Whniosek ZtoZONO W .....c.uiiieiiiiiiiiiiieiinnen. Nr sprawy:

Panstwowy Fundusz

(VAo L Y T Rehabilitacji Oséb w

..................................... Niepetnosprawnych

Wypetnia Realizator programu program finansowany ze $rodkéw PERON

WNIOSEK — czes$é A (wypetnia Wnioskodawca na rzecz podopiecznego)

o dofinansowanie ze sSrodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad”
We wniosku nalezy wypetni¢ wszystkie pola i rubryki, ewentualnie wpisaé ’nie dotyczy”. W przypadku, gdy w formularzu wniosku przewidziano zbyt mato miejsca, nalezy
w odpowiedniej rubryce wpisa¢ ,W zatgczeniu — zatgcznik nr ..”, czytelnie i jednoznacznie przypisujgc numery zatgcznikéw do rubryk formularza, ktérych dotycza. Zatgczniki powinny
zosta¢ sporzagdzone w uktadzie przewidzianym dla odpowiednich rubryk formularza.
(nalezy zaznaczyc¢ wtasciwy obszar i zadanie przez zakre$lenie pola O)

[] Modut I - likwidacja barier utrudniajacych aktywizacje spoteczng i zawodowa

D Obszar A — Zadanienr 1 D Obszar B — Zadanienr 1

pomoc w zakupie sprzetu elektronicznego lub jego elementéw oraz

pomoc w zakupie i montazu oprzyrzgdowania do posiadanego samochodu .
oprogramowania

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

dofinansowanie szkolehn w zakresie obstugi nabytego w ramach programu
sprzetu elektronicznego i oprogramowania

pomoc w zakupie wézka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym

[] obszar ¢ — zadanie nr 2 [] obszar ¢ — zadanie nr 3
pomoc w utrzymaniu sprawno$ci technicznej posiadanego wozka pomoc w zakupie protezy konczyny, w ktorej zastosowano nowoczesne
inwalidzkiego o napedzie elektrycznym rozwigzania techniczne

D Obszar C — Zadanie nr 4

pomoc w utrzymaniu sprawnosci technicznej posiadanej protezy konczyny, w ktérej zastosowano nowoczesne rozwigzania techniczne

1. INFORMACJE O WNIOSKODAWCY | DZIECKU/PODOPIECZNYM (nalezy wypetni¢ wszystkie pola)
DANE PERSONALNE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY

[ rodzic dziecka [ opiekun prawny* dziecka / podopiecznego * *

IMi@....cooiiiiii NAZWISKO .....veeeeiiiiieeeriiiee et Data urodzenia .......ccccocveeevnnnenen. r

Dowdd osobisty: seria .......... NUMEer .....oeeeeeennn, wydany W dniu .........cccceveininnnn. (S o] 7= .25 PPNt

reser L LTI U HH L

Pte¢: []kobieta [ mezczyzna Stan cywilny: H wolnaly H zameznalzonaty

* Opiekun prawny - ustanowiony postanowieniem Sgdu Rejonowego z dnia ...........ccccceeeenne I SYQNALUrA @KL ...

* * niepotrzebne skreSli¢

MIEJSCE ZAMIESZKANIA (ADRES) - pobyt staty ADRES ZAMEL DOWANIA
odpocztowy 0 =000 o AT —
(poczta)
IMHEJSCOWOSE ...ttt e Kod pocztowy D D ) D D D .................................
(poczta)

L hrdomu ......... nrm. ... MIEJSCOWOSE .....eeieieeee it e et e e rer e e e e e

Powiat .....ccovvvviiirieeennnn. WOjEWOdZIWO ..o Ulica ..o nrdomu ......... nrm. e
Powiat .................. WojewOdztwo ........occeveeeviiiieiiinen,

Kontakt telefoniczny: nr Kkier. ......... nr telefonu / fax. .....cccoovviiniiiie nr tel. kKomorkowego ........ccceeveeeeeiiieeen.
Adres e-Mail (0118 oY CZY) ..o ettt et ettt e e

