Zarzadzenie Nr //4 / M 4 {
Prezydenta Miasta Ostroleki

z dnia WMW Mfﬁﬁ'

zmieniajace zarzadzenie w sprawie okreslenia zasad przyznawania dofinansowan w ramach
programu ,,AKTYWNY SAMORZAD” w miescie Ostrol¢ka ze Srodkéow Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych w 2015 roku

Na podstawie art. 35a ust. 1 pkt. 1 lit. a, pkt. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych (Dz. U. z 2011 r., N 127, poz. 721 z
péin. zm.) oraz na podstawie uchwaly 15/2013 Zarzadu PFRON z dnia 22 lutego 2013 r. w sprawie
realizacji pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad” ze zmianami oraz w zwigzku z Porozumieniem
Nr 0-07/31/AS8/2012 z dnia 27 czerwca 2012 r. zawartym przez Miasto Ostrolgka z Paistwowym
Funduszem Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych - zarzadza sig, co nastepuje:

§ 1.

W zarzadzeniu Nr 61/15 Prezydenta Miasta Ostroieki z dnia 18 marca 2015 r. w sprawie okreslenia zasad
przyznawania dofinansowan w ramach programu ,,AKTYWNY SAMORZAD” w mieécie Ostrolgka ze
srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepelnospravmych w 2015 roku, zatacznik Nr 1
oraz zalgcznik Nr 2, otrzymujg brzmienie nadane zalacznikami Nr 1 i 2 do niniejszego zarzadzenia.

§2.
Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ dyrektorowi Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie.
§ 3.

Zarzadzenie wchodzi w Zycie z dniem podpisania i podlega ogloszeniu na stronie internetowej Miasta
Ostrolcki w Biuletynie Informacji Publicznej.

@sz Kotbwski



Zalacznik Nr 1 do zarzadzema Nr4/y WM ezydenta
Miasta Ostroleki z dma &f . 2015 .
zmieniajace =zarzadzenie w sprawie okreslenia zasad
przyznawania  dofinansowarn w  ramach programu
SAKTYWNY SAMORZAD” w miedcie Ostroleka ze
$rodkéw Panstwowego Funduszn Rehabilitacjii Os6b
Niepemosprawnych w 2015 roku

Zasady dotyczace wyboru, dofinansowania i rozliczania wnioskéw o dofinansowanie
w ramach modulu I i II pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad” w 2015 roku
w Miescie Ostroleka

L. Ogolne postanowienia programu

Glownym celem programu jest wyeliminowanie lub zmniejszenie barier ograniczajgcych
uczestnictwo beneficjentdw w zyciu spotecznym, zawodowym i w dostepie do edukacii.

1. Program w 2015 roku obejmuje nast¢gpujace formy wsparcia:
Modul I - likwidacja barier utrudniajacych aktywizacje spoteczna i zawodows, w tym:

1) Obszar A — likwidacja bariery transportowe;j:
- Zadanie 2 - pomoc w uzyskaniu prawa jazdy kategorii B,
2) Obszar B - likwidacja barier w dostgpie do uczestniczenia w spoleczenstwie
informacyjnym:
- Zadanie 2 — dofinansowanie szkolen w zakresie obshigi nabytego w ramach programu
sprzetu elektronicznego i oprogramowania.
3) Obszar C - likwidacja barier w poruszaniu si¢:
- Zadanie 2 — pomoc w utrzymaniu sprawno$ci technicznej posiadanego wozka
inwalidzkiego o napedzie elekirycznym,
- Zadanie 3 — pomoc w zakupie protezy konczyny, w ktdrej zastosowano nowoczesne
rozwigzania techniczne, tj. protezy co najmniej na III poziomie jakosci,
- Zadanie 4 — pomoc w utrzymaniu sprawnosci technicznej posiadanej protezy
konczyny {(co najmniej na IIl poziomie jakosci),
4) Obszar D — pomoc w utrzymaniu aktywnosci zawodowej poprzez zapewnienie opieki dla
osoby zaleznej.

Modul IT — pomoc w uzyskaniu wyksztatcenia na poziomie wyzszym.

Zatacznik Nr 1 do zarzadzenia Nr// W 2 Prezydenta Miasta Qstrofeki z dnia ﬁp é?4/ .......... 2015 1.
zmieniajacego zarzadzenie w sprawie okreslenia zasad przyznawania dofinansowan w ramach programu
SAKTYWNY SAMORZAD” w miesScie Ostroteka ze Srodkdw Panstwowego Funduszu Rehabilitacjii Oséb

Niepelosprawnych w 2015 roku
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2. Adresaci programu i warunki uczestniczenia w programie.
Modul I:

Obszar A Zadanie 2 - osoba niepelmosprawna w wieku aktywnosci zawodowej, ktéra
posiada znaczny lub umiarkowany stopienn niepetnosprawnesci oraz dysfunkcje narzadu
ruchu.

Przez dysfunkcj¢ narzadu ruchu (w Obszarze A) — nalezy rozumieé dysfunkcic stanowiaca
podstawg orzeczenia o znacznym Iub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci
(a w przypadku oséb niepelnosprawnych do 16 roku Zycia - orzeczenia
o niepeinosprawnosci); w przypadku oséb niepelnosprawnych z dysfunkcjg narzadu ruchu,
ktéra nie jest przyczyng wydania orzeczenia dot. niepelnosprawnosci, ale jest konsekwencja
ujetych w orzeczeniu schorzen (np. o charakterze neurologicznym - symbol orzeczenia: 10-N
lub calosciowych zaburzen rozwojowych - symbol orzeczenia: 12-C) Whnioski o0s6b
niepetnosprawnych moga zosta¢ pozytywnie zweryfikowane pod wzgledem formalnym pod
warunkiem, ze wnioskodawca dolgczy do wniosku zaswiadczenie lekarza specjalisty
potwierdzajace, iz nastgpstwem schorzen, stanowigcych podstawe orzeczenia jest dysfunkcja
narzgdu ruchu.

Obszar B Zadanie Nr 2 - osoba niepelnosprawna, ktéra posiada znaczny stopief
niepelnosprawnos$ci (@ w  przypadku o0s6b do 16 roku zycia - orzeczenie
o niepelnosprawnosci) oraz dysfunkcie obu konczyn gérnych lub narzadu wzroku i nabyla
sprzet elektroniczny oraz oprogramowanie W ramach programu Akiywny samorzqd.
W przypadku oséb w wieku emerytalnym wymagane jest zatrudnienie.

Obszar C Zadanie Nr 2 - osoba niepelnosprawna, ktora posiada znaczny stopien
niepelnosprawnos$ci (@ w  przypadku oséb do16 roku Zycia —  orzeczenie
o niepelnosprawnosei), ktéra jest uzytkownikiem woézka inwalidzkiego o napedzie
elektrycznym. :

Obszar C Zadanie Nr 3 oraz Zadanie Nr 4 - osoba niepelnosprawna w wieku aktywnosci
zawodowe] lub emerytalnym — jesli jest zatrudniona, po amputacji konczyn/y, wobec ktérej
zostal orzeczony stopien niepetnosprawnosci, a ckspert PFRON potwierdzil stabilno$é
procesu chorobowego oraz rokowania uzyskania zdolnosci do pracy w wyniku wsparcia
udzielonego w programie.

Obszar D - osoba niepetosprawna w wieku aktywnosei zawodowej, ktdra posiada znaczny
Iub umiarkowany stopief niepelnosprawnosci, jest aktywna zawodowo i pelni role opiekuna
prawnego dziecka. Przez aktywnos¢ zawodowsg nalezy rozumiec zatrudnienie lub rejestracje
w urzgdzie pracy jako osoba bezrobotna, albo jako osoba poszukujgca pracy i niepozostajgca
w zatrudnieniu.

Modut II:

- znaczny lub umiarkowany stopied niepelnosprawnoséci,

Zataeznik Nr 1 do zarzadzenia er?ﬂ/?zg./ﬁ}’rezydenta Miasta Ostrofekd z dnia 60 ‘04' ....... 2015 1.
Zmieniajacego zarzadzenie w sprawie okreslenia zasad przyznawania dofinansowann w ramach programu
SAKTYWNY SAMORZAD” w mieécie Ostrolgka ze Srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepemosprawnych w 20135 roku
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- nauka w szkole wyzsze] lub szkole policeainej lub kolegium lub przew6d doktorski
otwarty poza studiami doktoranckimi.
Warunki wykluczajace uczestnictwo w programie:
- wymagalne zobowigzania wobec PRON [ub wobec Miejskiego Osrodka Pomocy
Rodzinie w Ostrotece,
- w Module II — przerwa na nauce.

3. Kwoty dofinansowania.

Maksymalna kwota dofinansowania w ramach Modulu I wynosi, w przypadku:
1) Obszaru A w Zadaniu 2 — 2.100 2zi, w tym:
- dla kosztow kursu i egzaminéw — 1,500 zi,
- dla pozostalych kosztéw uzyskania prawa jazdy w przypadku kursu poza

migjscowoscia zamieszkania wnioskodawcy (koszty Zwigzane
z zakwaterowaniem, wyzywieniem 1 dojazdem w okresic trwania kursu)
— 600 z1,

2) Obszaru B w Zadanin 2:
- dla osoby gluichoniewidomej — 4.000 zt,
- dla pozostatych adresatéw obszaru — 2.000 zi,
z mozliwoscia zwigkszenia kwoty dofinansowania w indywidualnych
przypadkach, maksymalnie o 100%, wylacznie w przypadku, gdy poziom
dysfunkcji narzadu wzroku wymaga zwigkszenia liczby godzin szkolenia,
3) ObszaruC:
a) w Zadaniu Nr 2 —2.000 z1,
b) w Zadaniu Nr 3 dla protezy na III poziomie jakosci, po amputacji:
- w zakresie reki — 9.000 zi,
- przedramienia — 20.000 zt,
- ramienia 1 wyluszczeniu w stawie barkowym ~ 26.000 zi,
- na poziomie podudzia — 14.000 zl,
- na wysokosci uda (takze przez staw kolanowy) — 20.000 zl,
- uda1 wyluszczeniu w stawie biodrowym —25.000 z1,
z mozliwoscig zwigkszenia kwoty dofinansowania w wyjatkowych przypadkach i
wylacznie wtedy, gdy celowosé zwigkszenia jakosci protezy do poziomu IV (dla
zdolmosci do pracy wnioskodawcy), zostanie zarekomendowana przez eksperta
PFRON,

¢} w Zadaniu Nr4 — do 30% kwot, o ktérych mowa w lit. b,

d) w Zadaniu Nr 3 i Nr 4 dla refundacji kosztéow dojazdu adresata programu
na spotkanie zekspertem PFRON Iub kosztéw dojazdu eksperta PFRON
na spotkanie z adresatem programu ~ w zaleznosci od poniesionych kosztéw, nie
wiece) niz 200 zt,

—
Zatgcznik Nr 1 do zarzadzenia Nr4/4 W(@rezydenta Miasta Ostrofeki z dnia 5‘00// ........ 2015,
zmieniajgcego zarzadzenie w sprawie okreslenia zasad przyznawania dofinansowan w ramach programu
LAKTYWNY SAMORZAD” w mieécie Ostrotcka ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepemosprawnych w 2015 roku
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4) Obszaru D — 200 zt miesigeznie, jednak nie wigeej niz 2.400 zt w ciggu roku — tytutem
kosztéw opieki nad kazdg osoba zalezna.

W ramach modulu II kwota dofinansowania poniesionych kosztéw nauki, dotyczacych
semestru/pétrocza objetego dofinansowaniem, wynosi w przypadku:
1) dodatku na pokrycie kosztéw ksztatcenia ~ od 700 zt do 1.000 21,
2} dodatku na uiszczenie oplaty za przeprowadzenie przewodu doktorskiego — do 4.000 zt,
3) optaty za nauke (czesne) — réwnowartosé¢ kosztow czesnego w ramach jednej, aktualnie
realizowanej formy ksztalcenia na poziomie wstzym (na jednym kierunku) - niezaleznie
od daty poniesienia kosztow.
W przypadku, gdy wnioskodawca w module II pobiera nauke w ramach dwéch i wiecej form
ksztalcenia na poziomie wyzszym (kierunkéw studiéw), kwota dofinansowania oplaty
zanauke (czesne) moze by¢ zwigkszona o rownowartos¢ polowy Kkosztéw czesnego
na kolejnym/kolejnych kierunkach nauki.
Dodatek na pokrycie kosztéw ksztalcenia moze byé zwiekszony, nie wigcej niz o:
1) 700 zt - w innych przypadkach, ktore okresli realizator programu (przykiadowo:
gdy wnioskodawca ponosi dodatkowe koszty z powodu barier w poruszaniu sie lub z powodu
barier w komunikowaniu si¢ — w szczegdlnosci z tytulu pomocy tlumacza migowego
lub asystenta osoby niepetnosprawne;j itp.),
2) 500 zt - w przypadku, gdy wnioskodawca ponosi koszty z tytutu pobierania nauki
poza miejscem zamieszkania,
3) 300 zt — w przypadku, gdy wnioskodawca posiada aktualng (wazng) Karte Duzej Rodziny,
pod warunkiem posiadania srodkéw finansowych na realizacje programu.

II. Tryb skladania i rozpatrywania wnioskéw

1. Wnioski z kompletem wymaganych zalacznikow wg wzoréw stanowiacych zataezniki
do zarzadzenia, nalezy sktada¢ w Miejskim Osrodku Pomocy Rodzinie w Ostrotece,
ul. Hallera 12 w godzinach 9.00 -15.00, w nastepujacych terminach:

- w przypadku Modutu I - od 18 marca 2015 r. do 30 sierpnia 2015,
- w przypadku Moduhu II przewidziane sa dwa cykle sktadania wnioskéw od 18 marca
2015 r. do 30 marca 2015 r. oraz do 10 pazdziernika 2015r.

2. Podstawa przyznania przez MOPR w Ostrolece dofinansowania jest posiadanie
srodkéw finansowych, przeznaczonych na ten cel, pozytywna ocena formalna
i merytoryczna w Module I oraz pozytywna ocena formalna w Module I

3.  Weryfikacji formalnej i merytorycznej wniosku dokonuje si¢ na podstawie dokumentéw
dolaczonych do wniosku, danych i informacji posiadanych przez MOPR w Ostrotece oraz
ustalenn dokonanych w trakcie weryfikacji wniosku.

4. 'Wnioskodawca zobowigzany jest poinformowa¢ MOPR w Ostrolece o wszelkich
zmianach dotyczacych danych zawartych we wniosku.

zZmieniajacego zarzadzenie w sprawie okre$lenia zasad przyznawania dofinansowan w ramach programu
SAKTYWNY SAMORZAD” w miedcie Ostroleka ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepelosprawnych w 2015 roku
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10.

1.

12.

Weryfikacja formalna wniosku polega mna sprawdzeniu przez pracownika,
czy wnioskodawca i/lub jego podopieczny spelnia obowigzujace warunki uczestnictwa
w programie 1 ubiegania si¢ w jego ramach o wsparcie. MOPR w Ostrofece zastrzega, iz
dane dotyczace tabeli na stronie 4 wnioskéw o dofinansowanie w ramach pilotazowego
programu ,,Aktywny samorzad” dotyczacej informacji o korzystaniu ze $rodkéw PFRON
nie s3 obowigzkowe. Natomiast obowigzkowa jest informacja dotyczaca posiadania badz
nie zobowigzafi wobec PFRON oraz MOPR w Ostrofece.
Whniosek wnioskodawcy, ktéremu odméwiono przyznania S$rodkéw finansowych
w wyniku uchybient ze strony Realizatora przy weryfikacji formalnej wniosku, podlega
dalszemu rozpatrzeniu.
W przypadku brakéw dokumentacji we wniosku osoba niepelnosprawna powiadamiana
jest o uzupelnienie brakéw, ktérych musi dokonaé w ciggu 14 dni roboczych
od otrzymania pisma z Migjskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Ostrolece.
Niedostarczenie brakujgcych dokumentéw w terminie 14 dni roboczych od otrzymania
pisma powoduje pozostawienie wniosku bez rozpoznania.
Whioski zweryfikowane pozytywnie poddawane sa ocenie merytorycznej. Ocena
merytoryczna wniosku przeprowadzana jest w celu wylonienia wnioskow, ktére maja
najwieksze szanse na realizacj¢ celow programu i ktére zmieszcza si¢ w limitach $rodkow
finansowych przekazanych przez PFRON na realizacj¢ programu. Wniosek oceniany jest
na podstawie karty merytorycznej wniosku przez komisj¢ powolang przez Dyrektora
MOPR w Ostrotece. Maksymalna ilos¢ zdobytych punktéw wynosi 130.
Oceniane merytorycznie wnioski sg szeregowane na liscie rankingowej, wedlug
kolejnosci wynikajacej z uzyskanej liczby punktéw. Tworzone sa dwie odrgbne listy
rankingowe dotyczace Modulu I, oddzielnie dla wydatkéw biezacych 1 oddzielnie dla
wydatkow inwestycyjnych tj.;

a) lista rankingowa Nr 1 obeymuje wnioski: Obszar A Zadanie 2, Obszar B

Zadanie 2, Obszar D;

b) lista rankingowa Nr 2 obejmuje wnioski: Obszar C Zadania 2, 3 1 4.
Minimalna liczba punktéw uprawniajacych do uzyskania dofinansowania dotyczgcych
wnioskow z listy rankingowej Nr 1 wynosi 45 punktdw.,
Minimalna liczba punktéw uprawniajacych do uzyskania dofinansowania dotyczacych
wnioskow z listy rankingowej Nr 2 wynosi 100 punktow.
W przypadku wniosku, ktéry w trakcie jego oceny nasuwa watpliwosei co do mozliwosci
pozytywne;  weryfikacji pod  wzglgdem  kryterium  dotyczacego  rodzaju
niepelnosprawnoscl  adresata programu lub co do celowodci wnioskowanego
dofinansowania, MOPR w Ostrolece ma prawo powolaé eksperta — lekarza specjaliste
o specjalizacji zwigzanej z rodzajem niepelnosprawnosci adresata programu w celu
wydania opinii.

