Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Os6b
Niepetnosprawnych

WNIOSEK ,,P” a Wi im imieni
’ - wypetnia 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 wpisa¢ ,W zatgczeniu — zatgcznik nr ..”, czytelnie i jednoznacznie przypisujac numery zatgcznikéw do rubryk formularza, ktérych dotyczg. Zataczniki
powinny zosta¢ sporzadzone w uktadzie przewidzianym dla odpowiednich rubryk formularza.

Modut |
likwidacja barier utrudniajacych aktywizacje spoteczng i zawodowaq

Obszar B, zadania nr 1, nr 3inr 4

Pomoc w zakupie sprzetu elektronicznego lub jego elementéow
oraz oprogramowania

1. Informacje Wnioskodawcy — nalezy wypetnié wszystkie pola

DANE PERSONALNE

Imie.....coi NazWIiSKO ..o Data urodzenia ................... r.
Dowéd osobisty seria ............. NUMET ..iveiieiinnnnns WYAany W dNiU......ooiii e e r.
74 = wazny do: .....oociiiiiiienenn. pte¢: 0O kobieta 0 mezczyzna
PESEL ..o Stan cywilny: O wolna/y 0O zamezna/zonaty
Gospodarstwo domowe Wnioskodawcy: 0 samodzielne (osoba samotna) 0O wspodlne
MIEJSCE ZAMIESZKANIA (ADRES) - pobyt staty ADRES ZAMELDOWANIA

(nalezy wpisaé, gdy jest inny niz adres zamieszkania)

Kod pocztowy D D - D D D ............................................ Kod pocztowy D D - D D D ......................
(poczta) (poczta)

MIEJSCOWOSE ..veieeeeeeeeeeee e e et eeeeeietee s s e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeennenes MiI€JSCOWOSCE ...
UBICA vttt ettt UlICAL oo
Nr domu ........... nrlok. ......... POWIAL «...vveeeeeeeeeeeeeeeeen Nrdomu ................. P IOKAIU -
WOjeWédZtWO ..................................................................... POWIAL ..o
D miasto do 5 tys mieszkancoéw D inne miasto D wies$ WOjeWédZtWO ......................................................

Adres korespondencyjny: (jesli jest inny od adresu zamieszkania)

Kontakt telefoniczny: nr kier. .............. nrtelefonu ........ccceevvciiiencicciee. Inrtel. KOMOrKOWEGO:......coviiiiiiii et

[N T (o (o [0 o4 Y T T P T T PP PP P TP TP PP TP T P TP TP PO PP PP PPPPTPPPR

Zrodio informacji o mozliwosci uzyskania | [] . firma handlowa [] - media [J - Realizator programu [J - PFRON [ - inne, jakie:
dofinansowania w ramach programu

Szczegotowe informacje o zasadach i warunkach pomocy znajduja si¢ pod adresem: www.pfron.org.pl oraz www.pcprpszczyna.pl
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http://www.pfron.org.pl/

STAN PRAWNY DOT. NIEPELNOSPRAWNOSCI

|:| catkowita niezdolnos$¢ do pracy i do samodzielnej egzystenciji lub |:| topiet! |:| | grupa inwalidzka
znaczny stopien upa inwalidz

catkowita niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji

|:| catkowita niezdolno$¢ do pracy |:| umiarkowany stopien |:| Il grupa inwalidzka

|:| czesciowa niezdolnos¢ do pracy |:| lekki stopien |:| [l grupa inwalidzka

Orzeczenie dot. niepetnosprawnosci wazne jest: |:| OKresowo do dnia: .......cccevveeveineice e |:| bezterminowo

RODZAJ NIEPELNOSPRAWNOSCI:

[ 05-R UPOSLEDZENIE NARZADU [ obu koriczyn gérnych U jednej koriczyny gorne;

RUCHU, w zakresie:

D obu korczyn dolnych D jednej kohczyny dolnej D innym

[

Whnioskodawca porusza si¢ samodzielnie przy pomocy wézka inwalidzkiego: D

Whnioskodawca nie porusza sie przy pomocy wézka inwalidzkiego:

Whnioskodawca porusza si¢ niesamodzielnie przy pomocy woézka inwalidzkiego: D

[] 04-0 cHOROBY NARZADU WZROKU

|:| osoba niewidoma |:| osoba gtuchoniewidoma |:| nie dotyczy

L] INNE PRZYCZYNY niepetnosprawnosci wynikajgce z orzeczenia (prosze zaznaczyc¢ wiasciwy kod/symbol ):

[ 01-U uposledzenie
umystowe

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

[] o7-S choroby uktadu
oddechowego i krgzenia

[ 0o-M choroby uktadu
moczowo - ptciowego

D 11-linne

[ 02-P

choroby psychiczne

[J 06-E epilepsja

[ os-T choroby ukfadu
pokarmowego

[ 10-N

choroby neurologiczne

[] 12-C catosciowe
zaburzenia rozwojowe

Dodatkowa informacje: osoba niepetnosprawna jest osoba: U] niestyszaca U nie dotyczy