Zrédto informaciji o mozliwosci uzyskania LI - firma handlowa [ - media [ - PFRON U - PCPR U - inne, jakie:
dofinansowania w ramach programu




DANE DOTYCZACE DZIECKA/PODOPIECZNEGO, zwanego dalej ,podopiecznym”

DANE PERSONALNE MIEJSCE ZAMIESZKANIA (ADRES)
TN oottt (jesli inny niz Wnioskodawcy — pobyt staty)
NBZWISKO oottt ettt et ettt e e et e eeeeeeen s Kod pocztowy oo-ood.
DAt UrOTZENIA: c.veeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eee e e, r. (Poceta)

PESELDDDDDDDDDDD Ulice'l ............................................. nrdomu ........ nrm. ...

Petnoletni: |:| tak |:| nie

Pteé: |:| kobieta |:| mezczyzna

Rodzaj gospodarstwa domowego podopiecznego Wnioskodawcy:

|:| samodzielne D wspolne, liczba os6b we wspdlnym gospodarstwie domowym .............coeeeviieieeennn.

Uwaga! Przez samodzielne gospodarstwo domowe nalezy rozumie¢ sytuacje, gdy wnioskodawca mieszka i utrzymuje sie samodzielnie i moze
udokumentowag, ze z wiasnych dochodéw ponosi wszelkie optaty z tego tytutu.

STAN PRAWNY DOT. NIEPELNOSPRAWNOSCI PODOPIECZNEGO

|:| catkowita niezdolnos¢ do pracy i do samodzielnej egzystencji L, ) )

. o . : » |:| znaczny stopien |:| | grupa inwalidzka
lub niezdolnos¢ do samodzielnej egzystencji
|:| catkowita niezdolnos¢ do pracy |:| umiarkowany stopien |:| Il grupa inwalidzka
] czesciowa niezdolnos¢ do pracy L] ek stopien o grupa inwalidzka
Orzeczenie o niepetnosprawnosci oséb do 16 roku zycia: D tak D nie
Orzeczenie dot. niepetnosprawnosci wazne jest: |:| 0oKkresowo do dnia: .......ccooeeeieriniieeeeeee e |:| bezterminowo

RODZAJ NIEPELNOSPRAWNOSCI PODOPIECZNEGO

] NARZAD RUCHU 05-R, w zakresie: [ obu konczyn gornych ] jednej konczyny gornej

[ obu konczyn dolnych ] jednej koAczyny dolnej ] iNNym, jakim: ........cccoooeeiniinennn,
Podopieczny nie porusza sie przy pomocy wézka inwalidzkiego o napedzie rgcznym lub elektrycznym: D

Podopieczny porusza si¢ samodzielnie przy pomocy wézka inwalidzkiego o napedzie: D recznym D elektrycznym

Podopieczny porusza si¢ niesamodzielnie przy pomocy wézka inwalidzkiego o napedzie: D recznym D elektrycznym

[l NARZAD WZROKU 04-O || ewe oko: Prawe oko:
[] osoba niewidoma Ostros¢ wzroku (w korekcji):.......coovevvieveeennnnns Ostros¢ wzroku (w korekcji):......cccvveveeeeiiininns

[] osoba gtuchoniewidoma Zwezenie pola widzenia: ................... stopni Zwezenie pola widzenia: .................... stopni

D INNE PRZYCZYNY niepetnosprawnosci wynikajace z orzeczenia (prosze zaznaczy¢ wiasciwy kod/symbol ):

0 o1-U uposledzenie [ 03-L zaburzenia glosu, U o7-S choroby uktadu U oo-M choroby uktadu 0 11-1inne
umystowe mowy i choroby stuchu oddechowego i krgzenia moczowo - ptciowego

[] osoba gtuchoniema

[ osoba gtucha

[ 02-P [ o6-E epilepsja [ osT choroby uktadu [] 10-N [] 12-C catosciowe
choroby psychiczne pokarmowego choroby neurologiczne zaburzenia rozwojowe




