6. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania
Modut I/Obszar A/Zadanie 2 — pomoc w uzyskaniu prawa jazdy kategorii B

Dofinansowanie kosztéw uzyskania prawa jazdy:

2. Kurs odbywac¢ sie bedzie poza miejscowoscig, w ktérej mieszka Wnioskodawca: |:| NIE |:| TAK

3. Planowany $rodek transportu na miejsce przeprowadzenia KUrSU: ..........cccueiiriiiiiieiiniiiiiiieeee e

4. Podstawa kalkulacji kosztow uzyskania prawa jazdy, np. oferta firmy (jakiej), informacja na stronie internetowej www (nazwa), dla kosztéw
dojazdu: cennik PKP - pocigg osobowy kl. Il lub transport prywatny (z uwzglednieniem liczby kilometréw ogétem, zuzycia paliwa na 100 km, ceny paliwa) itp.:

7. Wnioskowana kwota dofinansowania

. . . . Udziat wtasny (w zt brutto) Wysokosé kwoty
Koszty uzyskania prawa jazdy Planowana (orientacyjna) cena . RPAEA . .
A . stanowiacy co najmniej 25 % wnioskowanej (w zt
kategorii B: brutto ustugi (w zi) A .
kosztéow ustugi brutto)

Koszt kursu i egzaminéw na prawo
jazdy kategorii B

oraz o ile dotyczy (tylko w przypadku kursu poza miejscowos$cig zamieszkania)

Koszty zakwaterowania i
wyzywienia w okresie trwania
kursu

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

Razem

8. Informacje uzupetniajace

Czy Wnioskodawca uzyskat wczeéniej pomoc ze srodkéw PFRON w pokryciu kosztow uzyskania prawa jazdy kat. B:

|:| NIE |:| TAK w ............ (0] (U IR A = 112 = (o o 1
atakze W .......ccoeee. [£0] U IR = 1 = T TR

Oswiadczam, ze:

1. S$wiadomaly odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 § 11 § 6 kk. w zw. z art. 75 § 2 i art. 83 § 3 kpa. za
sktadanie fatszywych zeznan oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym wniosku i zatgcznikach zostaty podane
zgodnie z prawda. Przyjmuje do wiadomo$ci, Ze podanie informacji niezgodnych z prawda, eliminuje wniosek
z dalszego rozpatrywania,

2. zobowigzuje sie zgtosi¢ bezzwtocznie do Realizatora informacje o wszelkich zmianach, dotyczgcych danych zawartych
we wniosku,

3. 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,

4. nie ubiegam sie i nie bede w danym roku ubiegal(a) sie odrebnym wnioskiem o $srodki PFRON na ten sam cel
finansowy tj. dofinansowanie kosztéw uzyskania prawa jazdy kategorii B ze srodkéw PFRON - za posrednictwem
innego Realizatora (na terenie innego samorzadu powiatowego),

5. nie otrzymatam(em) w danym roku, na podstawie odrebnego wniosku — dofinansowania, refundacji lub dotacji ze
srodkow PFRON na ten sam cel finansowy tj. dofinansowanie kosztdw uzyskania prawa jazdy kategorii B,

6. w okresie ostatnich 3 lat, liczac od poczatku roku nastepujacego po roku, w ktérym udzielono pomocy, uzyskatam(em) pomoc
ze $rodkéw PFRON (w tym za posrednictwem powiatu) na pokrycie kosztow uzyskania prawa jazdy kategorii B:
O tak - O nie,

7. posiadam $rodki finansowe na pokrycie udziatu wtasnego, wynoszgcego co najmniej 25% kosztéw uzyskania prawa
jazdy kategorii B,

8. 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,
przyjmuje do wiadomos$ci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupetnienia zapiséw lub brakujgcych zatgcznikow
do wniosku nalezy dostarczy¢ niezwtocznie, w terminie wyznaczonym przez Realizatora programu oraz, ze prawidtowo
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http://www.pfron.org.pl/

10.

11.

12.

13.

zaadresowana korespondencja, ktéra pomimo dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana, uznawana bedzie za
doreczong,

w ciggu ostatnich 3 lat bytem(am) strong umowy dofinansowania ze srodkéw PFRON i rozwigzanej z przyczyn lezacych
po mojej stronie: I tak - [ nie,

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

w przypadku przyznania dofinansowania ze $rodkéw PFRON dostarcze w wyznaczonym terminie pisemng informacje,
przygotowang zgodnie z wytycznymi PFRON, w zakresie ewaluacji programu, odzwierciedlajgcg stan faktyczny
w zakresie efektow udzielonego dofinansowania, w tym w odniesieniu do celéw programu,

posiadam wymagalne zobowigzania wobec PFRON lub wobec Realizatora programu: [ tak - [ nie.