AKTYWNOSC ZAWODOWA (dane wnioskodawcy) [1 Nie dotyczy

zarejestrowany w urzedzie pracy jako: I:l bezrobotnaly I:l poszukujacaly pracy i nie pozostajacal/nie pozostajacy
w zatrudnieniu

NazZWa PraCOd@WCY: ...cuveeeeiiieiiiie ettt

D na czas nieokreslony D inny, jaki: ..o

D stosunek pracy na podstawie umowy o prace

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

[ umowa cywilnoprawna Telefon kontaktowy do pracodawcy, wymagany do

potwierdzenia zatrudnienia:
D staz zawodowy
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D na podstawie wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczejnr.......................... ,
D dziatalnos¢ gospodarcza dOKONANEYO W UIZEAZIE: ..........uuiiiiiiiiiiiiiiieie et e e e e e e e e e e e e s ss s eneneneee
NENIP: e I:l iNNa, jaka i na jakie] POASTAWIE: .......c.cciieee e
Miejsce prowadzenia dzialalNOSCi: ..............coocviiiii
D dzialalnosé¢ rolnicza
ZDOBYTE WYKSZTALCENIE

] podstawowe ] gimnazjalne U zawodowe

|:| Srednie ogodine |:| Srednie zawodowe

|:| policealne

] wyzsze ] inne, jakie:

OBECNIE WNIOSKODAWCA POBIERA NAUKE L] nie dotyczy

[] ZASADNICZA SZKOtA ZAWODOWA U Liceum L] TECHNIKUM

[] szKOrA POLICEALNA [] koLEGIUM

D STUDIA (1 i 2 stopnia oraz jednolite magisterskie) D STUDIA PODYPLOMOWE D STUDIA DOKTORANCKIE

NAZWA | ADRES SZKOLY/UCZELNI, DO KTOREJ WNIOSKODAWCA UCZESZCZA

Nazwa szkotly/uczelni klasa/rok ...........

MiejSCOWOSE .........ooviiiiiiiiciie e

Telefon kontaktowy do szkoly, wymagany do potwierdzenia informacjiz .............c.ccoooiiiiiiiiii e e

2. Informacje o korzystaniu ze srodkow PFRON

w tym przez PCPR lub MOPR?

Czy Wnioskodawca lub jego podopieczny korzystal ze srodkéw PFRON w ciggu
ostatnich 3 lat przed rokiem, w ktorym ztozony zostal wniosek o dofinansowanie,

tak [ |

nie [

Przedmiot
dofinansowania
(co zostato
zakupione ze
$rodkéw PFRON)

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

Beneficjent

(imig i nazwisko
osoby, dla ktérej
Whioskodawca
uzyskat srodki
PFRON)

Numer i data
zawarcia umowy

(jesli dotyczy)

Termin rozliczenia

Kwota przyznana
(w zt)

Kwota rozliczona
przez organ
udzielajacy

pomocy
(wzh)

Razem uzyskane dofinansowanie:
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Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec PFRON: tak[ | nie [

Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec Realizatora programu: tak [ nie [
Jezeli tak, prosze podac rodzaj i wysokos¢ (w zt) wymagalnego zobowigzania: ................cccccceeeeee e,
Uwaga! za ,wymagalne zobowigzanie” nalezy rozumie¢:

a)w odniesieniu do zobowiagzan o charakterze cywilnoprawnym — wszystkie bezsporne zobowiazania,
ktéorych termin ptatnosci dla dtuznika mingl, a ktore nie zostaly ani przedawnione ani umorzone,

b)w odniesieniu do zobowigzan publicznoprawnych, wynikajacych z decyzji administracyjnych
wydawanych na podstawie przepisoOw k.p.a. — zobowiazania:

- wynikajgce z decyzji ostatecznych, ktorych wykonanie nie zostalo wstrzymane z uptywem dnia,
w ktorym decyzja stala si¢ ostateczna - w przypadku decyzji, w ktorych nie wskazano terminu
ptatnosci;

- wynikajace z decyzji ostatecznych, ktorych wykonanie nie zostalo wstrzymane z uptywem terminu
ptatno$ci oznaczonego w decyzji - w przypadku decyzji z oznaczonym terminem ptatnosci;

- wynikajace z decyzji nicostatecznych, ktorym nadano rygor natychmiastowej wykonalnosci.

3. INFORMACJE NIEZBEDNE DO OCENY MERYTORYCZNEJ WNIOSKU

UWAGA! Sa to informacje mogace decydowa¢ o kolejnosci realizacji wnioskow, dlatego prosimy o wyczerpujace informacje i odpowiedzi
na ponizsze pytania i zagadnienia. Wnioskodawca, ktéry ubiega sie o ponowne udzielenie pomocy ze $srodkéw PFRON na ten sam cel jest
zobowigzany wykazaé we wniosku (ponizszy pkt 1) istotne przestanki wskazujace na potrzebe powtérnego/kolejnego dofinansowania ze $rodkéw
PFRON.

