatalnoéci gospodarczejnr........................... ,

‘ D dziatalnos¢ gospodarcza dokonanego W Urz@dzZie: ...............ocooimiiiiiiiii

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

\ D dziatalno$¢ rolnicza Miejsce prowadzenia dZiatalNOSCi: ..........cccociviiiiiiiiiiiinieiiiii e !




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

STRONA 3

ZDOBYTE WYKSZTALCENIE

] podstawowe

O gimnazjalne

D zawodowe

O srednie ogolne

D $rednie zawodowe

D policealne

. 0] wyzsze

] inne, jakie:

OBECNIE WNIOSKODAWCA POBIERA NAUKE

[] ZASADNICZA SZKOLA ZAWODOWA

O Liceum

[] TECHNIKUM

| [J szKotLA POLICEALNA

[] KoLEGIUM

L INNA, jaka:

I D STUDIA (1 i 2 stopnia oraz jednolite magisterskie)

[] sSTUDIA PODYPLOMOWE

[] sTUDIA DOKTORANCKIE

[l stAz zZAWODOWY W RAMACH PROGRAMOW UE

D nie dotyczy

Nazwa szkoly

Miejscowosé

NAZWA | ADRES SZKOLY, DO KTOREJ WNIOSKODAWCA UCZESZCZA

Telefon kontaktowy do szkoty, wymagany do potwierdzenia informacjic ...

2.

Informacje o korzystaniu ze srodkéw PFRON

Czy Wnioskodawca lub czlonek jego gospodarstwa domowego korzystal ze érodkéw PFRON
w ciagu ostatnich 5 lat (liczac od dnia ztozenia wniosku), w tym poprzez PCPR lub MOPR?

tak []

nie []

Cel
(nazwa instytuciji,
programu i/ lub
zadania, w ramach
ktérego przyznana
zostata pomoc)

Przedmiot
dofinansow
ania (co
2ostato
zakupione ze
$rodkéw
PFRON)

Beneficjent

(imie i nazwisko
osoby, dla ktérej
Whioskodawca
uzyskat érodki
PFRON})

Numer i data
zawarcia
umowy

Termin rozliczenia

Kwota przyznana
(w2t

Kwota rozliczona
przez organ
udzielajacy

pomocy
(w 2t)

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

Razem uzyskane dofinansowanie:




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

STRONA4

Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowiazania wobec PFRON:

Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowiazania wobec Realizatora programu: tak D

nie ]
nie []

tak [

Uwagal za ,wymagalne zobowigzanie" nalezy rozumie¢ zobowiazanie, ktérego termin zaptaty uptynat

3. INFORMACJE NIEZBEDNE DO OCENY MERYTORYCZNEJ WNIOSKU

UWAGA! S3 to informacje mogace decydowaé o kolejnosci realizacji wnioskéw, dlatego prosimy o wyczerpujace informacje i odpowiedzi
na ponizsze pytania i zagadnienia. W miare mozliwoSci wykazania, kazda podang informacje nalezy udokumentowaé (np. fakt

wystepowania innej osoby niepelnosprawnej w gospo

darstwie domowym Wnioskodawcy naleiy potwierdzi¢ kserokopig stosownego

orzeczenia tej osoby) w formie zatacznika do wniosku, umieszczonego w tabeli nr 7 wniosku. W przeciwnym razie, informacja moze zosta¢
nieuwzgledniona w ocenie wniosku. Wnioskodawca, ktéry ubiega si¢ o ponowne udzielenie pomocy ze $rodkéw PFRON na ten sam cel jest
zobowigzany wykazaé we wniosku (ponizszy pkt 1) istotne przestanki wskazujgce na potrzebe powtérnego/kolejnego dofinansowania ze
srodkéw PFRON. Do istotnych przestanek naleza okolicznosci zwigzane z aktywnoscig zawodowa i nauka Whnioskodawcy.

Pytanie/zagadnienie

Informacje Wnioskodawcy

Uzasadnienie wniosku (nalezy uzasadni¢ wybor danego
przedmiotu dofinansowania w odniesieniu do sprzetu
posiadanego) - nie dot. obszaru: B4, E, F
Jesli Wnioskodawca przedstawi uzasadnienie potwierdzajace,
2e posiadany sprzet jest nieadekwatny do aktualnych potrzeb,
uzyska § pkt. Wniosek nie uzyska punktéw (0 pkt) Jesli
Whioskodawca nie uzasadni dlaczego posiadany sprzet jest
nleadekwatny do aktualnych potrzeb.

2)

Czy niepelnosprawno$¢ Wnioskodawcy jest sprzezona
(u Wnioskodawcy wystepuje wigcej niz jedna przyczyna
niepeinosprawnosci, kilka schorzer ograniczajacych
samodzielno$¢)?

Niepetnosprawno$¢ sprzezona musi by¢ potwierdzona

w posiadanym orzeczeniu dot. niepeinosprawnosci.

3)

Czy w przypadku przyznania dofinansowania
Whioskodawca pierwszy raz uzyska dofinansowanie
danego przedmiotu dofinansowania (nigdy nie uzyskat
pomocy ze $rodkéw PFRON na ten sam cel, w tym

w ramach $rodkéw przekazywanych do samorzadu np. w
PCPR)?

I___I - tak D - nie

4)

Czy w gospodarstwie domowym Whnioskodawcy s3
takze inne osoby niepetnosprawne (posiadajace
odpowiednie orzeczenie prawne dot. niepetnosprawnosci)?

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

5)

Czy Wnioskodawca deklaruje, ze udzielenie pomocy
ze §rodkéw PFRON umozliwi Wnioskodawcy wejscie
na rynek pracy?

D - tak D - nie D- nie dotyczy

E

Czy Whnioskodawca deklaruje, ze udzielenie pomocy
ze $rodkéw PFRON umozliwi Wnioskodawcy
rozpoczecie nauki/edukacji na poziomie wyzszym od
obecnie posiadanego?

D - tak D-nie

]

Czy Whnioskodawca zamierza zakupi¢ wézek typu
skuter?
(dotyczy wylgcznie Whnioskodawcéw ubiegajacych sig
o wsparcie w ramach obszaru C programu)

Jesll Wnioskodawca zamierza zakupié wézek inwalidzki o napedzie
elektryczny typu skuter, merytoryczna ocena wniosku zostanie obnizona o

20 pkt.
D - tak D - nie

8)

Czy wystepuja szczeg6ine utrudnienia (jakie)?

np. pogorszenie stanu zdrowia, koniecznos¢ leczenia
szpitalnego, Zle zurbanizowana czy skomunikowana

z innymi miejscowosé, skomplikowana sytuacja rodzinna,
trudnoéci finansowe, itp.

Jesli podane informacje zostang udokumentowane, wniosek
uzyska 5 pkt. Wniosek nie uzyska punktéw (0 pkt) jesli
Whnioskodawca nie udokumentuje wskazanych informacji.

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

) ' ) (
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Zatgcznik nr 1 do formularza wniosku ,P” i ,0"- Cze$¢ A
o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON w ramach
pilotazowego programu ,Aktywny Samorzad”

OSWIADCZENIE O WYSOKOSCI DOCHODOW

Przez $redni miesigczny dochéd netto nalezy rozumie¢ $redni miesigczny dochéd netto za miesiac
poprzedzajacy miesigc ztozenia wniosku.

Whnioskodawca, ktéry prowadzi samodzielne gospodarstwo domowe (jednoosobowe) i posiada witasne
state dochody, sktada niniejsze o$wiadczenie wyliczone na podstawie wtasnych dochodéw. Za
wlasne gospodarstwo domowe uwaza sie sytuacje, gdy Wnioskodawca mieszka i utrzymuje sig
samodzielnie

i moze udokumentowaé, ze z wtasnych dochodéw ponosi wszelkie optlaty z tego tytutu.

Przez pojecie wspélne gospodarstwo domowe - nalezy rozumie¢ czionkéw rodziny Wnioskodawcy,
faktycznie wspdlnie utrzymujacych sie i majacych wspolny budzet domowy.

Uwaga! W przypadku os6b samodzielnie gospodarujacych, w o$wiadczeniu nalezy uwzgledni¢ dane
dotyczace tylko Wnioskodawcy.

(miejscowos$¢, nr kodu, ulica, nrdomu, nr mieszkania)

niniejszym os$wiadczam, iz razem ze mng we wspoélnym gospodarstwie domowym
pozostajg nastepujace osoby (zgodnie z przypisem nr 1):

Sredni miesieczny dochéd netto

1. |Wnioskodawca:

Pozostali cztonkowie wspélnego gospodarstwa domowego
Whnioskodawcy — ponizej nalezy wymienié¢ tylko stopien X
pokrewienistwa z Wnioskodawca:

GrpEs LS

h

&

RAZEM

Oswiadczam, takze Ze:
1) éredni miesieczny dochod netto przypadajacy na jedng osobe w moim gospodarstwie
domowym wynosi ............. zt. (stownie ziotycCh: ... )
(nalezy wyliczy¢ zgodnie z przypisem nr 2),
2) prawdziwos$¢ powyzszych danych stwierdzam wiasnorecznym podpisem.

miejscowos¢ podpis Wnioskodawcy

Uwaga:

W przypadku ujawnienia podania przez Wnioskodawce informacji niezgodnych z prawdg, decyzja,
na postawie ktorej przyznano $rodki finansowe PFRON moze zostaé¢ anulowana a Wnioskodawca bedzie woéwczas
zobowigzany do zwrotu przekazanych przez Realizatora programu $rodkéw finansowych wraz z odsetkami w wysokosci
okresionej jak dla zalegtosci podatkowych, liczonymi od dnia przekazania dofinansowania przez Realizatora programu

1; { 4 Voflominige
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Przypis nr 1

Przy ustalaniu dochodu w gospodarstwie domowym Whnioskodawcy, nie uwzglednia sie miedzy

innymi:

1) Swiadczen rodzinnych wyptacanych na podstawie przepiséw o $wiadczeniach rodzinnych,
dodatkéw rodzinnych i pielegnacyjnych;

2) Swiadczen pomocy materialnej dla ucznidéw, studentow, uczestnikow studiow doktoranckich
i oséb uczestniczacych w innych formach ksztatcenia, pochodzacych z budzetu panstwa,
budzetéw jednostek samorzadu terytoriainego oraz ze s$rodkéw wtasnych szkét i uczelni
— przyznanych na podstawie przepiséw o systemie oswiaty, Prawo o szkolnictwie wyzszym,
a takze przepis6w o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule
w zakresie sztuki.

