Zarzadzenie Nr 49/2017
Prezydenta Miasta Ostrokki
z dnia 16 marca 2017r.

w sprawie okreslenia zasad przyznawania dofinansowania w ramach pgramu ,AKTYWNY
SAMORZAD” w miescie Ostrolkeka ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych w 2017 roku.

Na podstawie art. 35a ust. 1 pkt. 4 ustawy z @fiasierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
I spotecznej oraz zatrudnianiu 0sob niepetnosprawr({pz. U. z 2016 r., poz. 2046 zmd zm.) oraz
w zwigzku z porozumieniem Nr O07/31/AS/2012 z dnia 27rwea 2012 r. zawartym przez Miasto
Ostrokka z Pastwowym Funduszem Rehabilitacji Os6b Niepetnospsahrr zaradza s¢, co nasgpuije:

§ 1.

1. Okreila sk zasady przyznawania dofinansowania w ramach pmagraAktywny Samorzd”
w 2017 r. w miécie Ostrotka zgodnie z zatznikiem Nr 1 do zarggzenia.

2. Whnioski o dofinansowanie w ramach piladavego programu ,Aktywny Samad” oraz zagczniki
do wnioskow okréla zahcznik Nr 2 do zarzdzenia.

§2.
Wykonanie zargdzenia powierza sidyrektorowi Miejskiego @odka Pomocy Rodzinie w Ostegk.
8§ 3.

Zarzadzenie wchodzi wzycie z dniem podpisania i podlega ogtoszeniu w @&palie Informacji
Publicznej, na stronie internetowej Miasta Oskbt

PREZYDENT MIASTA

Janusz Kotowski



Zalgcznik Nr 1

do zaradzenia Nr 49/2017
Prezydenta Miasta Ostedi
z dnia 16 marca 2017r.

Ogodlne zasady dotycgce sktadania, rozpatrywania, realizowania i rozlicania ztazonych
wnioskow o dofinansowanie zérodkow PFRON w ramach pilotazowego programu
~Aktywny samorz ad” w 2017 roku w miescie Ostrofeka

W oparciu o :

1. Pilotazowy program ,Aktywny samogg” zatwierdzony przez RgdNadzorca PFRON,

2. Kierunkéw dziata oraz warunkdow brzegowych obaaujagcych realizatorow
pilotazowego programu ,Aktywny samagd” w 2017 roku,

3. Zasady dotycze wyboru, dofinansowania i rozliczania wnioskowdafinansowanie
w ramach modutu | i Il piloteowego programu ,,Aktywny samad”,

4. Umowe nr AS3/000010/07/D z 22 kwietnia 2013r. zzpi@jszymi zmianami pomdzy
PFRON z siedzipw Warszawie a Miastem Osteh,

ustala s} ogoélne zasady skiladania, rozpatrywania, realiztavanrozliczania w ramach

pilotazowego programu ,Aktywny samad” w 2017 roku realizowanego w Mee

Ostrokka. W sprawach nieuregulowanych niniejszym gdzeniem stosuje &izapisy

powyzszych dokumentéw.

I. Skifadanie wnioskow
Program ,Aktywny samoggd” w 2017 roku obejmuje nagiujace formy wsparcia:

Modut | — likwidacja barier utrudniacych aktywizag} spoteczgp i zawodovg, w tym:
1) Obszar A- likwidacja bariery transportowej:
- Zadanie nr 1 - pomoc w zakupie i monta oprzyradowania do posiadanego

samochodu,
- Zadanie nr 2— pomoc w uzyskaniu prawa jazdy kategorii B,
2) Obszar B - likwidacja barier w dogpie do uczestniczenia w spoteagtvie
informacyjnym:

- Zadanie nr 1 — pomoc w zakupie spyi elektronicznego lub jego elementéw oraz
oprogramowania,

- Zadanie nr 2 — dofinansowanie szkalew zakresie obstugi nabytego w ramach
programu sprgu elektronicznego i oprogramowania.

3) Obszar C- likwidacja barier w poruszaniwsi
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- Zadanie nr 2 — pomoc w utrzymaniu spraw§e technicznej posiadanego wdézka
inwalidzkiego o nagdzie elektrycznym,

- Zadanie nr 3 — pomoc w zakupie protezy kezyny, w KktOrej zastosowano
nowoczesne rozwrania techniczne, tj. protezy co najmniej na lizipmie jakdaci,

- Zadanie nr 4 — pomoc w utrzymaniu spraw§w technicznej posiadanej protezy
konczyny (co najmniej na lll poziomie jaka),

4) Obszar D-— pomoc w utrzymaniu aktywsa zawodowej poprzez zapewnienie opieki dla
osoby zalene;j.

Modut Il —pomoc w uzyskaniu wyksztalcenia na poziomieszym.

Whioski o dofinansowanie w ramach programu ,Aktywagmorzad”, dotyczce
adresatéw programu zamiesziaych na terenie miasta Ostghkl, dostpne § w Miejskim
Osrodku Pomocy Rodzinie w Ostrale, ul. Hallera 12 oraz na stronach internetowych
www.mopr.ostroleka.pl.

Whnioski wraz z wymaganymi zgiznikami naley skiad& w Miejskim Gsrodku
Pomocy Rodzinie w Ostrgte, ul. Hallera 12 wgodzinach 9.00 -15.00, pokqg] 1
W nastpujacych terminach:

a) w przypadku Modutu | - od 2 maja 2017 r. do Bdpmnia 2017 r.,
b) w przypadku Modutu Il przewidziang dwa cykle sktadania wnioskéw:
- 0od 16 marca 2017 r. do 30 marca 2017 r. — w @dkp wnioskoéw o dofinansowanie
roku szkolnego/akademickiego 2016/2017,
- od 18 wrzénia 2017r. do 10 palziernika 2017r. — w przypadku wnioskow
o dofinansowanie roku szkolnego/akademickiego Z0143.
Za dat zlozenia wniosku uwza st dat jego wptywu do MOPR w Ostrete, a w przypadku
wnioskow sktadanych drggpocztows dat stempla pocztowego.
Beneficjent pomocy ubieggjy sk o dofinansowanie do z@dych zadé zobowhzany jest
ztozy¢ odrebny wniosek do kalego z nich, z wytkiem zadania B1 i B2 (f# bedzie taka
mozliwosé¢) - w tym przypadku beneficjent sklada jeden wnkpgak rowniez w przypadku
ubiegania ¢ o dwa przedmioty dofinansowania z jednego zadaut/czy np. protez
konczyn.

Il. Zasady rozpatrywania wnioskow
1. Weryfikacja formalna i merytoryczna wnioskow

Weryfikacji formalnej i merytorycznej wniosku dokae st na podstawie
dokumentow dajczonych do wniosku, danych i informacji posiadanygizez MOPR
w Ostrokce oraz ustatedokonanych w trakcie weryfikacji wniosku.

Pracownik Miejskiego €odka Pomocy Rodzinie w Osteok dokonuje weryfikacji
formalnej wniosku w terminie 30 dni kalendarzowyod wptywu wniosku do MOPR
w Ostrokce.
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Weryfikacja formalna wniosku polega na sprawdzenizez pracownika, czy wnioskodawca
i/lub jego podopieczny spetnia obaujace warunki uczestnictwa w programie i ubiegania
sie w jego ramach o wsparcie.

MOPR w Ostrojce zastrzegaziwpisanie danych dotygeych tabeli ,Czy Wnioskodawca
lub cztonek jego gospodarstwa domowego korzystataakéw PFRON w @igu ostatnich 3
lat przed rokiem, w ktorym zkmno wniosek, w tym poprzez PCPR lub MOPR?” znajckjj

sie na stronie 4 wniosku dotygzego Modutu | oraz na stronie 3 wniosku dotyEryo
Modutu Il o dofinansowanie w ramach piletavego programu ,Aktywny samad” jest
obowigzkowe, z wyjtkiem sytuacji, w ktorych Wnioskodawca nie posiadadzy dotyczcej
szczegotow umow zawartych w tabeli, np. termindicaenia.

W przypadku, gdy jeden lub wiej warunkéw weryfikacji formalnej nie zostanie
spetniony, MOPR w Ostre¢e informuje Wnioskodawc o koniecznéci uzupetnienia
wniosku o brakujce dane i/lub zizenia wyja@nien w terminie 14 dni roboczych od
otrzymania pisma z Miejskiego séddka Pomocy Rodzinie w Ostege. W ciagu 30 dni
kalendarzowych od uzupetnienia wniosku i/lub zeloia wyjdnien pracownik MOPR
w Ostrokce przeprowadza weryfikacformaln.

Niedostarczenie brakagych dokumentow w terminie 14 dni roboczych od wtrania pisma
powoduje pozostawienie wniosku bez rozpoznania, $gmym negatywnocerg formalm.
W przypadku negatywnej weryfikacji formalnej wnioskMOPR w Ostraice pisemnie
powiadomi Wnioskodawg w ciggu 14 dni roboczych od daty weryfikaciji,
o niezakwalifikowaniu do programu.

Whnioskodawca zobowtany jest poinformowa MOPR w Ostrajce o wszelkich
zmianach dotycgcych danych zawartych we wniosku.

W Module 1 wnioski zweryfikowane pozytywnie pod wedem formalnym
poddawanesgnastpnie ocenie merytorycznej w terminie do 30 virda 2017 r.

Ocena merytoryczna wniosku przeprowadzana jestlw egtonienia wnioskow,
ktore maj najwicksze szanse na realizagelow programu i ktére zmieszcsic w limitach
srodkow finansowych przekazanych przez PFRON nazaegd programu. Wnioski oceniane
s3 na podstawie karty merytorycznej wniosku (znajdej st na stronie 8 wniosku) przez
komisjg powotarny przez Dyrektora MOPR w Ostrmle. Maksymalna ilg zdobytych
punktéw wynosi 60.

Whnioski w ramach Modutu Il nie podlegapcenie merytorycznej.
Ocenione merytorycznie wniosky szeregowane nastiie rankingowej, wedtug kolejsoi
wynikajacej z uzyskanej liczby punktéw. Tworzong dwie odebne listy rankingowe
dotyczce Modutu |, oddzielnie dla wydatkow bigych i oddzielnie dla wydatkow
inwestycyjnych tj.:
a) lista rankingowa Nr 1 obejmuje wnioski: Obszar AdZaie nr 2, Obszar B Zadanie nr
2, Obszar D;
b) lista rankingowa Nr 2 obejmuje wnioski: Obszar AdZaie nr 1, Obszar B Zadanie nr
1, Obszar C Zadania nr 2, 3i 4.
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Minimalna liczba punktéw uprawniggych do uzyskania dofinansowania dotymzxch
wnioskow z listy rankingowej Nr 1 wynosi 30 punktow

Minimalna liczba punktéw uprawniggych do uzyskania dofinansowania doty@zxch
wnioskow z listy rankingowej Nr 2 wynosi 40 punktow

W Module | Obszarze C Zadaniu nr 3 i 4 dodatkowyarumkiem uzyskania dofinansowania
jest uzyskanie pozytywnej opinii ekspert powotaneprzez PFRON potwierdzgje]
stabiln@g¢ procesu chorobowego, rokowania uzyskania zdeina@o pracy w wyniku
wsparcia w programie oraz o ile dotyczy celéai@wickszenia jakéci protezy do poziomu
V.

W przypadku wniosku, ktory w trakcie jego ocengsawa wtpliwosci co do
mozliwosci  pozytywne] weryfikacji pod wzgem kryterium dotycxrego rodzaju
niepetnosprawniei adresata programu lub co do celdaiovnioskowanego dofinansowania,
MOPR w Ostrajce ma prawo powota eksperta — lekarza specjalisb specjalizacii
Zwigzanej z rodzajem niepetnosprawoicadresata programu w celu wydania opinii. Degyzj
0 powotaniu eksperta podejmuje Dyrektor Miejskiegdrodka Pomocy Rodzinie
w Ostrokce.

Whniosek Whnioskodawcy, dolacego pracownikiem Miejskiego &dka Pomocy Rodzinie
w Ostrokce | Urzdu Miasta Ostraki, moze by zrealizowany tylko w takim przypadku, gdy
zgodnd¢ oceny formalnej oraz, o ile dotyczy - merytorygzmeniosku, z przygtymi
zasadami, zostanie potwierdzona przez Mazowieckizadl PFRON. Powiszy tryb dotyczy
takze innych sytuacji budgzych watpliwos¢ co do bezstronsei MOPR w Ostrajce.
O koniecznéci zastosowania wskazanego trybu, rozstrzyga MaadwiOddziat PFRON na
podstawie zgtoszenia MOPR w Osticd.

MOPR w Ostrojce mae zagdat dostarczenia przez Wnioskodawaowodow
potwierdzagcych wysokdé¢ uzyskanych dochodow w jego gospodarstwie domowym.
MOPR w Ostra¢ce ma prawo pod§ decyzg o przywréceniu Wnioskodawcy okfenego

terminu.

2. Wysokosé¢ dofinansowania w ramach Modutu 1l okreslona przez realizatora
programu

W ramach Modutu Il kwota dofinansowania poniesidnykosztéw nauki, dotygzych
semestru/potrocza afipgo dofinansowaniem, wynosi w przypadku:

1) dodatku na pokrycie kosztéw ksztatcenia — dOQ £,

2) dodatku na uiszczenie optaty za przeprowadzeuziewvodu doktorskiego — do 4.000 zi;

3) optaty za nauk (czesne) — rownowarté kosztow czesnego w ramach jednej, aktualnie

realizowanej formy ksztalcenia na poziomiezggym (na jednym kierunku) - niezaiee od
daty poniesienia kosztow, przy czym dofinansowaaeryzej kwoty 3.000 zt jest midiwe
wytacznie w przypadku, gdy wysokd przecetnego miesicznego dochodu wnioskodawcy
nie przekracza kwoty 583 zt (netto) na osob

W przypadku, gdy Wnioskodawca w Module Il zwrécke 2 pragba o zwickszenie
dofinansowania optaty za naukczesne) powiej kwoty 3 000 zt lub o zwkszenie kwoty
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dofinansowania dodatku na uiszczenie optaty zappoxeadzenie przewodu doktorskiego
powyzej 4 000 zt, musi uzasadnprzestanki zastugage na indywidualne rozpatrzenie jego
prosby.
Decyzja w sprawie wytgenia zgody na zwkszenie kwoty dofinansowania kosztow optaty za
nauke (czesne) dla Wnioskodawcy, ktorego przegr mieseczny dochdd przekracza kwgot
583 zt na osad lub zwikszenia kwoty dofinansowania dodatku na uiszczepkaty za
przeprowadzenie przewodu doktorskiegozeby podgta przez Petnomocnikéw Zadu w
Biurze Pastwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnospyaivn na podstawie
wysfgpienia i pozytywnej opinii Miejskiego €odka Pomocy Rodzinie w Ostege lub
Oddziatu Pastwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnospyaivn
Dodatek na pokrycie kosztow ksztatcenia,zemby¢ zwickszony, nie wicej niz o:
1) 500 zt — w przypadku, gdy Wnioskodawca ponosi kpzztytutu pobierania nauki poza
miejscem zamieszkania,
2) 300 zt — w przypadku, gdy Wnioskodawca posiadaakiuwazng) Karte Duzej Rodziny,
3) 300 zt — w przypadku, gdy Wnioskodawca pobiera ngekinoczénie na dwdéch (lub
wiecej) kierunkach studiéw/nauki.
Ponowne dofinansowanie gmdkow PFRON kosztow nauki w przypadku powtarzgomizez
Whnioskodawe semestru/pétrocza roku szkolnego lub akademickiggamach danej formy
ksztalcenia jest dopuszczalne w przypadku pbmego ukaczenia przez Wnioskodawc
nauki obgtej w ramach programu dofinansowaniemsmelkéw PFRON w zakresie tej samej
formy edukacji na poziomie wgzym oraz w sytuacji gdy powtarzanie semestru/paooku
szkolnego lub akademickiego przez Wnioskodawtastpuje z przyczyn od niego
niezalenych (np. stan zdrowia, likwidacja/zamkaie kierunku).