OBECNIE PODOPIECZNY JEST WYCHOWANKIEM/UCZNIEM PLACOWKI

D ZLOBEK I:l PRZEDSZKOLE D SZKOLA PODSTAWOWA
D GIMNAZJUM I:l TRZYLETNIA SZKOtLA PRZYSPOSABIAJACA DO PRACY
D ZASADNICZA SZKOtA ZAWODOWA D LICEUM D TECHNIKUM
D SZKOLA POLICEALNA D KOLEGIUM D STUDIA
D LA - 1 D NIE DOTYCZY
NAZWA | ADRES PLACOWKI, DO KTOREJ UCZESZCZA PODOPIECZNY
Nazwa PIaCOWKI .............ovviiiiiii e klasa/rok ........ccccuveee.. Kod poCZtowy .....ceeeeevvinnnnennene.
MiejscowosEC .........cooceveviiiiniiniiiiii UG Nrdomu .......cce..... Telefon kontaktowy do
placowki, wymagany do potwierdzenia informacji: .............ccccococeeiiiiinnnn. adres Strony iNterNetoOWE] ......covcveeeeviieeeiiiiees e,
Nauka prowadzi do: [ zdania matury [ uzyskania sredniego wyksztatcenia [] uzyskania zawodu
$rednia ocen za ostatni rok nauki (§wiadectwo): ............. ,wskali: Ll -(0d1do6) LI -innej, jaki€j: «oocooioveeerieeereeeeenn,

Osiagniecia w nauce i wychowaniu (np. konkursy albo olimpiady szkolne, wyréznienia, wolontariat) w ciggu ostatnich
3 1at (liczac 0d dNia ZE0ZENIa WNIOSKU) . ...ttt et e ettt ettt et ettt ettt

AKTYWNOSC ZAWODOWA PODOPIECZNEGO (o ile dotyczy)

L] zatrudnionaly: od dnia:........cccoeeveenen.... do dnia: ceoeeeeeeeeeeeee, NAZWa PraCOdAWCY: . ..ovviiriiiisi
D na czas nieokreslony D INNY, JaKi: (oo AQTES MIGJSCA PIACY: wevvrroeeoes oo seeseessesees s
D stosunek pracy na podstawie UMOWY O Prac@ | correriiiiiiiiiiiieiie et

. . Telefon kontaktowy do pracodawcy, wymagany do
D stosunek pracy na podstawie powotania, wyboru,

mianowania oraz spétdzielczej umowy o prace potwierdzenia zatrudnienia: .........ccccceeviiieeiiiieeeiiiee e
D umowa cywilnoprawna D stazzawodowy |
D na podstawie wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczej nr................c.cccocveeenn.
D dziatalnos¢ gospodarcza doKONANEYO W UFZEAZIE: ...ttt e e e e e e e e e
NENIP: e |:| iNNa, jaka i Na jakie] POUSTAWIE! ..o
D dziatalnos¢ rolnicza miejsce prowadzenia dzialalNOSCi: ..ot
D udzial w Warsztacie Terapii ZajeCiowe], 80reS WTZ: ...ttt s et e et e e et e e s re e e s nreee s
D niezatrudnionaly: od dnia: ........ccceeviiiiiiiiiiiiees D zarejestrowanaly jako osoba bezrobotna
D zarejestrowanaly jako osoba poszukujaca pracy D nie dotyczy




2. PRZECIETNY MIESIECZNY DOCHOD

Wysokos¢ przecietnego miesiecznego dochodu w rozumieniu przepiséw o swiadczeniach rodzinnych t.j. Dz. U. z 2006r. Nr
139, p0z.992 z pdzn. zm. podzielonego przez liczbe oséb we wspdlnym gospodarstwie domowym, obliczonego za kwartat

poprzedzajgcy miesigc ztozenia wniosku wynosi

nazwa banku

3. INFORMACJE UZUPELNIAJACE DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY (dotyczy Modutu |: Obszar B —
Zadanie nr 2, Obszar C — Zadanie nr 2 i nr 4), na ktéry zostang przekazane srodki w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku

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

4. INFORMACJE DOTYCZACE KORZYSTANIA PRZEZ PODOPIECZNEGO ZE SRODKOW PFRON

pomoc)

Czy podopieczny korzystat ze Srodkéw PFRON w ciagu ostatnich 3 lat przed rokiem, w ktérym ziozony tak D nieD
zostal wniosek o dofinansowanie, w tym poprzez PCPR lub PCPR?
Beneficjent (imig i (nazwa?ﬁlstytucji Przedmiot . ro;\i,\:;c;toana
nazwisko osoby, na . - . . . Termin Wysokosé
P programu i/lub zadania, | dofinansowania (co Numer i data : . A . przez organ
rzecz ktorej byly . . : rozliczenia dofinansowania .
rzvznane srodki w ramach ktérego zostato zakupione ze zawarcia umowy Umow W 2h) udzielajacy
P yPFRON) przyznana zostata $rodkéw PFRON) y pomocy
(w zh)

Razem uzyskane dofinansowanie:

Czy podopieczny posiada wymagalne zobowigzania wobec PFRON:

Czy podopieczny posiada wymagalne zobowigzania wobec Realizatora programu:

Jezeli tak, prosze podaé rodzaj i wysokos¢ (w zt) wymagalnego zobowigzania: ................cccccoovii
Uwaga! W pilotazowym programie ,Aktywny samorzgd” nie moga uczestniczyé osoby, ktére posiadaja wymagalne zobowigzania wobec PFRON lub

wobec Realizatora programu. Za ,wymagalne zobowigzania” nalezy rozumie¢ zobowigzania, ktérych termin zaptaty uptynat.

tak [
tak [

nie [ |
nie [ |




5. INFORMACJE NIEZBEDNE DO OCENY MERYTORYCZNEJ WNIOSKU

UWAGA! S3 to informacje mogace decydowac¢ o kolejnosci realizacji wnioskéw, dlatego prosimy o wyczerpujace informacje i odpowiedzi na ponizsze pytania i zagadnienia.
W miare mozliwosci wykazania, kazdg podang informacje nalezy udokumentowaé (np. fakt wystepowania innej osoby niepetnosprawnej w gospodarstwie domowym
podopiecznego Wnioskodawcy nalezy potwierdzi¢ kserokopig stosownego orzeczenia tej osoby) w formie zatgcznika do wniosku, umieszczonego w tabeli nr 9. W przeciwnym razie
informacja moze zosta¢ nieuwzgledniona w ocenie wniosku.

Pytanie/zagadnienie Informacje Wnioskodawcy

1) Uzasadnienie wniosku wskazujgce na zwigzek udzielenia
dofinansowania z mozliwoscig realizacji celéw programu oraz -
jesli dotyczy — nalezy uzasadni¢ wybdr danego przedmiotu
dofinansowania w OdnieSieniu do posiadanego Sprzetu. .........................................................................................................................

2) Whnioskodawca, ktéry ubiega sie o ponowne udzielenie
podopiecznemu pomocy ze $srodkéw PFRON na ten sam cel jest
zobowiazany wykaza(: we wniosku przes’fanki Wskazujace .........................................................................................................................
na potrzebe powtérnego/kolejnego dofinansowania ze $rodkow
PFRON (do istotnych przestanek nalezg okolicznosci zwigzane
przede wszystkim znaukg i aktywnoscig zawodowag
podopiecznego).

3) Uzasadnienie wyboru przedmiotu dofinansowania — czy . .
wnioskowany ~przedmiot dofinansowania podniesie: jako$¢ | | o D - tak D - nie D - nie dotyczy
wykonywanej pracy lub poziom Wyksztaicenia podopiecznego? jeSlI tak, Wjakl SpOSObZ ..................................................................................