Szczegotowe zasady ustalania dochodu stanowigcego podstawe obliczenia podatku dochodowego
od osbéb fizycznych okreslone zostaty w art. 26 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku
dochodowym od oséb fizycznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 51, poz. 307). Zgodnie z tym artykutem
podstawe obliczenia podatku stanowi dochéd po odliczeniu miedzy innymi skiadek
na ubezpieczenie spoteczne.

Uwaga! Whnioskodawca na Zzadanie Realizatora programu zobowigzany jest dostarczyé
dowody potwierdzajace wysokos¢ uzyskiwanych dochodéw w jego gospodarstwie
domowym. W takim przypadku wraz z ww. dokumentami nalezy przediozy¢ takze zgode cztonkéw
gospodarstwa domowego na przetwarzanie ich danych osobowych (zgodnie z zatacznikiem nr 3
do formularza wniosku).

Jezeli wykazany $redni miesieczny dochéd netto na osobe w gospodarstwie domowym uprawnia
do ubiegania si¢ o dofinansowanie na podstawie ustawy o pomocy spotecznej, Realizator
programu ma prawo zada¢ poswiadczenia sytuacji materialnej rodziny z wiasciwego terenowego
Osrodka Pomocy Spotecznej.

Przypis nr 2 - sposob wyliczenia Sredniego miesiecznego dochodu netto przypadajgacego na
jedng osobe pozostajacq we wspdinym gospodarstwie domowym z Wnioskodawca:

$sredni miesieczny dochéd netto taczny Sredni miesigczny dochéd netto wykazany w wierszu
przypadajacy na jedng osobe sRazem” w tabeli na stronie 1 niniejszego O$wiadczenia
pozostajaca we wspdlnym =
gospodarstwie domowym liczba os6b w gospodarstwie domowym wykazana w tabeli na
z Wnioskodawca stronie 1 niniejszego O$wiadczenia



Zatacznik nr 2a do formularza wniosku ,P"i,0"- Cze$¢ A
o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON w ramach
pilotazowego programu ,Aktywny Samorzad” Obszar B1-B3

Stempel zakladu opieki zdrowotne] reeesessssseanesesnens , dnia
lub praktyki lekarskiej i
ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

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

1. IMig i NAZWISKO PaCIBNTA ...t et

. rese 11O QL O OO

3. Zakres dysfunkcji narzadu ruchu pacjenta (OPiS): ........cccoeermiirriiieriiiee e

4.Uzywane przez Pacjenta zaopatrzenie ortopedyczne i sprzet rehabilitacyjny oraz ewentualne potrzeby w tym
ZAKIE I, ... .eeteeeeiiii et oo oo oottt eeee s e oo ttteattteea e e nnnEeeEeeeeeeeeeeaeeaeae e et b e h ettt ettt e e e e e e e eeteeaen s

5. Na podstawie zgromadzonej dokumentacji medycznej stwierdza sig, ze niepetnosprawno$¢ Pacjenta
dotyczy (prosze zakresli¢c wiasciwe pole [l oraz potwierdzi¢ podpisem i pieczatka):
0 Jednoczesna dysfunkcja obu koficzyn gérnych
i obu koriczyn dolnych
pieczagtka, nr i podpis lekarza
0 Jednoczesna dysfunkcja jednej koriczyny gornej
i obu konczyn dolnych
pieczatka, nr i podpis lekarza
0 Jednoczesna dysfunkcja jednej koiiczyny doinej
i obu kohAczyn gérnych |
pieczatka, nr i podpis lekarza |
0 Jednoczesna dysfunkcja jednej koriczyny dolnej
i jednej koniczyny gérne;j
pieczatka, nr i podpis lekarza
0 Brak obu konczyn gérnych,
NA WYSOKOSCI/OU:.......cciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee e
pieczatka, nr i podpis lekarza
| 0 Znaczny niedowtad obu koniczyn gérnych, objawiajacy
S ittt ittt e e e s e e e e e e e e nnaneas
pieczatka, nr i podpis lekarza
[
INNE SChOrZeNIa:............c.oeeeeiieeee e pieczatka, nr i podpis Iekan?a
4
s



6. Ponadto (pole obowigzkowe w przypadku Pacjenta ubiegajacego sie o dofinansowanie w ramach obszaru

C programu) - na podstawie zgromadzonej dokumentacji medycznej stwierdza sie, ze:

prosze zakreslic wiasciwe pola
1. Pacjent moze poruszac sig na wozku inwalidzkim o napedzie recznym:

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

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

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

O tak O nie

O tak O nie

O brak przeciwwskazan pieczatka, nr i podpis lekarza

Dotyczy wylacznie Whioskodawcow ubiegajacych sie o zwiekszenie kwoly dofinansowania
na zakup wozka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym

Pacjent z uwagi na ograniczenia funkcjonalne, stan i zakres dysfunkcji narzadu ruchu powodujgcej
niepetnosprawnos¢ wymaga zakupu wbzka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym z ponadstandardowym
wyposazeniem, w tym:

(prosze zakreslic wiasciwe pola ()

| [] |niestandardowe sterowniki umozliwiajace sterowanie wozkiem za pomocg jedynie wiadnych czesci ciata jak

np.. reki, palca, brody, stopy, warg lub wdechu i wydechu powietrza itp.

O urzadzenia umozliwiajace prowadzenie wozka takze przez osobe towarzyszacg (hamulec, sterownik itp.)

[] |niestandardowe siedzisko (np. z winda podnoszaca, rehabilitacyjne, zapewniajace maksymalna stabilizacje,
przeciwodlezynowe, itp.)

[] |specjalne, regulowane (w tym elektrycznie i w réznych ptaszczyznach): podnézki, podtokietniki lub oparcia
nadgarstkéw

O kliny zapobiegajace zsuwaniu sie Pacjenta z wézka lub podpérki boczne, peloty piersiowe

O zagtowek stabilizujgcy gtowe i szyje (w ksztaicie litery U)

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

[] |taki sposéb, aby wozek byt indywidualnie dopasowany do sylwetki Pacjenta
(np. w przypadku niestandardowego wzrostu czy wagi Pacjenta)
inne elementy i urzadzenia (np. umozliwiajgce podigczenia joysticka wdzka do komputera i postugiwanie sie

O nim jak myszka), jakie:

i.-:l-.:-::'.l y !.'.I. . .-I _i.l
[ w Wol (J:" Ie
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Zatgcznik nr 2b do formularza wniosku ,P”i,0"- Czes¢ A
o dofinansowanie ze $érodkéw PFRON w ramach
pilotazowego programu ,Aktywny Samorzad” Obszar B1-B3

Stempel zakladu opieki zdrowotnej ~ eeeeesesessessenanasanens , dnia
lub praktyki lekarskiej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

wydane do wniosku o dofinansowanie w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”
- prosimy wypelnié czytelnie w jezyku polskim

1. Imi© i NAZWISKO PaCIeNta ..........cooiiiiiiiiiiiciic e

.. peseL OO0 OOOOOOM

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

D jednego oka

l:l obydwu oczu

b) Pacjent ma zwezone pole widzenia: D nie dotyczy

D w okuU lewym do: .....ccccocinniiiiiieceeennnn. stopni

D W OKU prawym do: ........cceeeeeeeiieiiiinenas stopni

c) Pacjent ma obnizong ostros¢ wzroku (w korekciji): D nie dotyczy
D W OKU [@WYM WYNOSI: ..o

D W OKU Prawym WYNOSI: ....coocuuuiiiiiiiiiriieeeieeaeie e

d) Pacjent jest osobg gtuchoniewidoma;:

D tak D nie

(miejscowost ) (data) . ] ;
picczatka, nr_i podpis lekarza



Zafgcznik nr 3 do formularza wniosku ,P” i ,0"- Cze$¢ A
o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON w ramach
pilotazowego programu ,Aktywny Samorzgd”

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

Dane osobowe przekazane przez uczestnikow pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”
do Realizatora programu tj. Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie z siedzibg w Wotominie
przy ul: Legionéw 78 (administratora danych) oraz do Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych z siedzibg w Warszawie przy Al. Jana Pawia Il 13 bedg przetwarzane w celu
realizacji programu, finansowanego ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych. Dane osobowe moga byé takze przetwarzane, gdy jest to niezbedne dla
wypelnienia prawnie usprawiedliwionych celéw administratora danych. Kazdy uczestnik programu
posiada prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania, aktualizacji, uzupetniania i
usuwania.

Podanie danych jest dobrowolne, jednak ich niepodanie skutkowaé bedzie brakiem mozliwosci

wzigcia przez Wnioskodawce udziatu w pilotazowym programie ,Aktywny samorzad”.

Niniejsze o$wiadczenie skfada Whnioskodawca oraz dodatkowo i odrebnie - inne peinoletnie osoby
posiadajgce zdolno$é do czynno$ci prawnych, ktérych dane osobowe zostaly przekazane
do Realizatora programu przez Wnioskodawce we wniosku o dofinansowanie.

(adres: miejscowosc, nr kodu, ulica, nr domu, nr mieszkania)

Biorac pod uwage powyzsze informacje, wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych oraz mojego dziecka/podopiecznego (o ile dotyczy - niepotrzebne skre$li¢ ).

(imie i nazwisko dziecka/podopiecznego)

przez Realizatora programu tj. Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie z siedzibg w Wotominie przy
ul. Legionéw 78 (administrator danych) oraz przez PFRON z siedzibg w Warszawie przy Al. Jana
Pawia 1l 13, wcelach zwigzanych z realizacjg pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”,
zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101,
poz. 926 ze zm.).

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

aktualizacji, uzupetniania i usuwania.

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

Data i podpis osoby skiladajgcej o$wiadczenie
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Zalgcznik Nr 3 do Zarzgdzenia Nr 9a
Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Wolominie z dnia 07.08.2012r.