Il Realizowanie i rozliczanie dofinansowania

Podstawy przyznania przez MOPR w Ostgok dofinansowania jest posiadani®dkéw
finansowych, przeznaczonych na ten cel, adghozytywna ocena formalna i merytoryczna
w Module | oraz pozytywna ocena formalna w Module |

Decyzg w sprawie dofinansowania podejmuje Dyrektor Miggglo Grodka Pomocy
Rodzinie w Ostraice. Wysoké¢ przyznanychsrodkow finansowych dla Wnioskodawcy na
dofinansowanie poszczegolnych form wsparcia MiejsBérodek Pomocy Rodzinie
w Ostrokce uzalenia¢ bedzie odsrodkéw finansowych przekazanych przez PFRON oraz od
weryfikacji kwot wskazanych we wnioskach.

Udzielenie dofinansowania osobom niepetnosprawnktdrych wnioski uzyskaty
ocere merytoryczil ponizej ustalonego minimalnego progu punktowegdzie uzaleniona
od mazliwosci wynikajacych z ostatecznej pulrodkow finansowych przekazanych przez
PFRON na realizagjprogramu, wedtug kolejoi na listach rankingowych.

Decyzja odmowna w sprawie dofinansowania wymaganpiego uzasadnienia.
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Tryb odwotawczy od decyzji odmawige] udzielenia dofinansowania w ramach programu
nie przystuguje.

Przyznanie dofinansowania ngst na podstawie umowy cywilnoprawnej zawartegaaly
Miastem Ostratka w imieniu, ktérego dziata MOPR w Ostfoé a beneficjentem pomocy.
Szczegotowe warunki realizacji dofinansowania zestakreslone w indywidualnych
umowach zawieranych z beneficjentami pomocy wdken obszarze realizacji programu.
Warunkiem zawarcia umowy dofinansowania jest spelei przez wnioskodawdub jego
podopiecznego warunkéw uczestnictwa ékmeych w programie tale w dniu podpisania
umowy.

W przypadku, gdy beneficjent pomocy w ramach Modutposiada czasowe orzeczenie o
niepetnosprawniei, ktérego wanos¢ konczy st w trakcie trwania danego semestru/pétrocza
objetego dofinansowaniem, zobaazany jest przedio/¢ kolejne orzeczenie o stopniu
niepetnosprawrkei, w terminie okrélonym w umowie.

Jezeli z tresci orzeczenia, o ktérym mowa powej, bedzie wynik&, iz beneficjent pomocy
nie spetnia warunku uczestnictwa w programie deafyego stopnia niepetnospravéco
(przestat by osoly niepetnosprawnw sensie prawnym lub posiada orzeczony lekki stopi
niepetnosprawriei, ale nie spetnia warunku wskazanego w ust. 22pkasad dotyczrych
wyboru, dofinansowania i rozliczania wnioskéw o idahsowanie w ramach modutu 1 il
pilotazowego programu ,Aktywny samad’ okrelonych przez PFRON) wysoké
dofinansowania ob#a st proporcjonalnie do liczby dni, w ktérych benefitjgpomocy nie
spetniat tego warunku.

Dodatek na pokrycie kosztéw ksztatcenia wraz zeckswieniami nie podlega
rozliczeniu.

Wyptata dofinansowania na pokrycie optaty za rag&zesne) nagpuje wyhcznie na
rachunek bankowy Whnioskodawcy na podstawie faktluly,innych dowodow kggowych
wraz z potwierdzeniem poniesienia kosztéw w formééwiadczenia wydanego np. przez
uczelne/szkok.

Kwota dofinansowania lub refundacji kosztow dojazulu spotkanie z ekspertem
PFRON czy te dojazdu na kurs prawa jazdy kategorii Bdhbe wyliczana na podstawie
oswiadczenia beneficienta oraz udokumentowanych kesztponiesionych przez
Whnioskodawe na dojazdy.

W sytuacji, gdy 4czna warté¢ uzyskanego dofinansowania s®dkéw PFRON w ramach
programu w danym roku przekracza keo10.000 zi, zabezpieczeniem udzielonego
dofinansowania jest weksel wiasny in blanco wystenyiprzez wnioskodawci opatrzony
klauzup ,bez protestu” wraz z deklaracjekslowy oraz awalem wspoétmadnka (o ile
dotyczy). W przypadku, gdy Wnioskodawca pozostaje zawigzku makenskim,
wspotmatonek Wnioskodawcy oprécz zonego podpisu na wekslu, podpisuje rownie
deklaracg do weksla in blanco. Gagnwvartascia sumy wekslowej jest wardé udzielonego
dofinansowania, powkszona o0 odsetkiw wysokaci okreslonej jak dla zalegkri
podatkowych oraz koszty dochodzenia rosacze
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Zalgcznik Nr 2

do zaradzenia Nr 49/2017
Prezydenta Miasta Ostedi
z dnia 16 marca 2017 r.

Whioski o dofinansowanie w ramach modutu 1 i Il pilotazowego programu
»Aktywny Samorz ad” w 2017 roku oraz zahczniki do wnioskow.



Wniosek ztozono Nr sprawy:

Wypetnia Miejski O$rodek Pomocy Rodzinie w Ostrotece

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Os6b =~ @

Niepelnosprawnych

program realizowany przez MOPR w Ostrotece program finansowany ze $rodkéw PFRON

CZESC A- WNIOSEK
o dofinansowanie ze $rodkow PFRON w ramach pilota zowego programu ,,Aktywny samorz  gd”

We wniosku nalezy wypetni¢ wszystkie pola i rubryki, ewentualnie wpisa¢ "nie dotyczy”.

(nalezy zaznaczy¢ whasciwy obszar przez zakreslenie pola )

Modut |
Obszar A — Zadanie nr 1 Obszar A — Zadanie nr 2
pomoc w zakupie i montazu oprzyrzgdowania do posiadanego samochodu pomoc w uzyskaniu prawa jazdy kategorii B
Obszar B — Zadanie nr 1 Obszar B — Zadanie nr 2

dofinansowanie szkolen w zakresie obstugi nabytego w ramach programu

pomoc w zakupie sprzetu elektronicznego lub jego elementéw oraz oprogramowania : ) :
sprzetu elektronicznego i oprogramowania

Obszar C — Zadanie nr 2 Obszar C — Zadanie nr 3
pomoc w utrzymaniu sprawnosci technicznej posiadanego wézka inwalidzkiego pomoc w zakupie protezy konczyny, w ktérej zastosowano nowoczesne rozwigzania
0 napedzie elektrycznym techniczne
Obszar C — Zadanie nr 4 Obszar D
pomoc w utrzymaniu sprawnosci technicznej posiadanej protezy konczyny, pomoc w utrzymaniu aktywnosci zawodowej poprzez zapewnienie opieki dla osoby
w ktorej zastosowano nowoczesne rozwigzania techniczne zaleznej

1. Informacje Wnioskodawcy (dane Wnioskodawcy, prze  dstawiciela ustawowego, opiekuna

prawnego)

Whnioskodawca rodzic dziecka opiekun prawny podopiecznego
IMIQ.ii i NAZWISKO .....oviiiiiiiiicc e Data urodzenia .........cccccccevevviinnnnn. r
Dowdd osobisty NUMEr .........ccecvveveiicicece e, WYAany W dNiU..........ccoeveiiiiieieceee e r
PIZEZ.....oi ettt b et e et ae bt wazny do r
PESEL Pteé¢: kobieta mezczyzna
Gospodarstwo domowe Wnioskodawcy samodzielne wspllne  Stan cywilny: wolnaly  zamezna/zonaty
MIEJSCE ZAMIESZKANIA ( ADRES) — miejsce ,w ktorym ADRES ZAMELDOWANIA

Whnioskodawca przebywa 7 zamiarem staiego pobytu (nalezy wpisac, gdy jest inny niz adres zamieszkania)

kod pocztowy L] = LI oo od pocztowy LI -LILIL) ... e

- ‘s MI€JSCOWOSE ...t
MIEJSCOWOSC ..uvniriieiiitiiiet e aa e
) 0] [oF= PR TTTOPTRPRRT
] o>
Nr domu ................. nrlokalu ......cccoeevviieicine,
Nrdomu ........... nrlok. ......... Powiat ........coooeevviiiiieeeinnns _
_ Powiat ..o
WOJEWOAZIWO. ... ceeeeiee ettt e e e e e eeas o
WOJEWOZIWO ...
Adres korespondencyjny (jesli jest inny od adresu zamieszkania ): Kontakt telefoniczny
0] (= PP ROTUPRPR

e'mail (0 ile dOtYCZY): .ovveeiieiiieeiee e




DANE DOTYCZACE DZIECKA/PODOPIECZNEGO, zwanego dalej ,podopieczn ym” (o ile dotyczy)

Data urodzenia: .......coccevevviiiiiieiieien,

pESELDDDDDDDDDDD
Petnoletni: tak nie
Ple¢: kobieta mezczyzna

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

Kod pocztowyD D'D D D

STAN PRAWNY DOT. NIEPELNOSPRAWNO SCI OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ

catkowita niezdolnos$¢ do pracy i do samodzielnej egzystenciji
lub catkowita niezdolnosé do samodzielnej egzystencji

znaczny stopien

| grupa inwalidzka

catkowita niezdolnos¢ do pracy

umiarkowany stopien

Il grupa inwalidzka

czesciowa niezdolnos¢ do pracy

lekki stopien

Il grupa inwalidzka

Orzeczenie dot. niepetnosprawnosci wazne jest:

okresowo do dnia: .......cccoeeveiiieee e

bezterminowo

RODZAJ NIEPELNOSPRAWNO SCI OSOBY NIEPEENOSPRAWNEJ

NARZAD RUCHU, w zakresie:

Whnioskodawca nie porusza si e przy pomocy wézka inwalidzkiego:

Whnioskodawca porusza si @ samodzielnie przy pomocy wézka inwalidzkiego o nap

obu konczyn goérnych

obu konczyn dolnych

Whnioskodawca porusza si @ samodzielnie przy pomocy wézka inwalidzkiego:

Whnioskodawca porusza si @ niesamodzielnie przy pomocy wézka inwalidzkiego:

edzie elektrycznym:

jednej konczyny gornej

jednej konczyny dolnej

NARZAD WZROKU

osoba niewidoma osoba gluchoniewidoma

INNE PRZYCZYNY niepetnosprawnosci (prosze zaznaczyc):

uposledzenie zaburzenia gtosu, mowy choroby uktadu choroby uktadu inne
umystowe i choroby stuchu oddechowego moczowo - ptciowego
i krgzenia
choroby psychiczne epilepsja choroby uktadu choroby catosciowe
pokarmowego neurologiczne zaburzenia rozwojowe

AKTYWNO $¢ ZAWODOWA OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ (o ile dotyczy)

bezrobotna

Zarejestrowanaly w Powiatowym Urz  edzie Pracy jako osoba:

poszukuj gca pracy i niepozostaj gca w zatrudnieniu nie dotyczy

zarejestrowanaly: od dnia: ...
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Nazwa PracodaweCy : ....ccccceeeeeiiiiriieeeeeeiiiiireee e e e e sivreaeeeens

na czas nieokre slony

iNNY, jaki: .o

stosunek pracy na podstawie umowy o prace

Telefon kontaktowy do pracodawcy, wymagany do
stosunek pracy na podstawie powotania, wyboru, mianowania oraz spétdzielczej potwierdzenia zatrudnienia:
umowy o prace

umowa cywilnoprawna

staz zawodowy

dziatalno $¢€ gospodarcza  NrNIP: ..o dziatalno $¢€ rolnicza

ZDOBYTE WYKSZTALCENIE PRZEZ OSOB E NIEPELNOSPRAWN A

podstawowe gimnazjalne zawodowe
Srednie ogolne Srednie zawodowe policealne
wyzsze inne, jakie:

OBECNIE WNIOSKODAWCA/PODOPIECZNY POBIERA NAUK E

ZASADNICZA SZKOLA ZAWODOWA LICEUM TECHNIKUM

SZKOLA POLICEALNA KOLEGIUM INNA, jaka:

STUDIA (1 2 stopnia oraz jednolite magisterskie) STUDIA PODYPLOMOWE STUDIA DOKTORANCKIE
D STAZ ZAWODOWY W RAMACH PROGRAMOW UE D nie dotyczy

NAZWA | ADRES SZKOLY, DO KTOREJ WNIOSKODAWCA/PODOPI ECZNY UCZESZCZA
NAZWEA SZKOWY .t e e e e e e e aanees klasa/rok ........... Kod poCcztowy .....ccccoeveiiivieenennn.

Mi€JSCOWO S€ ....vvvviiiieiiiiiiiiiiiee e UHCA it Nrdomu ....oeeveeiiiiiiiiieeeeeeis

Telefon kontaktowy do szkoty, wymagany do potwierdz enia informac;ji:

2. Informacje o korzystaniu ze  $rodkéw PFRON
Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec PFRON: tak D nie D
Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec Realizatora programu: tak D nie D

Jezeli tak, prosze podac rodzaj i wysokos¢ (w zt) wymagalnego ZObOWIGZaNia: ........cevveeeeiieiviieeeeeeieiiieieeeee e e seseneereeeeeens

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

Czy Wnioskodawca po otrzymaniu dofinansowan ze srodkéw PFRON na cele okreslone w ustawie z dnia 27 grudnia 1997
roku o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych , w tym réwniez w ramach
programoéw zatwierdzonych przez Rade Nadzorczg PFRON naruszyt warunki umowy ( miedzy innymi poprzez nieterminowe
lub nienalezyte wykonywanie zobowigzahn wynikajgcych z umowy) i nie doprowadzit do usuniecia uchybien do dnia zlozenia

whniosku: tak [ niel |
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Czy Whnioskodawca lub cztonek jego gospodarstwa domo
w ciggu ostatnich 3 lat przed rokiem, w ktérym zto

wego korzystat ze s$rodkéw PFRON

zono wniosek, w tym poprzez PCPR lub tak [l niell
MOPR?

Cel Przedmiot Beneficjent Kwota
. - dofinansowania | (imie i nazwisko rozliczona
(r}?lzl%azlgjztiyr::;qb\/p;;org;irr?u (co zostato osoby, dla ktorej Numer i data Termin rzKV;(r)::na przez organ
Ktoreqo prz zn’ana Jostata zakupione ze Whnioskodawca | zawarcia umowy rozliczenia P &’V 21) udzielajagcy

gop gmoc) Srodkow uzyskat srodki pomocy

P PFRON) PFRON) (w Z})

Razem uzyskane dofinansowanie
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3. INFORMACJE NIEZB EDNE DO OCENY MERYTORYCZNEJ WNIOSKU

UWAGA! Sa to informacje moggce decydowaé¢ o kolejnosci realizacji wnioskéw, dlatego prosimy o wyczerpuj gce informacje
i odpowiedzi na ponizsze pytania i zagadnienia. W miare mozliwosci wykazania, kazdg podang informacje nalezy udokumentowa ¢
(np. fakt wyst epowania innej osoby niepetnosprawnej w gospodarstwi e domowym Whnioskodawcy nale zy potwierdzi é
kserokopi g stosownego orzeczenia tej osoby ) w formie zalgcznika do wniosku. W przeciwnym razie, informacja moze zostac
nieuwzgledniona w ocenie wniosku.

Pytanie/zagadnienie Informacje Wnioskodawcy

1) Czy niepetnosprawnos$é Wnioskodawcy jest sprzezona

(u Wnioskodawcy wystepuje wiecej niz jedna

przyczyna  niepetnosprawnosci, kilka  schorzen D - tak 2 przyczyny niepetnosprawnosci D - nie
ograniczajgcych samodzielnos€)? Niepethosprawnosé

sprzezona musi byé potwierdzona w posiadanym D - tak 3 przyczyny niepetnosprawnosci

orzeczeniu dot. niepetnosprawnosci.

2) Czy w gospodarstwie domowym Wnioskodawcy sg
takze inne  osoby niepetnosprawne (posiadajgce

odpowiednie orzeczenie prawne dot. D - tak (1 osoba) D - tak (wiecej niz jedna osoba) |:| - nie
niepetnosprawnosci)?