-
Zatacznik Nr 1 do zarzadzenia Nr././../ {/M@rezydenta Miasta Ostroteki z dnia 50/ é) é ....... 2015 r.
zZmieniajacego zarzadzenie w sprawie okreslenia zasad przyznawania dofinansowan w ramach programu
JAKTYWNY SAMORZAD” w miescie Ostroleka ze Srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepeosprawnych w 2015 roku
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14. Wnioski wnioskodawcéw bedgcych pracownikami MOPR w Ostrolece, moga by¢

15.

zrealizowane tylko w takim przypadku, gdy zgodnos¢ oceny formalnej oraz, o ile dotyczy
- merytorycznej wnioskn, z przyjetymi zasadami, zostanie potwierdzona przez wlasciwy
terytorialnie Oddzial PFRON. Powyzszy tryb dotyczy takze innych sytuacji budzacych
watpliwos¢ co do bezstronnodci MOPR w Ostrolece. O koniecznodci zastosowania
wskazanego trybu, rozstrzyga Oddzial PFRON na podstawie zgloszenia MOPR
w Ostrolece.

Ostateczny termin oceny wnioskéw pod wzgledem formalnym i merytorycznym ustala
sie do 30 listopada 2015 roku.

I Decyzja o przyznaniu dofinansowania i umowa dofinansowania

1.

Decyzje w sprawie dofinansowania podejmuje Dyrektor Migjskiego Osrodka Pomocy
Rodzinie w Ostrolece. Wysokos¢ przyznanych srodkéw finansowych dla wnioskodawcy
na dofinansowanie poszczegélnych form wsparcia Migjski Osrodek Pomocy Rodzinie
w Ostrolece uzaleznia¢ bedzie od $rodkéw finansowych przekazanych przez PFRON oraz
od weryfikacji kwot wskazanych we wnioskach.

W sytuacji gdy informacje we wniosku na dzient podpisania wumowy sg nieaktualne
Whnioskodawca musi dokona¢ korekty wmniosku przed podpisaniem umowy. Wowczas
decyzj¢ o wysokosci dofinansowania MOPR w Ostrolece podejmuje na podstawie
informacji po korekcie wniosku.

Udzielenie dofinansowania osobom niepetnosprawnym, ktérych wnioski uzyskaty ocene
merytoryczng ponizej ustalonego minimalnego progu punktowego bedzie uzalezniona
od mozliwosci wynikajacych z ostatecznej puli $rodkéw finansowych przekazanych przez
PFRON na realizacj¢ programu.

Decyzja odmowna w sprawie dofinansowania wymaga pisemnego uzasadnienia.
Przyznanie dofinansowania nastapi na podstawie umowy zawartej mi¢dzy Miastem
Ostroteka w imieniu, ktérego dziala MOPR w Ostrotece a wnioskodawca.

IV Postanowienia koncowe,

W sprawach nieuregulowanych niniejszym zarzadzeniem stosuje si¢ zapisy nastepujacych
dokumentéw:

L.

Pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad” stanowigcego zalacznik do uchwaty
Nr 5/2014 Rady Nadzorczej PFRON z dnia 9 czerwca 2014 1.

2. Kierunkéw dziatan oraz warunkéw brzegowych obowiazujacych realizatorow
pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad™ w 2015 roku.

3. Zasad dotyczacych wyboru, dofinansowania i rozliczania wnioskéw o dofinansowanie
w ramach moduhu I 1 II pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad”.

Zalacznik Nr | do zarzadzenia Nr/ W Q&?/(ﬁrezydenta Miasta Ostrofeki z dnia 3QM ........... 2015

zmieniajgcego zarzadzenie w sprawie okrelenia zasad przyznawania dofinansowan w ramach programu
SAKTYWNY SAMORZAD” w miescie Ostrolgka ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych w 2015 roku
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Zatgcznik Nr 2 do zarzadzenia Nr././%m%)rezydenta Miasta Ostrotgki
zdnia . 2E U ... 2015 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie
okreslenia zasad przyznawania dofinansowaf w ramach programu
SAKTYWNY SAMORZAD” w miescie Ostroleka ze $rodkéw
Pafistwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepemosprawnych w 2015
roku

Whioski, wkiadki oraz zalgczniki o dofinansowanie w ramach modulu 1 i I pilotazowego programu
»AKktywny samorzad” w 20135 roku w Miescie Ostrolgka



Zatgcznik Nr 4 do wniosku o dofinansowanie kosztéw nauki w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”

piecze¢ szkofy/uczelni

ZASWIADCZENIE

Modut i

wydane przez wiasciwg jednostke organizacyjng szkofy/uczelni dia potrzeb MOPR w Qstrofece
(pilotazowy program ,Aktywny samorzad”)

(peina nazwa uczelni/szkoly, wydziat, kierunek)

Czy Pan/Pani powtarzal(a) rok nauki: [ltak [l nie

Czy Pan/Pani korzysta z przerwy w nauce:

Okres zaliczeniowy w szkole:

[Jtak []nie

[]semestr [ rok akademicki (szkolny)

Rok nauki........ semestr nauki.......

Nauka odbywa sie w systemie: [ stacjonarnym L] niestacjonarnym

Forma ksztatcenia:

D jednolite studia magisterskie

D studia pierwszego stopnia

D studia drugiego stopnia

D studia podyplomowe

D studia doktoranckie

D kolegium pracownikow stuzb spofecznych

D kolegium nauczycielskie

D nauczycielskie kolegium jezykéw obcych

D szkota policealna

D staz zawodowy za granicg w ramach programow Unii Europejskiej

Nauka jest odptatna: [ tak [Inie  Wysokoéé kwoty czesnego za jedno poirocze**
(w odniesieniu do ww. Studenta) wynosi: ..., zt

Czesne ww. Studenta w biezacym pétroczu jest dofinansowane: L nie [ tak - ze érodkdw**:

£ T SRR W WYSOKOSCIL. ..o, zt
2 e n e rerararaa W WYSOKOSCIL.....ooooeviiiii, zt
Srednia ocen uzyskana w poprzednim roku akademickim (szkolnym) .................. ** ($rednia

ocen wyliczona, z dokladnos$cig do dwoch migjsc po przecinku, jako Srednia arytmetyczna, na podstawie
wszystkich ocen uzyskanych w poprzednim roku akademickim/szkolinym — wszystkie oceny z egzaminow i zaliczeri
- wpisane do indeksu)

Obowigzujaca na uczeni skala 0CeN. ..ot

Organizacja roku akademickiego (szkolnego) ................. O r. wjednym péiroczu:

Data rozpoczecia semestru {dzieri, miesiac, rok)

Data zakonczenia semestru (dzieri, miesige, rok}

Data rozpoczecia sesji egzaminacyjnej (dzien, miesige, rok)

Data zakoriczenia sesji egzaminacyjnej (dzien, miesige, rok)

Data rozpoczecia obowigzkowych praktyk™* (dzien, miesigc, rok)

Data zakoriczenia obowiazkowych praktyk** {dzien, miesiac, rok)

*-niepotrzebne skredli¢ podpis pracownika jednostki organizacyjnej Szkoly
** - jezeli dotyczy

idata, podpis:
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Stempel zakladu opieki zdrowotnej Lo [ T T

lub praktyki iekarskiej .
ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

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

1. IMIE F NAZWISKO PACIENTE ... e et et e e e et e resteeaeevensaeaneens

resec L1 L1 L DI OO0

3. Stwierdza sie, ze niepelnosprawnosé Pacjenta dotyczy (prosze zakreslic wifasciwe pole D oraz
potwierdzi¢ podpisem i pieczatka):

L Amputacja w zakresie reki
pieczatka, Nr i podpis lekarza

L] Amputacja w zakresie przedramienia
pieczatka, Nr i podpis lekarza

Amputacja w zakresie ramienia z wytuszczeniem w stawie

barkowym
pieczatka, Nr i podpis lekarza

[J |Amputacja na poziomie podudzia

pieczatka, Nr i podpis lekarza

Amputacja na wysokos$ci uda (takze przez staw kolanowy)

pieczatka, Nr i podpis lekarza

Amputacja w zakresie uda z wytuszczeniem w stawie

.
biodrowym
pieczatka, Nr i podpis lekarza
Przyczyna amputacji koficzyny: [ uraz L[] inna, jaka;
Aktuainy stan procesu chorobowego: [] stabilny [ niestabilny

Ocena zdolnosci do pracy w wyniku zaopatrzenia w proteze, w kiorej zastosowane zostang nowoczesne
rozwigzania techniczne:

(miejscowosé ) {data) pieczatka, Nr_i podpis lekarza

I Vol
T
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Zaigcznik Nr 1 do formularza wniosku w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”

OSWIADCZENIE O WYSOKOSCI DOCHODOW

Przez $redni miesieczny dochod nalezy rozumie¢ éredni miesieczny dochéd obliczony za kwartat poprzedzajacy
miesigc zlozenia wniosku w rozumieniu przepiséw ¢ Swiadczeniach rodzinnych.

Whnioskodawca, ktéry prowadzi samodzielne gospodarstwo domowe (jednoosobowe) i posiada wiasne stale
dochody, skiada niniejsze oSwiadczenie wyliczone na podstawie wlasnych dochodow. Za wlasne gospodarstwo
domowe uwaza sie sytuacje, gdy Whnioskodawca mieszka i utrzymuje sie samodzielnie
i moze udokumentowag, ze z wlasnych dochoddéw ponosi wszelkie optaty z tego tytutu.

Przez pojecie wspdlne gospodarstwo domowe — nalezy rozumieé czionkéw rodziny Wnioskodawcey, faktycznie
wspdolnie utrzymujacych sie i majgcych wspéiny budzet domowy.

Uwaga! W przypadku osob samodzielnie gospodarujacych, w oswiadczeniu nalezy uwzglednié dane
dotyczace tylko Wnioskodawcy.

(miejscowos$é, Nr kodu, ulica, Nrdomu, Nr mieszkania)

niniejszym o$wiadczam, iz razem ze mng we wspoélnym gospodarstwie domowym
pozostajg nastepujgce osoby

Sredni miesieczny dochéd

1. {Wnioskodawca:

Pozostali czionkowie wspdinego gospodarstwa domowego
Whnioskodawcy — ponizej nalezy wymienic tylko stopien
pokrewienstwa z Wnioskodawea:

il Bl Il B

RAZEM

Oswiadczam, takze 7e:
1) $Sredni miesieczny dochéd (zgodnie z przypisem Nr 1) przypadajacy na jedng osobe w moim

gospodarstwie domowym WYNOSI .o zt {stownie ztotych:

(nalezy wyliczy¢ zgodnie z przypisem Nr 2);

2) jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywych zeznan (art. 233 KK).

Osiroteka, dnia.........occoeievin L
miefscowosc podpis Wnioskodawcy

Uwaga:

W przypadku ujawnienia podania przez Wnioskodawce informacji niezgednych z prawds, decyzja,
na postawie ktorej przyznano $rodki finansowe PFRON moze zosta¢ anulowana a Wnioskodawca bgdzie wéwezas
zobowigzany do zwrotu przekazanych przez Realizatora programu $rodkow finansowych wraz z odsetkami w wysokoéci
okreslonej jak dla zalegtosci podatkowych, ficzonymi od dnia przekazania dofinansowania przez Realizatora programu,

Przypis Nr 1
Zgodnie z art.3 ustawy z dnia 28 listopada 2003r. o $wiadczeniach rodzinnych (tekst jedn. Dz. U. z 2015r.poz. 114) ilekroé w tej ustawie jest mowa o

ra et Lo
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Oswiadczenie o wysckosci dochodéw

1} dochodzie - oznacza to, po odliczeniu kwot alimentéw swiadczonyeh na rzecz innych oséb:

a) przychody podlegajace opodatkowaniu na zasadach okreslonych w art. 27, 30b, 30c i 30e ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym
od 0sob fizycznych (Dz. U. z 2012 r., poz. 361, z pézn. 2m. 3), pomniejszone o koszty uzyskania przychodu, nalezny podatek dochodowy od oséb
fizycznych, skladki na ubezpieczenia spoleczne niezaliczone do kosztdw uzyskania przychodu araz sktadki na ubezpieczenie zdrowotne,

b) deklarowany w oswiadczeniu dochéd z dziatalnosci podlegajace} opodatkowaniu na podstawie przepiséw o zryczattowanym podatku
dochodowym od niektorych przychodéw osigganych przez osoby fizyczne, pomniejszony o nalezny zryczaltowany podatek dochodowy i skiadki na
ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne,

¢) inne dochody niepodlegajace opodatkowaniu na podstawie przepiséw o podatku dochodowym od osob fizycznych:

- renty okreslone w przepisach o zaopatrzeniu inwalidéw wojennych i wojskowych oraz ich rodzin,

~ renty wyplacone osobom represjonowanym i czfonkom ich rodzin, przyznane na zasadach okreslonych w przepisach o zaopatrzeniu inwalidéw
waojennych | wojskowych oraz ich rodzin,

— $wiadczenia pienigzne oraz ryczait energetyczny okreélone w prze-pisach o $wiadczeniu pienigznym i uprawnieniach przystugujacych zotnierzom
zastepcze] stuzby wojskowe] przymusowo zatrudnianym w kopalniach wegla, kamieniolomach, zaktadach rud uranu i batalignach budowlanych,

- dodatek kombatancki, ryczalt energetyczny i dodatek kompensacyjny okreslone w przepisach o kombatantach oraz niekt6rych osobach bedacych
ofiarami represji wojennych i okresu powojennego, :

— $wiadczenie pienigzne okreslone w przepisach o $wiadczeniu pienigznym przystugujgcym osobom deportowanym do pracy przymusowsj oraz
osadzonym w obozach pracy przez Hl Rzeszg Niemiecks lub Zwiazek Socjalistycznych Republik Radzieckich,

— emerytury i renty otrzymywane przez osoby, kidre utracity wzrok w wyniku dziatari wojennych w latach 19381945 lub eksplozji pozostatych po tej
wojnie niewypatdw i niewybuchow,

- renty inwalidzkie z tytu: inwalidztwa wojennego, kwoty zaopatrzenia otrzymywane przez ofiary wojny eraz czlonkéw ich rodzin, renty wypadkowe
osoh, ktdrych inwalidztwo powstalo w zwigzku z przymusowym pobytem na robotach w il Rzeszy Niemieckiej w latach 19391945, otrzymywane
Z zagranicy,

— zasitki chorobowe okreslone w przepisach o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw oraz w przepisach o systemie ubezpieczen spotecznych,

- $rodki bezzwretnej pomocy zagraniczngj otrzymywane od rzgdéw paristw obeych, organizacji migdzynarodowych lub miedzynarodowych instytucji
finansowych, pochodzace ze Srodkéw bezzwrotnej pomocy przyznanych na podstawie jednostronnej deklaracji lub uméw zawartych z tymi
paristwami, organizacjami lub instytucjami przez Rade Ministréw, wiasciwego ministra lub agencje rzadowe, w tym réwniez w przypadkach, gdy
przekazanie tych $rodkéw jest dokonywane za posrednictwem podmiotu upowaznionege do rozdzielania Srodkéw bezzwrotnej pomaogy zagranicznej
na rzecz podmiotow, ktérym sfuzyé ma ta pomoc,

~ naleznosci ze stosunku pracy lub z tytulu stypendium oséb fizycznych majgcych misjsce zamieszkania na ferytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
pizebywajgcych czasowo za granicg — w wysoko$ci odpowiadajace] rownowartosci diet z tytutu podrozy stuzbowej poza granicami kraju ustalonych
dla pracownikéw zatrudnionych w paristwowych lub samorzadowych jednostkach sfery budzetowej na podstawie ustawy z dnia 26 czerwea 1974 . —
Kadeks pracy (Dz. U. z 2014 r. , poz. 1502 i 1662),