Nr sprawy:
Panstwowy Fundusz
Kompletny wniosek przyjeto w dziale ds. Rehabilitaci Osob @
S Ao S PN P R S e 0sob niepelnosprawnych PCPR w Wolominie fiepainasprawnych
Pieczatka wplywu PCPR w dniu:
Wypetnia Realizator programu program finansowany ze Srodkéw PFRON

WNIOSEK ’ 0” - cz e sé¢ A ( wypetnia Wnioskodawca na rzecz podopiecznego)

o dofinansowanie ze srodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu , Aktywny samorzad”
We wniosku nalezy wypenié wszystkie pola i rubryki, ewentualnie wpisa¢ "nie dotyczy”. W przypadku, gdy w formularzu wniosku przewidziano zbyt mato miejsca, nalezy
w odpowiedniej rubryce wpisaé ,W zatgczeniu — zatacznik nr ..”, czytelnie i jednoznacznie przypisujac numery zatgcznikéw do rubryk formularza, ktérych dotycza, Zataczniki powinny
zostaé sporzadzone w uktadzie przewidzianym dia odpowiednich rubryk formularza.

(nalezy zaznaczyé wiaéciwy obszar przez zakre$lenie pola O)

[l obszar A [ obszar B1 [l obszar B2
pomoc wdza:ggiiae diarrr:gg;a:: r:g;);r:ﬁdowania pomoc w zakupie :;apezcjza:i:?o(;:ﬁ: ws:r:iz:: komputerowego pomoc w zakupie urzadzef lektorskich
[0 obszar B3 0 obszar B4 Ll obszar C
pomc w zoupi o braowsicn | gnansowtieszclfw aceseshoi byt w ramach progar sl | pamoc u seple wiske v
[l obszar D

pomoc w utrzymaniu sprawnosci technicznej posiadanego wozka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym |

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

U rodzic dziecka [ opiekun prawny dziecka/podopiecznego

IMiQ. .o NazwisKO..........ccoouviiiiee e Data urodzenia ................... r
Dowdd osobisty seria .......... NUMEr ......ccoceveaenn wydany wdniu............c.ccoenn [ o] 4 =7 S UOURI
PESEL D D D D D D D D D I:I D Ple¢: [lkobieta [] mezczyzna
Whioskodawca jest osoba: Stan cywilny: O wolnaly O zamezna/zonaty

D samotnie wychowujaca dziecko/podopiecznego i majaca dziecko/podopiecznego na swoim utrzymaniu

D wychowujaca i utrzymujaca dziecko/podopiecznego wspdlnie z drugim opiekunem / rodzicem

MIEJSCE ZAMIESZKANIA (ADRES) - pobyt staty ADRES ZAMELDOWANIA

(nalezy wpisaé, gdy jest inny niz adres zamieszkania)
Kod pocztowy D D - D D D ..........................................
(poczta) Kod pocztowy O0-000
MIGJSCOWOSE ...t cieee et cieeereeeete e e e e ebee e (Pgezta)
I 177 T OO MIBJSCOWOSE ......oovvvoriii s
| Nrdomu ........... Nrlok. ......... Powiat ..o W] [ToT- TR TURPPRRRIOt
| WOjeWOdZIWO ......ooeeiiiie i NFAOMU oo L O
O miasto do 5 tys. mieszkarncow Oinne miasto O wies |Wojewddztwo ...
= — |
Kontakt telefoniczny: nr Kier. .......... nrtelefonu ... Inr tel. kKomOrkowego:..........ccccoveeeeeeeiicinenneenn.
L 1L (L0 [0 4 074 ) A OISO |
Adres korespondencyjny: (jesli jest inny od adresu ZamieSZKaNIa)...............c..voverereerevereererenesesesessesseees I
Zrédto informacji o mozliwosci uzyskania O - firma handiowa [ -media 0O -PFRON [ -inne, jakie:
dofinansowania w ramach
| programu |

hﬂ? Szczegdlowe informacje o zasadach | warunkach pomocy znajduja sie pod adresem: WWW. pfron.org.pl oraz ww.pcprwotorrﬁ]’,pl




Whiosek ,,0” dotyczacy dofinansowania w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad”

STRONA 2
DANE DOTYCZACE DZIECKA/PODOPIECZNEGO, zwanego dalej ,,podopiecznym”
DANE PERSONALNE MIEJSCE ZAMIESZKANIA (ADRES)
(jesli inny niz Wnioskodawcy — pobyt staty)
IMIQ oo
Kod pocztowy D D-D D D ............................................
INGZWISKO .ot (poczta)
MI€JSCOWOSE ....ovuniiiii i
Data urodzenia:............cccooooiiin, LR U 1 To - TP PPN
= 100000000000 | Nrdomu e NFIOK. e
0 0 Powiatl .....cooeniiii e
| Petnoletni: LI tak nie _
: WOJEWOAZEWO .....evvviiiiiiieiieeiieiiiiiceeieeeeeeee e e e
Ptec: D kobieta D mezczyzna D miasto do 5 tys. mieszkaricow D inne miasto D wies
_ - |
STAN PRAWNY DOT. NIEPELNOSPRAWNOSCI PODOPIECZNEGO
O catkowita niezdolnos¢ do pracy i do sar.nodZIelneJ egzystencji lub n Znaczny stopief 1 grupa inwalidzka
catkowita niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencii
[] catkowita niezdolnos¢ do pracy ] umiarkowany stopien O grupa inwalidzka
] czesciowa niezdolnos¢ do pracy ] tekki stopien Om grupa inwalidzka
Orzeczenie dot. niepetnosprawnosci wazne jest: (] okreSOwo do dnia: ...c..eeveoceereeereeeeeee e U bezterminowo
RODZAJ NIEPELNOSPRAWNOSCI PODOPIECZNEGO
] NARZAD RUCHU 05-R, w zakresie: [ obu koniczyn gérnych ] jednej koriczyny gérnej
[] obu konczyn dolnych [] jednej koriczyny dolnej [] innym
Podopieczny nhie porusza sie przy pomocy wézka inwalidzkiego: D
Podopieczny porusza si¢ samodzielnie przy pomocy wézka inwalidzkiego: D
Podopieczny porusza si¢ niesamodzielnie przy pomocy woézka inwalidzkiego: D ‘
[] NARZAD WZROKU 04-0 | Lewe oko: Prawe oko:
|:| asobamlewidoma Ostros¢ wzoru (w korekcji):........ooceerenicennn Ostro$¢ wzoru (w Korekcji):......ccccoevveveeennnnne
Zwezenie pola widzenia: ................... stopni Zwezenie pola widzenia: ............c....... stopni
D osoba gtuchoniema
1
[_] INNE PRZYCZYNY niepetnosprawnosci wynikajace z orzeczenia (prosze zaznaczy¢ wiasciwy kod/symbol ): !
[ 01U uposledzenie ] 03-L zaburzenia gtosu, O o7-8 choroby uktadu [ oo-m choroby uktadu [ 11-linne
umystowe mowy i choroby stuchu oddechowego i krgzenia | moczowo - plciowego
U o2-P [ 06-E epilepsia [J 08-T choroby uktadu | ] 10-N L 12-C catosciowe
choroby psychiczne pokarmowego choroby neurologiczne zaburzenia rozwojowe




Whiosek ,,0” dotyczacy dofinansowania w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad”
STRONA 3

OBECNIE PODOPIECZNY JEST WYCHOWANKIEM/UCZNIEM PLACOWKI

U zeoBek U pPrzEDSZKOLE [ szkota PODSTAWOWA
O cimnazium L] TRZYLETNIA SZKOLA PRZYSPOSABIAJACA DO PRACY

| L] zasapnicza szkora zawobowa [ Liceum [1 TecHNIKUM

| szkota POLICEALNA [] koLEGIUM [] stupia

L LD INNA, JBKE ... [J  nie dotyczy

1 NAZWA | ADRES PLACOWKI

| Nazwa PlacOWKI ...........cccceeiiiiiiiriiii e klasalrok ........... Kod pocztowy ........ccccoceeeeeunnnnn
MiIeJSCOWOSE .......oevevrereiiicniciiniinn s UHCA oovicricciieeciee ettt Nrdomu .......ccococvveeeeecinncecnn.
Telefon kontaktowy do placéwki, wymagany do potwierdzenia informacji: ............ccocoocoviiiniiniiiinii e,
osrodek szkolno-wychowawczy: tak U nie internat: tak [ nie [

Nauka prowadzi do: D zdania matury D uzyskania sredniego wyksztatcenia D uzyskania zawodu

Czy podopieczny bedzie kontynuowat nauke/edukacje na poziomie wyzszym od dotychczasowego? tak D nie [:]
AKTYWNOSC ZAWODOWA PODOPIECZNEGO (o ile dotyczy)

D niezatrudnionaly: oddnia:.................oociiiniiin D bezrobotnaly D poszukujacaly pracy D nie dotyczy

[ zatrudnionaly: NaZWa Pracodawey: ..........cc.ocuweceeecmmnniisssmmesisssnissnssssesssons
od dnia: .................................... do dnia: ST [k A
e
_ D na czas nieokreslony L—_] inny, jaki:
| D stosunek pracy na podstawie umowy o prace Adres MiejSCa Pracy: .....cccccooeriiiuiriiicinieinieninesssrssssssiscsnesssne

' D stosunek pracy na podstawie powotania, wyboru,
mianowania oraz SpOIdzZIICZE] UMOWY O Prace | e

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

D umowa cywilnoprawna
Telefon kontaktowy do pracodawcy, wymagany do

D staz zawodowy potwierdzenia zatrudnienia: ......................cc.

0] cziatainose gospodarcza i il et I A
NENIP: D inna, jaka i na jakiej podstawie:

[] aziatainosé rolnicza - Miejsce prowadzenia dzZiatalNOSCi: ...............ccu.eeiieiieriieseiesiiic it

2. Informacje o korzystaniu ze srodkéw PFRON

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

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

Jezeli tak, prosze podac rodzaj i wysokosé (w zt) wymagalnego zobowiazania:

Uwagal! za ,wymagalne zobowigzanie” nalezy rozumie¢ zobowigzanie, ktérego termin zaplaty uptynat

d le

-




Whiosek ,,0” dotyczacy dofinansowania w ramach pilotazowego programu ., Aktywny samorzad”

STRONA 4

Czy Whnioskodawca lub czlonek jego gospodarstwa domowego korzystat ze $Srodkéw PFRON

w ciagu ostatnich 5 lat (liczac od dnia ztozenia wniosku), w tym poprzez PCPR lub MOPR? tak D nie D
Cel Przedmiot Beneficjent
(nazwa instytucii dofinansow | (imie i nazwisko Kwota rozliczona
rogramu i qub’ ania (co osoby, dla ktérej Numer i data Kwota przyznana przez organ
prog! zostalo Whioskodawca zawarcia | Termin rozliczenia przyz udzielajacy
zadania, w ramach . . (wzh)
kté n zakupione ze uzyskat $rodki umowy pomocy
rego przyznana &rodkéw PFRON) (w 2l)
zostata pomoc) PFRON)

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

l Razem uzyskane dofinansowanie:

3. INFORMACJE NIEZBEDNE DO OCENY MERYTORYCZNEJ WNIOSKU

UWAGA!