3) Czy Wnioskodawca/podopieczny wuczy sie w
szkole/szkole wyzszej i osigga dobre wyniki w nauce
($rednia ocen powyzej 4,00)? D nie dotyczy D - nie D - tak

4) Uzasadnienie skladanego wniosku (w tym projekt
eliminacji lub zmniejszenia barier w zyciu spotecznym,
zawodowym i w dostepie do edukacji oraz w zwigzku
z tym uzasadnienie potrzeby zakupu okreslonego
przedmiotu dofinansowania)

W przepadku ubiegania sie 0 ponowne udzielenie
pomocy na ten sam cel nalezy podac istotne przestanki
(zwigzane z aktywnoscig zawodowg i naukg
wnioskodawcy/podopiecznego wnioskodawcy)
wskazujgce na potrzebe ponownego finansowania ze
$rodkéw PFRON

CZESC B WNIOSKU O DOFINANSOWANIE NF:...ooeececicieieis coveeeeieeeeeseeeeieiesenenaees — WYPELNIA MOPR W O STROLECE
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Oswiadczam, ze:

Deklaracja bezstronno _$ci

1) nie pozostaje w zwigzku matzenskim albo stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego
stopnia, oraz nie jestem zwigzany (-a) z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli z Wnioskodawca,

2) nie jestem i w ciggu ostatnich 3 lat nie bylem (-am) wtascicielem, wspohwtascicielem, przedstawicielem prawnym (petnomocnikiem) lub handlowym, cztonkiem
organéw nadzorczych badz zarzadzajgcych lub pracownikiem firm oferujgcych sprzedaz towaréw/ustug bedacych przedmiotem wniosku,

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 Wnioskodawcy,

4)  nie pozostaje z Wnioskodawcg w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ktéry moégtby budzié watpliwosci co do mojej bezstronnosci.

Zobowi gzuje sie do:

- ochrony danych osobowych Wnioskodawcy,
- spetniania swojej funkcji zgodnie z prawem i obowigzujgcymi procedurami, sumiennie, sprawnie, doktadnie i bezstronnie,

- niezwtocznego poinformowania o wszelkich zdarzeniach, ktére mogtyby zosta¢ uznane za prébe ograniczenia mojej bezstronnosci,

- Zrezygnowania z oceny wniosku/przygotowania umowy/obecnosci przy podpisywaniu umowy z Wnioskodawcg w sytuaciji, gdy zaistnieje zdarzenie wskazane w pkt 1-4.

Data, pieczatka i podpis
pracownika przeprowadzajgcego
weryfikacje formalng wniosku

Data, pieczatki i podpisy pracownika/6w
oceniajgcych wniosek merytorycznie

Data i czytelne podpisy eksperta/6w
(o ile dotyczy)

Data, pieczatki i podpisy pracownika/éw przygotowujgcych

umowe, jak tez pracownikéw obecnych przy podpisywaniu

umowy (sprawdzajgcych wymagane dokumenty niezbedne
do zawarcia umowy i wyptaty dofinansowania)

WERYFIKACJA FORMALNA WNIOSKU

Lp. Warunki weryfikacji formalnej: Wa'tunk' weryﬂkaclllform’al_nej . UWAGI
spetnione (zaznaczy¢ wiasciwe):
Whioskodawca spetnia wszystkie kryteria uprawniajgce do ztozenia wniosku .
1 i uzyskania dofinansowania 0-tak 0O -nie
2 | Wnioskodawca dotrzymat terminu na zlozenie wniosku [-tak []-nie
Proponowany przez Wnioskodawce przedmiot dofinansowania jest zgodny .
3 z zasadami wskazanymi w programie 0 -tak [ -nie
Whnioskodawca posiada $rodki na wniesienie udziatu wtasnego (dotyczy zadan, .
4 ktdre przewidujg wniesienie udziatu wtasnego) O - tak U-nie
Whiosek jest ztozony na odpowiednim formularzu, zatgczniki zostaty sporzadzone .
5 wg whasciwych wzoréw (o ile dotyczy) 0 -tak [ -nie
6 Whiosek jest kompletny, zawiera wszystkie wymagane zatgczniki, jest wypetniony 0-t k 0 .
poprawnie we wszystkich wymaganych rubrykach (wniosek i zatgczniki) -a - ne
7 | Wniosek i zalgczniki zawierajg wymagane podpisy [-tak []-nie
Data weryfikacji formalnej wniosku: ..........ccccccceeeeeviinnns
Weryfikacja formalna wniosku: pozytywna negatywna
Whniosek uzupetniony we wskazanym terminie ne Ak i nie
W ZBKIESIE! L.ttt
Whniosek kompletny w dniu przyjecia [-tak 0[-nie

pieczygtka imienna pracownika MOPR w Ostrekce
dokonujgcego weryfikacji formalnej wniosku

pieczgtka imienna kierownika dokonugcego
weryfikacji formalnej wniosku

data, podpis: data, podpis:
Data przekazania wniosku do oce ny merytorycznej .......... | [, r.
Data przekazania wniosku do ponownej weryfikacji fo rmalnej .......[ ........ [, r. (o ile dotyczy)

Numer / imi ¢ i nazwisko lekarza wystawiaj acego za swiadczenie lekarskie
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KARTA OCENY MERYTORYCZNEJ WNIOSKU nr:

KRYTERIA OCENY WNIOSKU Liczba punktéw |.xﬁgsgm$1 nrpfnwk;ﬁfsji‘u an;”Wkr:ﬁfsji‘u

1 | Stopie n niepetnosprawno $ci lub orzeczenie rownowa zne, zakres niepetnosprawno $ci:
a) | stopien niepetnosprawnosci znaczny (I grupa inwalidzka) 2

(jeden stopiert do wyboru) umiarkowany (Il grupa 1

inwalidzka)

b) osoby poruszajgce sie na wozku inwalidzkim lub osoby 1 4

gtuchoniewidome

wystepuje niepetnosprawnos¢ sprz ezona (wiecej niz jedna
C) | przyczyna niepetnosprawnosci wynikajgca z posiadanego 1

orzeczenia)
2 | Aktywno §¢ zawodowa osoby niepetnosprawne;j:
a) | osoba aktywna zawodowo 5 35
b) | osoba zatrudniona 30
3 | Aktualnie realizowany etap ksztatcenia osoby niepet  nosprawnej:
a) | osoba studiujgca 5

7

b) osoba rozpoczynajaca lub kontynuujgca nauke w szkole 2

podstawowej, gimnazjum i szkole ponadgimnazjalnej
4 | Inne kryteria:

Whnioskodawca/podopieczny Wnioskodawcy pobiera nauke w
a) | szkole/szkole wyzszej i osigga dobre wyniki w nauce ($rednia 5

ocen powyzej 4,00)

dodatkowe osoby

niepetnosprawne _ : :
b) w gospodarstwie domowym w przypadku jednej osoby 1

Whnioskodawcy

i 14

(jeden przypadek do wyboru) | w przypadku wiecej niz ,

jedna osoba

c) Uzasadnienie wniosku wskazujace, ze wnioskowany

przedmiot dofinansowania wyeliminuje lub zmniejszy bariery 0-5

w zyciu spotecznym, zawodowym i w dostepie do edukacji
d) wniosek byt kompletny w dniu przyjecia 2

RAZEM OCENA WNIOSKU (PKT 1- 4) maksymalnie 60
Data przekazania wniosku do opinii eksperta ....... ... [ [, r. (o ile dotyczy)

OCENA MERYTORYCZNA WNIOSKU

Piecz atki imienne, data, podpisy pracownikéw

dokonuj gcych oceny merytorycznej wniosku

Liczba
punktéow
ogoétem

Proponowana kwota
dofinansowania
(w ztotych)

Opinia eksperta (o ile dotyczy)

pozytywna :

negatywna :

data i czytelny podpis eksperta

Data przekazania wniosku do decyzji w sprawie dofin

ansowania ze $rodkow PFRON:

...... l....

Y r.
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DECYZJA W SPRAWIE DOFINANSOWANIA ZE SRODKOW PFRON

pozytywna : W ramach Modutu/ODSZaru/Zadania:...........coicuuuiieeie et e e e e e e e e et e e e e e e s sntreeeeae s

negatywna : W ramach Modutu/ODSZaru/Zadania:...........coicuuurierie et e e e e e e e e e e et e e e e e e s snaraeaeae s

Deklaracja bezstronno _Sci

Oswiadczam, ze:

1)
2)

3)
4)

nie pozostaje w zwigzku matzenskim albo stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego
stopnia, oraz nie jestem zwigzany (-a) z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli z Wnioskodawca,

nie jestem i w ciggu ostatnich 3 lat nie bylem (-am) wtascicielem, wspéhwvascicielem, przedstawicielem prawnym (petnomocnikiem) lub handlowym, cztonkiem
organéw nadzorczych badz zarzadzajgcych lub pracownikiem firm oferujgcych sprzedaz towaréw/ustug bedacych przedmiotem wniosku,

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

nie pozostaje z Wnioskodawca w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ktéry mogtby budzi¢ watpliwosci co do mojej bezstronnosci.

Zobowi azuje sie do:
- ochrony danych osobowych Wnioskodawcy,
- spetniania swojej funkcji zgodnie z prawem i obowigzujgcymi procedurami, sumiennie, sprawnie, doktadnie i bezstronnie,

niezwtocznego poinformowania o wszelkich zdarzeniach, ktére mogtyby zosta¢ uznane za prébe ograniczenia mojej bezstronnosci,

- zrezygnowania z zawierania umowy z Wnioskodawca w sytuacji, gdy zaistnieje zdarzenie wskazane w pkt 1-4.

PRZYZNANA KWOTA DOFINANSOWANIA DO WYSOKO SCI (w zi):

Modut | Obszar A — Zadanie nr 1 Modut | Obszar A — Zadanie nr 2 Modut | Obszar B — Zadanie nr 1
................................................... zt D S I TP TP PP PP PPPPPP< |
Modut | Obszar B — Zadanie nr 2 Modut | Obszar C — Zadanie nr 2 Modut | Obszar C— Zadanie nr 3
................................................... zt D S I TP T PP PP PPPPPP< |

Modut | Obszar C — Zadanie nr 4 Modut | Obszar D
................................................... zt cttteetnieeeesntreeessreeeessnneeesssneeessnnees ZF

W przypadku wniosku w ramach Modutu |  OBSZAR A — Zadanie nr 2

Koszty kursu i egzaminéw: Pozostate koszty uzyskania prawa jazdy:

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

UZASADNIENIE, W PRZYPADKU DECYZJI ODMOWNEJ :

OSOIEKA, covviviiiiie e e
data podpisy 0s6b podejmujacych decyzje

Do wniosku zalgczono wszystkie wymagane dokumenty niezbedne do zawarcia umowy i wyptaty dofinansowania

piecztki imienne pracownika MOPR w Ostregte piecztka imienna osoby podpisujcej umow
przygotowugcego umow

data, podpis: i
ata, podpis data, podpis:
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Wniosek ztozono Nr sprawy:

Wypetnia Miejski O$rodek Pomocy Rodzinie w Ostrotece

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Os6b =~ @

Niepelnosprawnych

program realizowany przez MOPR w Ostrotece program finansowany ze $rodkéw PFRON

CZESC A- WNIOSEK
o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON w ramach pilota zowego programu ,Aktywny samorz  ad”

MODUL Il- pomoc w uzyskaniu wyksztatcenia na poziom  ie wyzszym

We wniosku nalezy wypetni¢ wszystkie pola i rubryki, ewentualnie wpisa¢ "nie dotyczy”.

1. Informacje Wnioskodawcy

IMIQ.ii e NAZWISKO .....ooviiiiiiiiicc e Data urodzenia ..........ccccoeevevinnnnne r
Dowdd 0sobisty numer ... WYAANY W dNiU. ..o r
PIZEZ....c.ei ittt b et re et wazny do r
PESEL Pleé: kobieta mezczyzna
Gospodarstwo domowe Wnioskodawcy — : samodzielne wspolne Stan cywilny: wolnaly  zamezna/zonaty
MIEJSCE ZAMIESZKANIA ( ADRES) — miejsce ,w ktorym ADRES ZAMELDOWANIA
Whnioskodawca przebywa 7 zamiarem staiego pobytu (nalezy wpisag¢, gdy jest inny niz adres zamieszkania)
Kod pocztowy DD - DDD ....................................... Kod pocztowy DD DDD"""""'(‘;;;Z';) """""
(poczta) L. ..
. s MIEJSCOWOSE ...t
MIEJSCOWOSE ..ueuieiiiie et e e e e e eenes
) UG e
10107 PPN
) Nrdomu ................. nrilokalu ...
Nrdomu ........... nrlok. ......... Powiat ................. _
_ Powiat ..o
WOJEWOAZIWO. ... eeeeieeie ettt ea e o
WOJEWOAZIWO ...
Adres korespondencyjny (jesli jest inny od adresu zamieszkania ): Kontakt telefoniczny :
NEEEL o e
e'mail (0 ile dOtYCZY): .ovveeiieiiiiie e

STAN PRAWNY DOT. NIEPELNOSPRAWNO SCI OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ

catkowita niezdolnosc¢ do pracy i do samodzielnej egzystenciji . . .

. P . . . znaczny stopien | grupa inwalidzka
lub catkowita niezdolno$é do samodzielnej egzystencji
catkowita niezdolnos¢ do pracy umiarkowany stopien Il grupa inwalidzka
czesciowa niezdolnos¢ do pracy lekki stopien Il grupa inwalidzka

Orzeczenie dot. niepetnosprawnosci wazne jest: okresowo do dnia: ... bezterminowo




RODZAJ NIEPELNOSPRAWNO SCI OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ

uposledzenie choroby ukfadu wzroku choroby ukfadu oddechowego choroby neurologiczne
umystowe i krgzenia
choroby psychiczne uposledzenie narzadu choroby uktadu pokarmowego inne
ruchu
zaburzenia gltosu, mowy epilepsja choroby uktadu moczowo - calosciowe zaburzenia
i choroby stuchu piciowego rozwojowe

AKTYWNOSC ZAWODOWA OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ]

Zarejestrowanaly w Powiatowym Urz edzie Pracy jako osoba:

bezrobotna poszukuj gca pracy i niepozostaj gca w zatrudnieniu nie dotyczy

zarejestrowanaly: od dnia: ...

zatrudnionaly: od dnia: ....ccccceeeieii

dodnia . NazZWa PraCodaWCY  .......cccoeeereeeereneeieeseesieseeseeseaneeneens

na czas nieokre slony

iNNY, jaki: ..

stosunek pracy na podstawie umowy o prace

Telefon kontaktowy do pracodawcy, wymagany do
stosunek pracy na podstawie powotania, wyboru, mianowania oraz spétdzielczej potwierdzenia zatrudnienia:

umowy o prace

umowa cywilnoprawna

staz zawodowy

dziatalno $¢€ gospodarcza  NrNIP: ..o dziatalno $¢€ rolnicza

ZDOBYTE WYKSZTALCENIE OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ

podstawowe gimnazjalne zawodowe
Srednie ogodlne Srednie zawodowe policealne
wyzsze inne, jakie:
2. Informacje o korzystaniu ze  $rodkéw PFRON
Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec PFRON: tak D nie D
Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec Realizatora programu: tak D nie D

Jezeli tak, prosze podac rodzaj i wysokos¢ (w zt) wymagalnego zOboWIgzania: .........eeeeevviecvveereeeeeiisiiiieeeeeeessnnenns

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

Czy Wnioskodawca po otrzymaniu dofinansowan ze srodkéw PFRON na cele okreslone w ustawie z dnia 27 grudnia 1997
roku o rehabilitacji zawodowej i 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 wynikajagcych z umowy) i nie doprowadzit do usuniecia uchybien do dnia zlozenia

whniosku: tak [ niel |
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Czy Wnhnioskodawca lub czionek jego gospodarstwa domo
w ciggu ostatnich 3 lat przed rokiem, w ktérym zto

srodkdw PFRON
2zono wniosek, w tym poprzez PCPR lub MOPR?

wego Kkorzystat ze

Uwaga! - informacja nie dotyczy dofinansowania w ramach programu STUDENT, STUDENT II, Aktywny takD nie D
samorzad — MODUL 1l
Cel Przedmiot Beneficjent Kwota
(nazwa instytucji, programu dofinansowania | (imie i nazwisko Kwota rozliczona
: eyl prog (co zostato osoby, dla ktorej Numer i data Termin przez organ
i/ lub zadania, w ramach . ioskod : i . przyznana dzielai
ktrego przyznana zostala zakupione ze Whioskodawca | zawarcia umowy rozliczenia (w zl) udzielajacy
omoc) Srodkéw uzyskat Srodki pomocy
P PFRON) PFRON) (w zh)
Razem uzyskane dofinansowanie
Czy Whnioskodawca korzystat dotychczas z dofinansowa nia ze $rodkow PFRON do kosztéw nauki w _
tak[J  niel]

ramach programu: || STUDENT [ ] STUDENT I

Kiedy Wnioskodawca otrzymywat dofinansowanie (POdac [ata): ...........co.ve i e e
Liczba semestrow nauki, do ktérych Wnioskodawca otrzymywat dofinansowanie: ...........cooeeviiiiiie i e e e neaanes
Nazwa Oddzialu PFRON, za posrednictwem ktérego Wnioskodawca otrzymat dofinansowanie: .............c.ceeevivieiinieninnnnn.
Forma i kierunek ksztatcenia, ktéra byta objeta dofinansowaniem: ..o
NAZWA UCZEINISZKONY ..o e et et e e et ettt e e et et et e e e et et e o et e e e e et e aet e e e e aenaae
Czy Whnioskodawca korzystat dotychczas z dofinansowa nia ze srodkéw PFRON do kosztow nauki w tak D . D
ramach programu Aktywny samorz ad — MODUL 11? a nie

Kiedy Wnioskodawca otrzymywat dofinansowanie (POAac lata): .........ouieirii it e e e e e e e e
Liczba semestréw nauki, do ktorych Wnioskodawca otrzymywat dofinanSowanie: ..........coveeviiiieviriiiiee e eicee e

Nazwa i miejsce jednostki organizacyjnej samorzgdu powiatowego, za posrednictwem ktérego Wnioskodawca otrzymat
Lo (o) 1T F= T TS0 1107 o 1=

Forma i kierunek ksztatcenia, ktéra byta objeta dofinansowaniem: ...
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3. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania

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

formy ksztatcenia: TAK NIE
Jesli ,TAK”, ponizszg Tabele nalezy skopiowac i wypetnic¢ dla kazdej szkoty (kierunku nauki) oddzielnie.