- naleznoéci pienigzne wyptacone policjantom, zotnierzom, celnikom i pracownikom jednostek wojskowych i jednostek policyinych uzytych poza
granicami panstwa w celu udzialu w konflikcie zbrojnym lub wzmocnienia sit paristwa albo paristw sojuszniczych, misji po-kojowej, akcji
zapobiezenia aktom ferroryzmu lub ich skutkom, a takze naleznosci pienigzne wyptacone zoinierzom, policjantom, ceinikom i pracownikom
petniacym funkcje obserwatoréw w misjach pokojowych organizacji migdzynarodowych i sit wielonarodowych,

- naleznosci pienigzne ze stosunku shuzbowego otrzymywane w czasie stuzby kandydackiej przez funkcjonariuszy Policji, Panstwowej Strazy
Pozarnej, Strazy Graniczngj i Biura Ochrony Rzadu, obliczone za okres, w ktérym osoby te uzyskaly dochéd,

- dochody czionkow solniczych spéldzieini produkcyjnych z tytulu czlonkostwa w rolniczej spétdzielni produkeyjnej, pomniejszone o skiadki na
ubezpieczenia spoleczne,

~ alimenty na rzecz dzieci,

- siypendia doktoranckie 1 habilitacyjne przyznane na podstawie ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz ¢
stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. z 2014 r., poz. 1852), stypendia doktoranckie okreslone w art. 200 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. ~ Prawo
o szkolnictwie wyzszym (Dz. U. z 2012 r,, poz. 572, z pdzn. zm. 4)), stypendia sportowe przy-znane na podstawie ustawy z dnia 25 czerwca 2010
o sporcie (Dz. L. z 2014 r., poz. 715} oraz inne stypendia o charakterze socjalnym przyznane uczniom lub studentom,

— kwoty diet nieopodatkowane podatkiem dochodowym od osob fizycznych, otrzymywane przez osoby wykonujace czynnoéci zwiazane z petnieniem
obowigzkow spotecznych i obywatelskich,

~ naleznodci pienigzne otrzymywane z tytutu wynajmu pokoi goécinnych w budynkach mieszkalnych polozonych na terenach wiejskich w
gospodarstwie relnym asobom przebywajacym na wypoczynku oraz uzyskane z tytulu wyzywienia tych oséb,

— dodatki za taine nauczanie okredlone w ustawie z dnia 26 stycznia 1982 r. — Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2014 1, poz, 191 1198),

- dochody uzyskane z dzialalnosci gospodarczej prowadzonej na pod-stawie zezwolenia na terenie specjalnej strefy ekonomicznej okreslonej w
przepisach o specjalinych strefach ekonomicznych,

— ekwiwalenty pienigzne za deputaty wegiowe okreslone w przepisach o komercjalizacji, restrukturyzacji i prywatyzacji przedsigbiorstwa
panstwowego Polskie Koleje Parstwowe”,

- ekwiwalenty z tytulu prawa do bezplatnego wegla okreélone w przepisach o restrukturyzacji gornictwa wegla kamiennego w latach 20032008,

- éwiadczenia okreglane w przepisach o wykenywaniu mandatu posia i senatora,

— dochody uzyskane z gospodarstwa rolnego,

- dochody uzyskiwane za granica Rzeczypospolitej Polskiej, pomniejszone odpowiednio o zaptacone za granicg Rzeczypospolitej] Polskiej: podatek
dochodowy oraz sktadki na obowigzkowe ubezpieczenie spoleczne | obowigzkowe ubezpieczenie zdrowotne,

— renty okreélone w przepisach ¢ wspleraniu rozwoju obszarow wiejskich ze Srodkow pochodzacych z Sekceji Gwaraneji Europejskiego Funduszu
Orientacji i Gwarancji Rolnej oraz w przepisach o wspieraniu rozwoju obszarow wiejskich z udzialem $rodkéw Europejskiego Funduszu Rolnego na
rzecz Rozwoju Obszardw Wigjskich,

— zaliczke alimentacyjng okreslong w przepisach o postepowaniu wobec diuznikéw alimentacyjnych oraz zaliczce alimentacyjnej,

— Swiadczenia pieniezne wyplacane w przypadku bezskutecznoéci egzekucii alimentéw,

-~ pomoc materialng o charakterze socjalnym okreslong w art. 90c ust. 2 ustawy 2 dnia 7 wrzeSnia 1991 r. o systemie o$wiaty (Dz. U. z 2004 r. Nr
256, poz. 2572, z pdzn. zm 5)) oraz pomoc materialng okreslong w art. 173 ust. 1 pkt 1, 218, art. 173a, art. 199 ust. 1 pkt 1, 2i4 i art. 1992 ustawy z
dnia 27 lipca 2005 r. — Prawo o szkohictwie wyzszym.

Przypis Nr 2 — sposdb wyliczenia $redniego miesigcznego dochodu netto przypadajgcego na jedna osobe
pozostajacg we wspdlnym gospodarstwie domowym z Wnioskodawcy:

sredni miesieczny dochéd netto tgczny $redni miesieczny dochdd netto wykazany w wierszu ,,Razem”
przypadajacy na jedna osobe w tabeli na stronie 1 niniejszego Oswiadczenia
pozostajacg we wspélinym =

gospodarstwie domowym
z Wnioskodawca liczba 0s6b w gospodarstwie domowym wykazana w tabeli na stronie 1
niniejszego Oswiadczenia

str.2




Zatgeznik Nr 3 do formularzy wniosku ,P" i ,0" w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

przez Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Ostrotece oraz PFRON
Dane osobowe przekazane przez uczestnikow pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”
do Miejskiego Oérodka Pomocy Rodzinie z siedzibg w Ostrolece przy ul: Gen. J. Hallera 12
(administratora danych) oraz do Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
z siedzibg w Warszawie przy Al. Jana Pawla Il 13 beda przetwarzane w celu realizacji programu,
finansowanego ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych. Dane
oscbowe mogg by¢ takze przetwarzane, gdy jest to niezbedne dla wypeinienia prawnie
usprawiedliwionych celéw administratora danych. KaZzdy uczestnik programu posiada prawo
dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania, aktualizacji, uzupelniania i usuwania.
Podanie danych jest dobrowolne, jednak ich niepodanie skutkowaé bedzie brakiem mozliwosci

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

Niniejsze oswiadczenie sklada Whnioskodawca oraz dodatkowo i odrebnie - inne pefnoletnie
osoby posiadajgce zdoino$é do czynnoesci prawnych, ktorych dane osobowe zostaly

przekazane do Realizatora programu przez Wnioskodawce we wniosku o dofinansowanie.

(adres: miejscowos$c, Nir kodu, ulica, Nr domu, Nr mieszkania)

Biorgc pod uwage powyzsze informacje, wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych

oscbowych oraz mojego dziecka/padopiecznego (o ile dotyczy - niepotrzebne skredlic }:

" (imie i nazwisko dziecka/podopiecznego)

przez Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie z siedzibg w Ostrotece przy ul: Gen. J. Hallera 12
{administrator danych) oraz przez Panfstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
z siedzibg w Warszawie przy Al. Jana Pawla Il 13, w celach zwigzanych z realizacjg pilotazowego
programu ,Aktywny samorzgd”’, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
oscbowych (t.j.Dz. U. z 2014 r. poz.1182).

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

aktualizacji, uzupetniania i usuwania.

fa.ne
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Nalezy wypetni¢ w przypadku wniosku ,P” dot. dofinansowania kosztow uzyskania wykszfatcenia na poziomie wyzszym
4. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania - Modut II

Whioskedawca pobiera nauke réwnoczesnie w ramach kilku, ponizej wymienionych, form ksztatcenia lub pobiera nauke na kilku kierunkach danej

formy ksztatcenia: T TAK ONIE
Jedli ,TAK", ponizszg Tabelg nalezy skopicwad f wypelni¢ dia kazdef szkofy (Kierunku nauki) oddzieinie.

Forma ksztalcenia, ktéra ma zosta¢ dofinansowana na podstawie niniejszego wniosku:

D jednolite studia magisterskie D studia pierwszego stopnia D studia drugiego stopnia

D studia podyplomowe D studia doktoranckie D nauka w kolegium pracownikéw stuzb spolecznych

D nauka w kolegium nauczycielskim D nauka w nauczycielskim kolegium jezykdw obcych D nauka w szkole policealnej

D nauka na uczelni zagranicznej D staz zawodowy za granicg wramach programéw D przeprowadzenie przewodu doktorskiego (dof. oséh,
Unii Europejskiej nie bedacych uczestnikami studiéw doktaranckich)
Okres trwania naukiw szkole........................ (ile semestrow) | Data rozpoczecia naukifstudidow .......................................

Nauka odbywa sie w systemie: L] stacjonarnym [ niestacjonarnym I nie dotyczy

Whioskedawca pobiera nauke za posrednictwem Internetu: Hiak  [nie

Whioskodawca pobiera natike na kilku kierunkach danej formy ksztalcenia: tak  Linie

Pela MAZWA SZKOIY . e e et aa s ettt e e oo e e e et e e e et aeeeeeeneanne e

Miejscowosc : Ulica Nr poses;ji Kod pocztowy

Powiat Wojewddztwo Nr telefonu adres http:/hrww

Whnioskodawca pobiera

Wydziat : . Kierunek nauki nauke odplatnie:

Rok nauki | Semestr nauki

[Htak [ nie

5. Wnioskowana kwota dofinansowania (na pdtrocze)

Koszty nauki w rozbiciu na poszczegéine szkoly Koszt (w z) Doflnansowanie (stypendium) | Kwota wnioskowana
lub na poszczegélne kierunki zinnych niz PFRON zrédef (w 21)

Optata za nauke {(CZESNEY. ...ocoviiiiiiiii e e

Optata za nauke (CZesNe): .....coreriiiirrerniianin e e

Oplata za przeprowadzenie przewodu doktorskiego -
w przypadku osoéb, ktdre majg wszczety przewod dokftorski, a nie
sg uczestnikami studidw doktoranckich

DODATEK NA POKRYCIE KOSZTOW KSZTALCENIA

Razem

* . ze Srodkéw pachodzgeych 2 bud?ely paristwa, z budzeléw jednostek samorzgdu teryfordainego, ze Srodkdw wlasnych szkét i uczelni oraz z funduszy shukdurainych iub pracodawcy, nalezy podac
kwote i Zrodlo dofinansowania

** nalezy wpisac kigrunek studidw/nauki

6. Informacje uzupeiniajace:

Czy Wnioskodawca uzyskat pomoc ze s$Srodkéw PFRON powyzej 20

semestrow/poiroczy réznych form ksztalcenia na poziomie wyzszym? D nie D tak
Czy Whnioskodawca pobiera nauke poza miejscem zamieszkania? D nie I:I tak
Czy Whioskodawca posiada Karte Duzej Rodziny? |:| nie D tak

DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY*
{lub uczelni, gdy dotyczy oplat za przeprowadzenie przewodu doktorsiiegoe przez osobe, kitra nie jest uczestnikiem studiéw doktoranckich), na kiory
zostang przekazane Srodki w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku (dopuszcza sig uzupeinienie tych danych po podjeciu decyzji o przyznaniu
dofinansowania)
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* lub nalezy wskaza¢ czy rachunek jest rachunkiem wspdinym lub czy wnioskodawca posiada stosowne pefnomocnictwa do korzystania z rachunku innej osoby

Swiadomy odpowiedzialnosci karnei wynikajgcej z art. 233, §1 Kodeksu karnego | pouczony o jego tresci: kto sktadajac zeznanie majace sluzyé za
dowod w postepowaniy sadowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataia prawde podleaa karze
pozbawienia walnosci do lat 3.

Oswiadczam, ze:
) o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze Srodkéw PFRON, ubiegam sie wylacznie za posrednictwem MOPR w
Ostrolece [T tak - [ nle,

2} obecnie nie korzystam z przerwy w kontynuowaniu nauki w trakcie ktérej, nie ponosze kosztdéw nauki,

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

4) zapoznalam(em) sig¢ z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotazcwego programu Aktywny samorzad®, kiére przyjmuje do wiadomosci
i stosowania oraz przyjglam(em) dowiadomosci, Zetekst programu jest dostepny pod adresem: www.pfron.org.pl, a takze:
www.mopr.ostroleka.pl

5) przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz ztozenie niniejszego wniosku o dofinansowanie nie gwarantuje uzyskania pomocy w ramach realizagji
programu oraz, 2e warunkiem zawarcia umowy doftnansowania jest spefnianie warunkow uczestnictwa okreslonych w programie takze w dniu
podpisania umowy,

8) przyjmuje do wiademo$ci | stosowania, ze ewentualne wyjaénienia, uzupeinienia zapiséw lub brakujacych zalacznikéw do wniosku nalezy
dostarczyc niezwlocznie, w terminie wyznaczonym przez MOPR w Ostrotece oraz, ze prawidlowo zaadresowana korespondencja, ktéra pomimo
dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana, uznawana bedzie za dereczona,

7) o wszelkich zmianach zawartych we wniosku powiadomie MOPR w Ostrolece,

8) przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania, przelanie srodkéw finansowych moze nastapic na rachunek
bankowy Wnioskodawey lub teZ na rachunek bankowy uczelni/szkoly, na podstawie przedstawionej i pedpisanej przez Wnioskodawce faktury
VAT (lub innego dowodu ksiggowego).

Whicskotiawea nie mogacy pisat, lecz mogacy czytac, zamiast podpisu moze tczynié na dokumencie tuszowy odoisk paica, a cbok tego odcisku inna osoba wypisze jef imig | nazwisko umieszczajac

swoj podpis; zamiast Wrioskodawcy moze takie podpisac sig inna osoba, z lym #e jej podpis musi by¢ podwiadczany przez notariusza lub wijta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszalka
wojewbdziwa z zaznaczeniem, ie podpis zostaf zfoiony na Zyczenie nie mogacego pisac, Jecz mogacego czytad.

—

...................................... dnia ..... /... 12015
podpis Whioskodawcy

Oswiadczenia osob zatrudnionych:
Oswiadczam, ze posiadam Sradki finansowe w wysokosci 15% wartosci czesnego ubiegajac sie o dofinansowanie do jedne] formy ksztalcenia na
poziomie wyzszym (na jednym kierunku)

...................................... dnia ... /... 2015,
podpis Whioskodawcy

Oéwiadczam, ze posiadam $rodki finansowe w wysokosci 55% wartosci czesnego ubiegajac sig o dofinansowanie do wiece] niz jednej formy
kszlatcenia na poziomie wyzszym (drugiego i kolejnege kierunku)

...................................... dnia .../ ... /2015,
podpis Wnioskodawcy

7. Zalaczniki: wymagane do wniosku (1-6) oraz dodatkowe

WYPELNIA WYEACZNIE REALIZATOR PROGRAMU

(naleZy zaznaczyd wiasciwe)

3 Detgezone do . Data vzupelnienia
Nazwa zatgcznika taczono Uaupstions el
1. | Kserckopia akiuzinego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnodcei (lub orzeczenia rownowaznegc) D D

Oswiadczenie c wysokosci Srednich miesiecznych dochcdéw w przeliczeniu na jednego czionka
2. | rodziny pozostajgcego we wspdinym gospodarstwie domowym {sporzadzone wyg wzoru okresionego D : D
w zakaczniku Nr 1 do wnicsku) :

Oswiadczenia o wyrazeniu zgedy na przetwarzanie danych osobowych (sporzadzone wg wzoru ]
3 okreslonege w zalgczniku Nr 3 do formularza whicsku) - wypetnione przez Whnioskedawce oraz inne —
| osoby posiadajgce zdolnosé do czynnosci prawnych, ktdrych dane oscbowe zostaly przekazane do D D
Realizatora programu

Wystawiony przez wiasciwg jednostke organizacyjng szkoly dokument potwierdzajacy rozpoczecie lub
kontynuowanie nauki (sporzgdzony wg wzoru okreslonego w zafgczniku Nr4 do  wniosky)
awprzypadku os6b majacych wszczety przewod doktorski, ktdre nie sg uczestnikami studidw
doktoranckich — dokument potwierdzajgey wszczecie przewodu doktorskiego.

4 Uwagal Whicskodawca ubiegajacy sie o dofinansowanie na pokrycie koszidw nauki na filku formach kszialcenia lub D D
na kithu Kerunkach danej formy ksztalcenia preedstawia odrebny dokument dla kazdef szkofy lub kisrunky nauki,
Waor okreslony w zalgezniku Nr 4 do wniosku nie dotyczy osdb majgcych wszczefy przewdd dokforski, kidre nie sg
uczestnikami studidw doktoranckich oraz studentéw uczeini zagranicznych - osoby fe przedsiawiaja wymagany
dokumeni wg wZoru obowigzujacego w danej szkale.