4) Czy Wnioskodawca deklaruje, ze udzielenie pomocy
ze srodkéw PFRON umozliwi podopiecznemu Wnioskodawcy

rozpoczecie nauki/edukacji na poziomie wyzszym od obecnie D - tak D - hie
posiadanego?

5) Czy Wnioskodawca deklaruje, ze udzielenie pomocy

ze srodkéw PFRON umozliwi podopiecznemu Wnioskodawcy . .

wejscie na rynek pracy? D - tak D - nie D - nie dotyczy
6) Czy niepetnosprawnos¢ podopiecznego Wnioskodawcy

jest sprzezona (wystepuje wigcej niz jedna przyczyna D - tak 2 przyczyny niepetnosprawnosci D - nie
niepetnosprawnosci, kilka schorzen ograniczajgcych

samodzielno$¢)? Niepetnosprawno$¢ sprzezona musi byé

potwierdzona w posiadanym orzeczeniu. D - tak 3 przyczyny niepetnosprawnosci

7) Czy w przypadku przyznania dofinansowania podopieczny
Whnioskodawcy pierwszy raz uzyska dofinansowanie danego
przedmiotu dofinansowana (nigdy nie uzyskat pomocy ze D D )
$rodkow PFRON na ten sam cel, w tym w ramach $rodkow - tak - nie
przekazywanych do samorzgdu np. w PCPR lub bezposrednio w
PFRON)?

8) Czy w gospodarstwie domowym podopiecznego
Whnioskodawcy sa takze inne osoby niepetnosprawne

(posiadajace odpowiednie orzeczenie prawne dot. D tak (1 osoba) D -tak (wigcej niz jedna osoba) D nie
niepetnosprawnosci)?

9) Czy Wnioskodawca zamierza zakupi¢ woézek typu skuter?
(dotyczy wytacznie Wnioskodawcdéw ubiegajgcych sie o wsparcie D -

. tak
w ramach obszaru C, Zadanie nr 1)

D - nie D - nie dotyczy

10) Czy wystepuja szczegélne utrudnienia (jakie)? np. D D )
pogorszenie stanu zdrowia, koniecznos¢ leczenia szpitalnego, zle - tak - nie
zurbanizowana czy skomunikowana dzielnica, SKOMPIKOWANA | JAKIE:..........c.cccveiviereiuiiriieeiee et eee e eteeteete et e teete et e eteetesteeae e e eaee e eteeeeereeee e
sytuacja rodzinna, trudnosci finansowe, itp. (informacje nalezy

udokumentowaé) .......................................................................................................................

11) Czy Wnioskodawca jest osobg samotnie wychowujaca
dziecko/podopiecznego i majaca dziecko/podopiecznego na D_ tak
swoim utrzymaniu?




CZESC B WNIOSKU O DOFINANSOWANIE nr.:................. - WYPELNIA REALIZATOR

Deklaracja bezstronnosci

Oswiadczam, ze:
1) nie pozostaje w zwigzku matzenskim albo stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego
stopnia, oraz nie jestem zwigzany (-a) z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli z Wnioskodawca,
2) nie jestem i w ciggu ostatnich 3 lat nie bytem (-am) wtascicielem, wspétwiascicielem, przedstawicielem prawnym (petnomocnikiem) lub handlowym, cztonkiem organéw
nadzorczych badz zarzadzajgcych lub pracownikiem firm oferujgcych sprzedaz towaréw/ustug bedgcych przedmiotem wniosku,
3) nie jestem i w ciggu ostatnich 3 lat nie bytem (-am) zatrudniony (-a), w tym na podstawie umowy zlecenia lub umowy o dzieto, u Wnioskodawcy,
4) nie pozostaje z Wnioskodawcg w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ktéry mogtby budzié watpliwosci co do mojej bezstronnosci.
Zobowiazuje sie do:
- ochrony danych osobowych Wnioskodawcy,
- spetniania swojej funkcji zgodnie z prawem i obowigzujgcymi procedurami, sumiennie, sprawnie, doktadnie i bezstronnie,
- niezwtocznego poinformowania o wszelkich zdarzeniach, ktére mogtyby zosta¢ uznane za prébe ograniczenia mojej bezstronnosci,
- zrezygnowania z oceny wniosku/przygotowania umowy/obecnosci przy podpisywaniu umowy z Wnioskodawcag w sytuacji, gdy zaistnieje zdarzenie wskazane w pkt