Sq to informacje mogace decydowac o kolejnosci realizacii wnioskéw, dlatego prosimy o wyczerpujace informacije i odpowiedzi na ponizsze pytania i

zagadnienia. W miare mozliwosci wykazania, kazdg podang informacje nalezy udokumentowaé (np. fakt wystepowania innej osoby niepelnosprawnej w gospodarstwie

domowym Whioskodawcy nalety potwierdzi¢ kserokopiq stosownego orzeczenia tej osoby) w formie zatacznika

do wniosku, umieszczonego na liscie stanowiacsj

zatacznik nr § do wniosku. W przeciwnym razie, informacja moze zostaé nieuwzgledniona w ocenie wniosku. Wnioskodawca, ktéry ubiega si¢ 0 ponowne udzielenie
pomocy ze $rodkéw PFRON na ten sam cel jest zobowigzany wykaza¢ we wniosku (ponizszy pkt 1) istotne przestanki wskazujace na potrzebe powtémego/kolejnego

dofinansowania ze §rodkéw PFRON. Do istotnych przestanek naleza okoliczno$ci zwigzane z aktywnoscia zawodowa/naukg podopiecznego.

Pytanie/zagadnienie

Informacje Wnioskodawcy

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

Jesli Wnioskodawca przedstawi uzasadnienie potwierdzajace, Ze
posiadany sprzet jest nieadekwatny do aktualnych potrzeb, uzyska 5 pkt.
Whniosek nie uzyska punktéw (0 pkt) jesli Wnioskodawca nie uzasadni
dlaczego posiadany sprzet jest nieadekwatny do aktualnych potrzeb.

2) Czy niepetnosprawnos¢ podopiecznego Wnioskodawcy jest
sprzezona (wystepuje wiecej niz jedna przyczyna niepetnosprawnosci,
kilka schorzen ograniczajacych samodzielno$¢)? Niepetnosprawno$¢
sprzezona musi by¢ potwierdzona w posiadanym orzeczeniu.

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

D - tak I:I - nie

4) Czy w gospodarstwie domowym Whioskodawcy
sq takze inne osoby niepetnosprawne (posiadajace odpowiednie

orzeczenie prawne dot. niepetnosprawno$ci)? I:I i
osoba) - nie

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

Jesli
5) Czy Wnioskodawca zamierza zakupi¢ wézek typu skuter?

(dotyczy wylgcznie Wnioskodawcdw ubiegajacych sie
o wsparcie w ramach obszaru C programu)

whniosku zostanie obnizona o 20 pkt.

Whnioskodawca zamierza zakupié woézek
o napedzie elektryczny typu skufer, merytoryczna ocena

inwalidzki

I:l - tak D-nie

6) Czy wystepuja szczegdline utrudnienia (jakie)?
np. pogorszenie stanu zdrowia, konieczno$¢ leczenia szpitalnego, Zle
zurbanizowana czy skomunikowana z innymi miejscowosc¢,
skomplikowana sytuacja rodzinna, trudnoéci finansowe, itp.
Jesli podane informacje zostana udokumentowane, wniosek uzyska 5 pkt.

Whiosek nie uzyska punktéw je$li Wnioskodawca nie udokumentuje
wskazanych informacji.




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

Zalacznik Nr 4 do Zarzgdzenia Nr 9a
Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Wolominie z dnia 07.08.2012r.

4. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania - obszar A STRONA §
Specyfikacja zakupu (rodzaj planowanego oprzyrzadowania samochodu) ORIENTACYJNA CENA brutto (kwota w Z/)

(] | dodatkowe pasy, uchwyty utatwiajace wsiadanie i wysiadanie

[J | automatyczna skrzynia biegéw, sprzeglo automatyczne, reczny sterownik sprzegta

[ | elektrohydrauliczne mechanizmy do obnizania i podnoszenia nadwozia '.
[ | specjalne siedzenia

[] | elektroniczna obrecz przyspieszenia

[ | reczny gaz — hamulec

[ | przediuzenie pedatow

] | sterowanie elektroniczne

O | podnosnik lub najazd do wozka inwalidzkiego

[J | przeniesienie dzwigni lub pedatéw, przetacznikéw

[ | system wspomagania parkowania

[ [inne, jakie:

RAZEM

5. Wnioskowana kwota dofinansowania
Orientacyjna cena brutto (razem z pkt 4 — w zt) Kwota wnioskowana (w zi)

6. Informacje uzupetniajgce

[J Jestem wiascicielem lub wspotwiascicielem samochodu marki:...............oooeeiinnn, rok produkgji .............. ,

nrrejestracyjny ..., O Nie jestem wiascicielem ani wspoétwiascicielem samochodu
] Uzytkuje samochéd marki ..o, rok produkcji ........... nrrejestracyjny .........coooeoeiiinnn.

na podstawie umowy (np. umowa uzytkowania, najmu, uzyczenia, dzierzawy itd.).

O] Pozostajgcy ze mna we wspoinym gospodarstwie domowym czionek mojej rodziny (prosze podac stopien
pokrewienstwa)..........ccccecevvevieecnnine, jest wiascicielem lub wspotwiascicielem samochodu albo uzytkuje samochod
na podstawie umowy: marka:...............ccoeeeene rok produkgiji .......... , Nr rejestracyjny ................

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

CZY WNIOSKODAWCA UZYSKAL. WCZESNIEJ POMOC W ZAKUPIE OPRZYRZADOWANIA SAMOCHODU:
] NIE O TAK W, roku w ramach

atakZe W ........ocinvenannn FOKU W TAMAC tiiiiteiiereetreneressensneossassoasosassasntossssesssassessssessssesasassnnssssisssovoossanancsasstsess

Oswiadczam, ze:

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

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

3. w okresie ostatnich 5 lat uzyskatam(em) pomoc ze $rodkéw PFRON (w tym za posrednictwem powiatu)
na zakup/montaz oprzyrzagdowania samochodu: [ tak - O nie,

4. posiadam $rodki finansowe na pokrycie udziatu wtasnego w zakupie wnioskowanego oprzyrzgdowania
(w zalezno$ci od wysokosci przyznanej pomocy finansowej co najmniej .................... ceny brutto),

5. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupetnienia zapiséw lub brakujacych
zatacznikow do wniosku nalezy dostarczy¢ niezwlocznie, w terminie wyznaczonym przez Realizatora
programu oraz, ze prawidiowo zaadresowana korespondencja, ktéra pomimo dwukrotnego awizowania nie
zostanie odebrana, uznawana bedzie za doreczona,

6. w ciggu ostatnich 3 lat bylem(am) strong umowy dofinansowania ze $rodkéw PFRON i rozwigzanej
z przyczyn lezgcych po mojej stronie: [ tak - [ nie,




Nalezy wypeini¢ w przypadku wniosku dot. dofinansowania zakupu / monta2u oprzyrzgdowania do posiadanego samochodu

STRONA 6
7. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz zlozenie niniejszego wniosku o dofinansowanie nie gwarantuje
uzyskania pomocy w ramach realizacji programu oraz, ze warunkiem zawarcia umowy dofinansowania jest
spetnianie warunkow uczestnictwa okreslonych w programie takze w dniu podpisania umowy,
8. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania, przekazanie srodkéw
finansowych PFRON nastepuje na rachunek sprzedawcy przedmiotu zakupu, na podstawie przedstawionej
i podpisanej przez Wnioskodawce faktury VAT.

Whioskodawca nie mogacy pisa¢, lecz mogacy czyta¢, zamiast podpisu moze uczyni¢ na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku inna osoba wypisze jej
imig i nazwisko umieszczajac swoj podpis; zamiast Wnioskodawcy moze takze podpisaé sig inna osoba, z tym 2e jej podpis musi by¢ poswiadczony przez notariusza lub
woéjta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka wojewddztwa z zaznaczeniem, ze podpis zostat zlozony na 2yczenie nie mogacego pisaé, lecz mogacego

czytac.

...................................... dnia ...../....... [20... T.
podpis Wnioskodawcy

7. Zatgczniki: wymagane do wniosku oraz dodatkowe (wiersze 6 - 12)

WYPELNIA WYLACZNIE REALIZATOR

PROGRAMU
(naleZy zaznaczyc wiasciwe)
Nazwa zatacznika Dolaczano dao ! Data uzupelnienia
I a wnlosku vaspomions fuwagi
Kserokopia aktualnego orzeczenia 0 znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnos$ci lub
1. | orzeczenia rbwnowaznego albo orzeczenia o niepetnosprawno$ci podopiecznego (osoby do 16 roku DD DD

2ycia)

Oswiadczenie o0 wysokosci $rednich miesiecznych dochodédw netto w przeliczeniu na jednego

2. | czionka rodziny pozostajacego we wspdlnym gospodarstwie domowym (sporzgdzone wg wzoru DD DD
okreslonego w zafgczniku nr 1 do wniosku)

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych przez Realizatora programu
3 i PFRON (sporzgdzone wg wzoru okre$lonego w zalgczniku nr 3 do formularza wniosku) -

* | wypetnione przez Whnioskodawce oraz inne osoby posiadajace zdolno$¢ do czynno$ci prawnych, DD DD
ktérych dane osobowe zostaly przekazane do Realizatora programu

4 Kserokopia aktu urodzenia dziecka - w przypadku wniosku dotyczacego niepeinoletniej osoby
* | niepeinosprawnej D D DD
5 Kserokopia dokumentu stanowigacego opieke prawnag nad podopiecznym — w przypadku wniosku
* | dotyczacego osoby niepetnosprawnej, w imieniu ktdrej wystepuje opiekun prawny DD DD
Inne czniki (nale: mienic):
6. 2alg (nalezy wyl ) DD DD
7.