W przypadku studentdw odbywajacych staz zawodowy za granicg w ramach
programow Unii Europejskiej — wystawiony przez wlasciwa jednostke organizacying
5. | szkoly dokument potwierdzajacy zakwalifikowanie na staz a w przypadku studentéw, |:| E]

ktdrzy w dniu ziozenia wniosku odbywajg staz, takze dokument potwierdzajacy |
odbywanie tego stazu ( o ile dotyczy)

W przypadku Whioskodawcow, kidrzy sg zatrudnieni — wystawiony przez pracodawce .
6. |dokument, zawierajacy informacje, czy Whnioskodawea otrzymuje od tego pracodawcy D D
dofinansowanie na pokrycie kosztéw nauki (jezeli tak to w jakie/ wysokosei).

Inne zatgezniki {nalezy wyrnienic):
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Nalezy wypelnic¢ w przypadku wniosku dot. dofinansowania szkoleri w zakresie obstugi nabyfego w ramach programu sprzetu elektronicznego i
oprogramowania

4. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania - Modut I/Obszar B/Zadanie Nr 2

Zadanie Nr 2 - sp‘epyf_i kacja_l - prosze wy_mienic:: zak_fes-tematy_rc_zr'}yi liczbé godz'i'n'whidékowan.ego szkolenia E s :%OIRIEN.TACYJNA CEﬁA g
komputerowego, o dofinansowanie ktdrege Whioskodawca ublega sie wramach niniejszego wniosku, nazwe podmiotu prowadzgcego . ." brutto (kwofa w z#)
szkolenie : : »
RAZEM
5. Wnioskowana kwota dofinansowania
Orientacyjna cena brutto Kwota wnioskowana {(w z1)

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233, §1 Kodeksu karnego i pouczony o jego tresci: .kto skiadajac
zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sadowym {ub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie
ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3"

Oswiadczam, ze:

1) o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze srodkéw PFRON, ubiegam sie
wytacznie za posrednictwem MOPR w Ostrotgce Ll tak - U nie,

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

3) o wszelkich zmianach zawartych we wniosku powiadomie MOPR w Ostrofece,

4) zapoznatam(em) sie z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotazowego programu ,Aktywny
samorzad”, ktére przyjmuje do wiadomosci i stosowania oraz przyjetam(em)} do wiadomosci, Zze tekst
programu jest dostepny pod adresem: www.pfron.org.pl, a takze: www.mopr.ostroleka.pl

5) przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz ztozenie ninigjszego 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;,

6) przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupetnienia zapiséw lub brakujgcych
zatgcznikéw do wniosku nalezy dostarczy¢ niezwiocznie, wterminie wyznaczonym przez MOPR
w Ostrofece oraz, ze prawidiowo zaadresowana korespondencja, ktéra pomimo dwukrotnego awizowania
nie zostanie odebrana, uznawana bedzie za doreczona,

7) przyimuje do wiadomosci i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania, przelanie srodkéw
finansowych PFRON nastepuje na rachunek sprzedawcy przedmiotu zakupu, na podstawie
przedstawionej i podpisanej przez Wnioskodawce faktury VAT.

Whioskodawca nie mogacy pisad, lecz mogacy czytaé, zamiast podpisu moze uczynié na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku
inna osoba wypisze jej imig i nazwisko umieszczajac swéj podpis; zamiast Wnioskodawcy moie takze podpisac sie inna oscba, z tym 2e jej podpis
musi by¢ poswiadczony przez notariusza lub wojta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka wojewodztwa z zaznaczeniem, ze podpis
zostal zlozony na zyczenie nie mogacego pisac, lecz mogacego czytad.

................................. dnia ....../....../ 2015 .
podpis Wnioskodawcy
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6. Zataczniki wymagane do wniosll(u (1-7) oraz dodatkowe

Nazwa zalacznika

WYPELNIA WYLACZNIE REALIZATOR

{nalezy z_a'zna'czy'é wiasciwe)

Dotaczono do

Uzupetniono -

Data uzupetnienia

wniosku luwagi
Kserokopia aktualnego orzeczenia o znacznym stopniu niepetnosprawnoéci lub n SRR '
1. {orzeczenia réwnowaznego albo orzeczenia o niepetnosprawnosci podopiecznego D ‘ D
(osohy do 16 roku zycia)
Oswiadczenie o wysokosci srednich miesigoznych dochodow w przeliczeniu na jednego
2. tczionka rodziny pozostajgcego we wspolnym gospodarstwie domowym (sporzadzone |:| |:|
wyg wzord okreslonego w zafgczniku Nr 1 do formularza wniosku) R
Oséwiadczenia o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych przez
Realizatora programu | PFRON (sporzadzone wg wzoru okreslonego w zafgczniku Nr 3 :
3. | do formularza wniosku) - wypelnione przez Whioskodawce oraz inne osoby posiadajgce D :
zdolnosé do czynnosci prawnych, ktérych dane osobowe =zostaly przekazane do .
Realizatora programu
4 Kserokopia aktu urodzenia dziecka - w przypadku wniosku dotyczacego niepenoletnigj D : D
| osoby niepetnosprawngj ] .
Kserokopia dokumentu stanowigcego opieke prawng nad podopiecznym — w przypadku o
5. | wniosku dotyczacego osoby niepetnosprawnej, w imieniu ktérej wystepuje opiekun D D
prawny
6. | Faktura proforma lub specyfikacja zakupu D ‘; .
7. | Inne zalgczniki {nalezy wymienic): D D
8. U [
9. |:| D
10. D D
1. [ []
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Nalezy wypeinié w przypadku wniosku dot, dofinansowania zakupu protezy, w kidref zastosowano nowoczesne rozwigzania techniczne
4. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania - Modut l/Qbszar C/Zadanie Nr 3

Specyfikacja zakupu protezy korczyny, w ktorej zastosowano nowoczesne rozwiazania techniczne

PROTEZA KONCZYNY GORNEJ, po amputacji: PROTEZA KONCZYNY DOLNEJ, po amputacji:
D w zakresie reki D na poziomie podudzia
D przedramienia |:| na wysoko$ci uda (takze przez staw kolanowy)
D ramienia i wytuszczeniu w stawie barkowym D uda i wytuszczeniu w stawie biodrowym

Dodatkowe informacje - opis techniczny protezy (elementy fabryczne, podzespoly, komponenty, materialy):

5. Wnioskowana kwota dofinansowania

Rodzaj przedmiotu Orientacyjna cena brutto Kwota wnioskowana (w zl}
dofinansowania {w zi}
PROTEZA

KOSZTY DOJAZDU NA SPOTKANIE
Z EKSPERTEM PFRON

LACZNIE

6. Informacje uzupeiniajace

Przyczyna amputacji koriczyny: [ uraz [l inna, jaka:
Aktualny stan procesu chorobowego Wnioskodawey: H stabilny U niestabilny

Ocena zdolnosci do pracy w wyniku wsparcia udzielonego w programie:

D NIE POSIADAM PROTEZY

D ODROKU: ..o, UZYTKUJE PROTEZE (rodzaifopis tECRMICZNYY: «oveeiie ettt sttt ettt ee et st es v eneesenseeseeeeesee s e een

zeznanie majgce stuzyé za dowod w _postepowaniu_sadowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podsfawie
ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3”.

Oswiadczam, ze:

1) o wnioskowane w ramach ninigjszego wniosku dofinansowanie ze $rodkéw PFRON, ubiegam sie wyigcznie
za posrednictwem MOPR w Ostrofece [ tak - [ nie

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 pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”, kidre
przyjmuje do wiadomosci i stosowania oraz przyjetam{em) do wiadomosci, ze tekst programu jest dostepny pod
adresem: www.pfron.orq.pl, a takze: www.mopr.ostroleka.pl

4) w okresie ostatnich 3 lat uzyskatam(em} pomoc ze srodkéw PFRON (w tym za posrednictwem powiatu) na zakup
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protezy, w kiorej zastosowano nowoczesne rozwigzania techniczne: [ tak - O nie,

5) posiadam $rodki finansowe na pokrycie udziatu wiasnego w zakupie protezy, w ktérej zastosowano nowoczesne
rozwigzania techniczne (w zaleznosci od wysokosci przyznanej pomocy finansowej — co najmniej 10% ceny brutto),

6) na cel objety ninigjszym wnioskiem (zakup protezy, w ktérej zastosowano nowoczesne rozwigzania techniczne)
uzyskatam(em) pomoc ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia: O tak - O nie,

7) przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz srodki finansowe stanowigce udziat wiasny wnioskodawcy nie moga
pochodzi¢ ze srodkow PFRON, a takze ze Srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia, w zwigzku z tym w przypadku
pozytywnego rozpatrzenia wniosku, proteza dofinansowana ze $rodkéw PFRON w ramach niniejszego wniosku nie
moze by¢ wspoffinansowana z innych Srodkéw publicznych,

8) 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,

9) przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupetnienia zapisow lub brakujgcych
zatgcznikow do wniosku nalezy dostarczy¢ niezwiocznie, w terminie wyznaczonym przez MOPR w Ostrolece oraz, ze
prawidtowo zaadresowana korespondencja, kidra pomimo dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana,
uznawana bedzie za doreczong,

10) o wszelkich zmianach zawartych we wniosku powiadomie MOPR w Ostrolece,

11) przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania, przelanie $rodkéw
finansowych nastgpuje na konto dostawcy przedmiotu zakupu, na podstawie przedstawionej i podpisanej przez
Whioskodawce faktury VAT.

Whioskodawca nie mogacy pisad, lecz moggoy czytat, zamiast podpisu moze uczynié na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego odeisku inna esoba wypisze jej imie
i nazwisko umieszczajac swéj podpis; zamiast Wnicskodawcy moze takze podpisac sig inna osoba, z tym ze jej podpis musi byé poswiadczony przez notariusza lup wojta
(burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka wojewddztwa z zaznaczeniern, ze podpis zostat zloZony na zyczenie nie mogacego pisaé, lecz mogacego czytat.

...................................... dnia ...../...... 12015 .
podpis Wnioskodawcy

7. Zalaczniki: wymagane do wniosku (1-5) oraz dodatkowe

" WYPELNIA WYLACZ_NIE REALIZATOR -
PROGRAMU
{naleiy zazriaczyé wiasciwe)
Nazwa zatacznika Dotaczono do . Data uzupetnienia
Q wniosku Uzupeiniono fuwagi
1] Kserokopia akiualnego orzeczenia o stopniu niepeinosprawnoécl ub orzeczenia réwnowaznego D D
Oswiadczenie o wysokesci érednich miesiecznych dochodow w przeliczeniu na jednego cztonka
2. | rodziny pozostajgcego we wspdinym gospodarstwie domowym (sporzgdzone wyg wzort okresionego D D
w zatgezniku Nr 1 do wniosky) . :
ZaSwiadczenie wydane przez lekarza potwierdzajgce stabilno$é  procesu  chorobowego R
3 Whioskodawcy i mozliwosé uzyskania przez Whioskodawce zdoinoéci do pracy po zaopatrzeniu :
© | wproteze, wypetnione czytelnie w jezyku polskim wystawicne nie wezesnigj niz 120 dni przed dniem |:| D
2lozenia wniosky (sporzgdzone wg wzory okresionego W zatgezniku Nr 2a do formularza wniosku)
Oswiadczenia o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych (sporzgdzone wg wzory -
4 okresionego w zafgczniku Nr 3 do formularza wniosku) - wypetnicne przez Whioskodawce oraz inne :
* | osoby posiadajgce zdolnoéé do czynnodci prawnych, kidrych dane osobowe zostaly przekazane do D D :
Realizatora programu
5. | Faktura proforma lub specyfikacja zakupu |:| :D
6. | Inne zalaczniki (nalezy wymienic): I:I - EI i
7. '
i L
8.
0 []
9. '
[] 1
10. M D
" 0 i
e e, Strona | 7

st Al
Zatacznik Nr 2 do zarzadzenia Nr.(/(’{Z/ A »Isrezydenta Miasta Ostroleki z dnia ...... L B 2015,




Nalezy wypetnic w przypadku wniosku ,P” dot. dofinansowania kosztéw opieki dla osoby zaleznej
4. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania - Modut I/Obszar D

Imie i nazwisko Adres placowki, Proponcwany okres Koszt pobytu dziecka Wnioskodawcy
dziecka Wnioskodawcy, w ktdrej przebywa lub ma dofinansowania w placéwce
ktore przebywa lub ma przebywac przebywaé dziecko li razem
A iczba I .
w placdwce Whnioskodawcy miesiecy {od-do) miesigeczny W proponowanyim okresie

dofinansowania

RAZEM:

5. Wnioskowana kwota dofinansowania

Koszty opieki: Orientacyjny koszt (w zi) Kwota wnioskowana {w z})

Razem

6. Informacje uzupeiniajace

DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY,

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

numer rachunku BankOWEGO .. ...ttt

NAZWE DAMKU e e eer e serer s sae st e eaeererteerae it e eaeseaeeeaeaasesaaeeneeaesseeseertserartstaeresrneressrenessannnans

zeznanie majace stuzyC za dowdd w postepowaniu sadowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie
ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3",

Oswiadczam, ze:

1) o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze srodkéw PFRON, ubiegam sie wytacznie
za posrednictwem MOPR w Ostrotece [ tak - LI nie

2) informacje podane we wniosku i zatacznikach sg zgodne z prawda 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 pilotazowego programu ,Aktywny
samorzad”, ktére przyimuje do wiadomosci i stosowania oraz przyjetam(em) do wiadomosci, ze tekst
programu jest dostepny pod adresem: www.pfron.org.pl, a takze: www.mopr.ostroleka.pl

4) posiadam $rodki finansowe na pokrycie wktadu wiasnego, wynoszgcego co najmniej 15% kosztéw opieki
dla osoby zaleznej,

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 okresionych w programie takze w dniu podpisania umowy,

6) przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupetnienia zapisow lub brakujacych
zatacznikéw do wniosku nalezy dostarczy¢ niezwlocznie, wterminie wyznaczonym przez MOPR
w Ostrotece oraz, ze prawidlowo zaadresowana korespondencja, ktéra pomimo dwukrotnego awizowania
nie zostanie odebrana, uznawana bedzie za doreczona,

7) o wszelkich zmianach zawartych we wniosku powiadomie MOPR w Ostrotece,

Strona | 6




8) przyimuje do wiadomosci i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania, przelanie srodkéw
finansowych moze nastgpi¢ na rachunek bankowy Wnioskodawcy lub tez na rachunek bankowy
placowki, na podstawie przedstawionej i podpisanej przez Whioskodawce faktury VAT (lub innego dowodu
ksiegowego).

Whioskodawca nie mogaey pisaé, lecz mogacy czytad, zamiast podpisu moze uezynié na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku inna asoba wypisze jej imie
i nazwisko umieszczajac swoj podpis; zamiast Whioskodawcy moze takie podpisaé sig inna osoba, z tym ze jej podpis musi by¢ po$wiadczony przez notariusza lub wojta
(burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka wojewédziwa z zaznaczeniem, ze podpis zostat ziozony na Zyczenie nie moggcego pisad, lecz mogacego czytat.

...................................... dnia ...../...... 2015,
podpis Wnioskodawcy
7. Zalgczniki: wymagane do wniosku (1-5) oraz dodatkowe
. 'WYPELNIA WYLACZNIE REALIZATOR
S PROGRAMU
: {naleZy zaznaczy¢ wiasciwe)
Nazwa zalacznik Doigczono do . Data uzupelnienia
a q a wniosku Uzupetniono fuwagi
Kserokopia aklualnego orzeczenia o znacznym leb umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci
1. {lub orzeczenia réwnowaznego) I:l D
Oswiadczenie o wysokodci Srednich miesiecznych dochoddw w przeliczeriu na jednego czlonka
2. |rodziny pozostajacege we wspdlnym gospodarstwie domowym (sporzgdzone wg wzory okreslonego D D
w zafgczniku Nr 1 do wniosku)
Oswiadezenia 0 wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych oschowych przez Realizatora programu
3 i PFRON (sporzadzone wg wzoru okreslonego w zafaczniku Nr 3 do formularza wniosk) - wypednione
- | przez Whnioskodawce oraz inne oscby posiadajgce zdolnosé do czynnosci prawnych, ktdrych dane D D
osobowe zostaty przekazane do Realizatora programu
4. | Kserokopiafe aktu urodzenia dziecka/dzieci D D
5 Kserokopia dokumentu/ow stanowigcych opieke prawng nad podopiecznym/podopiecznymi
© | - oile dotyczy D D
Inne zatgczniki {nalezy wymienié):
6. ozniki (nalezy wymienic) D D
7
[ [
8.
[ []
Q.
{ []
10. D D
11. |:| D
2 [ 0
h N Oy Strona 7

r. /n i
Zatacznik Nr 2 do zarzadzenia Nr//.'ﬁl/wl.@’rezydenta Miasta Ostroleki z dnia ... /&0 &7 00 . 2015r.