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

jednolite studia magisterskie studia pierwszego stopnia studia drugiego stopnia

studia podyplomowe studia doktoranckie kolegium

nauka na uczelni zagranicznej staz zawodowy za granicg w ramach programéw nauka w szkole policealnej
Unii Europejskiej

przeprowadzenie przewodu doktorskiego (dot. oséb, nie bedgcych uczestnikami studiéw doktoranckich)

Okres trwania nauki w szkole  ............cccc........ (ile semestréw) | Data rozpocz ecia nauki/studiow  ..........cccccceeevveeeiciireennnnnn.
Nauka odbywa si e w systemie : stacjonarnym niestacjonarnym nie dotyczy

Whnioskodawca pobiera nauk e za posrednictwem Internetu : tak nie

Whnioskodawca pobiera nauk e na kilku kierunkach danej formy ksztalcenia tak nie

LRt = N T VATV TS (0 L PP

Miejscowosé Ulica Nr poses;ji Kod pocztowy
Powiat Wojewodztwo Nr telefonu adres http://www

Whnioskodawca pobiera

- Rok nauki Semestr nauki
nauk e odpfatnie:

Wydziat Kierunek nauki

tak nie

4. Wnioskowana kwota dofinansowania (na semestr/pot  rocze)

Koszty nauki w rozbiciu na poszczegolne szkoty Koszt (w 1) Dofinansowanie (stypendium) Kwota wnioskowana
lub na poszczegdine kierunki Z innych ni z PFRON zrodet (w zh)

Oplata za nauke (CZESNE): ......uevvieeiiiiiiiiiieee e **

Optata za przeprowadzenie przewodu doktorskiego -
w przypadku os6b, ktére majg wszczety przewdd doktorski, a nie
sg uczestnikami studiéw doktoranckich

DODATEK NA POKRYCIE KOSZTOW KSZTALCENIA

Razem

* 1j. ze $rodkdw pochodzgcych z budzetu paristwa, z budzetéw jednostek samorzgdu terytorialnego, ze srodkéw wiasnych szkét i uczelni oraz z funduszy strukturalnych lub
pracodawcy, nalezy poda¢ kwote i Zrédto dofinansowania
** nalezy wpisac kierunek studiéw/nauki

5. Informacje uzupetniaj ace:

Czy Wnioskodawca uzyskat pomoc ze $rodkéw PFRON powyzej 20

semestrow/potroczy réznych form ksztalcenia na poziomie wyzszym? nie tak
Czy Whnioskodawca pobiera nauke poza miejscem zamieszkania? nie tak
Czy Wnioskodawca posiada Karte Duzej Rodziny? nie tak
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Czy Whnioskodawca zmienia kierunek lub szkole/uczelnie w trakcie pobierania

nauki, ponownie pobiera nauke na poziomie objetego uprzednio nie tak
dofinansowaniem ze $rodkow PFRON?

Czy Wnioskodawca po pomysinym ukonczeniu nauki objetej dofinansowaniem

ze $rodkéw PFRON, ponownie rozpoczyna lub kontynuuje nauke na tej samej nie tak
formie edukacji na poziomie wyzszy?

Czy Wnioskodawca powtarza  semestr/pétrocze  uprzednio  objete

dofinansowaniem ze $rodkéw PFRON? nie tak

Przyznan g kwot e dofinansowania prosz e o przekazanie:

optate za nauke (czesne) na konto szkoty/uczelni (podanej na dokumencie ksiegowym) a dodatek na pokrycie kosztow ksztatcenia
na konto Wnioskodawcy

optate za nauke (czesne) oraz dodatek na pokrycie kosztow ksztatcenia na konto Wnioskodawcy

dodatek na pokrycie kosztow ksztatcenia na konto Wnioskodawcy

DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY

numer rachunku bankowego:

L E= VAT W o T 11U RS

6. Uzasadnienie wniosku- nalezy wskazaé¢ zwigzek pomiedzy udzieleniem dofinansowania a mozliwoscig realizacji celéw
pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad — MODUL 11"

7. Oswiadczenia Wnioskodawcy

Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 233, §1 Kodeksu karnego i pouczony o jeqgo tresci: kto sktadajgc zeznanie
majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym 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 wytgcznie za posrednictwem
MOPR w Ostrotece [ tak - [ nie,

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

3. zapoznatlam(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 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,

5. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupetnienia zapiséw lub brakujacych zatgcznikdéw do wniosku
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nalezy dostarczy¢ niezwtocznie, w terminie wyznaczonym przez MOPR w Ostrotece oraz, ze prawidlowo zaadresowana
korespondencja, ktéra pomimo dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana, uznawana bedzie za doreczong,

o wszelkich zmianach zawartych we wniosku powiadomie MOPR w Ostrotece,

posiadam $rodki finansowe na pokrycie udzialu wlasnego w optacie za nauke (czesne) w okresie objetym dofinansowaniem (o ile
dotyczy).

Whioskodawca nie moggcy pisaé, lecz mogacy czytaé, zamiast podpisu moze uczyni¢ na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku inna osoba wypisze jej imie

i nazwisko umieszczajgc 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 wojewo6dztwa z zaznaczeniem, ze podpis zostat ztoZzony na Zyczenie nie moggcego pisaé, lecz moggcego czytac.

Miejscowo$¢, data podpis Wnioskodawcy

8. Zataczniki: wymagane do wniosku (1-6) oraz dodatkowe

WYPELNIA WYL ACZNIE REALIZATOR PROGRAMU
(nalezy zaznaczyc wtasciwe)

1 Dotgczono do . Data uzupetnienia
Nazwa zatgcznika taczono Uzupetniono e
Kserokopia aktualnego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci (lub orzeczenia
1 rébwnowaznego) D D
Oswiadczenie o wysokosci $rednich miesiecznych dochodéw w przeliczeniu na jednego
2. | cztonka rodziny pozostajgcego we wspolnym gospodarstwie domowym (sporzgdzone D D

wg wzoru okreslonego w zatgczniku nr 1 do wniosku)

Oswiadczenia o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych (sporzgdzone
3 | Wwg wzoru okreslonego w zatgczniku nr 3 do formularza wniosku) - wypetnione przez

" | Wnioskodawce oraz inne osoby posiadajgce zdolno$é do czynnosci prawnych, ktorych D D
dane osobowe zostaly przekazane do Realizatora programu

Wystawiony przez wilasciwg jednostke organizacyjng szkoty dokument potwierdzajgcy
rozpoczecie lub kontynuowanie nauki (sporzgdzony wg wzoru okreslonego w zatgczniku
nr 4 do wniosku) a w przypadku os6b majacych wszczety przewdd doktorski, ktore nie

sg uczestnikami studiow doktoranckich — dokument potwierdzajgcy wszczecie
przewodu doktorskiego.
4. | Uwaga! Wnioskodawca ubiegajgcy sie o dofinansowanie na pokrycie kosztéw nauki na D D

kilku formach ksztatcenia lub na kilku kierunkach danej formy ksztalcenia przedstawia
odrebny dokument dla kazdej szkoty lub kierunku nauki. Wzér okreslony w zatgczniku
nr 4 do wniosku nie dotyczy os6b majgcych wszczety przewdd doktorski, ktore nie sg
uczestnikami studiow doktoranckich oraz studentéw uczelni zagranicznych — osoby te
przedstawiajg wymagany dokument wg wzoru obowigzujgcego w danej szkole.

W przypadku studentéw odbywajgcych staz zawodowy za granicg w ramach
programéw Unii Europejskiej — wystawiony przez wilasciwg jednostke organizacyjng
5. | szkoly dokument potwierdzajgcy zakwalifikowanie na staz a w przypadku studentéw,
ktorzy w dniu zlozenia wniosku odbywajg staz, takze dokument potwierdzajgcy
odbywanie tego stazu ( o ile dotyczy)

]
]

W przypadku Wnioskodawcoéw, ktérzy sg zatrudnieni — wystawiony przez pracodawce

6. dok_ument, zayvierajqcy informacje’, czy V\/_ni_os'ko_dawca ot_rzy_m_uje od telgc_J pracodawcy D D
Idnorl:zgg*sqocv:ﬁﬁ;;a(rr::l gg;%;:ﬁizﬁ%tzow nauki (jezeli tak to w jakiej wysokosci).
7. D D
8. D D
9. D D
10. D D
11. D D
12. D D
13. D D
14. D D
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— WYPELNIA MOPR W O STROLECE

Deklaracja bezstronno _S$ci

Os$wiadczam, ze:

1
2)

3)
4)

nie pozostaje w zwigzku matzenskim albo stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego
stopnia, oraz nie jestem zwigzany (-a) z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli z Wnioskodawca,

nie jestem i w ciggu ostatnich 3 lat nie bylem (-am) wtascicielem, wspoétwtascicielem, przedstawicielem prawnym (petnomocnikiem) lub handlowym, cztonkiem
organéw nadzorczych badz zarzadzajacych lub pracownikiem firm oferujgcych sprzedaz towaréw/ustug bedacych przedmiotem wniosku,

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

nie pozostaje z Wnioskodawcg w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ktéry mogtby budzi¢ watpliwosci co do mojej bezstronnosci.

Zobowi gzuje sie do:

- ochrony danych osobowych Wnioskodawcy,

- spetniania swojej funkcji zgodnie z prawem i obowigzujgcymi procedurami, sumiennie, sprawnie, doktadnie i bezstronnie,
- niezwtocznego poinformowania o wszelkich zdarzeniach, ktére mogtyby zosta¢ uznane za prébe ograniczenia mojej bezstronnosci,
- Zrezygnowania z oceny wniosku/przygotowania umowy/obecnosci przy podpisywaniu umowy z Wnioskodawca w sytuacji, gdy zaistnieje zdarzenie wskazane w pkt 1-4.

Data, pieczatka i podpis pracownika przeprowadzajgcego weryfikacje

formalng wniosku

Data, pieczatki i podpisy pracownika/éw przygotowujgcych umowe, jak tez

pracownikéw obecnych przy podpisywaniu umowy (sprawdzajgcych
wymagane dokumenty niezbedne do zawarcia umowy i wyptaty
dofinansowania)

WERYFIKACJA FORMALNA WNIOSKU

. I . Warunki weryfikacji formalnej
Lp. Warunki weryfikacji formalnej: spelnione (zaznaczy¢ whasciwe): UWAGI
Whioskodawca spetnia wszystkie kryteria uprawniajgce do ztozenia .
L whiosku i uzyskania dofinansowania [0 -tak [J-nie
2 | Wnioskodawca dotrzymat terminu na ztozenie wniosku []-tak []-nie
Proponowany przez Wnioskodawce przedmiot dofinansowania jest .
J zgodny z zasadami wskazanymi w programie [ -tak []-nie
Whnioskodawca posiada $rodki na wniesienie udzialu wlasnego .
. (dotyczy zadan, ktére przewidujg wniesienie udziatu wkasnego) [I-tak [ -nie
Whiosek jest ztozony na odpowiednim formularzu, zataczniki zostaty .
8 sporzgdzone wg whasciwych wzoréw (o ile dotyczy) [ -tak []-nie
Whiosek jest kompletny, zawiera wszystkie wymagane zatgczniki, jest
6 | wypetniony poprawnie we wszystkich wymaganych rubrykach []-tak []-nie
(wniosek i zatgczniki)
7 | Wniosek i zatgczniki zawierajg wymagane podpisy [0-tak []-nie
Data weryfikacji formalnej wniosku: ............cccccceeeeninins
Weryfikacja formalna wniosku: pozytywna negatywna
Whniosek uzupetniony we wskazanym terminie -
W ZAKIESIE: ..ttt ettt ettt eteeteeteete e eeneereeneeanas 0-tak [-nie
Whniosek kompletny w dniu przyjecia [-tak 0[-nie

data, podpis:

pieczgtka imienna pracownika MOPR w Ostreke
dokonujgcego weryfikacji formalnej wniosku

pieczygtka imienna kierownika dokonugcego
weryfikacji formalnej wniosku

data, podpis:

Data przekazania wniosku do ponownej weryfikacji fo

Data przekazania wniosku do decyzji w sprawie do

rmal

finansowania ze $rodkéw PFRON:

nej ........ [ [oviiiiiinnil, r. (o ile dotyczy)

....... [ooiiid o 1
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DECYZJA W SPRAWIE DOFINANSOWANIA ZE SRODKOW PFRON W RAMACH MODULU I

pozytywna : negatywna :

Deklaracja bezstronno _$ci

Oswiadczam, ze:
1) nie pozostaje w zwigzku matzenskim albo stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego

stopnia, oraz nie jestem zwigzany (-a) z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli z Wnioskodawca,

2) nie jestem i w ciggu ostatnich 3 lat nie bytem (-am) wiascicielem, wspoéiwtascicielem, przedstawicielem prawnym (petnomocnikiem) lub handlowym, cztonkiem
organéw nadzorczych badz zarzgdzajgcych lub pracownikiem firm oferujgcych sprzedaz towaréw/ustug bedacych przedmiotem wniosku,

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

4) nie pozostaje z Wnioskodawcg w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ktéry mogtby budzié watpliwosci co do mojej bezstronnosci.

Zobowi azuje sie do:

- ochrony danych osobowych Wnioskodawcy,

- spetniania swojej funkcji zgodnie z prawem i obowigzujgcymi procedurami, sumiennie, sprawnie, doktadnie i bezstronnie,

- niezwtocznego poinformowania o wszelkich zdarzeniach, ktére mogtyby zosta¢ uznane za prébe ograniczenia mojej bezstronnosci,

- zrezygnowania z zawierania umowy z Wnioskodawca w sytuacji, gdy zaistnieje zdarzenie wskazane w pkt 1-4.

PRZYZNANA KWOTA DOFINANSOWANIA DO WYSOKO SCI (w z):

Koszty optaty za nauke (czesne) lub dodatek na uiszczenie optaty za
przeprowadzenie przewodu doktorskiego - w przypadku oso6b, ktére majg Dodatek na pokrycie kosztéw ksztatcenia:
wszczety przewod doktorski, a nie sg uczestnikami studiéw doktoranckich:

UZASADNIENIE, W PRZYPADKU DECYZJI ODMOWNEJ :

OSIOIEKA, cvvvevie i e
data podpis osoby podejmujgcej decyzje

Do wniosku zalgczono wszystkie wymagane dokumenty niezbedne do zawarcia umowy i wyptaty dofinansowania

piecztki imienne pracownika MOPR w Ostregte piecztka imienna osoby podpisujcej umow
przygotowugcego umow

data, podpis:

data, podpis:
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Nalezy wypetni¢ w przypadku wniosku ,P” dot. dofinansowania kosztéw opieki dla osoby zaleznej

4. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania - Modut I/Obszar D
Imie i nazwisko Adres placowki Proponowany okres Koszt pobytu dziecka Wnioskodawcy
dziecka Whnioskodawcy, w ktérej przebywa lub ma dofinansowania w placéwee
ktore przebywa lub ma przebywa ¢ przebywa ¢ dziecko . razem
p : liczba . .
w placowce Whioskodawcy L (od-do) miesi eczny W proponowanym okresie
miesi ecy h ]
dofinansowania
RAZEM:

5. Wnioskowana kwota dofinansowania

Koszty opieki: Orientacyjny koszt (w zt) Kwota wnioskowana (w zt)

Razem

6. Informacje uzupetniaj gce

DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY,

na ktory zostang przekazane srodki w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku
(dopuszcza sie uzupetnienie tych danych po podjeciu decyzji o przyznaniu dofinansowania)

numer rachunku bankowego:

1

2.