8. s il

0. 00 00

10. 0 0

. 00 il

> 0] il

i - A i 1inle



Nalezy wypefni¢ w przypadku wniosku dot. dofinansowania zakupu specjalistycznego sprzgtu komputerowego i oprogramowania,
urzadzer lektorskich lub urzqdzen brajlowskich, a takze szkoleri komputerowych
Zalgcznik Nr 5 do Zarzgdzenia Nr 9a
Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Wolominie z dnia07.08.2012r.

4. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania - obszar B1-B4 STRONA 5

[_B 1 Specyfikacja za Kupu - prosze wymienié sprzet komputerowy, 0 dofinansowanie kiérego Wnicskodawca ubiega sig ORIENTACYJNA CENA
w ramach niniejszego wniosku — nazwy sprzetu specjalistycznegalurzadzen/ oprogramawania: brutto (kwota w /)

Specjalistyczny sprzet komputerowy | oprogramowanie:

RAZEM
B2 Specyfikacja zakupu - prosze wymienic urzadzenia lektorskie, o dofinansowanie ktérych Wnioskodawca ubiega sie ORIENTACY.JNA CENA
w ramach niniejszego wniosku — nazwy sprzetu/urzadzer/ oprogramowania brutto (kwota w i}
Urzadzenia lektorskie:
RAZEM
B3 Specyfikacja zakupu - prosze wymieni¢ uzadzenia brajlowskie, o dofinansowanie ktérych Wrioskodawca ubiega sig ORIENTACYJNA CENA
w ramach niniejszego wniosku — nazwy sprzgtulurzadzen/ oprogramowania brutto (kwota w i)
Urzadzenia brajlowskie:
RAZEM
B4 Specyfikacja zakupu - proszg wymieni¢ zakres tematyczny | liczbg godzin wnioskowanego szkolenia ORIENTACYJNA CENA
komputerowego, o dofinansowariie kidrego: Wnicskodawcea ubiega sig w ramach ninigjszego wniosku, nazwe podmiotu brutto (kwota w zi)
prowadzacego szkolenie

RAZEM _J

5. Informacje uzupetniajace

D POSIADAM/PODOPIECZNY POSIADA* NASTEPUJACY SPRZET KOMPUTEROWY | OPROGRAMOWANIE: .......coiiniiiiiiinicnenees

D NIE POSIADAM/PODOPIECZNY NIE POSIADA* SPRZETU KOMPUTEROWEGO

Ukorniczone przez Whioskodawce/podopiecznego* kursy KOMPUIETOWE: .........oouevreiismirmnienssnenenminsnssseees

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

i  OPROGRAMOWANIA: D NIE D TAK W eeeeeneenene roku w ramach

atakze W ......coevviiiinnnns FOKU W FBIMACH oo oeneetieeeenteas e eeeaa e saeaetesa s esa e s et s s s s s st et cr et ettt et TP

6. Wnioskowana kwota dofinansowania

Obszar wsparcia* Orientacyjna cena brutto (razem z pkt 4 — w zi) Kwota wnioskowana (w zt)

B1
B2
B3
B4
] LACZNIE

&7 * - nalezy zaznaczy¢ wiasciwe

-1 l«j\/




Nalezy wypehié w przypadku wniosku dot. dofinansowania zakupu specjalistycznego sprzetu komputerowego i oprogramowania,
urzadzer lektorskich lub urzadzeri brajlowskich, a takze szkoler komputerowych

Oswiadczam, ze:

STRONA 6

1. informacje podane we wniosku i zatacznikach s zgodne z prawdg oraz przyjmuje do wiadomoéci, ze podanie przez
Whioskodawce informacii niezgodnych z prawda, eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania,

2. zapoznalam(em) sig z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad®, ktore
przyjmuje do wiadomosci i stosowania oraz przyjgtam(em) do wiadomosci, ze tekst programu jest dostepny pod
adresem: www.pfron.org.pl, a takze: www.pcprwolomin.pl

3. w okresie ostatnich 3 lat uzyskatam(em) pomoc ze $rodkéw PFRON (w tym za posrednictwem powiatu) na zakup
sprzetu komputerowego i oprogramowania: [ tak - U nie,

4. posiadam $érodki finansowe na pokrycie udziatu wiasnego w zakupie wnioskowanego sprzetu komputerowego
(w zaleznosci od wysokosci przyznanej pomocy finansowej — co najmniej ......... ceny brutto specjalistycznego
sprzetu komputerowego i oprogramowania),

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

6. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjaénienia, uzupeinienia zapisow lub brakujacych
zatacznikéw do wniosku nalezy dostarczy¢ niezwiocznie, w terminie wyznaczonym przez Realizatora programu oraz,
2e prawidlowo zaadresowana korespondencja, ktéra pomimo dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana,
uznawana bedzie za dorgczonga,

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

8. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania, przelanie $rodkow
finansowych PFRON nastgpuje na rachunek sprzedawcy przedmiotu zakupu, na podstawie przedstawionej i
podpisanej przez Wnioskodawce faktury VAT.

Whioskodawca nie mogacy pisaé, lecz mogacy czytaé, zamiast podpisu moze uczyni¢ na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku inna
osoba wypisze jej imie i nazwisko umieszczajac swéj podpis; zamiast Whioskodawcy moze takze podpisa¢ sig inna osoba, z tym 2e jej podpis musi
byé poswiadczony przez notariusza lub wéjta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka wojewédztwa z zaznaczeniem, Ze podpis zostat
zlozony na zyczenie nie mogacego pisaé, lecz mogacego czytad.

podpis Wnioskodawcy

7. Zataczniki wymagane do wniosku oraz dodatkowe (wiersze 7-12)

WYPELNIA WYLACZNIE REALIZATOR

(nalezy zaznaczy¢ wiasciwe)
Z zal Zni Dotaczono do Data uzupetnienia
Nazwa zatacznika aideki Uzupeiniono luwagi
1 Kserokopia aktualnego orzeczenia 0 znacznym stopniu niepeinosprawnosci lub orzeczenia DD DD
- | réwnowaznego albo orzeczenia o niepeinosprawnoéci podopiecznego (osoby do 16 roku zycia)

Oswiadczenie o wysokoséci $rednich miesigcznych dochodow netto w przeliczeniu na jednego
2. | czionka rodziny pozostajacego we wspéinym gospodarstwie domowym (sporzadzone wg wzoru DD DD
okreslonego w zafaczniku nr 1do formularza wniosku)

Zaswiadczenie wydane przez lekarza specjaliste zawierajace opis rodzaju schorzenia bedacego
3 przyczyna orzeczenia o stopniu niepeinosprawnosci, wypetnione czytelnie w jezyku polskim, DD DD
- | wystawione nie wczesniej niz 60 dni przed dniem zloZenia wniosku (sporzadzone wg wzoru

okreslonego w zafqczniku nr 2 a lub 2b do formularza wniosku)

Oswiadczenia 0 wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych przez Realizatora programu DD DD
4 i PFRON (sporzadzone wg wzoru okreslonego w zalgczniku nr 3 do formularza wniosku} -

- | wypetnione przez Wnioskodawce oraz inne osoby posiadajace zdolno$¢ do czynnoéci prawnych,
ktorych dane osobowe zostaly przekazane do Realizatora programu

5 Kserokopia aktu urodzenia dziecka - w przypadku wniosku dotyczacego niepeinoletniej osoby
* | niepelnosprawnej D D D D
6 Kserokopia dokumentu stanowiacego opieke prawna nad podopiecznym — w przypadku wniosku

- | dotyczacego osoby niepetnosprawnej, w imieniu ktérej wystepuje opiekun prawny DD DD

7. | Inne zataczniki (nalezy wymienic): D D D D

1 L0 [0

o L[] (L1

10. 0d 00

11. DD DD

i MO 00 [ Homots Sodsm
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Nalezy wypefini¢ w przypadku wniosku dot. dofinansowania zakupu wézka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym

Zalgcznik Nr 6 do Zarzadzenia Nr 9a
Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Wolominie z dnia07.08.2012r,

4. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania - obszar C STRONA 5§

Specyfikacja zakupu WOZKA INWALIDZKIEGO O NAPEDZIE ELEKTRYCZNYM

Model (nazwa) woézka:

Dodatkowe wyposazenie wodzka:

5. Wnioskowana kwota dofinansowania

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

Wézek

Dodatkowe wyposazenie

LACZNIE

6. Informacje uzupelniajqc_:e

POSIADANY | WYKORZYSTYWANY SPRZET REHABILITACYJINY | ORTOPEDYCZNY: ..oooiiiiiiiceiiieiie e

BUDYNEK, W KTORYM MIESZKA WNIOSKODAWCA/PODOPIECZNY* JEST DOSTEPNY DLA 0SOB
NIEPELNOSPRAWNYCH PORUSZAJACYCH SIE NA WOZKU INWALIDZKIM |

(istnieje mozliwo$é samodzielnego poruszania sie wézkiem): D TAK [:I NIE
JESLI NIE, JAKIE WYSTEPUJA BARIERY .ottt oot e e e e e e et e s e et et e e v et e e e e e s et e eseree s et eeerreasaees

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

D POSIADAM/PODOPIECZNY POSIADA* NASTEPUJACY WOZEK: MODEL .........ecovvveeeerennn. ROK NABYCIA: ...............
CZY WNIOSKODAWCA/PODOPIECZNY* UZYSKAt WCZESNIEJ POMOC ZE SRODKOW PFRON W ZAKUPIE WOZKA
INWALIDZKIEGO O NAPEDZIE ELEKTRYCZNYM: O ~me O tak w ... roku w ramach
'a ............. takie W e, roku w ramach

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

* - nalezy zaznaczy¢ witasciwe
Oswiadczam, ze:

1.

