Zat. Nr 3 do wniosku Aktywny samorzad, Modut |, Obszar C, Zadanie 1

OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

Oswiadczam, ze:

1. o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ubiegam sie wytgcznie w Powiatowym
Centrum Pomocy Rodzinie w Pszczynie,

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

3. zapoznatam(em) sie z zasadami udzielania pomocy w ramach 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.pcprpszczyna.pl,

4. w okresie ostatnich 3 lat osoba niepetnosprawna uzyskata pomoc ze srodkéw PFRON (w tym za
posrednictwem powiatu) na zakup wézka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym:
a)TAK
b)NIE

5. posiadam srodki finansowe na pokrycie udziatu wtasnego w zakupie (w zalezno$ci od wysokosci
przyznanej pomocy finansowej — co najmniej 10% ceny brutto). Srodki finansowe stanowigce udziat
wtasny Wnioskodawcy mogg pochodzi¢ z réznych zrédet, jednak nie mogg pochodzi¢ ze srodkow
PFRON,

6. 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,

7. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupetnienia zapiséw
lub brakujacych zatgcznikéw do wniosku nalezy dostarczy¢ niezwtocznie, w terminie wyznaczonym
przez Realziatora,

8. oswiadczam, iz nie ubiegam sie i nie bede w danym roku ubiegac sie odrebnym wnioskiem o Srodki
PFRON na ten sam cel finansowany ze srodkow PFRON — za posrednictwem innego Realizatora (na

terenie innego samorzadu powiatowego),

9. przyjmuje do wiadomosci, iz przez dysfunkcje uniemozliwiajgce samodzielne poruszanie sie za pomocg
wozka inwalidzkiego o napedzie recznym (w przypadku Obszaru C, Zadanie 1) nalezy rozumie¢
sytuacje, kiedy stan zdrowia osoby niepetnosprawnej oraz poziom dysfunkcji narzgdu ruchu wyklucza
samodzielne poruszanie sie i przemieszczanie przy pomocy recznego woézka inwalidzkiego; brak takiej
mozliwosci powinien wynika¢ z dysfunkcji charakteryzujacej sie znacznie obnizong sprawnoscig
ruchowg w zakresie co najmniej jednej konczyny dolnej i gornej; stan ten moze wynikac ze schorzen o
réznej etiologii (m.in. amputacje, porazenia mézgowe, choroby neuromiesniowe) i musi by¢
potwierdzony zaswiadczeniem lekarskim; oceniajgc zasadnos¢ dofinansowania zakupu wozka

inwalidzkiego o napedzie elektrycznym nalezy braé¢ pod uwage, czy:

a)korzystanie z wézka o napedzie elektrycznym jest wskazane z punku widzenia procesu rehabilitacji


http://www.pfron.org.pl/

(czy nie spowoduje wstrzymania lub pogorszenia tego procesu),
b)korzystanie z wozka o napedzie elektrycznym wptynie niekorzystanie na sprawnos¢ konczyn,

c)istniejg przeciwwskazania do korzystania z wézka o napedzie elektrycznym (np. utraty przytomnosci,

epilepsja),

d) zakres i rodzaj ograniczen stanowi powazne utrudnienie w samodzielnym funkcjonowaniu osoby

niepetnosprawne;.

10. przyjmuje do wiadomosci, iz przez wozek inwalidzki o napedzie elektrycznym — nalezy rozumie¢ wozek
inwalidzki wyposazony w naped elektryczny i akumulatory, przeznaczony do przemieszczania sie gtownie
wewnatrz, ale takze na zewnatrz pomieszczen, wraz z wyposazeniem, takze dodatkowym, rowniez z
pomocg opiekuna; wozek poprawia lub utrzymuje wydolno$¢ osoby niepetnosprawnej ruchowo w zakresie
mobilnosci uzytecznej w czynnosciach codziennych i samoobstudze, a takze uczestniczenia spotecznego

(w szczegolnosci uczestniczenia w edukaciji, wykonywania pracy zarobkowe)),

11. na cel objety niniejszym wnioskiem uzyskatam (em)/podopieczny uzyskat pomoc ze srodkéw