3.

A ZWA DA KU o e e e e e e e s

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233, §1 Kodeksu karnego i pouczony o jeqo tresci: kto sktadajac
zeznanie_majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu _sgdowym lub innym postepowaniu _prowadzonym na podstawie
ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3”.

Oswiadczam, ze:

. 0 wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze srodkow PFRON, ubiegam sie wylgcznie
za posrednictwem MOPR w Ostrotece [ tak - [ nie,

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

zapoznatam(em) sie z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotazowego programu ,Aktywny
samorzad”, ktore 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

posiadam srodki finansowe na pokrycie wkiadu wlasnego, wynoszacego co najmniej 15% kosztow opieki
dla osoby zaleznej,

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

przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupetnienia zapisow lub brakujgcych
zalgcznikdw do wniosku nalezy dostarczy¢é niezwtocznie, w terminie wyznaczonym przez MOPR w
Ostrotece oraz, ze prawidtowo zaadresowana korespondencja, ktéra pomimo dwukrotnego awizowania nie
zostanie odebrana, uznawana bedzie za doreczona,

o wszelkich zmianach zawartych we wniosku powiadomie MOPR w Ostrotece,

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

Whnioskodawca nie mogacy pisa¢, lecz mogacy czytaé, zamiast podpisu moze uczyni¢ na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku inna osoba wypisze jej imie
i nazwisko umieszczajgc swdj podpis; zamiast Wnioskodawcy moze takze podpisaé sie inna osoba, z tym ze jej podpis musi byé poswiadczony przez notariusza lub wéjta
(burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka wojewddztwa z zaznaczeniem, ze podpis zostat ztozony na zyczenie nie mogacego pisa¢, lecz mogacego czytac.

Miejscowosé, data podpis Wnioskodawcy

7. Zataczniki: wymagane do wniosku (1-8) oraz dodatkowe

WYPELNIA WYL ACZNIE REALIZATOR

PROGRAMU
(nalezy zaznaczyc whasciwe)
Nazwa zat acznika Dotaczono do Uk shions Data uzupetnienia
whniosku /uwagi
Kserokopia aktualnego orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu
1. niepetnosprawnosci lub orzeczenia réwnowaznego D D

Oswiadczenie o wysokosci srednich miesiecznych dochodéw w przeliczeniu na jednego
2. | cztonka rodziny pozostajgcego we wspolnym gospodarstwie domowym (sporzgdzone D D
wg wzoru okreslonego w zatgczniku nr 1 do wniosku)

Oswiadczenia o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych przez
Realizatora programu i PFRON (sporzgdzone wg wzoru okreslonego w zatgczniku nr 3
3. | do formularza wniosku) - wypetnione przez Wnioskodawce oraz inne osoby posiadajgce
zdolno$¢ do czynnosci prawnych, ktérych dane osobowe zostaly przekazane do
Realizatora programu

]
]

4. | Kserokopia/e aktu urodzenia dziecka/dzieci

Kserokopia dokumentu/6w stanowigcych opieke prawng nad
podopiecznym/podopiecznymi - o ile dotyczy

6. | zaswiadczenie o zatrudnieniu (o ile dotyczy)

7. | Zaswiadczenie z Powiatowego Urzedu Pracy (o ile dotyczy)

8. | Zaswiadczenie ze szkoly lub uczelni (o ile dotyczy)

9. | Inne zataczniki (nalezy wymienic):

10.

11.

N 1 Y Y O O I O
N 1 Y Y O O I O

12.
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Nalezy wypetni¢ w przypadku wniosku dot. dofinansowania zakupu protezy, w ktérej zastosowano nowoczesne rozwigzania techniczne

4. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania - Modut I/Obszar C/Zadanie nr 3
Specyfikacja zakupu protezy ko nczyny, w ktérej zastosowano nowoczesne rozwi  gzania techniczne
PROTEZA KONCZYNY GORNEJ, po amputaci: PROTEZA KONCZYNY DOLNEJ, po amputagi:
w zakresie reki na poziomie podudzia
przedramienia na wysokosci uda (takze przez staw kolanowy)
ramienia i wyluszczeniu w stawie barkowym uda i wytuszczeniu w stawie biodrowym

Dodatkowe informacje - opis techniczny protezy (ele menty fabryczne, podzespoty, komponenty, materialy)

5. Wnioskowana kwota dofinansowania

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

PROTEZA

KOSZTY DOJAZDU NA SPOTKANIE
Z EKSPERTEM PFRON

LACZNIE

6. Informacje uzupetniaj gce

Przyczyna amputacji ko Aczyny: uraz inna, jaka:
Aktualny stan procesu chorobowego Wnioskodawcy: stabilny niestabilny

Ocena zdolno $ci do pracy w wyniku wsparcia udzielonego w programie:

NIE POSIADAM PROTEZY

OD ROKU: ...ovvvieeeieiins UZYTKUJE PROTEZE (rodzaj/Opis tECRNICZNY): .......cveiveeiieeieeeeiteeeeeeeeeeeeees e eeeesseseesesstseeeessesesans e aeasanesenns

CZY WNIOSKODAWCA UZYSKAL WCZESNIEJ POMOC ZE SRODKOW PFRON W ZAKUPIE PROTEZY: NIE TAK

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233, §1 Kodeksu karnego i pouczony o jego tresci: ,kto sktadajac
zeznanie_majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu_sgdowym 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 s$rodkéw PFRON, ubiegam sie wytgcznie
za posrednictwem MOPR w Ostrotece [ tak - [ nie,

2. informacje podane we wniosku i zatgcznikach sg zgodne z prawdg oraz przyjmuje do wiadomosci, ze podanie
informacji niezgodnych z prawdg, 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 wiadomo$ci, ze tekst programu jest dostepny pod
adresem: www.pfron.org.pl, a takze: www.mopr.ostroleka.pl
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4. w okresie ostatnich 3 lat uzyskatam(em) pomoc ze $rodkéw PFRON (w tym za posrednictwem powiatu) na zakup
protezy, w ktérej zastosowano nowoczesne rozwigzania techniczne: [ tak - [ nie,

5. posiadam srodki finansowe na pokrycie udziatu wlasnego w zakupie protezy, w ktorej zastosowano nowoczesne
rozwigzania techniczne (w zaleznosci od wysokosci przyznanej pomocy finansowej — co najmniej 10% ceny brutto),

6. na cel objety niniejszym wnioskiem (zakup protezy, w ktorej zastosowano nowoczesne rozwigzania techniczne)
uzyskatam(em) w danym roku dofinansowania, refundacji lub dotacji ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia:

O tak - O nie,

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

8. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupetnienia zapisow lub brakujgcych
zalgcznikéw do wniosku nalezy dostarczy¢ niezwtocznie, w terminie wyznaczonym przez MOPR w Ostrolece oraz, ze
prawidlowo zaadresowana korespondencja, ktéra pomimo dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana,
uznawana bedzie za doreczona,

9. o wszelkich zmianach zawartych we wniosku powiadomie MOPR w Ostrotece,

10.przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania, przelanie srodkéw finansowych

nastepuje na konto dostawcy przedmiotu zakupu, na podstawie przedstawionej przez Wnioskodawce faktury VAT.
Whioskodawca nie mogacy pisa¢, lecz mogacy czyta¢, zamiast podpisu moze uczyni¢ na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku inna osoba wypisze jej imie
i nazwisko umieszczajgc swoj podpis; zamiast Wnioskodawcy moze takze podpisa¢ sie inna osoba, z tym ze jej podpis musi by¢ poswiadczony przez notariusza lub wojta
(burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka wojewddztwa z zaznaczeniem, ze podpis zostat ztozony na zyczenie nie mogacego pisac, lecz mogacego czytac.

Miejscowosé, data podpis Wnioskodawcy

7. Zataczniki: wymagane do wniosku (1-8) oraz dodatkowe

WYPELNIA WYL ACZNIE REALIZATOR

PROGRAMU
(nalezy zaznaczy¢ whasciwe)
Nazwa zat qcznika Dotaczono do Uk shions Data uzupetnienia
whniosku /uwagi
1 Kserokopia aktualnego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenia
réwnowaznego D D

Os$wiadczenie o wysokosci $rednich miesiecznych dochodéw w przeliczeniu na jednego
2. | cztonka rodziny pozostajgcego we wspdinym gospodarstwie domowym (sporzgdzone wg D D
wzoru okres$lonego w zatgczniku nr 1 do wniosku)

Zaswiadczenie wydane przez lekarza potwierdzajgce stabilno$¢ procesu chorobowego
Whioskodawcy i mozliwosé uzyskania przez Wnioskodawce zdolnosci do pracy po
3. | zaopatrzeniu w proteze, wypetnione czytelnie w jezyku polskim wystawione nie wczesniej niz
120 dni przed dniem zlozenia wniosku (sporzgdzone wg wzoru okreslonego w zatgczniku nr
2a do formularza wniosku)

]
]

Oswiadczenia o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych (sporzgdzone wg
4. | wzoru okreslonego w zalgczniku nr 3 do formularza wniosku) - wypelnione przez

* | Wnioskodawce oraz inne osoby posiadajgce zdolno$¢ do czynnosci prawnych, ktérych dane
osobowe zostaly przekazane do Realizatora programu

5 Dwie propozycje (oferty) specyfikacji i kosztorysu do zakupu protezy od niezaleznych
" | protezowni (zatgcznik nr 4 do wniosku)

6 Zaswiadczenie o zatrudnieniu (o ile dotyczy)

7. | Zaswiadczenie z Powiatowego Urzedu Pracy (o ile dotyczy)

8. | Zaswiadczenie ze szkoly lub uczelni (o ile dotyczy)

9. | Inne zalgczniki (nalezy wymienic):

10.

(N Y Y O oy O
(N Y Y O oy O

11.
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Nalezy wypetic¢ w przypadku wniosku dot. dofinansowania zakupu sprzetu elektronicznego, jego elementéw lub oprogramowania
oraz szkolent w zakresie obstugi nabytego w ramach programu sprzetu elektronicznego i oprogramowania

4. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania - Modut I/Obszar B/Zadanie nr 1 oraz nr 2
Zadanie nr 1 - s pe cyfi kacj a zaku pu - prosze wymieni¢ sprzet elektroniczny, o dofinansowanie ktérego ORIENTACYJNA CENA
Whnioskodawca ubiega sie w ramach niniejszego wniosku — nazwy sprzetu /urzadzen/ oprogramowania: brutto (kwota w zt)

Sprzet elektroniczny:

Elementy sprzetu elektronicznego:

Oprogramowanie:

RAZEM
Zadanie nr 2 - spe Cyfi kacj a - prosze wymienié_ zakres tematy_c_zn_y i liczbe godzin wnioskowanggo szkolenia ORIENTACYJNA CENA
komputerowego, o dofinansowanie ktérego Wnioskodawca ubiega sie w ramach niniejszego wniosku, nazwe podmiotu prowadzgcego brutto (kwota w zt)
szkolenie

RAZEM

5. Informacje uzupetniaj gce

CZY WNIOSKODAWCA/PODOPIECZNY* UZYSKAL WCZESNIEJ POMOC ZE SRODKOW PFRON W ZAKUPIE SPRZETU KOMPUTEROWEGO

i OPROGRAMOWANIA: NIE TAK w ... FOKU W FABMACKH .1ttt et e e

atakze W ...l L0018 TV = ¥ 0 1= e

6. Wnioskowana kwota dofinansowania

Obszar wsparcia* Orientacyjna cena brutto  gcznie (razem z pkt 4 —w zi) Kwota wnioskowana (w z 1)

Zadanie nr 1

Zadanie nr 2

LACZNIE

* - nalezy zaznaczy¢ wiasciwe

Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej wynikajgcej z art. 233, §1 Kodeksu karnego i pouczony o jego tresci: ,kto skladajgc zeznanie

majgce stuzyé za dowdd w postepowaniu sgdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde

lub zataja prawde podlega karze pozbawienia wolno$ci do lat 3”.

Oswiadczam, ze:

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

2. informacje podane we wniosku i zatacznikach sg zgodne z prawda oraz przyjmuje do wiadomosci, ze podanie przez
Whnioskodawce informaciji niezgodnych z prawda, eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania,

3. o wszelkich zmianach zawartych we wniosku powiadomie MOPR w Ostrotece,

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, ze tekst programu jest dostepny pod
adresem: www.pfron.org.pl, a takze: www.mopr.ostroleka.pl
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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
warunkow uczestnictwa okreslonych w programie takze w dniu podpisania umowy,

posiadam $rodki finansowe na pokrycie udzialu wlasnego w zakupie wnioskowanego sprzetu elektronicznego i/lub
jego elementdéw i/lub oprogramowania (w zaleznosci od wysokosci przyznanej pomocy finansowej — co najmniej 10%
ceny brutto sprzetu elektronicznego i/lub jego elementéw i/lub oprogramowania) — o ile dotyczy,

w okresie ostatnich 3 lat uzyskatam(em) pomoc ze $rodkow PFRON (w tym za posrednictwem powiatu) na zakup
sprzetu elektronicznego, jego elementow lub oprogramowania: [ tak [ nie [ nie dotyczy,

przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupetnienia zapiséw lub brakujgcych
zalgcznikéw do wniosku nalezy dostarczy¢ niezwtocznie, w terminie wyznaczonym przez MOPR w Ostrolece oraz, ze
prawidlowo zaadresowana korespondencja, ktéra pomimo dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana,
uznawana bedzie za doreczona,

przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania, przelanie srodkéw finansowych
PFRON nastepuje na rachunek sprzedawcy przedmiotu zakupu, na podstawie przedstawionej przez Wnioskodawce
faktury VAT (lub innego dokumentu ksiegowego).

Whnioskodawca nie mogacy pisa¢, lecz mogacy czyta¢, zamiast podpisu moze uczyni¢ na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku
inna osoba wypisze jej imie i nazwisko umieszczajac swoj podpis; zamiast Wnioskodawcy moze takze podpisaé sie inna osoba, z tym ze jej podpis
musi by¢ poswiadczony przez notariusza lub wéjta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka wojewddztwa z zaznaczeniem, ze podpis
zostat zlozony na zyczenie nie mogacego pisac, lecz moggcego czytac.