Nalezy wypetnic w przypacku wniosku dot. dofinansowania kosztow utrzymania sprawnoscl technicznef posiadanef protezy, w kidrej zastosowano
nowoczesne rozwigzania techniczne

4. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania - Modut I/Obszar C/Zadanie Nr 4

Proponowane do dofinansowania koszty utrzymania sprawnosci technicznej posiadanej protezy, | ORIENTACYJNA CENA brutto
w ktorej zastosowano nowoczesne rozwigzania techniczne (kwota w z{)

Zakup czesci zamiennych, jakich:

Zakup dodatkowego wyposazenia, jakiego:

Koszty naprawyfremontu

Koszty przegladu technicznego

Koszty konserwacji/renowacji

inne, jakie:

RAZEM

5. Whnioskowana kwota dofinansowania

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

Koszty utrzymania sprawnosci techniczne] protezy:

Koszty dojazdu na spotkanie z ekspertem PFRON:
LACZNIE

6. Informacje uzupetniajace
Specyfikacja posiadanej protezy, w ktorej zastosowano nowoczesne rozwiazania techniczne

PROTEZA KONCZYNY GORNEJ, po amputacii: PROTEZA NOGI, po amputacji:
D w zakresie reki |:| na poziomie pedudzia
D przedramienia D na wysokosci uda (takze przez staw kolanowy)
D ramienia i wyluszczeniu w stawie harkowym D uda | wyluszczeniu w stawie biodrowvm

Dodatkowe informacje - opis techniczny protezy (elementy fabryczne, podzespoly, komponenty, materialy):

Przyczyna amputacji kofczyny: D uraz |:| N2, JAKAL .o e
Aktualny stan procesu chorobowego Wnioskodawcy: L] stabilny ] niestabilny

Ocena zdolnosci do pracy w wyniku wsparcia udzielonego w programie:

Czy Wnioskodawca uzyskal pomoc ze $rodkéw PFRON w zakupie protezy, w kiorej zastosowano nowoczesne rozwigzania
techniczne?

L niEe [ '] TAK - w ramach (NP PTOGIAIMIULY Lottt abe bbb be e e et e s e st as et are e Wi, r
Okres gwarancyjny w zwigzku z zakupem protezy upiynat: D NIE D TAK, wdniu: ... r.
Posiadana proteza byla naprawiana w roku:............... , gwarancja na naprawe uptyneta: LINE DTAK, wdniu; ............ r.

Jakie problemy techniczne wystepujg z uzytkowana proteza (jakie sg istotne przestanki udzielenia wsparcia ze srodkow PFRON):

DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY, na kt6ry zostang przekazane Srodki w przypadku pozytywnego rozpatrzenia
wniosku (dopuszcza sie uzupetnienie tych danych po podjeciu decyzji o przyznaniu dofinansowaniaj

numer rachunku DaNKOWEBGO .oooioe e a e et

NEBIZWE DAL o or et e ettt oeeess e ers e eees s et s eae ihetsasa e aasenaaarntsaaennt e annen ety s ane e e e s e ren et ennaan ik

*fub nalezy wskazaé czy rachunek jest rachunkiem wspoinym lub czy wnioskodawca posiada stosowne pelnomocnictwa do Korzystania z rachunku
innej osoby
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Swiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233, §1 Kodeksu karnego i pouczony o jedo tresci: kto skiadajac
Zeznanie majgce stuzyé za dowdd_w_postepowaniu sadowym Jub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie

ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 37,

Dswiadczam, Ze:

1) o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze érodkéw PFRON, ubiegam sie wylgcznie za posrednictwem
MOPR w Ostrotece [ tak - [J nie,

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

3) zapoznalam(em) ste z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”, ktdre przyjmuje
dowiadomosci i stosowania oraz przyjelam(em) dowiadomosci, Zetekst programu jest dostepny pod adresem:
www.pfron.org.pl, a takze www.mopr.ostroleka.pl

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

5) w okresie ostatnich 3 lat uzyskalam(em) pomoc ze srodkéw PFRCN (w tym za posrednictwem powiatu) na pokrycie kosztéw
utrzymania sprawnoéci technicznej posiadanej protezy, w ktdrej zastosowano nowoczesne rozwigzania techniczne:

O tak -1 nie,

6) posiadam érodki finansowe na pokrycie udziatu wtasnego w kosztach utrzymania sprawnoéci technicznej posiadanej protezy,
w kiore] zastosowano nowoczesne rozwigzania techniczne (w zaleznosci od wysokosci przyznanej pomocy finansowej —
co najmniej 10% ceny brutto),

7) na cel objgty ninigjszym wnioskiem (utrzymanie sprawnosci technicznej posiadanej protezy, w ki6rej zastosowano nowoczesne
rozwigzania techniczne) uzyskatam{em) pomoc ze $rodkow Narodowego Funduszu Zdrowia: O tak - O nie,

8) przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz $rodki finansowe stanowigce udzial wiasny wnioskodawcy nie mogg pochodzié
ze $rodkdw PFRON, a takze ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia, w zwigzku z tym w przypadku pozytywnego
rozpatrzenia wniosku, utrzymanie sprawnoéci technicznej posiadanej protezy, w ktorej zastosowano nowoczesne rozwigzania
techniczne, w ramach niniejszego wniosku nie moze by¢ wspotfinansowane z innych Srodkéw publicznych,

9) przyjmuje do wiadomos$ci i stosowania, Zze ewentualne wyjasnienia, uzupetnienia zapisow lub brakujacych zatgcznikow
do wniosku nalezy dostarczyé niezwiocznie, wterminie wyznaczonym przez MOPR w Ostrolece oraz, ze prawidiowo
zaadresowana Kkorespondencja, kiéra pomimo dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana, uznawana bedzie za
doreczong,

10} o wszelkich zmianach zawartych we wniosku powiadomie MOPR w Ostrotece,

11) przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania, przelanie $rodkow finansowych moze
nastapi¢ na rachunek bankowy Wnioskodawcy lub tez na rachunek bankowy sprzedawcy/ustugodawcy, na podstawie
przedstawionej i podpisanej przez Whnioskodawce faktury VAT,

Whigskodawca nie mogacy pisac, lecz mog4ey czytad, zamiast podpisu moze uczynic na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku inna csoba wypisze jej imig

i nzzwisko umieszczajge swdj podpis; zamiast Whicskodawcy moze takze podpisac sig inna osaba, z tym ze jej pedpis musi byé poswiadczony przez notariusza jub wéjta

(burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka wojewédztwa z zaznaczeniem, ze podpis Zostat ztozony na Zyczenie nie mogacego pisag, lecz mogacego czytac.

...................................... dnia ...../.......2015r.

podpis Wnioskodawcy

7. Zalaczniki: wymagane do wniosku (1-5) oraz dodatkowe

WYPELNIA WYLACZNIE REALIZATOR
PROGRAMU (nalezy 7aznaczyé wiasciwe)

Nazwa zatacznika Dolgczonodo | ) yrion, |  Data uzupehienia
wriosku luwagi
Kserokopia aktualnege orzeczenia & znacznym stopniu nispelnosprawnosci (lub orzeczenia rdwnowainego) albo
1. orzeczenia o niepelnosprawnosci padopiecznego (osoby do 16 roku zycia) I:l D
Oéwiadczenie © wysokosci $rednich miesigezaych dochodéw w przeliczeniu na jednego czfonka rodziny
2. | pozostajacege we wsphinym gospodarstwie domowym (sporzgdzone wg wzoru okredlonego w zataczniku Nr 1 do D D
wniosku)
Zaswiadczenie wydane przez lgkarza potwierdzalgee stabiine$t procesu chorobowego Whioskodawey | mozliwosé
3 uzyskania przez Whnioskodawcg zdolnoSci do pracy po zacpatrzeniu w proteze, wypelnione czytelnie w jgzyku )
' | polskim wystawione nie wczeéniej niz 120 dni przed dniem zloZenia wniosku (sporzgdzone wyg wzoru okresdlonego | D D
w Zafgcziiku Nr 2a oo formtifarza wriosku)
Osdwiadczenia ¢ wyrazeniu zgedy na przetwarzanie danych osobowych (sporzadzone wyg wzory okreslonego D B
4. | wzalaczniku Nr 3 do formiarza wniosku) - wypelnione przez Wnioskodawce craz inne osoby posiadajace zdolnose
do czynnosci prawnych, kitrych dane osobowe zostaly przekazane do Realizatora programu
5_ | Faklura proforma lub specyfikacia kosztow El D _
Inne zataczniki (nafezy wymienic):
6 U U
7. [ 0
8. 1 0
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Nalezy wypeini¢ w przypadku wniosku dot. dofinansowania kosztéw utrzymania sprawnoéci techniczne|
pusiadanego wozka inwalidzlkiego o napedzie elekirycznym

4. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania - Modut I/Obszar C/Zadanie Nr 2

Proponowane do dofinansowania koszty utrzymania sprawnosci technicznej posiadanego ORIENTACYJNA
woézka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym CENA brutto
(kwota w zf)

Zakup czgsci zamiennych, jakich;

Zakup akumulatora

Zakup dodatkowego wyposazenia, jakiego:

Koszty naprawy/remontu

Koszty przegladu technicznego

Koszty konserwacjifrenowacji

RAZEM

5. Wnioskowana kwota dofinansowania

Koszty utrzymania sprawnosci

techniczne] wozka: Orientacyjny koszt (w zi} Kwota wnioskowana (w zf)

Razem

6. Informacje uzupelniajace

Czy Whnioskodawca/podopieczny* uzyskat pomoc ze $rodkéw PFRON w zakupie wézka inwalidzkiego o napedzie
elektrycznym?

D NIE D TAK - w ramach {Np. Programil) ... eeceeeeiee e s s esbeee e s snae e Wi r.
Whioskodawca/podopieczny* uzytkuje wozek inwalidzki o napedzie elektrycznym
U nie [ TAK (model, rok produkcji):
Okres gwarancyjny w zwiazku z zakupem woézka uplynat: Une [ TAK, wdniu: .o r.
Posiadany wozek byt naprawiany w roku:................ , gwarancija na naprawe uplyneta; L] niE DTAK, wdniu: ............. T

Jakie problemy techniczne wystepuja z uzytkowanym woézkiem (jakie sa istotne przestanki udzielenia wsparcia
ze srodkow PFRON):

Czy w odniesieniu do przedmiotu/éw proponowanych do dofinansowania okres gwarancyjny uplynat:

[INIE L TAK, W dniu: eeeeeeeeeonserssssessessens r.

* naleZy zaznaczyc wiasciwe

DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY,

na ktory zostang przekazane $rodki w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku
(dopuszeza sie uzupetnienie tych danyeh po podieciu decyzji o przyznaniu dofinansowania)

numer rachunku DANKOWEHO ... .covii e iieei ettt e e e e st eeeeeenaaas

TEEZWE BAMKL ..ottt ettt e et e e e e

fub nalezy wskazaC czy rachunek jest rachunkiem wspdinym lub czy wnioskodawca posiada stosowne pefnomocnictwa do korzystania z rachunku
innef osoby

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233, §1 Kodeksu_karnego i pouczony o jeqo tresei: Jkto skiadajac

zeznanie majgce stuzyC za dowdd w postepowaniu sgdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie

ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3",
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Oswiadczam, ze:

1) o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze srodkéw PFRON, ubiegam sie wylacznie
za posrednictwem MOPR w Ostrotgce O tak - L nie,

2) informacje podane we wniosku i zalgcznikach sg zgodne z prawda 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 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.mopr.ostroleka.pl

4} przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz ztoZzenie 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, Zze ewentualne wyjasnienia, uzupetnienia zapiséw lub brakujgcych
zatgcznikéw do wniosku nalezy dostarczyé niezwlocznie, w terminie wyznaczonym przez Realizatora programu oraz,
7e prawidlowo zaadresowana korespondencja, ktéra pomimo dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana,
uznawana bedzie za doreczona,

6) o wszelkich zmianach zawartych we wniosku powiadomie MOPR w Ostrolece,

7) przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania, przelanie srodkéw finansowych
moze nastgpic na rachunek bankowy Whnioskodawcy lub tez na rachunek bankowy sprzedawcy/ustugodawcy, na
podstawie przedstawionej i podpisanej przez Wnioskodawce faktury VAT.

Whioskodawca nie mogacy pisac, lecz mogacy czytac, zamiast podpisu moze uczynié na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego odeisku inna osoba wypisze jej imie
i nazwiska umieszczajge swoj podpis; zamiast Whioskodawcy moze takze podpisaé sig inna osoba, 2z fym e jej podpis musi byé poswiadczony przez notariusza lub wojta
(burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka wojewodziwa z zaznaczeniem, 2e podpis zostat ztoZony na 2yczenie nie mogacego pisat, lecz moggcego czytac.

podpis Wnioskodawcy
7. Zalaczniki: wymagane do wniosku (1-6) oraz dodatkowe
WYPELENIA WYLACZNIE REALIZATOR
PROGRAMU
{naleiy zaznaczyé wlasciwe)
Nazwa za zhnik Dotaczono do . Data uzupetnienia
lﬂc a wiosks Uzupetiono fuwagi
Kserokopia aktualnego orzeczenia o znacznym stopniv niepetnosprawnoéci (lub orzeczenia
1. rownowaznego) albo orzeczenia o niepelnosprawnosci podopiecznego (osoby do 16 roku zycia) D D
Oéwiadczenie o wysokosci érednich miesiecznych dochoddw w przeliczeniu na jednego czionka
2. | rodziny pozostajgcego we wspdlaym gospodarstwie domowym (Sporzgdzone wg wzoru ckreslonego D D
w zalgczniku Nr 1 do wnioshu)
Oswiadczenia 0 wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych przez Realizatora programu
3 i PFRON (sporzadzone wg wzoru okreslonego w zafgczniku Nr 3 do formularza wniosku) - wypetnione
* | przez Whnioskodawce oraz inne oscby posiadajace zdolno$¢ do czynnosci prawnych, ktdrych dane D D
osobowe zostaly przekazane do Realizatora programuy
4 Kserokopia aktu urodzenia dziecka - w przypadku wniosku dotyczacego niepeinoletniej osoby
| niepeinosprawnej D D
5 Kserokopia dokumentu stanowigcego opieke prawng nad podopiecznym — w przypadku wniosku
- | dotyczacege osoby niepeincsprawnej, w imieniu kidrej wystepuje opiekun prawny D D
6. | Faktura proforma iub specyfikacja kosztow D D
7. | Inne zataczniki {nalezy wymienic): D D
8 [ 0
9. [ []
10. [ []
1. 1 0
fr o png 7 Strona | 7




Nalezy wypetnié w przypadku wniosku ,P” dot. dofinansowania kosztéw uzyskania prawa jazdy kategorii B
4. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania - Modut I/Obszar A/Zadanie Nr 2

Przez koszty uzyskania prawa jazdy rczumie sie koszty kursu i egzamindw na prawo jazdy Kategorii B oraz pozostate koszty uzyskania prawa jazdy kategorii B, tj. koszly
dojazdu, wyzywienia i zakwaterowania w okresie trwania kursu przeprowadzanego poza miejscowoscia, w ktdrej mieszka Wnioskodawca.

Dofinansowanie kosztow uzyskania prawa jazdy:

Kurs odbywac sie bedzie poza miejscowoscia, w ktorej mieszka Whnioskodawca: O nE L Tak

Planowany $rodek transportu na migjsce przeprowadZenia KUMSLE ... e

Podstawa kalkulacji kosztéw uzyskania prawa jazdy, np. oferta fimy (jakie), informacja na stronie infernetowej www (nazwa), dia kosztéw  dojazdu:
cennik PKP - pociag oscbowy ki Il lub  transporf prywatny (z uwzglednieniem liczby kilometrow ogdtem, zuzycla paliwa na 100 km, ceny pafiwa) ip.:

5. Wnioskowana kwota dofinansowania

Koszty uzyskania prawa jazdy: Crientacyjna cena brutto (w zl) Kwota wnioskowana (w zf)

Koszt kursu | egzaminéw

oraz o ile dotyczy (tylko w przypadku kursu przeprowadzanego poza miejscowoscig, w kidrej mieszka Whioskodawca)

Koszty zakwaterowania i wyzywienia
w okresie trwania kursu

Koszty dojazdu, ohejmujace koszty
przyjazdu na kurs i powrotu z Kursu

Razem

6. Informacje uzupetniajace

CZY WNIOSKODAWGCA UZYSKAE WCZESNIEJ POMOC ZE SRODKOW PFRON W POKRYCIU KOSZTOW UZYSKANIA PRAWA
Jazoy: L] NiIE L] TAK w.......... T

DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY,

na ktéry zostang przekazane Srodki w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku
(dopuszcza sie uzupeinienie tych danych po podjeciu decyzji o przyznaniu dofinansowania)

numer rachunku BankOWEGO ........o... o e s

TAZWA DANKU st e e et a et et

Swiadomy odpowiedzialnoéci karnej wynikaiacej z art. 233, §1 Kodeksu karnego i pouczony o jego tresci; .kto skladajac
zeznanie majace stuzys za dowdd w postepowaniu_sadowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie
ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3".