1-4.
Dy —— Data, pieczatki i podpisy pracownika/éw przygotowujacych umowe,
2 P 4 pocp! Data, pieczatki i podpisy pracownika/ow Data i czytelne podpisy cztonkéw zespotu jak tez pracownika/éw obecnych przy podpisywaniu umowy
pracownika przeprowadzajgcego - A A 3 " 5 N .
oceniajgcych wniosek merytorycznie eksperta/éw (o ile dotyczy) (sprawdzajgcych wymagane dokumenty niezbedne do zawarcia

weryfikacje formaing wniosku umowy i wyptaty dofinansowania)

WERYFIKACJA FORMALNA WNIOSKU

. - . Warunki weryfikacji formalnej
Lp. Warunki weryfikacji formalnej: . . - WAGI
P ard il femEe) spetnione (zaznaczyc wiasciwe): DIAE
Whnioskodawca i podopieczny Wnioskodawcy spetnia wszystkie kryteria .
1 uprawniajgce do ztozenia wniosku i uzyskania dofinansowania D - tak D - nie
2 | Wnioskodawca dotrzymat terminu na ztozenie wniosku ] - tak [] - nie
Zgtoszony we wniosku przedmiot dofinansowania jest zgodny z zasadami .
3 wskazanymi w programie 0 -tak [ -nie
Whioskodawca posiada $rodki na wniesienie udziatu wtasnego (dotyczy zadan, .
4 ktére przewidujg wniesienie wktadu wtasnego) 0 -tak U -nie
Whiosek jest ztozony na odpowiednim formularzu, zatgczniki zostaty sporzgdzone .
o wg whasciwych wzorow 0 -tak [ -nie
6 Whiosek jest kompletny, zawiera wszystkie wymagane zatgczniki, jest wypetniony D t k D .
poprawnie we wszystkich wymaganych rubrykach (wniosek i zatgczniki) - la - nie
7 | Wniosek zawiera wszystkie wymagane podpisy (os6b do tego uprawnionych) - tak [1-n ie
Data weryfikacji formalnej wniosku: |l [ o /20....r.
Weryfikacja formalna wniosku: [] pozytywna ] negatywna
Whiosek kompletny w dniu przyjecia 0-tak 0O - nie

Whniosek uzupetniony we wskazanym terminie

W ZAKIESIE PKL ©.vieiviiiieieiie ettt ettt enaesae e e sne s 0 -tak [ -nie

pieczqgtka imienna pracownika Realizatora programu
dokonujgcego weryfikacji formalnej wniosku

data, podpis:

Data przekazania wniosku do oceny merytorycznej ................ [ o, /20....r.

Data przekazania wniosku do ponownej weryfikacji formalne;j ....... [ /20.... r. (o ile dotyczy)



KARTA OCENY MERYTORYCZNEJ WNIOSKU nr: ..ccceevvveene.. - dotyczy M

(imie i nazwisko wnioskodawcy)