Miejscowo$¢, data podpis Wnioskodawcy

7. Zatgczniki wymagane do wniosku (1-10)  oraz dodatkowe

WYPELNIA WYL ACZNIE REALIZATOR
(nalezy zaznaczyc wiasciwe)
Nazwa zat qcznika Dotaczono do Ul Data uzupetnienia
wniosku luwagi
Kserokopia aktualnego orzeczenia o znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub
1. | orzeczenia réwnowaznego, lub orzeczenia o niepetnosprawnosci podopiecznego D D
(osoby do 16 roku zycia)
Oswiadczenie o wysokosci srednich miesiecznych dochodéw w przeliczeniu na jednego
2. | cztonka rodziny pozostajgcego we wspolnym gospodarstwie domowym (sporzgdzone D D
wg wzoru okreslonego w zatgczniku nr 1 do formularza wniosku)
Zaswiadczenie wydane przez lekarza specjaliste o specjalizacji adekwatnej do rodzaju
niepetnosprawnosci, zawierajgce opis rodzaju schorzenia bedgcego przyczyng
3. | orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci, wypetnione czytelnie w jezyku polskim, D D
wystawione nie wczesniej niz 120 dni przed dniem zlozenia wniosku (sporzgdzone
wg wzoru okres$lonego w zatgczniku nr 2a lub 2b do formularza wniosku)
Oswiadczenia o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych przez D D
Realizatora programu i PFRON (sporzgdzone wg wzoru okreslonego w zatgczniku nr 3
4. | do formularza wniosku) - wypetnione przez Wnioskodawce oraz inne osoby posiadajgce
zdolno$¢ do czynnosci prawnych, ktérych dane osobowe zostaly przekazane do
Realizatora programu
5 Kserokopia aktu urodzenia dziecka - w przypadku wniosku dotyczacego niepetnoletniej
' | osoby niepetnosprawnej D D
Kserokopia dokumentu stanowigcego opieke prawng nad podopiecznym — w przypadku
6. | wniosku dotyczacego osoby niepetnosprawnej, w imieniu ktérej wystepuje opiekun D D
prawny
7. | Faktura proforma lub specyfikacja zakupu [] []
8 Zaswiadczenie o zatrudnieniu (o ile dotyczy) D D
9. | Zaswiadczenie z Powiatowego Urzedu Pracy (o ile dotyczy) D D
10.| Zaswiadczenie ze szkoty lub uczelni (o ile dotyczy) D D
11.| Inne zatgczniki (nalezy wymienic): D D
12. D D
13. D D
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Nalezy wypehi¢ w przypadku wniosku dot. dofinansowania zakupu / montazu oprzyrzgdowania do posiadanego samochodu
4. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania - Modut I/Obszar A/Zadanie 1

ORIENTACYJNA CENA

Specyfikacja zakupu (rodzaj planowanego oprzyrzadowania samochodu) brutto (kwota w z)

dodatkowe pasy, uchwyty utatwiajgce wsiadanie i wysiadanie

automatyczna skrzynia biegdéw, sprzegto automatyczne, reczny sterownik sprzegta

elektrohydrauliczne mechanizmy do obnizania i podnoszenia nadwozia

specjalne siedzenia

elektroniczna obrecz przyspieszenia

reczny gaz — hamulec

przedtuzenie pedatow

sterowanie elektroniczne

podnos$nik lub najazd do wozka inwalidzkiego

przeniesienie dzwigni lub pedatéw, przetgcznikéw

system wspomagania parkowania

OOooOooOoooooOoo

inne, jakie:

RAZEM

5. Wnioskowana kwota dofinansowania

Orientacyjna cena brutto (razem z pkt 4 — w zt) Kwo ta wnioskowana (w zt)

6. Informacje uzupeitniaj ace

NIE POSIADAM OPRZYRZADOWANIA SAMOCHODU POSIADAM NASTEPUJACE OPRZYRZADOWANIE SAMOCHODU:

atakze w ...l FOKU W FAM A C N L et et et e e e e e

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233, §1 Kodeksu karnego i pouczony o jeqo tresci: kto sktadajac
zeznanie_majace stuzy¢ za dowdédd w postepowaniu sgdowym 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 wylgcznie za
posrednictwem MOPR w Ostrotece [ tak - [ nie,

2. informacje podane we wniosku i zalgcznikach 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”, ktore
przyjmuje do wiadomos$ci i stosowania oraz przyjetam(em) do wiadomo$ci, ze tekst programu jest dostepny pod
adresem: www.pfron.org.pl, a takze pod adresem: www.mopr.ostroleka.pl

4. w okresie ostatnich 3 lat uzyskalam(em) pomoc ze $rodkéw PFRON (w tym za posrednictwem powiatu)
na zakup/montaz oprzyrzgdowania samochodu: [1tak - [ nie,

5. posiadam srodki finansowe na pokrycie udzialu wilasnego w zakupie wnioskowanego oprzyrzadowania
(w zaleznosci od wysokosci przyznanej pomocy finansowej co najmniej 15% ceny brutto),

6. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupetnienia zapiséw lub brakujacych zatgcznikow
do wniosku nalezy dostarczyé niezwtocznie, w terminie wyznaczonym przez MOPR w Ostrotece oraz, ze prawidtowo
zaadresowana korespondencja, ktéra pomimo dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana, uznawana bedzie za
doreczona,

7. przyjmuje do wiadomo$ci i stosowania, iz zlozenie niniejszego wniosku o dofinansowanie nie gwarantuje uzyskania
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pomocy w ramach realizacji programu oraz, ze warunkiem zawarcia umowy dofinansowania jest spetnianie warunkow
uczestnictwa okreslonych w programie takze w dniu podpisania umowy,

przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania, przekazanie sSrodkow
finansowych PFRON nastepuje na rachunek sprzedawcy przedmiotu zakupu, na podstawie przedstawionej faktury
VAT (lub innego dowodu ksiegowego).

Whnioskodawca nie mogacy pisa¢, lecz mogacy czytaé, zamiast podpisu moze uczyni¢ na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku inna osoba wypisze jej imie
i nazwisko umieszczajgc swdj podpis; zamiast Wnioskodawcy moze takze podpisaé sie inna osoba, z tym ze jej podpis musi byé poswiadczony przez notariusza lub wéjta
(burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka wojewddztwa z zaznaczeniem, ze podpis zostat ztozony na zyczenie nie mogacego pisa¢, lecz mogacego czytac.

Miejscowosé, data podpis Wnioskodawcy

7. Zatgczniki: wymagane do wniosku (1-10) oraz dodatkowe

WYPELNIA WYL ACZNIE REALIZATOR

PROGRAMU
(nalezy zaznaczyc wiasciwe)
Nazwa zat qcznika Dotgczono do el Data uzupetnienia

wniosku luwagi

Kserokopia aktualnego orzeczenia o znacznym Ilub umiarkowanym stopniu
1. | niepetnosprawnosci  lub  orzeczenia  réwnowaznego albo  orzeczenia 0 D D
niepetnosprawnosci podopiecznego wnioskodawcy (osoby do 16 roku zycia)

Oswiadczenie o wysokosci srednich miesiecznych dochodéw w przeliczeniu na jednego
2. | cztonka rodziny pozostajgcego we wspolnym gospodarstwie domowym (sporzgdzone
wg wzoru okreslonego w zatgczniku nr 1 do wniosku)

]
]

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych (sporzgdzone
3 wg wzoru okreslonego w zatgczniku nr 3 do formularza wniosku) - wypetnione przez

| Wnioskodawce oraz inne osoby posiadajgce zdolno$é do czynnosci prawnych, ktérych
dane osobowe zostaly przekazane do Realizatora programu

Kserokopia aktu urodzenia dziecka - w przypadku wniosku dotyczacego niepetnoletniej
osoby niepetnosprawnej

Kserokopia dokumentu stanowigcego opieke prawng nad podopiecznym — w przypadku
5. | wniosku dotyczacego osoby niepetnosprawnej, w imieniu ktorej wystepuje opiekun
prawny

6 Zaswiadczenie lekarza specjalisty potwierdzajgce, iz nastgpstwem schorzen
" | stanowigcych podstawe orzeczenia jest dysfunkcja narzgdu ruchu (o ile dotyczy)

7 Faktura proforma lub specyfikacja zakupu/montazu oprzyrzgdowania do posiadanego
" | samochodu

8 Zaswiadczenie o zatrudnieniu (o ile dotyczy)

9. | Zaswiadczenie z Powiatowego Urzedu Pracy (o ile dotyczy)

10.| Zaswiadczenie ze szkoly lub uczelni (o ile dotyczy)

11.| Inne zatgczniki (nalezy wymienic):

12.

13

N T T T O O O 10 O
N T T O O O 10 O

14
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Nalezy wypetni¢ w przypadku wniosku dot. dofinansowania kosztéw utrzymania sprawnosci technicznej posiadanej protezy, w ktérej zastosowano
nowoczeshe rozwigzania techniczne

4. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania - Modut I/Obszar C/Zadanie nr 4
Proponowane do dofinansowania koszty utrzymania spra wno $ci technicznej posiadanej protezy, ORIENTACYJNA CENA brutto
w ktorej zastosowano nowoczesne rozwi  gzania techniczne (kwota w zt)

Zakup czesci zamiennych, jakich:

Zakup dodatkowego wyposazenia, jakiego:

Koszty naprawy/remontu

Koszty przegladu technicznego

Koszty konserwacji/renowacji

Inne, jakie:

RAZEM

5. Wnioskowana kwota dofinansowania

Rodzaj przedmiotu dofinansowania Orientacyjna cena brutto (w zt) wota wnioskowana ( w zf)

Koszty utrzymania sprawnosci technicznej protezy:

Koszty dojazdu na spotkanie z ekspertem PFRON:

LACZNIE

6. Informacje uzupetniaj ace

Specyfikacja posiadanej protezy, w ktérej zastosowa  no nowoczesne rozwi gzania techniczne

PROTEZA KONCZYNY GORNEJ, po amputacii: PROTEZA NOGI, po amputaciji:
w zakresie reki na poziomie podudzia
przedramienia na wysokosci uda (takze przez staw kolanowy)
ramienia i wytuszczeniu w stawie barkowym uda i wytuszczeniu w stawie biodrowym

Dodatkowe informacje - opis techniczny protezy (ele menty fabryczne, podzespoty, komponenty, materiaty)

Przyczyna amputacji ko Aczyny: uraz INNA, JAKA: o i

Aktualny stan procesu chorobowego Wnioskodawcy: stabilny niestabilny

Ocena zdolno $ci do pracy w wyniku wsparcia udzielonego w programie:

Czy Whnioskodawca uzyskat pomoc ze s$rodkow PFRON w zakupie protezy, w ktorej zastosowano nowoczesne rozwigzania
techniczne?

NIE TAK - W ramach (NP. PrOOIAIMU) ......eeoiieaiiiiiiie ettt e et e e e e e e e s nb et e e e e e e e e e aannneeeeaaaeeas Wi, r.
Okres gwarancyjny w zwi gzku z zakupem protezy uptyn at: NIE TAK, WANIiU: oo r.
Posiadana proteza byta naprawiana w roku:................ , gwarancja na naprawe uptyneta:  NIE TAK, wdniu: ............ r.

Jakie problemy techniczne wystepujg z uzytkowang protezg (jakie sg istotne przestanki udzielenia wsparcia ze srodkéw PFRON):

DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY , na ktéry zostan g przekazane srodki w przypadku pozytywnego rozpatrzenia
whniosku przy refundacji ( dopuszcza sie uzupetnienie tych danych po podjeciu decyzji o przyznaniu dofinansowania)

numer rachunku bankowego:

NAZWA DANKU ...ttt
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1.

2.

3.

Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 233, §1 Kodeksu karnego i pouczony o jeqgo tresci: kto skladajgc zeznanie
majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde
lub zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.
Oswiadczam, ze:
o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze $rodkéw PFRON, ubiegam sie wytgcznie za posrednictwem MOPR w
Ostrotece [ tak - [ nie,
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,
zapoznatam(em) sie z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”, ktore przyjmuje do wiadomosci
i stosowania oraz przyjetam(em) do wiadomosci, zetekst programu jest dostepny pod adresem: www.pfron.org.pl, a takze
www.mopr.ostroleka.pl
przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz ztozenie niniejszego wniosku o dofinansowanie nie gwarantuje uzyskania pomocy w ramach
realizacji programu oraz, ze warunkiem zawarcia umowy dofinansowania jest spetnianie warunkéw uczestnictwa okreslonych w programie
takze w dniu podpisania umowy,
posiadam $rodki finansowe na pokrycie udziatu wlasnego w kosztach utrzymania sprawnosci technicznej posiadanej protezy, w ktorej
zastosowano nowoczesne rozwigzania techniczne (w zaleznosci od wysokosci przyznanej pomocy finansowej — co najmniej 10% ceny
brutto),
na cel objety niniejszym wnioskiem (utrzymanie sprawnosci technicznej posiadanej protezy, w ktorej zastosowano nowoczesne rozwigzania
techniczne) uzyskatam(em) w danym roku dofinansowania, refundacji lub dotacji ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia:
[ tak - [ nie,
przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupetnienia zapiséw lub brakujgcych zatgcznikéw do wniosku nalezy
dostarczy¢ niezwtocznie, w terminie wyznaczonym przez MOPR w Ostrolece oraz, ze prawidiowo zaadresowana korespondencja, ktéra
pomimo dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana, uznawana bedzie za doreczona,
o wszelkich zmianach zawartych we wniosku powiadomie MOPR w Ostrotece,
przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania, przelanie $rodkéw finansowych moze nastgpi¢ na
rachunek bankowy Wnioskodawcy lub tez na rachunek bankowy sprzedawcy/ustugodawcy, na podstawie przedstawionej przez
Whnioskodawce faktury VAT.
Whioskodawca nie mogacy pisa¢, lecz mogacy czyta¢, zamiast podpisu moze uczyni¢ na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku inna osoba wypisze jej imie

i nazwisko umieszczajgc swoj podpis; zamiast Wnioskodawcy moze takze podpisa¢ sie inna osoba, z tym ze jej podpis musi by¢ poswiadczony przez notariusza lub wojta
(burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka wojewddztwa z zaznaczeniem, ze podpis zostat ztozony na zyczenie nie mogacego pisac, lecz mogacego czytac.

Miejscowo$¢, data podpis Wnioskodawcy

7. Zataczniki: wymagane do wniosku (1-8) oraz dodatkowe

WYPELNIA WYL ACZNIE REALIZATOR
PROGRAMU (nalezy zaznaczy¢ wtasciwe)

Nazwa zat acznika Dotaczono do Uk shions Data uzupetnienia
whniosku /uwagi
Kserokopia aktualnego orzeczenia o znacznym stopniu niepetnosprawnosci (lub orzeczenia
1 réwnowaznego) albo orzeczenia o niepetnosprawnosci podopiecznego (osoby do 16 roku zycia) I:I I:I

Oswiadczenie o wysokosci $rednich miesiecznych dochodéw w przeliczeniu na jednego czionka
2. | rodziny pozostajgcego we wspolnym gospodarstwie domowym (sporzgdzone wg wzoru okreslonego
w zatgczniku nr 1 do wniosku)

Zaswiadczenie wydane przez lekarza potwierdzajgce stabilno$¢ procesu chorobowego

3 Whioskodawcy i mozliwo$¢ uzyskania przez Whnioskodawce zdolnosci do pracy po zaopatrzeniu
* | w proteze, wypetnione czytelnie w jezyku polskim wystawione nie wczesniej niz 120 dni przed dniem

ztozenia wniosku (sporzgdzone wg wzoru okreslonego w zatgczniku nr 2a do formularza wniosku)

Oswiadczenia o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych (sporzgdzone wg wzoru
4 okres$lonego w zatgczniku nr 3 do formularza wniosku) - wypetnione przez Wnioskodawce oraz inne

* | osoby posiadajgce zdolno$¢ do czynnosci prawnych, ktérych dane osobowe zostaly przekazane do
Realizatora programu

| g |
| g |

5 Dwie propozycje (oferty) specyfikacji i kosztorysu naprawy protezy od niezaleznych protezowni
* | (zatgcznik nr 4 do wniosku)

6 Zaswiadczenie o zatrudnieniu (o ile dotyczy)

7. | Zaswiadczenie z Powiatowego Urzedu Pracy (o ile dotyczy)

8. | Zaswiadczenie ze szkoty lub uczelni (o ile dotyczy)

9. | Inne zatgczniki (nalezy wymienic):

10.

N Y Y 1 O o
N Y Y 1 O o
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Nalezy wypetni¢ w przypadku wniosku dot. dofinansowania kosztéw utrzymania sprawnos$ci technicznej
posiadanego woézka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym

4. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania - Modut I/Obszar C/Zadanie nr 2
Proponowane do dofinansowania koszty utrzymania spr awno $ci technicznej posiadanego ORIENTACYJINA
wozka inwalidzkiego o nap edzie elektrycznym CENA brutto

(kwota w zt)

Zakup czesci zamiennych, jakich:

Zakup akumulatora

Zakup dodatkowego wyposazenia, jakiego:

Koszty naprawy/remontu

Koszty przegladu technicznego

Koszty konserwacji/renowacji

RAZEM
5. Wnioskowana kwota dofinansowania
Koszty utrzy_manlfa spraw.no scl Orientacyjny koszt (w zt) Kwota wnioskowana (w zt)
technicznej wozka:

Razem

6. Informacje uzupetniaj ace

Czy Whnioskodawca/podopieczny* uzyskat pomoc ze srodkéw PFRON w zakupie woézka inwalidzkiego o napedzie
elektrycznym?