Oswiadczam, ze:

1) o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze $rodkéw PFRON, ubiegam sie
wylacznie za posrednictwem MOPR w Ostrotece 1 tak - [ nie,

2) informacje podane we wniosku | zatacznikach -sa 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 pilotazowego programu ,Aktywny
samorzgd”, 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.mopr.ostroleka.pl

4) posiadam srodki finansowe na pokrycie wktadu wiasnego, wynoszgcego co najmniej 25% kosztéw
uzyskania prawa jazdy kategorii B,

5) w okresie ostatnich 3 lat uzyskatam{em) pomoc ze srodkéw PFRON (w tym za posrednictwem
powiatu) na pokrycie kosztow uzyskania prawa jazdy kategorii B;: [ tak - [ nie,
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B) 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,

7} przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupeinienia zapiséw fub
brakujacych

8) zatgcznikow do wniosku nalezy dostarczyC niezwtocznie, w terminie wyznaczonym przez Realizatora
programu oraz, ze prawidiowo zaadresowana korespondencja, ktéra pomimo dwukrotnego
awizowania nie zostanie odebrana, uznawana bedzie za doreczong,

9) o wszelkich zmianach zawartych we wniosku powiadomie MOPR w Ostrofece,

10) przyimuje do wiadomos$ci i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania, przelanie
srodkéw finansowych moze nastapic na rachunek bankowy Whnioskodawcy lub tez na rachunek
bankowy ustugodawcy, na podstawie przedstawionej i podpisanej przez Wnloskodawce; faktury VAT
(iub innego dowodu ksiegowegqo).

Whioskodawca nie mogacy pisac, lecz mogacy czytag, zamiast podpisu moze uczynié na dokurmencie tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku
inna osoba wypisze jej imig | nazwisko umieszczajac swoj podpis; zamiast Wnioskodawcy moze takze podpisac sie inna osoba, z tym ze jej podpis
musi by¢ poswiadczony przez notariusza lub wojta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka wojewddziwa z zaznaczeniem, ze podpis
zostat ztozony na zyczenie nie mogacego pisac, lecz mogacego czytad.

...................................... dnia ...../..... 12015 .

podpis Wnioskodawcy
7. Zatgczniki: wymagane do wniosku (1-6) oraz dodatkowe
WYPEENIA WYLACZNIE REALIZATOR
PROGRAMU
{naley zaznaczy¢ wiasciwe)
Nazwa zalacznika Dofaczono do . Data uzupeinienia
q . wniosku Uzupetniono fuwagi
Kserokopia aktualnego orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci
1 (lub orzeczenia réwnowaznego) I:I |:|
Oswiadczenie o wysoko$ci Srednich miesiecznych dochoddw w przeliczeniu na jednego czionka |
2. | rodziny pozosiajgcego we wspolnym gospodarstwie domowym (sporzadzone wg wzoru okresionego | . D D
w zatgezniku Nr 1 do wniosku)
Podwiadczona za zgodnoidé z oryginafemn kserokopia zaswiadczenia wydanego przez lekarza
uprawnicnego do badan kierowcdw, potwierdzajgce brak przeciwwskazan zdrowotnych do kierowania
3
* | pojazdami; zaswiadczenie powinno by¢ wystawione nie wczeénigj niz na 120 dni przed dniem D D
ztozenia wniosku i wypetnicne czytelnie w jezyku polskim
Oswiadezenia ¢ wyrazeniu zgedy na przetwarzanie danych osobowych przez Realizatora pragramu
4 i PFRON ({sporzadzone wg wzory okreslonego w zalgczniku Nr 3 do formularza wniosku) - wypelnione
' | przez Wnioskodawceg oraz inne csoby posiadajgce zdolnosé do czynnoscl prawnych, ktorych dane [I |:|
osobowe zostaly przekazane do Realizatora programu
5 Zaswiadezenie lekarza specjalisty potwierdzajace, iz nastepstwem schorzen stanowigcych podstawe
| orzeczenia jest dysfunkeja narzadu ruchu (o ile dotyczy) D D
Zaswiadczenie 0 terminie rozpoczecia kursu prawa fazdy wydany przez firme przeprowadzajqca kurs
6
- | (o ite dotyczy) [] []
7. | Inne zatgczniki {nalezy wymienic): D |:|
8. D D
e 0 C
10. D D
11. D D
AV Strona | 7




Whniosek  ztozono  w Nr sprawy:

Patistwowy Fundusz
“Rehabilitacji Osép . W
iepstnosprawnych - -

program realizowany przez MOFPR w Oslrofece program finansowany ze srodkéw PFRON

WNIOSEK ,,0" - czeéé A (wypeinia Whnioskodawca na rzecz podopiecznego)

o dofinansowanie ze srodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad”

We wniosku nalezy wypeinic wszystkie pola i rubryki, ewentualnie wpisac "nie dotyczy”. W przypadku, gdy wformularzu wniosku przewidziano zbyt malo miejsca, nalezy
w cdpowiednie] rubryce wpisac ,W zalgczeniu — zatgcznik Nr ", czylelnie | jednoznacznie przypisujge numery zatgcznikéw do rubryk formularza, ktérych dotycza. Zataczniki powinny

zostac sporzadzone w uktadzie przewidzianym dla odpowiednich rubryk formularza.
{nalezy zaznaczy¢ wiasciwy obszar przez zakreslenie pola [)

0O Obszar C — Zadanie Nr 2

dofinansowanie szkoled w zakresie obslugi nabytego w ramach programu pomee w ulrzymaniu sprawnosci technicznej posiadanego wozka Inwatidzkiego o napedzie
sprzetu elektronicznego i oprogramowania elektrycznym

0 Obszar B — Zadanie Nr 2

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

U rodzic dziecka [ opiekun prawny dziecka/podopiecznego

PESEL D I:I D D |:| D D |:| |:| D I:I Pte¢: [kobieta [l mezczyzna

Stan cywilny: [ wolnaly L] zamezna/zonaty

MIEJSCE ZAMIESZKANIA (ADRES) - pobyt staty ADRES ZAMELDOWANIA

(nalezy wpisaé, gdy jest inny niz adres zamieszkania)

KodpocztowyDD'DDD ............ s o t DD DDD
poczta) od pocztowy L L

MIEISCOWOSE ..ottt e e e (poczta)

UBCA oo MIEISCOWOSE ..o

Nr domu ........... Nr lok. ......... Powiat ... UlCA s

WOIEWOUZIWO ...ttt ee e NFGOMU s NFIOK. oo
WojewddztWo ...

Kontakt telefoniczny: Nr kier. .......... Nrtelefonu ..., INr tel

KOMOrKOWEQO:......covevievieieeiievaa

€'MEI| {0 M8 TOIYCZY). ..o e e ettt et e e e e e e ettt e e e et e et e e e oo eeeeen

Adres korespondencyjny: (jesli jest inny od adresu zamieszkania)

VA= Ly Wall oV4
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Wniosek ,Q” dotyczgey dofinansowania w ramach pilotazowego programu  Aktywny samorzad”

DANE DOTYCZACE DZIECKA/PODOPIECZNEGO, zwanego dalej ,,podopiecznym”

DANE PERSONALNE
I e
NRZWISKO . ovieee e
Dataurodzenia........ccoo i r.
PESELDDDDDDDDDDD Nrdomu.........
Petnoletni: [] tak L nie Wojewbdztwo
Ptec: [] kobieta [] mezczyzna

MIEJSCE ZAMIESZKANIA (ADRES)
(jesli inny niz Wnioskodawey — pobyt staty)

Kod pocztowyD D-D |:| D

STAN PRAWNY DOT. NIEPELNOSPRAWNOSCI PODOPIECZNEGO

[] catkowita niezdolnos¢ do pracy i do samodzielnej egzystencii lub
catkowita niezdolnos¢ do samodzielng| egzystencii

[] znaczny stopien

11 grupa inwalidzka

[] catkowita niezdolnosc do pracy

D umiarkowany stopien

L 41 grupa inwalidzka

[] czesciowa niezdolnosé do pracy

[ tekki stopier

Ll grupa inwalidzka

L] orzeczenie o niepetnosprawnosci — w przypadku osob do 16 roku zycia

Orzeczenie dot. niepetnosprawnosci wazne jest: [] okresowo do dnia: ...eoeeeeeoeoeeeeoeeoeoeo D bezterminowo

RODZAJ NIEPELNOSPRAWNOSCI PODOPIECZNEGO

[ NARZAD RUCHU 05-R, w zakresie:

[} obu konczyn dolnych

(] obu konczyn gérnych

] jednej konczyny dolnej

Podopieczny nie porusza sig¢ przy pomocy wézka inwalidzkiego:

Podopieczny porusza sie samodzielnie przy pomocy wézka inwalidzkiego:

H jednej koficzyny gornej

[
[]

Podopieczny porusza sie niesamodzielnie przy pomocy wézka inwalidzkiego: D

[ ] NARZAD WZROKU 04-0

D osoba niewidoma |:| osoba gtuchoniewidoma

] INNE PRZYCZYNY niepetnosprawnosci wynikajace z orzeczenia (prosze zaznaczy¢ wilasciwy kod/symbol }:

1 o1y uposledzenie
umystowe

D 03-L zaburzenia glosu,
mowy i choroby sluchu

[].osoBa GrucHa

[] 07-S choroby ukfadu
oddechowego i krgzenia

L] oo-M choroby ukiadu
moczowo - piciowego

L1 111inne

[]o2P

choroby psychiczne

L1 06-E epitepsia

[1osT choroby uktadu
pokarmowego

[ 10N

choroby neurologiczne

L1 12-C catosciowe
zaburzenia rozwojowe

S 2y 8 T
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Wniosek ,0" dotyczgey dofinansowania w ramach pilotaZowego programu ,Aktywny samorzgd”

OBECNIE PODOPIECZNY JEST WYCHOWANKIEM/UCZNIEM PLACOWKI

O Zt OBEK 0 PRZEDSZKOLE |0 SZKOtA PODSTAWOWA
[ GIMNAZJUM 0 TRZYLETNIA SZKOtA PRZYSPOSABIAJACA DO PRACY
0 ZASADNICZA SZKOtA ZAWODOWA |0 LICEUM O TECHNIKUM

0 SZKOLA POLICEALNA 0 KOLEGIUM 0 STUDIA

O INNA, jaka U nie dotyczy

NAZWA | ADRES PLACOWKI

I Nazwa pIaCOWKI ... klasalrok ............. Kod pocztowy ...
MiefSCOWOSE ..o v UlICA . Nrdomu ...
Telefon kontaktowy do placéwki, wymagany do potwierdzenia informacjiz ...............c. i

AKTYWNOSC ZAWODOWA PODOPIECZNEGO (o ile dotyczy)

Zarejestrowanaly w Powiatowym Urzedzie pracy jako osoba: D bezrobotnaly D poszukujacaly pracy D nie dotyczy

[ zatrudnionaly: NAzWa Pracodawey: ..o
oddnia:..........c.oocoiiii O ANIA: L | et st s e e et e e e e eraerer e s rrans
D na czas nieokreélony D inny' jaki: .......................................................................................................................................
|:| stosunek pracy na podstawie umowy o prace Adres miejSCa Pracy: ........ccccor e e e rsaesree

D stosunek pracy na podstawie powolania, wyboru,
mianowania oraz spéldzielczej umowy o prace

D mowa cywilnoprawna
umowa cywiinop Telefon kontaktowy do pracodawcy, wymagany do

potwierdzenia zatrudnienia:

D staz zawodowy

D dziatalnosé gospodarcza D na podstawie wpisu dt_J ewidencji dzialalnosci gospodarczej Nr........................,
dokonanego W HIZEAZIe: ... s

NENIP s [] iNNa, jaka i Na jaKie] POASTAWIE: ... ieecesimree e een e sess s ssessesasessr s s sesaset e seeereeneeae
[ dziatainosé rolnicza Miejsce prowadzenia dziafalnoSoi «......oocovvoooovoooooeeeeeeeeeeeeeee v s

2. Informacje o korzystaniu ze srodkéw PFRON

Czy Whnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec PFRON: tak D nie D
Czy Whioskodawca posiada wymagalne zobowiazania wobec Realizatora programu: tak [ nie [}
Jezeli tak, prosze podac rodzaj i wysokose (w zt) wymagalnego zobowigzania: ..o,

Uwaga! za ,wymagaine zobowigzanie" nalezy rozumieé zobowiazanie, ktérego termin zaplaty uptynat

Czy Whioskodawca lub podopieczny Whioskodawcy po otrzymaniu dofinansowan ze srodkéw PFRON na cele okreslone w
ustawie z dnia 27 grudnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej | spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych , w
tym réwniez w ramach programow zatwierdzonych przez Rade Nadzorczg PFRON naruszyt warunki umowy ( miedzy innymi
poprzez nieterminowe lub nienalezyte wykonywanie zobowigzan wynikajgcych z umowy) i nie doprowadzit do usuniccia

uchybien do dnia ztozenia wniosku: tak || nie[]

./
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Whniosek ,0" dotyczgcy dofinansowania w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd”

Czy Whnioskodawca

lub czfonek jego gospodarstiwa domowego korzystat ze $rodkéw PFRON

w ciggu ostatnich 3 lat ({iiczge od dnia zto2enia wniosku), w tym poprzez PCPR lub MOPR?

tak [

nie [

Cel

Przedmiot

Beneficjent
{imie i nazwisko

Kwota rozliczona

(nazwa instytucji, programu i/ lub | definansowania {co osoby, dla kiérej Numer i data zawarcia Termin rozliczenia Kwota przyznhana przez organ
zadania, w ramach ktdregc zostalo zakupione ze Whioskodawca umowy (w zf) udzielajgcy pomocy
przyznana zostata pomoc) Srodkéw PFRON) uzyskat dradki (w zt)

PFROM)
Razem uzyskane dofinansowanie:
e S i VAW V- Strona | 4
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Wniosek ,0" dotyczgcy dofinansowania w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”

3. INFORMACJE NIEZBEDNE DO OCENY MERYTORYCZNEJ WNIOSKU

UWAGA! Sg to informacje mogace decydowaé o kolejnosci realizacji wnioskdw, dlatego prosimy o wyczerpujace informacje i odpowiedzi na ponizsze pytania i zagadnienia.
W miarg mozliwoscl wykazania, kazdg podang informacje nalezy udokumentowaé (np. faki wystepowania innej osoby nispelnosprawngf w gospodarstwie domowym
Whioskodawcy naley potwierdzi¢ kserokopia stosownego orzeczenia tej osoby) w formie zatacznika do wnicsku. W przeciwnym razie, informacja moze zostaé nieuwzgledniona
W ocenie wniosku.

Pytanie/zagadnienie

Informacje Whnioskodawcy

)

Czy niepetnosprawnosé podopiecznego
Whioskodawcy jest sprzezona (wystepuje wigcej niz
jedna przyczyna niepetnosprawnosci, kilka schorzen
ograniczajgcych samodzielnosé)?
Niepetnosprawno$¢ sprzgzona musi byé
potwierdzona w posiadanym orzeczeniu dot.
niepetnosprawnosci.

[l-nie

D - tak 2 przyczyny niepetnosprawnosci

D - tak 3 przyczyny niepetnosprawnosci

2)

Czy w przypadku przyznania dofinansowania
Whioskodawca pierwszy raz uzyska dofinansowanie
danego przedmiotu dofinansowania {nigdy nie
uzyskat pomocy ze Srodkéw PFRON na fen sam cel,
w tym w ramach srodkdw przekazywanych do
samorzadu np. w MOPR, PCPR)?

D - tak D-nie

3)

Czy w gospodarstwie domowym Wnioskodawcy s3
takZe inne osoby niepetnosprawne (posiadajace
odpowiednie orzeczenie prawne dot.
niepetnosprawnosciy?

D- nie

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

4)

Czy podopieczny Whioskodawcy realizuje obowigzek
szkolny wykazujge osiagniecia w nauce i wychowaniu
(srednia ocen powyzej 4,00 lub udziat w konkursach
albo w olimpiadach szkolnych, wyréznienia,
wolontariat)?