odulu I

Maksymalna Przyznana liczba
KRYTERIA OCENY WNIOSKU Liczba punktow liczba .
. punktéw
punktéw
1. Stopien niepetnosprawnosci lub orzeczenie rownowazne, zakres niepetnosprawnosci wnioskodawcy / podopiecznego:
znaczny (I grupa inwalidzka) ,
stopien niepetnosprawnosci lub by do 16 1. 2yci 5
a) | orzeczenie o niepetnosprawnosci osoby do fbr. zycia
umiarkowany (Il grupa inwalidzka) 2
osoba z dysfunkcjg 4 koriczyn lub z brakiem obu konczyn gérnych lub osoba niewidoma lub osoba gtucha 5
b) 15
osoba z dysfunkcjg obu nég i jednej reki lub dysfunkcjg obu rak i jednej nogi lub ze znacznym 3
niedowladem obu konczyn gérnych lub dolnych, osoby niedowidzace
c) osoby poruszajgce sie na wozku inwalidzkim lub osoby gtuchonieme lub osoby gtuchoniewidome 3
d) wystepuje niepetnosprawnos¢ sprzezona (wiecej niz jedna przyczyna niepetnosprawnosci wynikajaca z 2
posiadanego orzeczenia)
2. Aktualnie realizowany etap ksztalcenia wnioskodawcy / podopiecznego:
a) osoba rozpoczynajgca i kontynuujgca nauke w szkole podstawowej lub gimnazjum 20
b) osoba rozpoczynajgca i kontynuujgca nauke w szkole ponadgimnazjalnej 3 O
40
c) osoba rozpoczynajgca i kontynuujgca studia 4 0
osoba realizujgca obowigzek szkolny i wykazujgca osiagniecia w nauce i wychowaniu ($rednia ocen
d) ba realizujgca obowigzek szkolny i wykazuj i wychowaniu ($redni 15
powyzej 4,00 lub udziat w konkursach albo w olimpiadach szkolnych, wyréznienia, wolontariat)
3. Aktywnos$¢ zawodowa wnioskodawcy / podopiecznego:
osoba aktywna zawodowo i jednocze$nie podnoszgca swoje kwalifikacje zawodowe (np. kursy zawodowe,
a) nauka jezykéw obcych) albo, ktéra jednoczes$nie dziata na rzecz $rodowiska oséb niepetnosprawnych 1 0
albo, ktéra w sposob aktywny poszukuje pracy lub stara sig lepiej przygotowac¢ do jej podjecia lub do
dalszego ksztatcenia (np. wspodtpraca z doradcg zawodowym, trenerem pracy, psychologiem)
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b) | osoba zatrudniona 8
o) osoba zarejestrowana w urzedzie pracy jako osoba bezrobotna lub zarejestrowana w urzgdzie pracy jako 5
osoba poszukujgca pracy i nie pozostajgca w zatrudnieniu
4. Inne kryteria dotyczace wnioskodawcy / podopiecznego:
w budynku, w ktérym mieszka osoba nie ma barier architektonicznych (istnieje mozliwo$¢ samodzielnego
a) P i . N . 2
poruszania sie¢ wozkiem) — dotyczy wytacznie Obszaru Zadanie nr1i2
b) osoba nie otrzymata dotad dofinansowania ze $rodkéw PFRON na zakup przedmiotu dofinansowania 1
objetego wnioskiem ( pkt. 5.7 wniosku)
c) osoba nie uzyskata zadnej pomocy ze srodkéw PFRON w ciggu ostatnich 3 lat (pkt. 4 wniosku) 1
d) Whioskodawca samotnie wychowuje dziecko / podopiecznego i ma dziecko / podopiecznego na swoim 1
utrzymaniu
e) osoba prowadzi samodzielne gospodarstwo domowe 1
— w przypadku jednej osoby 1
f) dodatkowe osoby niepetnosprawne
w gospodarstwie domowym 27
X — w przypadku wiecej niz jedna osoba 3
(jeden przypadek do wyboru)
) przedmiotem planowanego jest wozek typu skuter — dotyczy wytgcznie Obszaru C zadanie 1 5
g -
uzasadnienie wniosku wskazujgce na zwigzek udzielenia dofinansowania z mozliwo$cig realizacji celéw
h) programu oraz — jesli dotyczy — uzasadnienie wyboru danego przedmiotu dofinansowania w odniesieniu O - 6
do posiadanego sprzetu. (pkt. 5.1, 5.2 wniosku)
. uzasadnienie wskazujgce czy wnioskowany przedmiot dofinansowania podniesie: jako$¢ wykonywanej 1 0
D pracy lub poziom wyksztatcenia ( pkt. 5.3 wniosku)
) szczegolne utrudnienia Wnioskodawcy (pkt 5.10 wniosku) 0 - 2
k) whniosek byt kompletny w dniu przyjecia 1
RAZEM OCENA WNIOSKU (PKT 1-4) Maksymalnie 100