NIE TAK - w ramach (np. programu)

............................................................................. Wil
W nioskodawca/podopieczny* uzytkuje wozek inwalidzki o napedzie elektrycznym
NIE TAK (model, rok produkciji):
Okres gwarancyjny w zwi gzku z zakupem wozka uptyn at: NIE TAK, WANiU: ..o r.
Posiadany wozek byt naprawiany w roku:................ , gwarancja na naprawe uptyneta:  NIE TAK, wdniu: ............. r.
Czy w odniesieniu do przedmiotu/6w proponowanych do dofinansowania okres gwarancyjny uptyn  at:
NIE TAK, W dniu: ..o, r.

*- nalezy zaznaczy¢ whasciwe

DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY,

na ktory zostang przekazane srodki w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku przy refundacji
(dopuszcza sie uzupetnienie tych danych po podjeciu decyzji o przyznaniu dofinansowania)

numer rachunku bankowego: = = = = = =

nazwa banku

———————,—————————————————————____—_—_——_—_—————————————————————————————|

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233, §1 Kodeksu karnego i pouczony o jeqo tresci: kto sktadajac
zeznanie_majace stuzy¢ za dowdédd 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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1.

2.

3.

Oswiadczam, ze:
o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze $rodkéw PFRON, ubiegam sie wylgcznie za posrednictwem
MOPR w Ostrotece [ tak - [ nie,
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,
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
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 warunkdw uczestnictwa
okreslonych w programie takze w dniu podpisania umowy,
przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupetnienia zapisow lub brakujgcych zatgcznikéw do wniosku
nalezy dostarczy¢ niezwiocznie, wterminie wyznaczonym przez Realizatora programu oraz, ze prawidiowo zaadresowana
korespondencja, ktéra pomimo dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana, uznawana bedzie za doreczona,
o wszelkich zmianach zawartych we wniosku powiadomie MOPR w Ostrotece,
przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania, przelanie $rodkéw finansowych moze
nastgpi¢ na rachunek bankowy Wnioskodawcy lub tez na rachunek bankowy sprzedawcy/ustugodawcy, na podstawie
przedstawionej przez Wnioskodawce faktury VAT(lub innego dokumentu ksiegowego).

Whnioskodawca nie mogacy pisa¢, lecz mogacy czytaé, zamiast podpisu moze uczyni¢ na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku inna osoba wypisze jej imie

i nazwisko umieszczajgc swdj podpis; zamiast Wnioskodawcy moze takze podpisaé sie inna osoba, z tym ze jej podpis musi byé poswiadczony przez notariusza lub wéjta
(burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka wojewddztwa z zaznaczeniem, ze podpis zostat ztozony na zyczenie nie mogacego pisa¢, lecz mogacego czytac.

Miejscowosé, data podpis Wnioskodawcy

7. Zataczniki: wymagane do wniosku (1-9) oraz dodatkowe

WYPELNIA WYL ACZNIE REALIZATOR

PROGRAMU
(nalezy zaznaczyc¢ whasciwe)
Nazwa zat acznika Dotgczono do Uk st Data uzupetnienia

whniosku /uwagi

Kserokopia aktualnego orzeczenia o znacznym stopniu niepetnosprawnosci (lub
1. | orzeczenia réwnowaznego) lub orzeczenia o niepetnosprawnosci podopiecznego D D
(osoby do 16 roku zycia)

Oswiadczenie o wysokosci srednich miesiecznych dochodéw w przeliczeniu na jednego
2. | cztonka rodziny pozostajgcego we wspolnym gospodarstwie domowym (sporzgdzone D D
wg wzoru okres$lonego w zatgczniku nr 1 do wniosku)

Oswiadczenia o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych przez
Realizatora programu i PFRON (sporzgdzone wg wzoru okreslonego w zatgczniku nr 3
3. | do formularza wniosku) - wypetnione przez Wnioskodawce oraz inne osoby posiadajgce
zdolno$¢ do czynnosci prawnych, ktérych dane osobowe zostaly przekazane do
Realizatora programu

]
]

4 Kserokopia aktu urodzenia dziecka - w przypadku wniosku dotyczacego niepetnoletniej
" | osoby niepetnosprawnej

Kserokopia dokumentu stanowigcego opieke prawng nad podopiecznym — w przypadku
5. | wniosku dotyczacego osoby niepetnosprawnej, w imieniu ktérej wystepuje opiekun
prawny

6. | Faktura proforma lub specyfikacja kosztow

Zaswiadczenie o zatrudnieniu (o ile dotyczy)

8. | Zaswiadczenie z Powiatowego Urzedu Pracy (o ile dotyczy)

Zaswiadczenie ze szkotly lub uczelni (o ile dotyczy)

10.| Inne zatgczniki (nalezy wymienic):

11.

N I T I Y T I I O
N I T I Y T I I O

12.
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Nalezy wypetni¢ w przypadku wniosku ,P” dot. dofinansowania kosztow uzyskania prawa jazdy kategorii B
4. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania - Modut I/Obszar A/Zadanie nr 2

Przez koszty uzyskania prawa jazdy rozumie sig¢ koszty kursu i egzaminéw na prawo jazdy kategorii B oraz pozostate koszty uzyskania prawa jazdy kategorii B, tj. koszty
dojazdu, wyzywienia i zakwaterowania w okresie trwania kursu przeprowadzanego poza miejscowoscig, w ktérej mieszka Wnioskodawca.

Dofinansowanie kosztow uzyskania prawa jazdy

Kurs odbywa¢ sie bedzie poza miejscowoscig, w ktérej mieszka Wnioskodawca: NIE TAK

Planowany srodek transportu na miejsce przeprowadzenia KUISU: ........c.uuueiieeeiiiiiiiiiree e e e sssiiiee e e e e e s e s ssinraeee e e e e s snnrnaeees

5. Wnioskowana kwota dofinansowania

Koszty uzyskania prawa jazdy: Orientacyjna cena brutto (w zt) Kwota wnioskowana (w zf)

Koszt kursu i egzaminéw

oraz o ile dotyczy (tylko w przypadku kursu przeprowadzanego poza miejscowoscig, w ktérej mieszka Wnioskodawca)

Koszty zakwaterowania i wyzywienia
w okresie trwania kursu

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

Razem

6. Informacje uzupetniaj gce

CZY WNIOSKODAWCA UZYSKAt WCZESNIEJ POMOC ZE SRODKOW PFRON W POKRYCIU KOSZTOW UZYSKANIA PRAWA
JAZDY: NIE TAK w............ FOKU W FAMACK ..o iiiiie ettt ettt sttt st

atakze W ...cooooeeevinnns L0 T TV - o = T o PSRRI

DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY,

na ktory zostang przekazane $srodki w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku
(dopuszcza sie uzupetnienie tych danych po podjeciu decyzji o przyznaniu dofinansowania)

numer rachunku bankowego:

L=V T T a1 (U

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233, §1 Kodeksu karnego i pouczony o jeqo tresci: kto sktadajac
zeznanie_majace stuzy¢ za dowdédd w postepowaniu sgdowym 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 wytacznie za
posrednictwem MOPR w Ostrotece [ tak - [ nie,

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

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

4. posiadam s$rodki finansowe na pokrycie wkladu wlasnego, wynoszgcego co najmniej 25% kosztow 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: (1 tak - [ nie,

6. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz ztozenie niniejszego wniosku o dofinansowanie nie gwarantuje uzyskania
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pomocy w ramach realizacji programu oraz, ze warunkiem zawarcia umowy dofinansowania jest spetnianie warunkow
uczestnictwa okreslonych w programie takze w dniu podpisania umowy,

. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupetnienia zapiséw lub brakujgcych
zatgcznikéw do wniosku nalezy dostarczy¢ niezwtocznie, w terminie wyznaczonym przez Realizatora programu oraz, ze
prawidiowo zaadresowana korespondencja, ktéra pomimo dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana, uznawana
bedzie za doreczong,

. o wszelkich zmianach zawartych we wniosku powiadomie MOPR w Ostrotece,

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

Whnioskodawca nie mogacy pisa¢, lecz mogacy czyta¢, zamiast podpisu moze uczyni¢ na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku

inna osoba wypisze jej imie i nazwisko umieszczajgc swoj podpis; zamiast Wnioskodawcy moze takze podpisa¢ sie inna osoba, z tym ze jej podpis

musi by¢ poswiadczony przez notariusza lub wéjta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka wojewddztwa z zaznaczeniem, ze podpis
zostat zlozony na zyczenie nie mogacego pisac, lecz moggcego czytac.

Miejscowosé, data podpis Wnioskodawcy

7. Zataczniki: wymagane do wniosku (1-9) oraz dodatkowe

WYPELNIA WYL ACZNIE REALIZATOR

PROGRAMU
(nalezy zaznaczyc¢ whasciwe)
Nazwa zat acznika Dotaczono do Uk shions Data uzupetnienia
whniosku /uwagi
Kserokopia aktualnego orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu
1 niepetnosprawnosci lub orzeczenia réwnowaznego D D

Oswiadczenie o wysokosci srednich miesiecznych dochodéw w przeliczeniu na jednego
2. | cztonka rodziny pozostajgcego we wspolnym gospodarstwie domowym (sporzgdzone D D
wg wzoru okres$lonego w zatgczniku nr 1 do wniosku)

Poswiadczona za zgodnos¢ z oryginatem kserokopia zaswiadczenia wydanego przez
lekarza uprawnionego do badan kierowcow, potwierdzajgce brak przeciwwskazan

3. | zdrowotnych do kierowania pojazdami; zaswiadczenie powinno byé wystawione nie D D
wczesniej niz na 120 dni przed dniem ztozenia wniosku i wypetnione czytelnie w jezyku
polskim

Oswiadczenia o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych przez
Realizatora programu i PFRON (sporzgdzone wg wzoru okreslonego w zatgczniku nr 3
4. | do formularza wniosku) - wypetnione przez Wnioskodawce oraz inne osoby posiadajgce
zdolno$¢ do czynnosci prawnych, ktérych dane osobowe zostaly przekazane do
Realizatora programu

]
]

Zaswiadczenie lekarza specjalisty potwierdzajagce, iz nastgpstwem schorzen
stanowigcych podstawe orzeczenia jest dysfunkcja narzadu ruchu (o ile dotyczy)

6 Zaswiadczenie o terminie rozpoczecia kursu prawa jazdy wydany przez firme
' | przeprowadzajgca kurs (o ile dotyczy)

Zaswiadczenie o zatrudnieniu (o ile dotyczy)

8. | Zaswiadczenie z Powiatowego Urzedu Pracy (o ile dotyczy)

9. | Zaswiadczenie ze szkoly lub uczelni (o ile dotyczy)

10.]| Inne zatgczniki (nalezy wymienic):

11

12

N s s I O B O
N s s I O B O
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Zatgcznik nr 2b do formularza wniosku w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd” —
Modut | Obszar B Zadanienr1i2

Stempel zakladu opieki zdrowotnej
lub praktyki lekarskiej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

wydane do wniosku o dofinansowanie w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad”
- prosimy wypetni ¢ czytelnie w j ezyku polskim

IMI€ I NAZWISKO PACIENTA ...ttt ettt e e e e e e e e e e e e e e e

PESEL

Na podstawie zgromadzonej dokumentacji medycznej stwierdza sie, ze:
a) dysfunkcja narzgdu wzroku Pacjenta dotyczy:

jednego oka
obydwu oczu

b) Pacjent ma zwezone pole widzenia: nie dotyczy

W oKU lewym do: .....coeevvviiiiiiiieee, stopni
W OKU prawym do: ........ceeevvieeenneenennnn. stopni
c) Pacjent ma obnizong ostros¢ wzroku (w korekciji): nie dotyczy

W OKU [€WYM WYNOSI: ittt

W OKU PraWym WYNOSI: ...uuiieieeeeeeeeeieeeiieeieiiiiesa s e e e e e e e e e e eeeeeeeesnnenes

d) Pacjent jest osobg gtuchoniewidoma:

tak nie

(miejscowos¢ ) (data) pieczatka, nr_i podpislekarza



Zatgcznik nr 2a do formularza wniosku w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd” —

Stempel zakladu opieki zdrowotnej
lub praktyki lekarskiej

Modut | Obszar B Zadanienr1i2

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

wydane do wniosku o dofinansowanie w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”
- prosimy wypetni ¢ czytelnie w | ezyku polskim

1. Imie i NAZWISKO PACIENTA ....eevviiieeiiii e

2. PESEL

3. Zakres dysfunkcji narzgdu ruchu pacjenta (OpiS): ......ccoovvvvvreeveeeeenn.

4. Uzywane przez Pacjenta zaopatrzenie ortopedyczne i sprzet rehabilitacyjny oraz ewentualne potrzeby w tym

p4z | (=1 [T

5. Na podstawie zgromadzonej dokumentacji medycznej stwierdza sie, ze niepetnosprawnosé Pacjenta dotyczy

(prosz e zakre $lié wiasciwe pole  oraz potwierdzi é podpisem i piecz gtkg):

Dysfunkcja obu konczyn gornych, w stopniu:

lekkim umiarkowanym znacznym

pieczatka, nr i podpis lekarza

Brak obu konczyn gornych,

pieczatka, nr i podpis lekarza

Dysfunkcja konczyn charakteryzuje sie znacznie obnizong
sprawnoscig ruchowg w zakresie obu konczyn gornych w stopniu
wykluczajgcym lub  znacznie  utrudniajgcym  korzystanie ze
standardowego sprzetu elektronicznego

tak nie pieczatka, nr i podpis lekarza
........................................ ,dnia ..,
(miej scowos¢ ) (data) pieczatka, nr_i podpis lekarza



zalgcznika nr 2a do formularza wniosku —Modut | Obszar C Zadanienr3 i 4

Stempel zaktadu opieki zdrowotnej (o L |- VO
lub praktyki lekarskiej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

wydane do wniosku o dofinansowanie w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”
- prosimy wypeini é czytelnie w j ezyku polskim

1. IMIQ 1 NAZWISKO PACIENTA ...ttt ettt et e e e e e e s e st e bbbt e e eeeeeaaaaas s e nbaabeaeeaeaaaaaeeaannnnns

PESEL

Stwierdza sie, ze niepetnosprawnos¢ Pacjenta dotyczy (prosz e zakre sli¢ wiasciwe pole  oraz
potwierdzi ¢ podpisem i piecz gtkg):

Amputacja w zakresie reki

pieczatka, nr i podpis lekarza

Amputacja w zakresie przedramienia
pieczatka, nr i podpis lekarza

Amputacja w zakresie ramienia z wytuszczeniem w stawie

barkowym
pieczatka, nr i podpis lekarza

Amputacja na poziomie podudzia

pieczatka, nr i podpis lekarza

Amputacja na wysokosci uda (takze przez staw kolanowy)

pieczatka, nr i podpis lekarza

Amputacja w zakresie uda z wyluszczeniem w stawie

biodrowym
pieczatka, nr i podpis lekarza
Przyczyna amputacji konczyny: uraz inna, jaka:
Aktualny stan procesu chorobowego: stabilny niestabilny

Ocena zdolnosci do pracy w wyniku zaopatrzenia w proteze, w ktdrej zastosowane zostang nowoczesnhe
rozwigzania techniczne:

(miej scowoseé ) (data) pieczatka, nr_i podpis lekarza



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

pieczec szkoty/uczelni

ZASWIADCZENIE

wydane przez wiasciwg jednostke organizacyjng szkoty/uczelni dla potrzeb MOPR w Ostrotece
(pilotazowy program ,Aktywny samorzgd”)

P AN P AN . . e
] = ] = T

rozpocz at(eta) nauk e / kontynuuje NauK €% W.........oiiiiiiiiii

(petna nazwa uczelni/szkoly, wydziat, kierunek)

ceveeenn.. ROK Nauki......... semestr nauki.......