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

. zapoznatam(em) sie z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotazowego programu ,Aktywny

samorzad”, ktére przyjmuje do wiadomosci i stosowania oraz przyjetam(em) do wiadomosci,
ze tekst programu ,Pegaz 2010” jest dostepny pod adresem: www.pfron.org.pl, a takze:
www.pcprwolomin.pl,

. w okresie ostatnich 5 lat uzyskatam(em) pomoc ze $rodkéw PFRON (w tym za pos$rednictwem

powiatu) na zakup wézka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym: O tak - O nie,

. posiadam $rodki finansowe na pokrycie udziatu wlasnego w zakupie wézka inwalidzkiego

o napedzie elektrycznym (w zaleznosci od wysoko$ci przyznanej pomocy finansowej -
CO najmniej ........... ceny brutto),

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

. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupetnienia zapiséw lub

brakujacych zatacznikow do wniosku nalezy dostarczyé niezwiocznie, w terminie wyznaczonym

L



Nalezy wypeini¢ w przypadku wniosku dot. dofinansowania zakupu woézka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym
STRONA 6
przez Realizatora programu oraz, ze prawidtowo zaadresowana korespondencja, ktéra pomimo
dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana, uznawana bedzie za doreczona,

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

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

Whioskodawca nie mogagy pisat, lecz mogagcy czyta¢, zamiast podpisu moze uczynié na dokumencie tuszowy odcisk palica, a obok tego odcisku inna osoba wypisze jej

imie i nazwisko umieszczajac swoj podpis; zamiast Whioskodawcy moze takze podpisa¢ sig inna osoba, z tym ze jej podpis musi by¢ po$wiadczony przez notariusza lub

wéijta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszalka wojewddztwa z zaznaczeniem, ze podpis 2ostat ziozony na 2yczenie nie mogacego pisa¢, lecz mogacego
czytat.

podpis Wnioskodawcy

7. Zataczniki: wymagane do wniosku oraz dodatkowe (wiersze 8-12)
WYPELNIA WYLACZNIE REALIZATOR

PROGRAMU
(nalezy zaznaczyc wlasciwe)
Nazwa tacznik Dotaczono do ; Data uzupelnienia
a zaia a whiosku g luwagi
1 Kserokopia aktualnego orzeczenia o znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenia
- | réwnowaznego albo orzeczenia o niepetnosprawnosci podopiecznego (osoby do 16 roku zycia) DD DD

Oswiadczenie o wysokosci Srednich miesigcznych dochodéw netto w przeliczeniu na jednego

2. | cztonka rodziny pozostajacego we wspoinym gospodarstwie domowym (sporzadzone wg wzoru DD DD
okreslonego w zafgczniku nr 1 do wniosku)

Zaéwiadczenie wydane przez lekarza specjaliste zawierajace opis rodzaju schorzenia bgdacego
3 przyczyna orzeczenia o stopniu niepeinosprawnosci, wypeinione czytelnie w jezyku polskim

- | wystawione nie wczesniej niz 60 dni przed dniem zlozenia wniosku (sporzgdzone wg wzoru E”___] DD
okreslonego w zafgczniku nr 2a do wniosku)

Oswiadczenia o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych przez Realizatora programu
4 i PFRON (sporzadzone wg wzoru okreSlonego w zalgczniku nr 3 do formularza wniosku) -

- | wypelnione przez Whnioskodawce oraz inne osoby posiadajace zdolno$¢ do czynnosci prawnych, DD DD
ktérych dane osobowe zostaty przekazane do Realizatora programu

Kserokopia aktu urodzenia dziecka - w przypadku whniosku dotyczacego niepetnoletniej osoby

5. niepeinosprawnej D D D D

6 Kserokopia dokumentu stanowiacego opieke prawng nad podopiecznym — w przypadku wniosku DD DD

dotyczacego osoby niepetnosprawnej, w imieniu ktérej wystepuje opiekun prawny
Inne zatgczniki (nalezy wymienic): D D D D

- 00 0O

P 0o 0

10 00 00

1. [0 00

12. 0d 00

i
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Nalezy wypetni¢ w przypadku wniosku dot. dofinansowania kosztéw utrzymania sprawno$ci technicznej
posiadanego woézka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym

Zalgcznik Nr 7 do Zarzgdzenia Nr 9a
Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Wolominie z dnia07.08.2012r.
4. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania - obszar D STRONA 5

Proponowane do dofinansowania koszty utrzymania sprawnosci technicznej posiadanego ORIENTACYJNA
wézka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym SEnSsoputto

(kwota w z{)
Zakup cze$ci zamiennych, jakich:

Zakup akumulatora

Zakup dodatkowego wyposazenia, jakiego:

Koszty naprawy/remontu
Koszty przegladu technicznego
Koszty konserwacji/renowac;ji

RAZEM
5. Wnioskowana kwota dofinansowania
Koszty utrzymania sprawnosci . . .
/ techniczne]j wézka: Orientacyjny koszt (w zi) Kwota wnioskowana (w zt)

‘ Razem

6. Informacje uzupetniajace

[ Czy Wnioskodawcal/podopieczny* uzyskatl pomoc ze srodkéw PFRON w zakupie wézka inwalidzkiego o napedzie
elektrycznym?

(] NiE [J] TAK - w ramach (NP. PrOgramu) ......ccceccureiicissscssssasmiescsnsnniesssnsasisasssssesansessers w
......................... roku
Whioskodawca/podopieczny* uzytkuje wozek inwalidzki o napedzie elektrycznym
O Nie LJTAK (model, rok produkeiji):
Okres gwarancyjny w zwiazku z zakupem wozka uptynat: L] NIE O TAK, W dniu: .....coccevinriscenninincennans roku.
Posiadany wézek byt naprawiany w roku:................ , gwarancja na naprawe uplyneta: L NiE DTAK, wdniu: .. r.
Jakie problemy techniczne wystepuja z uzytkowanym wézkiem (jakie sa istotne przestanki udzielenia wsparcia
ze srodkéw PFRON:

|
*- nale2y zaznaczyé wlasciwe

DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY,

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

numer rachunku bankowego
nazwa banku

Oswiadczam, ze:

1. informacje podane we wniosku i zatacznikach sg zgodne z prawdg oraz przyjmuje do wiadomosci,
Ze podanie informacji niezgodnych z prawda, eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania,
2. zapoznatam(em) sie z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotazowego programu ,Aktywny

samorzad”, ktére przyjmuje do wiadomosci i stosowania oraz przyjetam(em) do wiadomosci, Ze tekst
programu jest dostepny pod adresem: www.pfron.org.pl, a takze: www.pcprwolomin.pl

& [




Nalezy wypetni¢ w przypadku wniosku dot. dofinansowania kosztéw utrzymania sprawno$ci technicznej
posiadanego wézka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym
STRONA 6

3. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz ztozenie niniejszego wniosku o dofinansowanie nie gwarantuje
uzyskania pomocy w ramach realizacji programu oraz, ze warunkiem zawarcia umowy dofinansowania jest
spetnianie warunkoéw uczestnictwa okreslonych w programie takze w dniu podpisania umowy,

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

5. w ciggu ostatnich 3 lat bylem(am) strona umowy dofinansowania ze $rodkéw PFRON i rozwigzanej
z przyczyn lezacych po mojej stronie: [ tak - [ nie,

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

Whioskodawca nie mogacy pisaé, lecz mogacy czytaé, zamiast podpisu moze uczynié na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku inna
osoba wypisze jej imie i nazwisko umieszczajac swoj podpis; zamiast Wnioskodawcy moze takze podpisaé sie inna osoba, z tym ze jej podpis musi
byé poswiadczony przez notariusza lub wéjta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka wojew6dztwa z zaznaczeniem, e podpis zostat
ztozony na zyczenie nie mogacego pisaé, lecz mogacego czytaé.

podpis Wnioskodawcy

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

WYPELNIA WYLACZNIE REALIZATOR

PROGRAMU
(nale?y zaznaczyc¢ wiasciwe)
i Dolaczone do : Data uzupeinienia
Nazwa zalqcz[“ka e Uzupeiniono Juwagi
Kserokopia aktualnego orzeczenia o znacznym stopniu niepetnosprawnoéci (lub orzeczenia
1. réwnowaznego) albo orzeczenia o niepetnosprawnosci podopiecznego (osoby do 16 roku zycia) D[] DD

Os$wiadczenie o0 wysoko$ci $rednich miesiecznych dochodéw netto w przeliczeniu na jednego
2. | cztonka rodziny pozostajacego we wspdinym gospodarstwie domowym (sporzgdzone wg wzoru DD DD
okreslonego w zafgczniku nr 1 do wniosku)

Oswiadczenia o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych przez Realizatora programu
3 i PFRON (sporzqdzone wg wzoru okreslonego w zalgczniku nr 3 do formularza wniosku) -

* | wypetnione przez Whnioskodawce oraz inne osoby posiadajace zdolno$é do czynnos$ci prawnych, DD DD
ktérych dane osobowe zostaty przekazane do Realizatora programu

4 Kserokopia aktu urodzenia dziecka - w przypadku wniosku dotyczacego niepeinoletniej osoby
* | niepetnosprawnej D D D D
5 Kserokopia dokumentu stanowiacego opieke prawna nad podopiecznym -~ w przypadku wniosku

* | dotyczacego osoby niepetnosprawnej, w imieniu ktérej wystepuje opiekun prawny DD DD

Inne zataczniki {nalezy wymienic¢):
6 00 [0

" 00 00

8. 00 00

> 00 0]

10 00 00

" 00 L]

"% 0o 00
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Nalezy wypetni¢ w przypadku wniosku ,P” dot. dofinansowania kosztéw uzyskania prawa jazdy kategorii B

Zalgcznik Nr 8 do Zarzadzenia Nr 9a
Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Wolominie z dnia07.08.2012r.

4. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania - obszar E STRONA 5

Przez koszty uzyskania prawa jazdy rozumie sig koszty kursu i egzamin6éw na prawo jazdy kategorii B oraz pozostate koszty uzyskania prawa jazdy kategorii B, tj. koszty

dojazdu, wyzywienia | zakwaterowania w okresie trwania kursu przeprowadzansgo poza miejscowoscia, W ktére| mieszka Wnioskodawca.
Dofinansowanie kosztow uzyskania prawa jazdy:
Planowany termin KUrsu: .........ccooooiivieiiieiiiiininin e , hazwa i adres 08rodka:......ccccovvveiiiiiiiniinnnieiine e

Kurs odbywa¢ sie bedzie poza miejscowoscia, w ktérej mieszka Wnioskodawca: O nie O tak

Planowany $rodek transportu na miejsce przeprowadzenia KUISU: ..........c..cocoiiiiniiii e

Podstawa kalkulacji kosztéw uzyskania prawa jazdy, np. oferta firmy (jakiej), informacja na stronie internetowej www (nazwa), dia kosztow dojazdu:
cennik PKP - pociag osobowy Kki. Il lub transport prywatny (z uwzglgdnieniem liczby kilometréw ogolem, zuzycia paliwa na 100 km, ceny paliwa} ifp.:

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

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

5. Wnioskowana kwota dofinansowania

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

Koszt kursu i egzaminéw

oraz o ile dotyczy (tylko w przypadku kursu przeprowadzanego poza miejscowoscig, w ktérej mieszka Whnioskodawca)

i Koszty zakwaterowania i wyzywienia
[ w okresie trwania kursu

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

Razem

6. Informacje uzupetniajace

CZY WNIOSKODAWCA UZYSKAL WCZESNIEJ POMOC ZE SRODKOW PFRON W POKRYCIU KOSZTOW UZYSKANIA
PRAWA JAZDY: D NIE I:] TAK W vrieneeenees roku w ramach

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

atakZe W .....cocivvnneennnes FOKU W FAIMACH tiiiiieriiresunesessesoenetensossssossssassssssesssssassososasuansesssssssatsstentsesscannessoatsnntnsscsas

DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY,

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

NUMEr TAChUNKU DANKOWEGO ....iiiiie ettt e bt et r et ae s ee e
| nazwa 07 111,40 T PP PRI

Oswiadczam, ze:

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

2. zapoznatam(em) sie z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotazowego programu LSAktywny
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.pcprwolomin.pl

3. posiadam $rodki finansowe na pokrycie wkiadu wiasnego, wynoszacego co najmniej ......... % kosztow
uzyskania prawa jazdy,

4. 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,

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

6. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupetnienia zapiséw lub brakujacych
zalacznikéw do wniosku nalezy dostarczyé niezwtocznie, w terminie wyznaczonym przez Realizatora
programu oraz, ze prawidiowo zaadresowana korespondencija, ktéra pomimo dwukrotnego awizowania nie
zostanie odebrana, uznawana bedzie za doreczong,

b t



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

STRONA 6
7. w ciagu ostatnich 3 lat bylem(am) strong umowy dofinansowania ze $rodkéw PFRON i rozwigzanej
z przyczyn lezacych po mojej stronie: U tak - O nie,
8. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz W przypadku przyznanego dofinansowania, przelanie srodkow
finansowych moze nastapi¢ na rachunek bankowy Wnioskodawcy lub tez na rachunek bankowy
ustugodawcy, na podstawie przedstawionej i podpisanej przez Wnioskodawce faktury VAT.

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

podpis Wnioskodawcy

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

WYPELNIA WYLACZNIE REALIZATOR

PROGRAMU
(nalezy zaznaczy¢ wiasciwe)
Nazwa zatacznika Dotaczono do : Data uzupelnienia
a wniosku Gzupeinicho luwagl
Kserokopia aktuainego orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci
1. | (ub orzeczenia réwnowaznego) DD DD

Oswiadczenie o wysokoéci §rednich miesiecznych dochod6éw netto w przeliczeniu na jednego

2. | czlonka rodziny pozostajacego we wspdinym gospodarstwie domowym (sporzgdzone wg wzoru DD DD
okreslonego w zataczniku nr 1 do wniosku)

Poswiadczona za zgodno$é z oryginatem kserokopia zaéwiadczenia wydanego przez lekarza
3 uprawnionego do badaf kierowcow, potwierdzajace brak przeciwwskazar zdrowotnych

- | do kierowania pojazdami; za$wiadczenie powinno by¢ wystawione nie weze$niej niz na 60 dni przed DD DD
dniem ztozenia wniosku i wypetnione czytelnie w jezyku polskim

Oswiadczenia ¢ wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych przez Realizatora programu
4 i PFRON (sporzgdzone wg wzoru okreslonego w zalqczniku nr 3 do formularza wniosku) -

- | wypelnione przez Whnioskodawce oraz inne osoby posiadajace zdoino$¢ do czynnoSci prawnych, DD DD
ktorych dane osobowe zostaty przekazane do Realizatora programu

Inne zataczniki (nalezy wymienic):
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Nalezy wypetni¢ w przypadku wniosku ,P" dot. dofinansowania kosztéw opieki dla osoby zale2nej
Zalgcznik Nr 9 do Zarzadzenia Nr 9a
Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Wolominie z dnia07.08.2012r.

4. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania - obszar F STRONA 5
Imig i nazwisko Adres placéwki, Propqnowany okres Koszt pobytu dziecka Wnioskodawcy
dziecka Wnioskodawcy, w ktérej przebywa lub ma dofinansowania w placéwce
ktére przebywa lub ma przebywaé dziecko liczba razem
przebywaé w placéwce Wnioskodawcy miesiec (od-do) miesigeczny w proponowanym
ecy okresie dofinansowania

RAZEM:

5. Wnioskowana kwota dofinansowania

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

Razem

6. Informacje uzupetniajgce

| DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY,

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

nuMer raChUNKU DanNKOWEGO ... ettt ettt et e e e e e e e e aeaaas
AT = N o= L2 L (T O SN

Oswiadczam, ze:

1. informacje podane we wniosku i zatgcznikach s zgodne z prawdg oraz przyjmuje do wiadomosci,
Ze podanie informacji niezgodnych z prawda, eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania,

2. zapoznatam(em) si¢ z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotazowego programu ,Aktywny
samorzad”, ktére przyjmuje do wiadomos$ci i stosowania oraz przyjetam(em) do wiadomosci, ze tekst
programu jest dostepny pod adresem: www.pfron.org.pl, a takze: www.pcprwolomin.pl

3. posiadam s$rodki finansowe na pokrycie wkfadu wlasnego, wynoszacego co najmniej ......... % kosztéw
opieki dla osoby zaleznej,

4. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz ztozenie niniejszego wniosku o dofinansowanie nie gwarantuje
uzyskania pomocy w ramach realizacji programu oraz, ze warunkiem zawarcia umowy dofinansowania jest
spetnianie warunkow uczestnictwa okreslonych w programie takze w dniu podpisania umowy,

5. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupetnienia zapiséw lub brakujacych
zatacznikéw do wniosku nalezy dostarczyé niezwlocznie, w terminie wyznaczonym przez Realizatora
programu oraz, ze prawidtowo zaadresowana korespondencja, ktéra pomimo dwukrotnego awizowania nie
zostanie odebrana, uznawana bedzie za doreczong,

6. w ciggu ostatnich 3 lat bylem(am) strong umowy dofinansowania ze $rodkéw PFRON i rozwigzanej
z przyczyn lezacych po mojej stronie: (1 tak - [ nie,

7. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania, przelanie $rodkéw
finansowych moze nastgpi¢ na rachunek bankowy Wnioskodawcy lub tez na rachunek bankowy
placdwki, na podstawie przedstawionej i podpisanej przez Wnioskodawce faktury VAT.

b L




Nalezy wypetnié w przypadku wniosku ,P” dot. dofinansowania kosztéw opieki dla osoby zaleznej

STRONA 6

Whioskodawca nie mogacy pisa¢, lecz mogacy czyta¢, zamiast podpisu moze uczyni¢ na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku inna
osoba wypisze jej imie i nazwisko umieszczajac swoj podpis; zamiast Wnioskodawcy moze takze podpisaé sie inna osoba, z tym Ze jej podpis musi
byé poswiadczony przez notariusza lub wojta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste jub marszatka wojewodztwa z zaznaczeniem, ze podpis zostat
zlozony na zyczenie nie mogacego pisa¢, lecz mogacego czytaé.

podpis Wnioskodawcy

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

WYPELNIA WYLACZNIE REALIZATOR

PROGRAMU
(nalezy zaznaczy¢ wiasciwe)
Nazwa zatacznika Dotaczono do ; Data uzupelnienia
a.za q Zn wniosku Uzupetniono fuwagi
Kserokopia aktualnego orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnos$ci
1. (lub orzeczenia réwnowaznego) DD DD

Os$wiadczenie o wysokoci $rednich miesiecznych dochodéw netto w przeliczeniu na jednego

2. | czionka rodziny pozostajacego we wspolnym gospodarstwie domowym (sporzgdzone wg wzoru DD DD
okreslonego w zalgczniku nr 1 do wniosku)

O$wiadczenia o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych przez Realizatora programu
3 i PFRON (sporzadzone wg wzoru okreslonego w zatqczniku nr 3 do formularza wniosku) -

- | wypeinione przez Whnioskodawce oraz inne osoby posiadajace zdoinos¢ do czynno$ci prawnych, DD DD
ktérych dane osobowe zostaly przekazane do Realizatora programu

4. | Kserokopia/e aktu urodzenia dziecka/dzieci, sztuk ........ D I:] [:l D
5 Kserokopia dokumentu/6w stanowiacych opieke prawng nad podopiecznym/podopiecznymi
* | —oile dotyczy DD D I:I
Inne zataczniki (nalezy wymienic):
6.
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Zalgcznik Nr 10 do Zarzadzenia Nr 9a
Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Wolominie z dnia 07.08.2012r.

CZESC B WNIOSKU O DOFINANSOWANIE nr-............. ... — WYPELNIA REALIZATOR STRONA 7

Deklaracja bezstronnosci

Oswiadczam, Ze:
1) nie pozostaje w zwiazku malzenskim albo stosunku pokrewleristwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do druglego
stopnia, oraz nie jestem zwiazany (-a) z tytulu przysposabienia, opieki lub kurateli z Whioskodawca,
2)hie jestem | w clagu ostatnich 3 lat nie bylem (-am) wiascicielem, wspdiwlascicielem, przedstawicielem prawnym (peinomocnikiem) lub handlowym, czlonkiem
organdw nadzorczych bad2 zarzadzajacych lub pracownikiem firm oferujgcych sprzedaz towarGw/usiug bgdacych przedmiotem wniosku,
3) nie jestem i w ciagu ostatnich 3 fat nie bylem (-am) zatrudniony (-a), w tym na podstawie umowy zlecenia lub umowy o dzieto, u Wnioskodawoy,
4) e pozostaje z Wnioskodawca w takim stosunku prawnym [ub faktycznym, ktéry mogiby budzic watpliwosci co do mojej bezstronnosci.
Zobowiazuje sie do:
- ochrony danych osobowych Whicskodawey,
- speiniania swoje| funkcji zgodnie z prawem i obowiazujacymi procedurami, sumiennie, sprawnie, dokiadnie | bezstrannie,
- niezwiocznego poinformowania o wszelkich zdarzeniach, ktére moglyby zosta¢ uznane za probe ograniczenia mojej bezstronnosdi,
- zrezygnowania z oceny wniosku/przygotowania umowy/obecnosci przy podpisywaniu umowy 2 Wnioskodawea w sytuacii, gdy zaistnieje zdarzenie wskazane w pkt 1-4.