Pytanie/zagadnienie Informacje Wnioskodawcy

U 2 13- To Y=Y LI 0T U
wskazujace na zwigzek
udzielenia dofinansowania z
mozliwoscig realizacji celu
programu.

Cel programu:
Przygotowanie DBenefiCJentOw z | oo
zaburzeniami ruchu, stuchu
i percepcji WZrokowej do PeINI@NIa | ...o.oouiiiiii e e e
réznych rél spotecznych poprzez
umozliwienie im wiaczenia sie do
tworzacego sie spoteczenstwa
informacyjnego

Oraz jesli dotyczy- nalezy uzasadni¢
Wybér danego przedmiotu ..........................................................................................................................................................
dofinansowania w odniesieniu do
] o] 4= (VI oo 1= =T F= T3 = o A OO

W przypadku ubiegania si¢ o
ponowne udzielenie pomocy na
ten sam cel nalezy wykazac¢
przestanki wskazujace na
potrzebe powtérnego/kolejnego
dOfiNANSOWANTA Z@ SFOAKOW | orerrrer st
PFRON
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2) Czy niepetnosprawnos¢
Whnioskodawcy jest sprzezona
(u Wnioskodawcy wystepuje wiecej
niz jedna przyczyna
niepetnosprawnosci, kilka schorzen D D .
ograniczajgcych samodzielnos¢)? - tak - ne
Niepetnosprawnos¢ SPIZEZONA | ++eressssrrssrn sttt
musi by¢ potwierdzona
w posiadanym orzeczeniu dot.
niepetnosprawnosci.

3) Czy Wnioskodawca po raz
pierwszy ubiega sie
o dofinansowanie danego
Obszaru/Zadania w ramach D - tak D - nie
programu ,,Aktywny samorzad”
ze srodkéw PFRON?

4) Whnioskodawca podnosi swoje
kwalifikacje zawodowe (np. kursy
zawodowe, nauka jezykow
obcych) i/lub aktywnie dziata na . .
rzecz 0s6b niepetnosprawnych D - tak D - nie D nie dotyczy
i/lub aktywnie poszukuje pracy lub
stara sie przygotowa¢ do jej
podjecia (wspotpraca z doradca
zawodowym, psychologiem):
preferencje mozna wykazacé z 3 lat
wstecz od dnia ztoZzenia wniosku

Nalezy potwierdzi¢ informacj¢ przedtozeniem odpowiedniego dokumentu.

5) Czy Wnioskodawca w 2018 lub w
2019 roku zostal poszkodowany
w wyniku dziatania zywiotu lub
innych zdarzen losowych?

Zgodnie z definicja okreslong w ust. 31 pkt D - tak D -nie
24 dokumentu ,,Kierunki dzialan oraz Jezeli zaznaczono TAK - zdarzenie powinno by¢ udokumentowane/ potwierdzone przez wiasciwg jednostke

warunki bfzeggwe obowigzujace (np. jednostke pomocy spotecznej, straz pozarna, policje)
realizatoréw pilotazowego programu

,,Aktywny samorzad” w 2019 roku” —
definicja ponizej

DODATKOWE WYJASNIENIA:

Osoba poszkodowana w wyniku dzialania Zzywiolu lub innych zdarzen losowych —

a)osoba zamieszkujaca na terenie gminy umieszczonej w wykazie okreslonym w rozporzadzeniu
Prezesa Rady Ministrow, wydanym na podstawie art. 2 ustawy z dnia 11 sierpnia 2001r.
o szczegolnych zasadach odbudowy, remontéw i rozbidérek obiektow budowalnych zniszczonych
lub uszkodzonych w wyniku dziatania zywiolu (Dz. U. z 2018, poz. 1345), wobec ktorej (lub
wobec cztonka jej gospodarstwa domowego) podjeta zostata decyzja o przyznaniu zasiltku
celowego w zwigzku z wystapieniem zdarzenia noszacego znamiona kleski zywiolowej dla osob
lub rodzin, ktére poniosty straty w gospodarstwach domowych (budynkach mieszkalnych,
podstawowym wyposazeniu gospodarstw domowych) na podstawie art. 40 ust. 2 i ust. 3 ustawy
z dnia 12 marca 2004r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2018, poz. 1508, z pé6zn. zm.), a takze

b)osobe, ktora dotkneto inne zdarzenie losowe, skutkujace stratami materialnymi w gospodarstwie

domowym (np. pozar, kradziez, =zalanie), udokumentowane/potwierdzone przez wtasciwa
jednostke (np. jednostke pomocy spolecznej, straz pozarna, Policje¢)
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