Czy Pan/Pani powtarza semestr/pétrocze* nauki: tak nie
Okres zaliczeniowy w szkole: semestr/potrocze rok akademicki (szkolny)
Czy Pan/Pani korzysta z przerwy w nauce: tak nie

Nauka odbywa sie w systemie: stacjonarnym niestacjonarnym
Forma ksztalcenia:

jednolite studia magisterskie studia pierwszego stopnia studia drugiego stopnia

studia podyplomowe studia doktoranckie kolegium

staz zawodowy za granicg w ramach programéw Unii Europejskiej szkota policealna

Nauka jest odptatna:  tak nie Wysokos¢ kwoty czesnego za jeden semestr/pétrocze**
(w odniesieniu do Ww. StUdeNta) WYNOSI: .....cceevvvurereeiiiiiieeeeeeeeee e e e eeeeeeeeraneenane s zt

Czesne ww. Studenta w biezgcym semestrze/potroczu jest dofinansowane: nie  tak - ze
Srodkow**:

L o ———————— W WYSOKOSCI:.oovvviviiiiiiiii e eeeeeee, zt
2 e e e e e e e e W WYSOKOSCI:.ovvviviviiiiiii e, zt
Organizacja roku akademickiego (szkolnego) ........ ......... Lo, r. w jednym

semestrze/pétroczu *:

Data rozpoczecia semestru/pétrocza (dzien, miesigc, rok)

Data zakonczenia semestru/pétroczal/pétrocza (dzien, miesigc, rok)

Data rozpoczecia sesji egzaminacyjnej/poétrocza (dzien, miesigc, rok)

Data zakonczenia sesji egzaminacyjnej/potrocza (dzien, miesigc, rok)

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

Data zakonczenia obowigzkowych praktyk** (dzien, miesigc, rok)

*-niepotrzebne skresli¢ Podpis i pieczgtka pracownika jednostki organizacyjnej Szkoty
** - jezeli dotyczy

data:




Zatgcznik nr 3 do formularzy wniosku w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzagd”

Oswiadczenie o wyra zeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

przez Miejski O srodek Pomocy Rodzinie w Ostrot ece oraz PFRON
Dane osobowe przekazane przez uczestnikdw pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”
do Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie z siedzibg w Ostrotece 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 bedg przetwarzane w celu realizacji programu,
finansowanego ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych. Dane
osobowe mogg by¢ takze przetwarzane, gdy jest to niezbedne dla wypetnienia prawnie
usprawiedliwionych celéw administratora danych. Kazdy uczestnik programu posiada prawo
dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania, aktualizacji, uzupetniania i usuwania.
Podanie danych jest dobrowolne, jednak ich niepodanie skutkowaé bedzie brakiem mozliwosci

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

Niniejsze o $wiadczenie sktada Wnioskodawca oraz dodatkowo i odr ebnie - inne petnoletnie
osoby posiadaj gce zdolno §¢é do czynno $ci prawnych, ktérych dane osobowe zostaly

przekazane do Realizatora programu przez Wnioskodaw ce we wniosku o dofinansowanie.

(adres: miejscowos$¢, nr kodu, ulica, nr domu, nr mieszkania)

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

osobowych oraz mojego dziecka/podopiecznego (o ile dotyczy - niepotrzebne skreéli¢):

" (imie | nazwisko dziecka/podopiecznego)

przez Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie z siedzibg w Ostrotece przy ul: Gen. J. Hallera 12
(administrator danych) oraz przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
z siedzibg w Warszawie przy Al. Jana Pawila Il 13, w celach zwigzanych z realizacjg pilotazowego
programu ,Aktywny samorzad”, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz.922 z p6zn. zm.).

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

aktualizacji, uzupetniania i usuwania.

Data i podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie



Zatgcznik nr 1 do formularza wniosku w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd”

OSWIADCZENIE O WYSOKOSCI DOCHODOW

Przez przecigtny miesieczny dochdd nalezy rozumie¢ dochdd w przeliczeniu na jedng osobe w gospodarstwie
domowym Whnioskodawcy, o jakim mowa w ustawie z dnia 28 listopada 2003 roku o $wiadczeniach rodzinnych,
obliczony za kwartat poprzedzaj acy kwartat, w ktorym zto zono wniosek .

Uwaga! W przypadku os6b samodzielnie gospodarujgcych, w os$wiadczeniu nalezy uwzgledni¢ dane
dotyczace tylko Wnioskodawcy.

Ja NIZEJ POAPISANY(A) cuuiririniti e e zamieszkalty(a)

(miejscowos$¢, nr kodu, ulica, nrdomu, nr mieszkania)

niniejszym oswiadczam, iz razem ze mna we wspdlnym gospodarstwie domowym pozostajg nastepujgce
osoby (zgodnie z przypisem nr 1):

Przecietny miesi eczny dochdd netto

1. |Wnioskodawca:

Pozostali cztonkowie wspdlnego gospodarstwa domowego
Whnioskodawcy — ponizej nalezy wymienié tylko stopien X
pokrewienstwa z Wnioskodawcag:

2.
3.
4.
5.
RAZEM
Oswiadczam, tak ze ze:
1) przecietny miesieczny dochdd wynosi ...............c.uvee. zt.
(5310110
......................................................................................................................................................... ).
ztotych) (nalezy wyliczy¢ zgodnie z przypisem nr 2);
2) jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia (art.233 KK).
........................................ sdnia oo
miejscowos$é podpis Wnioskodawcy
Uwaga:
w przypadku ujawnienia podania przez Whnioskodawce informaciji niezgodnych z prawda, decyzja,

na postawie ktorej przyznano srodki finansowe PFRON moze zosta¢ anulowana a Wnioskodawca bedzie wéwczas zobowigzany do
zwrotu przekazanych przez Realizatora programu $rodkéw finansowych wraz z odsetkami w wysokosci okreslonej jak dla zalegtosci
podatkowych, liczonymi od dnia przekazania dofinansowania przez Realizatora programu.

Whnioskodawca na zadanie MOPR w Ostrotece zobowigzany jest dostarczy¢ dowody potwierdzajgce wysokos$é uzyskiwanych
dochodéw w jego gospodarstwie domowym. W takim przypadku wraz z ww. dokumentami nalezy przedtozy¢ takze zgode cztonkéw
gospodarstwa domowego na przetwarzanie ich danych osobowych (zgodnie z zatgcznikiem nr 3 do formularza wniosku).

Przypis nr 1

Zgodnie z art.3 ustawy z dnia 28 listopada 2003r. o $wiadczeniach rodzinnych (tekst jedn. Dz. U. z 2016r., poz. 1518 z pézn.zm.) ilekro¢ w tej
ustawie jest mowa o:

1) dochodzie - oznacza to, po odliczeniu kwot alimentéw $wiadczonych na rzecz innych os6b:

a) przychody podlegajgce opodatkowaniu na zasadach okreslonych w art. 27, art. 30b, art. 30c, art. 30e i art. 30f ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o
podatku dochodowym od 0s6b fizycznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 2032, z pézn. zm.), pomniejszone o koszty uzyskania przychodu, nalezny podatek
dochodowy od oséb fizycznych, sktadki na ubezpieczenia spoteczne niezaliczone do kosztéw uzyskania przychodu oraz sktadki na ubezpieczenie
zdrowotne,




Oswiadczenie o wysokosci dochodow

b) deklarowany w os$wiadczeniu dochéd z dziatalnosci podlegajgcej opodatkowaniu na podstawie przepiséw o zryczattowanym podatku
dochodowym od niektérych przychodéw osigganych przez osoby fizyczne, pomniejszony o nalezny zryczattowany podatek dochodowy i sktadki na
ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne,

c) inne dochody niepodlegaj 3ace opodatkowaniu na podstawie przepiséw o podatku d ochodowym od os6b fizycznych:

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

— renty wyptacone osobom represjonowanym i cztonkom ich rodzin, przyznane na zasadach okreslonych w przepisach o zaopatrzeniu inwalidow
wojennych i wojskowych oraz ich rodzin,

— $wiadczenia pieniezne oraz ryczatt energetyczny okreslone w przepisach o swiadczeniu pienieznym i uprawnieniach przystugujgcych zotnierzom
zastepczej stuzby wojskowej przymusowo zatrudnianym w kopalniach wegla, kamieniolomach, zaktadach rud uranu i batalionach budowlanych,

— dodatek kombatancki, ryczait energetyczny i dodatek kompensacyjny okreslone w przepisach o kombatantach oraz niektérych osobach bedacych
ofiarami represji wojennych i okresu powojennego,

— $wiadczenie pieniezne okreslone w przepisach o swiadczeniu pienieznym przystugujgcym osobom deportowanym do pracy przymusowej oraz
osadzonym w obozach pracy przez lll Rzesze Niemiecka lub Zwigzek Socjalistycznych Republik Radzieckich,

— emerytury i renty otrzymywane przez osoby, ktére utracity wzrok w wyniku dziatan wojennych w latach 1939-1945 lub eksplozji pozostatych po tej
wojnie niewypatdéw i niewybuchdw,

— renty inwalidzkie z tytutu inwalidztwa wojennego, kwoty zaopatrzenia otrzymywane przez ofiary wojny oraz cztonkéw ich rodzin, renty wypadkowe
0so6b, ktérych inwalidztwo powstato w zwigzku z przymusowym pobytem na robotach w 11l Rzeszy Niemieckiej w latach 1939-1945, otrzymywane z
zagranicy,

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

— $rodki bezzwrotnej pomocy zagranicznej otrzymywane od rzgdéw panstw obcych, organizacji miedzynarodowych lub miedzynarodowych instytuciji
finansowych, pochodzace ze $rodkéw bezzwrotnej pomocy przyznanych na podstawie jednostronnej deklaracji lub umoéw zawartych z tymi
panstwami, organizacjami lub instytucjami przez Rade Ministrow, wlasciwego ministra lub agencje rzadowe, w tym réwniez w przypadkach, gdy
przekazanie tych $rodkéw jest dokonywane za posrednictwem podmiotu upowaznionego do rozdzielania $rodkéw bezzwrotnej pomocy zagranicznej
na rzecz podmiotéw, ktérym stuzy¢ ma ta pomoc,

— naleznosci ze stosunku pracy lub z tytutu stypendium os6b fizycznych majacych miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
przebywajacych czasowo za granicg - w wysokosci odpowiadajgcej rownowartosci diet z tytutu podrézy stuzbowej poza granicami kraju ustalonych
dla pracownikéw zatrudnionych w panstwowych lub samorzadowych jednostkach sfery budzetowej na podstawie ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. -
Kodeks pracy (Dz. U. z 2016 r. poz. 1666, z p6zn.zm.),

— naleznosci pieniezne wyptacone policjantom, zotnierzom, celnikom i pracownikom jednostek wojskowych i jednostek policyjnych uzytych poza
granicami panstwa w celu udziatu w konflikcie zbrojnym lub wzmocnienia sit pafistwa albo panstw sojuszniczych, misji pokojowej, akcji zapobiezenia
aktom terroryzmu lub ich skutkom, a takze naleznosci pieniezne wyptacone zotnierzom, policjantom, celnikom i pracownikom petnigcym funkcje
obserwatoréw w misjach pokojowych organizacji miedzynarodowych i sit wielonarodowych,

— naleznosci pienigzne ze stosunku stuzbowego otrzymywane w czasie stuzby kandydackiej przez funkcjonariuszy Policji, Panstwowej Strazy
Pozarnej, Strazy Granicznej i Biura Ochrony Rzadu, obliczone za okres, w ktérym osoby te uzyskaty dochdd,

— dochody czionkéw rolniczych spétdzielni produkcyjnych z tytutu cztonkostwa w rolniczej spétdzielni produkcyjnej, pomniejszone o sktadki na
ubezpieczenia spoteczne,

— alimenty na rzecz dzieci,

— stypendia doktoranckie i habilitacyjne przyznane na podstawie ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o
stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. z 2016 r. poz. 882), stypendia doktoranckie okreslone w art. 200 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. - Prawo o
szkolnictwie wyzszym (Dz. U. z 2016 r. poz. 1842, z p6zn. zm.), stypendia sportowe przyznane na podstawie ustawy z dnia 25 czerwca 2010 r. o
sporcie (Dz. U. z 2016 r. poz. 176) oraz inne stypendia o charakterze socjalnym przyznane uczniom lub studentom,

— kwoty diet nieopodatkowane podatkiem dochodowym od os6b fizycznych, otrzymywane przez osoby wykonujgce czynnosci zwigzane z
petnieniem obowigzkéw spotecznych i obywatelskich,

— naleznosci pieniezne otrzymywane z tytutu wynajmu pokoi goscinnych w budynkach mieszkalnych potozonych na terenach wiejskich w
gospodarstwie rolnym osobom przebywajgcym na wypoczynku oraz uzyskane z tytutu wyzywienia tych oséb,

— dodatki za tajne nauczanie okreslone w ustawie z dnia 26 stycznia 1982 r. - Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2014 r. poz. 191 z p6zn.zm.),

— dochody uzyskane z dziatalnosci gospodarczej prowadzonej na podstawie zezwolenia na terenie specjalnej strefy ekonomicznej okreslonej w
przepisach o specjalnych strefach ekonomicznych,

— ekwiwalenty pieniezne za deputaty weglowe okreslone w przepisach o komercjalizacji, restrukturyzacji i prywatyzacji przedsigbiorstwa
panstwowego "Polskie Koleje Panstwowe",

— ekwiwalenty z tytutu prawa do bezptatnego wegla okreslone w przepisach o restrukturyzacji gérnictwa wegla kamiennego w latach 2003-2006,

— Swiadczenia okreslone w przepisach o wykonywaniu mandatu posta i senatora,

— dochody uzyskane z gospodarstwa rolnego,

— dochody uzyskiwane za granicg Rzeczypospolitej Polskiej, pomniejszone odpowiednio o zaptacone za granicg Rzeczypospolitej Polskiej: podatek
dochodowy oraz sktadki na obowigzkowe ubezpieczenie spoteczne i obowigzkowe ubezpieczenie zdrowotne,

— renty okreslone w przepisach o wspieraniu rozwoju obszaréw wiejskich ze $rodkéw pochodzacych z Sekcji Gwarancji Europejskiego Funduszu
Orientacji i Gwarancji Rolnej oraz w przepisach o wspieraniu rozwoju obszaréw wiejskich z udziatem $rodkéw Europejskiego Funduszu Rolnego na
rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich,

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

— Swiadczenia pieniezne wyptacane w przypadku bezskutecznosci egzekucji alimentow,

— pomoc materialng o charakterze socjalnym okreslong w art. 90c ust. 2 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz. U. z 2016 r., poz.
1943, z p6zn. zm. oraz z 2016r. poz. 35,64,195,668 i 1010) oraz pomoc materialng okreslong w art. 173 ust. 1 pkt 1, 2 i 8, art. 173a, art. 199 ust. 1
pkt 1, 2i4iart. 199a ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym,

— kwoty otrzymane na podstawie art. 27f ust. 8-10 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od o0séb fizycznych,

— Swiadczenie pienigzne i pomoc pieniezng okreslone w ustawie z dnia 20 marca 2015 r. o dziataczach opozycji antykomunistycznej oraz osobach
represjonowanych z powodéw politycznych (Dz. U. z 2015r. poz. 693 o 1220),

— $wiadczenie rodzicielskie,

— zasitek macierzynski, o ktorym mowa w przepisach o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw;

Przypis nr 2 — spos6b wyliczenia sredniego miesigcznego dochodu netto przypadajacego na jedng osobe
pozostajgcg we wspélnym gospodarstwie domowym z Wnioskodawca:

przeci etny miesi eczny dochdéd netto tgczny przecietny miesieczny dochdd netto wykazany w wierszu ,Razem” w
przypadaj acy na jedn g osob ¢ pozostaj acq we tabeli na stronie 1 niniejszego Oswiadczenia
wspblnym gospodarstwie domowym

z Wnioskodawc a
liczba oséb w gospodarstwie domowym wykazana w tabeli na stronie 1
niniejszego Oswiadczenia

str.2



Zatgcznik nr 4 do formularza wniosku w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd” —
Modut | Obszar C Zadanie nr 3

Propozycja (oferta) specyfikacji i kosztorysu do pr otezy dla
Whnioskodawcy w ramach programu ,Aktywny samorz ad”

Prosz e wypetnia ¢ za pomoc g formularza aktywnego, dost epnego pod adresem
www.pfron.org.pl lub www.mopr.ostroleka.pl

POZIOM ampPULACT: oottt e e e e e e
Ewentualne nieprawidtowosci Kikuta: ...
Specyfikacja proponowanych elementéw protezy wykony wanych

fabrycznie
Producent Nazwa Parametry Okres
Nazwa i symbol handlowa techniczne . Cena brutto
Lp. S . . gwarancji
elementu elementu (jesli jest) i materialowe
Suma (w zt)

Specyfikacja proponowanych elementéw protezy wykony wanych
indywidualnie dla wnioskodawcy

Nazwa Parametry techniczne

: , Okres gwaranciji Cena brutto
elementu i materialowe

Lp.

Suma (w zt)

Caltkowita cena brutto proponowanej protezy (w zt)