Data przekazania wniosku do opinii eksperta .......... [ /20......... r. (o ile dotyczy)

OCENA MERYTORYCZNA WNIOSKU

et [ PfOIIJ(OHOWﬁna Opinia eksperta (o ile dotyczy)
ogétem . wota ) wraz z merytorycznym, krétkim uzasadnieniem
dOf('yvazr;jt;‘éthj”'a w zakresie najistotniejszych zastrzezen
pozytywna: |:| negatywna: |:|
Pieczatka imienna, data, podpis Pracownika/ow | «««««.ceeve | aeevieiaennnn
dokonujgcego oceny merytorycznej wniosku
" data i czytelny podpis eksperta
Data przekazania wniosku do decyzji w sprawie dofinansowania ze srodkéw PFRON:...... [....... /20..... r.
DECYZJA W SPRAWIE DOFINANSOWANIA ZE SRODKOW PFRON

pozytywna: L] w ramach Modutu: .......... Obszaru: .......... Zadania: ..........
negatywna: L] w ramach Modutu: .......... Obszaru: .......... Zadania: ..........

Deklaracja bezstronnosci

Oswiadczam, ze:
1) nie pozostaje w zwigzku matzenskim albo stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego
stopnia, oraz nie jestem zwigzany (-a) z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli z Wnioskodawca,
2) nie jestem i w ciggu ostatnich 3 lat nie bylem (-am) wtascicielem, wspotwiascicielem, przedstawicielem prawnym (petnomocnikiem) lub handlowym, cztonkiem organéw
nadzorczych badz zarzgdzajgcych lub pracownikiem firm oferujgcych sprzedaz towaréw/ustug bedacych przedmiotem wniosku,
3) nie jestem i w ciggu ostatnich 3 lat nie bytem (-am) zatrudniony (-a), w tym na podstawie umowy zlecenia lub umowy o dzieto, u Wnioskodawcy,
4) nie pozostaje z Wnioskodawca w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ktéry mogtby budzi¢ watpliwosci co do mojej bezstronnosci.
Zobowiazuje sie do:
- ochrony danych osobowych Wnioskodawcy,
- spetniania swojej funkcji zgodnie z prawem i obowigzujgcymi procedurami, sumiennie, sprawnie, doktadnie i bezstronnie,
- niezwtocznego poinformowania o wszelkich zdarzeniach, ktére mogtyby zosta¢ uznane za probe ograniczenia mojej bezstronnosci,
- zrezygnowania z zawierania umowy z Wnioskodawca w sytuacji, gdy zaistnieje zdarzenie wskazane w pkt 1-4.

PRZYZNANA KWOTA DOFINANSOWANIA DO WYSOKOSCI (w zt):

D Modut | Obszar A — Zadanie 1 D Modut | Obszar B — Zadanie 1 D Modut | Obszar B — Zadanie 2

................................ zt -4 | N4 |
[] Modut I Obszar C - zadanie 1 [] Modut I Obszar C - zadanie 2
................................ zt T4 |
D Modut | Obszar C — Zadanie 3 D Modut | Obszar C — Zadanie 4
................................ zt T4 |

W przypadku wniosku w ramach Modutu | Obszar C — Zadanie nr 3 lub nr 4

Koszty dojazdu adresata programu na spotkanie z Koszty zakupu lub utrzymania sprawnosci technicznej
ekspertem PFRON: protezy na Il lub IV poziomie jako$ci:
............................................... zt T |
UZASADNIENIE, W PRZYPADKU DECYZJl ODMOWNE oottt e e e e e e e e eeeenns
........ [ 20001
data podpis osoby podejmujgcej decyzje

*- nalezy zaznaczy¢ wtasciwe