Data, pleczatkl | podpisy pracownikéw przygotowudjacych umowe, jak

mﬁim‘k‘ | padipia Data, pleczatki | podpisy pracownikéw Data i czytelne podpisy czionkéw zespoiu taz pracownikéw obecrych przy podpisywaniu umowy
e i _mmﬁﬂ oceniajacych wniosek merytorycznie ekspertow (o ile dotyczy) {sprawdzajacych wymagane dokumanty niezbedns do 2awarcia
waryfikacig formaing umawy | wyplaty dofinansowania)

WERYFIKACJA FORMALNA WNIOSKU

. . " Warunki weryfikacji formalnej
Lp. Warunki weryfikacji formalnej: speinione (zaznaczyc wiasciwe): UWAGI
Whioskodawca | podopieczny speinia wszystkie kryteria uprawniajace f
1| 4o ziozenia wmc.ff: | uzyskania dofinansowania 0-tak O -nie
2 | Wnioskodawca dotrzymal terminu na ztozenie wniosku 0-tak 0O - nie
Proponowany przez Whioskodawce przedmiot dofinansowania jest zgodny .
3 z zasadam| ws[:(_azanymiwprogfamle 0-tak [ -nie
i da $rodki iesienie udzialu wia ie dot :
4 z\-'br:::ﬁa;ﬁ Dp;os}a a $rodki na wniesienie udzi snego (nie dotyczy 0 -t ak 0 - nie
Wniosek jest ziozony na odpowiednim formularzu, zatacznik| zostaly .
o sporzadzone wg wiasclwych wzorow 0-tak [I- nie
Whiosek jest kompletny, zawiera wszystkie wymagane zalgczniki, jest .
6 | wypetniony poprawnie we wszystkich wymaganych rubrykach (wniosek i 0-tak 0O - nie
zalaczniki)
7 | Wriosek zawiera wszystkie wymagane podpisy (05éb do tego uprawnionych) [1-tak 0O -nie
Data weryfikacji formalnej wniosku: | R Ao d: 120....T.
Weryfikacja formalna wniosku: ] pozytywna ] negatywna
Whiosek uzupetniony we wskazanym terminie
w zakresie pkt: O -tak 0O - nie
Whiosek kompletny w dniu przyjecia ] -tak 0 - nie
pieczqtka imienna pracownika Realizatora programu pieczqtka imienna kierownika wlasciwej jednostki
dokonujqcego weryfikacji formalnej wniosku organizacyjnej Realizatora programu
data, podpis: data, podpis:
Data przekazania wniosku do oceny merytoryczne;j ....... ST [ vseimeeess e e 20.... T,
Data przekazania wniosku do ponownej weryfikacji formalne;j ......./ ...... .1 20.... r. (o ile dotyczy)

Numer / imie i nazwisko lekarza wystawiajacego zaswiadczenie lekarskie

& o




STRONA 8

Maksymalna P
. unktacja Punktacja
KRYTERIA OCENY WNIOSKU - punktacja stala Liczba punktéw ml:ncz;:w ne T wWhlesko nr 2 wniosku
1 | Stopien niepeinosprawnosci lub orzeczenie réwnowazne, zakres niepetnosprawnosci:
a) | stopieri niepetnosprawnosci znaczny (| grupa inwalidzka) 15
(jeden stopiert do wyboru) umiarkowany (Il grupa inwalidzka) 5
b) | osoby z dysfunkcjg 4 koriczyn fub z brakiem obu koriczyn gérnych lub niewidome 185
osoby z dysfunkeja obu nég i jednej reki lub dysfunkeja obu rak i jednej nogi lub ze znacznym 10 50
niedowtadem obu koriczyn gdrnych, osoby niedowidzace
c) | osoby poruszajace sig na wézku inwalidzkim, osoby gluchoniewidome 15
d) wystgpuje niepeinosprawno$¢ sprzezona (wigesj niz jedna przyczyna niepetnosprawnosci 5
wynikajaca z posiadanego orzeczenia) - inna niz wymieniona w lit a-c
2 | Aktywnos$¢ zawodowa:
osoba bezrobotna lub osoba poszukujaca pracy i niepozostajgca w zatrudnieniu, ktore sq
a) | zarejestrowane w urzedzie pracy, deklarujace wejcie na rynek pracy lub rozpoczecie 20 20
nauki/edukacji na poziomie wyzszym od obecnie posiadanego
b) | osoba zatrudniona (bez wzgledu na okres i forme zatrudnienia) 10
3 | Posiadane wyksztatcenie:
a) | Wyzsze 10 10
b) | $rednie 5
4 | Aktualnie realizowany etap ksztatcenia:
a) | osoby rozpoczynajace i kontynuujace nauke w szkolach policealnych oraz na studiach 15 15
osoby rozpoczynajace i kontynuujace nauke w innej, niz policeaina, szkole
b) | ponadgimnazjainej, prowadzaca do uzyskania zewodu, zdobycia éredniego wyksztatcenia, 1 O
zdania matury
5 | Miejsce zamieszkania:
a) | Wieé/miasto do 5 tys. ACoW 15
b) d b u C —w budynku, w ktérym mieszka Wnioskodawca nie ma barier 1 0
archltektomcznych (istnieje mozliwo$¢ samodzielnego poruszania sig wozkiem)
6 | Inne kryteria:
a) Whioskodawca nie otrzymal dotad dofinansowania ze $rodkéw PFRON na zakup 15
przedmiotu dofinansowania objetego wnioskiem
b) Whioskodawca ani czionek jego gospodarstwa domowego w ciagu ostatnich 5 lat nie 5
uzyskali 2adne] pomocy 2e $rodkow PFRON (pkt 2 wniosku)
¢) | Wnioskodawca prowadzi samodzielne gospodarstwo domowe 1 O
dodatkowe osoby niepeinosprawne _ . .
d) w gospodarstwie domowym Whioskodawcy w przypadku jednej osoby 5
(Jeden przypadek do wyboru) — w przypadku wigcej niz jedna osoba 10 50
e) | szczegéine utrudnienia Wnioskodawcy (pkt 3.8 wniosku) 5
f) | Uzasadnienie wyboru danego przedmiotu dofinansowania w odniesieniu do posiadanych 5
zasobow (pkt 3.1 wniosku)
9) | dotyczy wylacznie obszaru C - Wnioskodawca zamierza zakupié wozek typu skuter -20
h) | wniosek byt kompletny w dniu przyjecia 10
RAZEM OCENA WNIOSKU (PKT 1- 6) maksymalnie 160
Minimalna liczba punktéw, uprawniajaca do uzyskania dofinansowania wynosi: .........

Data przekazania wniosku do opinii eksperta ........../ ........./ 20......... I. (0 ile dotyczy)

OCENA MERYTORYCZNA WNIOSKU

Pieczatka imienna, data, podpis pracownika
dokonujacego oceny merytorycznej wniosku

L'C:tb: Proponowana kwota
pul:” w dofinansowania
ogdtem {w ziotych)

Opinia eksperta (o ile dotyczy)
wraz z merytorycznym, krétkim uzasadnieniem
w zakresie najistotniejszych zastrzezen

pozytywna: D

negatywna: D

data i czytelny podpis eksperta

s
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STRONA 9

Data przekazania wniosku do decyzji w sprawie dofinansowania ze srodkéw PFRON: ...... lo.... /20... 1.

DECYZJA W SPRAWIE DOFINANSOWANIA ZE SRODKOW PFRON
negatywna: [l w ramach obszaru:..........

Deklaracja bezstronnosci

Oswiadczam, Ze:

1) nle pozostaje w zwiazku malzenskim albo stosunku pokrewienstwa fub powinowactwa w linii prostej, pokrewierstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego
stopnia, oraz nie jestern zwigzany (-a) z tytulu przysposobienia, opieki lub kurateli z Wnioskodawca,

2) nie jestem | w ciagu ostatnich 3 lat nie bylem (-am) wiadcicielem, wspdiwiascicielem, przedstawicielem prawnym (peinomocnikiem) lub handiowym, czlonkiem
organdw nadzorczych badZ zarzadzajacych tub pracownikiem firm oferujacych sprzedaz towardw/ustug bedacych przedmiotem wniosku,

3) nie jestem | w ciagu ostatnich 3 lat nle bylem (-am) zatrudniony (-a), w tym na podstawie umowy zlecenia lub umowy o dzielo, u Wnioskodawcy,

4) nie pozostaje z Wnioskodaweca w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ktéry méglby budzié watpliwosci co do mojej bezstronnasci.

Zobowiazuje sie do:

- ochrony danych osobowych Wnicskodawcy,
- speiniania swojej funkcji zgodnie z prawem | cbowigzujacymi procedurami, sumiennie, sprawnie, dokladnie | bezstronnie,

- niezwiocznego poinformowania o wszelkich zdarzeniach, kidre moglyby zostaé uznane za probe ograniczenia mojej bezstronnoscl,
- Zrezygne ia z zawlerania umowy z Wnioskodawca w sytuacii, gdy zaistnieje zdarzenie wskazane w pkt 1-4,

PRZYZNANA KWOTA DOFINANSOWANIA DO WYSOKOSCI (w z1):

[] obszar A [] obszar B1 [] Obszar B2
[l obszar B3 [] Obszar B4 [l obszar C
[l obszar D

UZASADNIENIE, W PRZYPADKU DECYZJI ODMOWNEJ:

podpisy oséb podejmujgcych decyzje

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

pieczqtka imienna kierownika wlasciwej

pieczqtki imienne pracownikéw Realizatora
jednostki organizacyjnej Realizatora programu

programu przygotowujqcych/podpisujqcych umowe
data, podpis:

data, podpis:

-
VMacie] Burakowsli