U - nie U- nie dotyczy 0O - tak (prosze opisac):

5)

Uzasadnienie skiadanego wniosku (w tym projekt
eliminacji lub zmniejszenia barier w 2yciu
spolecznym, zawodowym { w dostepie do edukacii
oraz w zwigzku z tym uzasadnienie potrzeby zakupu
ckreslonego przedmiotu dofinansowania)

W przepadku ubiegania sie o ponowne udzielenie
pomocy na ten sam cel nalezy podad istotne
przestanki (zwigzane z aktywnoscig zawodowa | nauki
podopiecznego wnioskadawcy) wskazujgce na
potrzebe powtdrnego finansowania ze $rodkow
PFRON

—
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Wniosek ,0" dotyczgcy dofinansowania w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad®

CZESC B WNIOSKU O DOFINANSOWANIE Nr................ ceennnnnennns = WYPEENIA MOPR w Ostrolece

DekiaraCIa bezstronnoém

Oswiadczam, ze:
1}  nie pozostaje w zwigzku matzedskim albo stosunku pokrewmﬁstwa lub powinowactwa w linii proste, pokrewieristwa 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 byfern (-am) wiascicielem, wspbhwtadcicielem, przedstawicielem prawnym (petnomocnikiem) lub handlowym, czlonkiermn organdw
nadzorczych badZ zarzadzajacych lub pracownikiem firm oferujgeych sprzedaz towardwiustug bedacych przedmiotem wniosku,
3) nie jestem i w ciagu ostatnich 3 lat nie bytem (-am) zatrudniony {-a), w tym na podstawie umowy zlecenia fub umowy o dzieto, u Wnioskodawcy,
4)  nie pozostajg z Wnioskedaweg w takim stosunku prawnym lub faktycznym, kidry méghby budzic vatpliwoécei ¢éo do mojej bezstronnosci.
Zobowiazuije sie do:
- ochrony danych osobowych Whnicskodawcey,
- spedniania swojej funkcji zgodnie z prawem i obowigzujgcymi procedurami, sumiennie, sprawnie, dokladnie T bezstronnie,
- niezwiocznego poinfermowania o wszefkich zdarzeniach, ktére moglyby zostac uznane za probe ograniczenia mojej bezstronnosai,
- zrezygnowania z oceny wniosku/przygotowania umowyfobecnosci przy podpisywaniu umowy z Wnloskodawca w sytuadji, gdy zalstnleje zdarzenie wskazane w pki 1-4.

Data, pi tiea | podpis B Data, pieczatki | podpisy pracownika/éw przygetewujacych umows,
aco kg“,f? rowapd z: 000 Data, pieczatki i podpisy pracowmkaluw- Data i czytelne podp:sy eks_perla.’éw - | jak tez pracownikéw obecnych przy podpisywaniu umowy
prwe;rrk;qsforﬁ,a.nawni’fskf ocaniajacych wriosek merytorycznie _ {oiledotyezy) © - | (sprewdzajgcych wymagene dokumenty niezbedne do zawareiz
. umowy | wyplaty definansowania)
WERYFIKACJA FORMALNA WNIOSKU
. . . Warunki weryfikacji formalnej
. nki weryfikaciji formalnej: . L g
Lp Warunki weryfikacji formalnej speinione (zaznaczy¢ wlasciwe); UWAGI
Whicskodawca i podopieczny spetnia wszystkie kryteria uprawniajace do ziozenia -
1 whniosku i uzyskania dofinansowania a- tak 0 - nie
2 | Whnioskodawca detrzymat terminu na ziozenie wniosku 1-tak [1- nie
Proponowany przez Wnioskodawce przedmiot dofinansowania jest zgodny .
3 z zasadami wskazanymi w programie O-tak 0O - nie
Whioskodawca posiada Srodki na wniesienie udziatu wilasnego {nie dotyczy .
4 zadan, ktdre przewiduja wniesienie udziahe wiasnego) a- tak 0-nie
Whiosek jest ztoZzony na odpowiecdnim formularzu, zataczniki zostaty sporzgdzone -
5 wg wiasciwych wzordw g- tak C - nie
6 Wnioselk jest kompietny, zawiera wszystkie wymagane zatacziiki, jes! wypetniony t k -
poprawnie we wszystkich wymaganych rubrykach (wniosek i zatgczniki) -1a D - ne
7 | Whiosek zawiera wszystkie wymagane podpisy {(0s6b do tego uprawnionych) 1- tak - nie
Data weryfikacji formalnej wnioskw: | .. foe. {2015
Weryfikacja formalna wniosku: [ pozytywna [ negatywna
Whniosek uzupetniony we wskazanym terminie .
uzup y Y 0-tak (- nie
W ZAKIBSIO ittt
Whiosek kompletny w dniu przyjecia O-tak 0O - nie
pieczgtha imienna pracownika MOPR w Ostrolece pieczqtia imienna kierownika pracownika MOPR w
dokonujgcego weryfikacji formalnej wniosku Ostrolece dokonujycego weryfikacji formalnej wniosku
data, podpis: data, podpis: -
Data przekazania wniosku do oceny merytorycznej ......... F R 12015 r.
Data przekazania wniosku do ponownej weryfikacji formalnej ....... | R— 12015 r. (0 ile dotyczy)
Numer / imig i nazwisko lekarza wystawiajgcego zaswiadczenie lekarskie
fan 1~ 2 S Strona | 8
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Wniosek ,0" dotyczgcy dofinansowania w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”’

KARTA OCENY MERYTORYCZNEJ WNIOSKU Nr: .....covvmiiviinicmiimimninecinnnmnnsenennnness = dotyczy Modutu |
. |KRYTERIA OCENY MERYTORYCZNEJ . Liczba M“‘,‘isc"“"a'““ P‘f“"“""" Punktacja Nr2
! zba Nr1 .
o . punktéw . punktdw miosku ) whiosku
1 |Zakres niepeinosprawnosci podopiecznego Wnioskodawcy:
a) podopieczny jest osobg po 16 roku 2ycia, posiadajgcg znaczny stopier 5
niepeinosprawnosci
b) niepelnosprawnos$é podopiecznego jest sprzezona (wiecej niz jedna przyczyna 2
niepetnosprawnosci wynikajaca z posiadanego orzeczenia) )
c) | osoby poruszajgce sie na wdzku inwalidzkim jub osoby gtuchoniewidome 2
2 | Aktualnie realizowany etap ksztalcenia:
a) podopieczny pobiera nauke w szkole ponadgimnazjalnej lub na poziomie 20
WYZSZYm
b) | podopieczny pobiera nauke w gimnazjum 8 20
¢) | podopieczny pobiera naukg w szkole podstawowej 5
3 |Inne kryteria:
a) Whioskodawca, w tym jego padopieczny ubiega sie o dofinansowanie do zakupu 65
protezy kofczyny
osoby realizujgce obowigzek szkolny wykazuja osiagniecia w nauce i
b) | wychowaniu (Srednia ocen powyZej 4,00 lub udziat w konkursach albo w 13
olimpiadach szkolnych, wyrdznienia, wolontariat)
) Whioskodawca, w tym jego podopieczny, nie otrzymat dotad dofinansowania ze 3
$rodkow PFRON na zakup przedmiotu dofinansowania objetego wnioskiem
dodatkowe osoby niepetnosprawne ) i 101
d) | w gospodarstwie domowym — w przypadku jednej osoby 2
Whnioskodawcy
{jeden przypadek do wyboru)
-~ w przypadku wiecej niz jedna osoba 5
Uzasadnienie wniosku wskazujace, ze wnioskowany przedmiot dofinansowania
e) | wyeliminuje lub zmniejszy bariery w 2yciu spotecznym, zawodowym i w dostepie 10
do edukadji
f) | wniosek byt kompletny w dniu przyjecia 5
Il. RAZEM OCENA WNIOSKU (PKT 1 - 3) maksymainie 130

Data przekazania wniosku do opinii eksperta ........ ...

.../ 20156r. (o ile dotyczy)

OCENA MERYTORYCZNA WNIOSKU

Liczba | proponowana kwota Opinia eksperta (o ile dotyczy)
punktéw dofinansowania wrazz merytorycznym, krétkim uzasadnieniem
ogétem {w zfotych) w zakresie najistotniejszych zastrzezen
pozytywna. D negatywna. D
Pieczatka imienna, data, pedpis pracownika
dokonujacego oceny mMerytorycznej wniosku | --cccecen b ainieniiiiiiiiienn .
data | czytelny podpis eksperta
Data przekazania whiosku do decyzji w sprawie dofinansowania ze srodkéw PFRON: ... /...... /2015 .

Strona | 9
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Whniosek ,0" dotyczgcy dofinansowania w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”

DECYZJA W SPRAWIE DOFINANSOWANIA ZE SRODKOW PFRON

pozytywna: D w ramach Modu{uIObszaruIZadama

negatywna: D w ramach’ Modu{uIObszaruIZadanla

Deklaracia bezstronnosci

Oswiadczam, Ze:

1) nie pozostaje w zwigzku matzeriskim albo stosunku pokrewieristwa Jub powinowactwa w iinii prostej, pokremeﬁstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego
stopnia, oraz nie jestem zwigzany (-a) z tytulu przysposobienia, opieki lub kurateli z Wnioskodawca, )

2) nie jestem i w ciggu ostatnich 3 lat nie bylem (-am) wiascicielem, wspbiwtascicielem, przedstawicielem prawnym (pelnomocnikiem) lub handlowym, czionkiem
organéw nadzorczych badz zarzgdzajgcych lub pracownikiem firm oferujacych sprzedaz towardwiusiug bedacych przedmiotem wniosku,

3} nie jestemn i w ciagu ostatnich 3 lat nie bylem (-am) zatrudniony (-a), w tym na podstawie umowy zlecenia lub umowy o dzieto, u Whioskodawcy,

4) nie pozostaje z Wnioskodawca w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ktdry mégiby budzi¢ watpliwoscl co do mojej bezstronnosei.

Zobomg uje sie do:

ochrony danych osobowych Whioskodawey,

spetniania swojej funkcji zgodnie z prawem i obowigzujgcymi procedurami, sumiennie, sprawnie, doktadnie | bezstronnie,
niezwlocznege poinformowania o wszefkich zdarzeniach, ktére moglyby zostaé uznane za prébe ograniczenia majej bezstronnosci,
zyezygnowania z zawierania umowy z Whioskodawcg w sytuac]i, gdy zaistnieje zdarzenie wskazane w pkt 1-4.

PRZYZNANA KWOTA DOFINANSOWANIA DO WYSOKOSCI (w zi):

[] obszar B - Zadanie Nr 2 [] obszar C - Zadanie Nr 2

UZASADNIENIE, W PRZYPADKU DECYZJI ODMOWNEJ:

OSIroteka, .o e,
data podpisy oséb podeJmUJacych decyzje

Do wniosku zatgczono wszystkie wymagane dokumenty niezbedne do zawarcia umowy 1 wyptaty dofinansowania

pieczgtki imienne pracownika MOPR w Ostrolece pieczgtka imienna osoby podpisujgcej umowe

priygotownjgcego umowg
data, podpis:

data, podpis:

WY Vi L NV & Strona | 10
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Whiocsek ziozono W ST OPP iereaiii... Nr sprawy;

| Pafnstwowy Fundusz

abititacjt Os6b
epelnosprawnych’

Y

program realizowany przez MOPR w Ostrofece program finansowany ze Srodkéw PFRON

WNIOSEK ,,P” ~ wypeinia Whnioskodawca w swoim imieniu

o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad”
We wniosku nalezy wypelni¢ wszystkie pola i rubryki, ewentualnie wpisaé “nie dotyczy”. W przypadku, gdy w formularzu wniosku przewidziano zbyt malo miejsca, nalezy
w odpowiedniej rubryce wpisaé ,W zatgczeniu — zalgcznik Nr ..", czyteinie i jednoznacznie przypisujac numery zatgcznikdw do rubryk formularza, kitdrych dotycza. Zatgezniki
powinny zostaé sporzadzene w uktadzie przewidzianym dfa odpowiednich rubryk formulasza,

(naleZy zaznaczy¢ wiasciwy obszar przez zakreslenie pola 1)

[} Modut|

[1 Obszar A — Zadanie Nr 2 1 Obszar B — Zadanie Nr 2

. . aorii dofinansowanie szkolef w zakresie obslugi nabytego w ramach programu
pomoc w uzyskaniu prawa jazdy kategorii B sprzets elektronicznego | oprogramowania
0 Obszar C — Zadanie Nr 2 {1 Obszar C - Zadanie Nr 3
POROC W Litrzymaniu SPFEWE?;;;‘;?:EZT::Y [gnm;rianego wozka inwaliczidego pomoc w zakupie protezy koriczyny, w kidrej zastosowano nowaczesne rozwigzania techniczne
U Obszar C — Zadanie Nr 4 00 Obszar D
pomoc tﬁg{gz;:&iﬁ:ﬁiﬂﬁﬂgﬁg% gsvsi;‘a‘zt;ar!?gjtg;gﬁgggnczyny, pamoc w utrzymaniu aklywnosci zawodowej poprzez zapewnienie opieki dia osoby zaleznej
0 Modut Il
pomoc w uzyskaniu wyksztalcenia na poziomie wyzszym

1. Informacje Wnioskodawcy — nalezy wypetni¢ wszystkie pola

DANE PERSONALNE

IMig. . Nazwisko.............ccooov v Data urodzenia ...........c.cccoeeev e r.
Dowdd osobisty seria ... NUMET .o wydany wdniu............o e, r.
PIZBZ oot h b r e e e e et aeeataean ple¢: [Jkobieta [ mezczyzna
PESEL D I:l D D |:| D D D |:| D D Stan cywilny: [] wolnaty [l zamezna/zonaty
Gospodarstwo domowe Wnioskodawcy: [ samodzieine [ wspolne
MIEJSCE ZAMIESZKANIA (ADRES) - pobyt staly ADRES ZAMELDOWANIA
(nalezy wpisac, gdy jest inny niz adres zamieszkania)
Kod pocztowy D D - D D D ....................................
(poczta) Kod pocztowy D D - D D D .......................
MIGJSCOWOSE e ee e eee e eer et et eee e e e eeeeeeeenaeeeen - N (poczia)
Ulica Mlg;scowosc ...........................................................
Nrdomu ........... Nrlok. ......... Powiat ..........ocoooeiiiin . HI‘? """"""""""""" lel """"""""""""""""""
WOJeWOZIWO. ... FOOMU ..o PIOKAIU e
Powiat ...
Wojewddztwo ..o
Adres korespondencyjny (jesli jest inny od adresu zamieszkania): Kontakt telefoniczny: Nr kier. ... ..Nrtelefonu..................
Nrtel. KOmOrkOWEgO:.....ooiiviiciiieiiieeeeeeee e
e'mail (0 ile dOtYCZY): oo

g 10 3t 2y
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Whniosek ,P” dotyczgcy dofinansowania w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzgqd”

STAN PRAWNY DOT. NIEPELNOSPRAWNOSCI

e e o o TS | Doyt | o st
[ catkowita niezdolnosé do pracy [] umiarkowany stopieti LT grupa inwalidzka
[] czesciowa niezdolnosé do pracy L lekki stopien Cl grupa inwalidzka
Orzeczenie dot. niepetnosprawnosci wazne jest: [] okresowo do dnia: oo [] bezterminowo

RODZAJ NIEPELNOSPRAWNOSCI

[] NARZAD RUCHU 05-R, w zakresie: [] obu konczyn gérnych L] jednej koniczyny gornej
] obu koriczyn dolnych [] jednej koinczyny doinej

Whioskodawca nie porusza sie przy pomocy wozka inwalidzkiego: D

Whnioskodawca porusza sie samodzielnie przy pomocy wézka inwalidzkiego: D

Whnioskodawca porusza sie niesamodzielnie przy pomocy wézka inwalidzkiego: D

[] NARZAD WZROKU 04-0

[] osoba niewidoma [ osoba giuchoniewidoma

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

[] 01-U uposledzenie L] 03-L zaburzenia glosu, L o7-S choroby [ co-M choroby L] 111 inne
umyslowe mowy i choroby sluchu uktadu oddechowego ukiadu moczowo -
i krgzenia ptciowego
L] - ososa Grucha
[1 o2-P [] 06-E epitepsia [JosT choroby [] 10N [] 12-C catosciowe
choroby psychiczne ukltadu pokarmowego choroby neurologiczne | zaburzenia rozwojowe
AKTYWNOSC ZAWODOWA

Zarejestrowanaly w Powiatowym Urzedzie Pracy jako osoba: I___l bezrobotnaly D poszukujgcaly pracy D nie dotyczy

[] zatrudnionaly: od dnia:.................... dodnia: ..o, Nazwa pracodawcey: ..........c.cccoeeeeeeevceieveeecr,

D na czas nieokreslony D INNY, JAKI: e s Adres miejScapracy: ...