Narodowego Funduszu Zdrowia:
a)TAK
b)NIE

12. Osoba niepetnosprawna nie otrzymata nigdy wczes$niej dofinansowania ze srodkéw PFRON do pomocy
w zakupie wozka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym w pilotazowym programie/programie ,,Aktywny

samorzad” za posrednictwem PCPR w Pszczynie ani innego Realizatora (samorzgdu powiatowego):
a)TAK

b)NIE

INFORMACJE UZUPELNIAJACE

1.0soba niepetnosprawna korzystata juz wczesniej z wozka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym (zna
zasady korzystania z wozka z napedem elektrycznym):

a)TAK

B)NIE

2.0soba niepetnosprawna aktualnie posiada wozek inwalidzki o napedzie elektrycznym?
(w wykropkowanym miejscu mozna wpisa¢ model wozka inwalidzkiego elektrycznego, jesli jest znany oraz

informacje czy ten wézek elektryczny byt dofinansowany z PFRON)?



3. Waga osoby z niepetnosprawnoscia: ................... kg
4. Wzrost osoby z niepetnosprawnoscig: ................ cm

5. Budynek, w ktérym mieszka osoba niepetnosprawna umozliwia poruszanie sie za pomocg wozka

inwalidzkiego o napedzie elektrycznym (budynek pozbawiony jest barier architektonicznych)
a)TAK
b)NIE

6.Mieszkanie, w ktérym mieszka osoba niepetnosprawna umozliwia poruszanie sie za pomocg wozka

inwalidzkiego o napedzie elektrycznym:
a)TAK

b)NIE

c) NIE DOTYCZY

7. W budynku, w ktérym mieszka osoba niepetnosprawna jest zapewniony swobodny/udogodniony dojazd

wozkiem do mieszkania:

a)TAK

b)NIE

8. Wnioskodawca posiada miejsce do przechowywania/garazowania wézka?

a)TAK

b)NIE

9. Osoba niepetnosprawna moze samodzielnie obstugiwa¢ wozek inwalidzki o napedzie elektrycznym:
a)TAK

b)NIE

10. Osoba niepetnosprawna w trakcie korzystania z wézka o napedzie elektrycznym bedzie korzystata z

pomocy innych oséb:
a)TAK
b)NIE

11. Czy w przypadku osoby niepetnosprawnej wystepujg przeciwskazania do przyjmowania pozycji

siedzacej:



a)TAK

b)NIE

12. Czy u osoby niepetnosprawnej wystepujg odlezyny w okolicy kulszowej, krzyzowej, piet?
a)TAK

b)NIE

13. Czy u osoby niepetnosprawnej wystepujg masywne przykurcze wyprostne biodra:
a)TAK

b)NIE

14. Czy u osoby niepetnosprawnej wystepujg zaawansowane deformacje tutowia uniemozliwiajgce

bezpieczne przebywanie w siedzisku o dostepnym stopniu przystosowania?
a)TAK
b)NIE

WAZNE:

- Wnioskodawca zobowigzany jest zgtosi¢ bezzwtocznie do Realizatora informacje o
wszelkich zmianach, dotyczgcych danych zawartych we wniosku,

- w przypadku, gdy Wnioskodawca dotgcza do wniosku dokumenty wystawione w jezyku
innym niz jezyk polski, zobowigzany jest do przedtozenia ttumaczenia tych dokumentéw
na jezyk polski przez ttumacza przysiegtego. Koszty zwigzane z ttumaczeniem tych
dokumentoéw nie sg refundowane ze srodkéw PFRON,

- z uczestnictwa w programie wytgczeni sg wnioskodawcy, ktérzy po otrzymaniu
dofinansowania ze $rodkéw PFRON na cele okreslone w ustawie z dnia 27 sierpnia 1997
roku o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych, w
tym réwniez w ramach programoéw zatwierdzonych przez Rade Nadzorczg PFRON
naruszyli warunki umowy (miedzy innymi poprzez nieterminowe lub nienalezyte
wykonywanie zobowigzan wynikajgcych z umowy) i nie doprowadzili do usuniecia

uchybien do dnia ztozenia wniosku.

miejscowosé data podpis Wnioskodawcy