Whnioskodawca 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 umieszczajgc swdj podpis; zamiast Wnioskodawcy moze takze podpisaé sie inna osoba, z tym Ze jej podpis musi by¢é poswiadczony przez notariusza lub wojta
(burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka wojewddztwa z zaznaczeniem, Zze podpis zostat ztozony na zyczenie nie mogacego pisac, lecz mogacego czytac.

podpis Wnioskodawcy

9. Zatgczniki: wymagane do wniosku oraz dodatkowe

WYPELNIA WYLACZNIE REALIZATOR

PROGRAMU
(nalezy zaznaczy¢ wtasciwe)
Nazwa zatacznika Dotgczono do . Data uzupetnienia
q wniosku dupetalione /luwagi
Kserokopia aktualnego orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci
1 (lub orzeczenia rownowaznego) — (oryginat do wglgdu) |:| |:|

Oswiadczenie o wysokosci przecietnego miesiecznego dochodu, w rozumieniu przepiséw
2 |° $wiadczeniach rodzinnych, podzielonego przez liczbe oséb we wspoélnym gospodarstwie domowym,

* | obliczonego za kwartat poprzedzajgcy miesigc ztozenia wniosku (sporzadzone wg wzoru okre$lonego |:| |:|
W zatgczniku nr 1 do wniosku)

Poswiadczona za zgodno$¢ z oryginatem kserokopia zaswiadczenia wydanego przez lekarza
3 uprawnionego do badan kierowcow, potwierdzajgca brak przeciwwskazan zdrowotnych do kierowania

| pojazdami; zaswiadczenie powinno by¢ wystawione nie wczesniej niz na 60 dni przed dniem ztozenia |:| |:|
whniosku i wypetnione czytelnie w jezyku polskim

Oswiadczenie dot. wyrazenia zgody na przetwarzanie danych osobowych przez Realizatora programu
i PFRON, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r.
4. | Nr 101, poz. 926 ze zm.) - wypetnione przez Wnioskodawce oraz inne osoby posiadajgce zdolno$¢ do
czynnosci prawnych, ktérych dane osobowe zostaty przekazane do Realizatora programu
(sporzadzone wg wzoru okre$lonego w zatgczniku nr 3 do formularza wniosku)

5 Kserokopie orzeczen o niepetnosprawnosci os6b  wspdlnie  zamieszkujacych
* | z Wnioskodawcg (jesli dotyczy) — (oryginat do wgladu)

Kserokopia petnomocnictwa poswiadczonego notarialnie - w przypadku reprezentowania
6. | wnioskodawcy przez petnomocnika (oryginat do wgladu) wraz z pisemnym oswiadczeniem
petnomocnika stanowigcym zatgcznik nr 4 do wniosku

Na prosbe PCPR - zaswiadczenie potwierdzajagce aktywno$¢ zawodowg lub aktualnie
7. | realizowany etap ksztatcenia Wnioskodawcy / podopiecznego Wnioskodawcy (ze szkoty lub
innej placowki oswiatowej)

8. | Kserokopia dowodu osobistego (oryginat do wgladu)

N O Oy A
Y O Oy IO

W przypadku os6b niepetnosprawnych z dysfunkcjg narzadu ruchu, ktéra nie jest przyczynag
wydania orzeczenia dot. niepetnosprawnosci, ale jest konsekwencja ujetych w orzeczeniu
schorzen (np. o charakterze neurologicznym - symbol orzeczenia: 10-N lub cato$ciowych
9 zaburzen rozwojowych - symbol orzeczenia: 12-C), do wniosku nalezy dotgczyé
* | zaswiadczenie lekarza specjalisty potwierdzajgce, iz nastepstwem schorzen, stanowigcych
podstawe orzeczenia jest dysfunkcja narzgadu ruchu; zaswiadczenie powinno by¢
wystawione nie wczesniej niz na 60 dni przed dniem ztozenia wniosku i wypetnione
czytelnie w jezyku polskim (sporzgdzone wg wzoru okre$lonego w zatgczniku nr 2d do wniosku)

]
]

10 Podstawa kalkulacji kosztow zakupu przedmiotu dofinansowania - Oferta cenowa np. faktura
*| proforma, oferta firmy (jakiej), informacja na stronie internetowej www (nazwa)

11.]| Inne zatgczniki (nalezy wymienic):

12.

13.

I O
I O e