I:I stosunek pracy na podstawie umowy o pra
pracynap o prece Telefon kontakiowy do pracodawcy, wymagany

D stosuneX pracy na podstawie powolania, wyboru, mianowania oraz spotdzielczej umowy o prace do potwierdzenia zatrudnienia:

D umowa cywilncprawna

I___I staz zawocdowy

D na podstawie wpisu do ewidencji dzialalno$ci gospodarczej Nr............................., dokonanego w Centralnej

D dziatalnosé gospodarcza
Ewidencji Informacji DziatalnoSci GOSPOGAICZEI ... ...t e e e es e e ee s ees e eeese s rens

NENIP: . I:l INNA, JAKA | N2 JAKIE] POUSLAWIE: ...ovce.eeeecesceseeessesseasesssssossssicesasessonsessenseeessesessasemseessessesses s samnon

[ dziatatnosé rolnicza Miejsce prowadzenia dzialalno$cl: ............cooooiiiii i

PPN SV S s Vel .0)Y Sirona | 2
Zalacznik Nr 2 do zarzadzenia Nr/ﬂ///M \P’rczydenta Miasta Ostroleki z dnia ..... VR 4 20151




Wniosek ,P” dotyczgcy dofinansowania w ramach pilotazowego programu ,Akiywny samorzad”

ZDOBYTE WYKSZTALCENIE

D podstawowe D gimnazjalne D zawodowe
[ srednie ogoine L] &rednie zawodowe 1 policeaine
L] wyzsze ] inne, jakie:

OBECNIE WNIOSKODAWCA POBIERA NAUKE - dotyczy Modutu |
[] ZASADNICZA SZKOLA ZAWODOWA L] Liceum [] TECHNIKUM
[ szKotA POLICEALNA L] koLEGIUM L1 INNA, jaka:
[] STUDIA (1 i 2 stopnia oraz jednolite magisterskiey | L] STUDIA  PODYPLOMOWE | [] STUDIA  DOKTORANCKIE
[] sTAZ ZAWODOWY W RAMACH PROGRAMOW UE [] nie dotyczy

NAZWA | ADRES SZKOLY, DO KTOREJ WNIOSKODAWCA UCZESZCZA

NAZWA SZKOTY ...t Klasalrok ........... Kod pocztowy ...........ccouuveenreenne.
MIeSCOWOSE ..o UBCA .o Nrdomu .........cccoecvvvcverneenne,

Telefon kontaktowy do szkoly, wymagany do potwierdzenia informacjiz .............ccccoooiiiiiiiin e

2. Informacje o korzystaniu ze sSrodkéw PFRON

Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec PFRON: tak |:| nie D

Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec Realizatora programu: ~ tak |:| nie D
Jezeli tak, prosze podad rodza) | wysokose (w 2f) wymagalnego zobowigzania: ...............ccccoooeiiiiiiiee e

Uwaga! za ,wymagalne zobowigzanie” nalezy rozumie¢ zobowigzanie, kiérego termin zaptaty uptynat

Czy Whnioskodawca po otrzymaniu dofinansowarn ze srodkéw PFRON na cele okreslone w ustawie z dnia 27 grudnia 1997
roku o rehabilitacji zawodowe;j i spotecznej oraz zatrudnianiu osdb niepetnosprawnych, w tym rowniez w ramach programéw
zatwierdzonych przez Rade Nadzorczg PFRON naruszyl warunki umowy ( miedzy innymi poprzez nieterminowe lub
nienalezyte wykonywanie zobowigzan wynikajgcych z umowy) i nie doprowadzit do usuniecia uchybien do dnia Ziozenia

wniosku: tak [ nie[ |

In nsi— PV elV.s) Strona | 3
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Whniosek P dotyczgcy dofinansowania w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”

Czy Wnioskodawca lub czionek jego gospodarstwa domowego korzystat ze sSrodkéw PFRON D . D
w ciagu ostatnich 3 lat {liczac od dnia zlozenia wniosku), w tym poprzez PCPR Iub MOPR? tak ne
Cel Przedmiot Beneficjent Kwota
. - dofinansowania | (imie i nazwisko rozliczona
(q?lzv;r)a |n§tylr1t;.;qtv|:;;0rg;i?:u (co zostato osoby, dla ktorej Numer i data Termin rzK Wﬁ?n a przez organ
k!térue za ; znana zostala | ZaKupione ze Whnioskodawca | zawarcia umowy rozliczenia P ({\,zz*) udzielajacy
gop gmoc) Srodkoew uzyskat srodki pomocy
P PFRON) PFRON) (w z})
Razem uzyskane dofinansowanie:
ot 4 M Strona | 4
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Wniosek ,P” dotyczgcy dofinansowania w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd”

3. INFORMACJE NIEZBEDNE DO OCENY MERYTORYCZNEJ WNIOSKU — dot. tylko Modutu |

UWAGA! Sa to informacje mogace decydowaé 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 oscby niepeinosprawnej w gospodarstwie domowym Whnioskodawcy nalezy potwierdzié
kserokopia stosownego orzeczenia tej osoby) w formie zalacznika do wniosku. W przeciwnym razie, informacja moze zostaé
nieuwzgledniona w ocenie wniosku.

Pytanie/zagadnienie

Informacje Wnioskodawcy

)

Czy niepeinosprawnoéé Wnioskodawcy jest sprzezona
{u Whnioskodawcy wystepuje wiecej niz jedna przyczyna
niepetnosprawnosci, kilka schorzen ograniczajgcych
samodzielnosé)? Niepetnosprawnosc sprzezona musi
by¢ potwierdzona w posiadanym orzeczeniu dot.
niepetnosprawnosci.

D - nie

I:] - tak 2 przyczyny niepeinosprawnosci

D - tak 3 przyczyny niepetnosprawnosci

2)

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

w ramach srodkow przekazywanych do samorzadu np.
w MOPR, PCPR)?

D - tak D - nie

3)

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

D - tak {1 osoba) D - tak (wiecej niz jedna osoha) D - nie

4)

Uzasadnienie sktadanego wniosku (w tym projekt
eliminacji lub zmniejszenia barier w zyciu spolecznym,
zawodowym | w dostepie do edukacji craz w zwigzku
z tym uzasadnienie potrzeby zakupu okreslonego
przedmiotu dofinansowania)

W przepadku ubiegania sie o ponowne udzielenie
pomocy na ten sam cel nailezy podaé istotne przestanki
(zwiazane z aktywnoscia zawodowa i naukg
wnioskodawcy) wskazujgce na potrzebe powtérnego
finansowania ze $rodkéw PFRON
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__ Whniosek ,P" dotyczacy dofinansowanfa w ramach pilotazowego programu ,Akiywny samorzgd”
CZESC B WNIOSKU O DOFINANSOWANIE Nr........cccoeenc..oe. rerreessmmresraesessmnnnsans - WYPELNIA MOPR W
OSTROLECE

Deklaracja hezstronnosci

Oswiadczam, ze:

1
2)

3
4

nie pozostaje w zwigzku malzeriskim albo stosunku pokrewiefistwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieristwa lub powinowactwa w linii-bocznej do drugiego
stopnia, oraz nie jestern zwigzany (-a) z tytuha przysposobienia, opieki lub kurateli z Whioskodawes,
nie jestem i w ciagu ostainich 3 lat nie bylem {(-am)} wiascicielem, wspbhwvadcicielem, przedstawicielem prawnym {petnomocnikiem) lub handlowym, cztonkiem
organdw nadzorczych bad? zarzadzajacych lub pracownikiem firmi oferujacych sprzedas towaréw/ustisg bedgeych przedmictem wniosku,

nie jestem i w ciagu ostatnich 3 lat nie bylem (-am) zatrudnicny {-a), w tym na podstawie umowy zlecenia lub umawy o dzielo, 1 Whioskedaway,

nie pozostaje z Wnioskodaweag w takim stosunku prawnym lub faktycznym, kidry mégtby budzi€ watpliwoéci co do mojej bezstronnogei.

Zobowigzuije sie do:

- ochrony danych osobowych Whicskodawcy,
- spelniania swojej funkeji zgodnie z prawem i obowigzujacymi procedurami, sumiennie, sprawnie, doktadnie | bezstronnie,

- niezwlocznego poinformowania o wszelkich zdarzeniach, kiére moglyby zostaé uznane za probe ograniczenia mojej bezstronnosci,

- Zrezygnowania z pceny wniosku/przygotowania umowy/obecnosci przy padpisywaniu umowy z Wnioskodawca w sytuacji, gdy zaistnieje zdarzenie wekazane w pkt 1-4.

Data, pieczatki i podpisy pracowmka:’ow przygotowujgcych
pracg\?ftrf;k:tsgea};tg\;;g:a?:cegn Data, pieczgtki | podpisy pracownnka_.’(}w . Data i czytelne podpisy ekspértalow umowe, jak tez pracowrnikdw abecnych przy podpisywaniu
. ? ccenigigeych wniosek menyvtorycznie {0 ile dotyezy) umowy {sprawdzajgcych wymagane dokumerty niezbedne
weryfikacjg formalng wnicsku SR TR do Zawarcia umowy | wyplsty dofinanscwaria)
WERYFIKACJA FORMALNA WNIOSKU
. - - Warunki weryfikacji formalnej
. I : . . T . . .
Lp Warunki weryfikacji formainej spelnione (zaznaczy¢ whasciwe): UWAGI
Whioskodawea speinia wszystkie kryteria uprawniajgce do ziozenia wniosku ! AT .
1 i uzyskania dofinansowania C-tak O-nie
2 | Wnioskodawca dotrzymat terminu na ztozenie wniosku O-tak -0 - nie
Proponowany przez Wicskodawce przedmiot doﬁnansowama jESt zgodny -
3 z zasadami wskazanymi w prograrmie 0 - tak ) O - nie
Whioskodawca posiada srodki na wniesienie udziatu wlasnego {dotyczy zadan, g .
4 ktore przewidujg wniesienie udziatu wiasnego) [ - tak U~ nie
Whriosek jest ziozony na odpowiednim formularzu, zataczniki zostaly sporzadzeone .
5 wyg whasciwych wzoréw (o ile dotyezy) - tak D - nie
8 Whiosek jest kempleiny, zawiera wszystkie wymagane zatgczniki, jest wypeiniony E R t k 0 .
poprawnie we wszystkich wymaganych rubrykach (wniosek i za%aczmkq Li-1akK Li-ne
7 | Wniosek i zatgezniki zawierajg wymagane podpisy - O ztak 0O - nie
Data weryfikacji formalnej wniosku: P, {2015r.
Weryfikacja formalna wniosku: [] pozytywna U negatywna
Whniosek uzupemiony we wskazanym terminie 0-tak O-ni
W ZAKIESIO. ..uiiiiiiiieis it et e e st ras st eaasn ey ea s eas -1a - nie
Whniosek kompletny w dniu przyjecia 0-tak [1-nie

data, podpis:

pieczgtka imienna pracownika MOPR w Ostrelgce
dokonujgcege weryfikacji formalnej wniosku

pieczqtka imienna kierownika dokonujacego
weryfikacji formalnej wniosku

data, podpis:

Data przekazania wniosku do oceny merytorycznej .......... ......... 12015 r.
Data przekazania wniosku do ponownej weryfikacji formalnej ......./ ......... 2015 r. (0 ile dotyczy)

Numer / imig i nazwisko lekarza wystawiajacego zaswiadczenie lekarskie

fo vtz
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KARTA OCENY MERYTORYCZNEJ WNIOSKU Nr: ........ ersussrREERTes R R anEaa. ~ dotyczy Modutu |
: . Maksymaina | Punktacja Punktacja
KRYTERIA QCENY WNIOSKU Liczba punktéw | ;.. punktéw | Nr 1 wniosku Nr 2 wniosku

1 | Stopien niepetnosprawnosci iub orzeczenie réwnowaizne, zakres niepeinosprawnosci:
a) | stopien niepetnosprawnoéci | znaczny (I grupa inwalidzka) 5

(jeden stopiert do wybort) umiarkowany (Il grupa 2

inwalidzka)

b) osoby poruszajgce sie na wozku inwalidzkim lub osoby 2 9

gluchoniewidome

wystepuje niepetnosprawnosc sprzezona (wiecej niz jedna
¢} | przyczyna niepetnosprawnoéci wynikajgca z posiadanego 2

orzeczenia)
2 | Aktywnos¢ zawodowa:
a) | osoba aktywna zawodowo 10 25

osoba zatrudniona (bez wzgledu na okres i forme
b) o 15

zatrudnienia)
3 [ Aktualnie realizowany etap ksztalcenia:

osoba rozpoczynajaca lub kontynuujgca studia
a) | (podyplomowe, doktoranckie, przewéd doktorski, studia | lub 8

Il stopnia, magisterskie) 8
b) osoba rozpoczynajaca lub kontynuujaca nauke w szkole 5

ponadgimnazjalnej
4 | Inne kryteria:
a) Whioskodawca ubiega sie o dofinansowanie do zakupu 65

protezy konczyny

Whnioskodawca nie otrzymat dotad dofinansowania ze
b) | srodkow PFRON na zakup przedmiotu dofinansowania 3

objetego wnioskiem

dodatkowe osoby

niepetnosprawne _ : :
©) w gospodarstwie domowym w przypadku jednej osoby 2

Whnioskodawcy

i 88
{feden przypadek do wyboru) | w przypadku wiece; niz .
jedna oscba

d) Uzasadnienie wniosku  wskazujace, ze wnioskowany

przedmiot dofinansowania wyeliminuje fub zmniejszy bariery 10

w 2yciu spotecznym, zawodowym i w dostepie do edukaciji
e) wniosek byt kompletny w dniu przyjecia 5

RAZEM OCENA WNIOSKU (PKT 1- 4) maksymalnie 130
Data przekazania wniosku do opinii eksperta .......... . f 2015 r. (0 ile dotyczy)
OCENA MERYTORYCZNA WNIOSKU
Liczba Proponowana kwota Opinia eksperta (o ile dotyczy)
punktéw dofinansowania wraz z merytorycznym, krétkim uzasadnieniem
ogétem {w ziotych} w zakresie najistotniejszych zastrzezen
pozytywna: El negatywna: D
Pieczatka imienna, data, podpis pracownika
dokonujgcedo oceny merytoryczoej wniogska | o
data | czytelny podpis eksperta
Data przekazania wniosku do decyzji w sprawie dofinansowania ze $rodkéw PFRON: ....../......[2015 1.

—
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DECYZJA W SPRAWIE DOFINANSOWANIA ZE SRODKOW PFRON

Deklaracja bezstronnosci

Oswiadczam, Ze:

1) nie pozostaje w zwigzku mafzenskim atho stosunku pokrewienistwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieristwa lub powinowactwa w linii botznej do drugiego
stopnia, oraz nie jestem zwiazany (-a) z tytutu przysposobienia, opleki lub kurateli z Wnioskodawca,

2) nie jestem i w cigou ostatnich 3 fat nie bytem (-am) wiascicielem, wspdwiascicielem, przedstawicielem prawnym (pelnomocnikiem) lub handlowym, czlonkiem
organdw nadzorezych badz zarzadzajgcych [ub pracownikiem firm oferujacych sprzedaz towaréw/ustug bedacych przedmiotem wnioskue,

3) nie jestem i w ciggu ostatnich 3 lat nie bylem (-am) zatrudniony (-a}, w tym na podstawie umowy zlecenia lub umowy o dzieto, u Whnioskodawcy,

4) nie pozostaje z Whioskodawea w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ktdry mogiby budzié watpliwosci co do mojej bezstronnosel.

Zohowiazuje sie do:

- ochrony danych osobowych Wnioskodawey, )

- spelniania swojej funkcji zgodnie z prawem | ohowiazujgeymi procedurami, sumiennie, sprawnie, doktadnie i bezstronnie,

- niezwiocznego poinfarmewania o wszelkich zdarZeniach, kitre moghyby Zostac uznane za probe ograniczenia mojej bezstronnosci,

- _zrezygnowania z zawierania umowy z Wnioskodawcg w sytuaciji, gdy zaistnieje zdarzenie wskazane w pkt 1-4,

PRZYZNANA KWOTA DOFINANSOWANIA DO WYSOKOSCI {w zi):

L[] Modut | Obszar A — Zadanie Nr 2 _ D Modul [ Obszar B — Zadanie Nr 2 [] ModuHObsza:rf':_C-Zadanie Nr2
................................................... zt ST O PP | ST PO PP |
[ Modut | Obszar C— Zadanie Nr 3 [] Modut | Obszar C - Zadanie Nr 4 [] Modut | Obszar b

................................................... zl PO O PP | JO PP PPN |

W przypadku wniosku w ramach Modutu 1 OBSZAR A_—_ Zadanie Nr 2

Koszty kursu i egzaminow: { Pozostate koszty uzyskania prawa jazdy:

W przypadku wniosku w ramach Modutu [ OBSZAR C - Zadanie Nr 3 lub 4

. . . Koszty zakupu lub utrzymania sprawnosci technicznej
Koszty dojazdu adresata programu na spotkanie z ekspertem PFRON: protezy na lll lub IV poziomie jakosci

w przypadku wniosku w ramach Modutu lI

Koszty oplaty za nauke (czesne) lub dodatek na uiszczenie optaty za _
przeprowadzenie przewodu doktorskiego - w przypadku oséb, ktdre majg Dodatek na pokrycie kosztow ksztatcenia:
wszczety przewod doktorski, a nie sg uczestnikami studiéw doktoranckich:

UZASADNIENIE, W PRZYPADKU DECYZJI ODMOWNEJ:

OStrofgKa, ..o e
data podpisy 0s6b podejmujacych decyzje

Do wniosku zataczono wszystkie wymagane dokumenty niezbedne do zawarcia umowy | wyplaty dofinansowania

pieczgtki imienne pracownika MOPR w Ostrolgce pieczgtka imienna osoby podpisujacej umowe

prIygotowujgcego umowe
data, podpis:
data, podpis:
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