Zarzadzenie Nr 68/2019
Prezydenta Miasta Ostroteki

z dnia 22 marca 2019r.

w sprawie okreSlenia zasad przyznawania dofinansowania w ramach programu ,,AKTYWNY
SAMORZAD” w mieScie Ostroleka ze Srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych w 2019 roku

Na podstawie art. 35a ust. 1, pkt 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j
1 spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (t. j. Dz. U. z 2018 r. poz. 511, ze zm.) oraz
w zwigzku z zawarta umowg nr AS3/000056/07/D z dnia 10 maja 2018 r. z pézn. zm. przez Miasto
Ostroteka z Panstwowym Funduszem Rehabilitacji Oso6b Niepetnosprawnych - zarzadza si¢, co nastepuje:

§1.

1. Okresla si¢ ogélne zasady dotyczace sktadania, rozpatrywania, realizowania i rozliczania wnioskoéw
ztozonych o dofinansowanie ze srodkd6w PFRON w ramach pilotazowego programu , Aktywny
samorzad” w 2019 roku w miescie Ostroleka zgodnie z zatacznikiem nr 1 do zarzadzenia.

2. Wnioski o dofinansowanie w ramach pilotazowego programu ,, Aktywny Samorzad” oraz zataczniki
do wnioskow okresla zatacznik nr 2 do zarzadzenia.

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

§ 3.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania i podlega ogloszeniu w Biuletynie Informacji
Publicznej, na stronie internetowej Miasta Ostroteki.

PREZYDENT MIASTA

Fukasz Kulik
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Ogolne zasady dotyczace skladania, rozpatrywania, realizowania i rozliczania wnioskow
zlozonych o dofinansowanie ze Srodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu
»Aktywny samorzad” w 2019 roku w miescie Ostroleka

W oparciu o:
1) pilotazowy program ., Aktywny samorzad” zatwierdzony przez Rade Nadzorcza

PFRON,

2) kierunki dzialan oraz warunki brzegowe obowiazujace realizatorow pilotazowego
programu ,,Aktywny samorzad” w 2019 roku,

3) zasady dotyczace wyboru, dofinansowania i rozliczania wnioskow o dofinansowanie

w ramach modutu I 1 IT pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad”,
4) umowe nr AS3/000056/07/D z dnia 10.05.2018 r. z pozniejszymi zmianami pomi¢dzy
PFRON z siedziba w Warszawie a Miastem Ostroleka,
ustala si¢ ogdlne zasady skladania, rozpatrywania, realizowania i rozliczania w ramach
pilotazowego programu . Aktywny samorzad” w 2019 roku realizowanego w miescie
Ostrotgka. W sprawach nieuregulowanych niniejszym zarzadzeniem stosuje si¢ zapisy
powyzszych dokumentdw.

I. Skladanie wnioskow

Program ,,Aktywny samorzad” w 2019 roku obejmuje nastepujgce formy wsparcia:

Modut I — likwidacja barier utrudniajacych aktywizacje spoteczng i zawodowsa, w tym:

a) Obszar A — likwidacja bariery transportowe;:

- Zadanie 1 — pomoc w zakupie i montazu oprzyrzadowania do posiadanego
samochodu, adresowana do o0s6b =z orzeczeniem o niepelnosprawnosci
(do 16 roku zycia) lub o0s6b ze znacznym albo umiarkowanym stopniem
niepelnosprawnosci, z dysfunkcjg narzadu ruchu,

- Zadanie 2 — pomoc w uzyskaniu prawa jazdy, adresowana do 0sob ze znacznym albo
umiarkowanym stopniem niepelnosprawnosci, z dysfunkcja narzadu ruchu,

- Zadanie 3 — pomoc w uzyskaniu prawa jazdy, adresowana do 0s0b ze znacznym albo
umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci, z dysfunkcjg narzadu stuchu, w stopniu
wymagajacym korzystania z ustug ttumacza jezyka migowego,

- Zadanie 4 — pomoc w zakupie i montazu oprzyrzadowania do posiadanego
samochodu, adresowana do osob ze znacznym albo umiarkowanym stopniem
niepetnosprawnosci, z dysfunkcja narzadu stuchu,

b) Obszar B — likwidacja barier w dostepie do uczestniczenia w spoleczenstwie
informacyjnym:

- Zadanie 1 — pomoc w zakupie sprzgtu elektronicznego lub jego elementéow oraz
oprogramowania, adresowana do o0s6b z orzeczeniem o niepelnosprawnosci
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d)

(do 16 roku zycia) lub do osob ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci,
z dysfunkcja narzadu wzroku lub obu konczyn gornych,

Zadanie 2 — dofinansowanie szkolen w zakresie obstugi nabytego w ramach programu
sprz¢tu elektronicznego i oprogramowania,

Zadanie 3 — pomoc w zakupie sprzetu elektronicznego lub jego elementéw oraz
oprogramowania,  adresowana do o0sob z  umiarkowanym  stopniem
niepetosprawnosci, z dysfunkcja narzadu wzroku,

Zadanie 4 — pomoc w zakupie sprzgtu elektronicznego lub jego elementéw oraz
oprogramowania, adresowana do o0s6b z orzeczeniem o niepelnosprawnosci
(do 16 roku zycia) lub oséb ze znacznym albo umiarkowanym stopniem
niepelnosprawnosci, z dysfunkejg narzadu stuchu i trudnosciami w komunikowaniu
Si¢ za pomocg mowy,

Zadanie 5 — pomoc w utrzymaniu sprawnosci technicznej posiadanego sprzetu
elektronicznego, zakupionego w ramach programu, adresowana do 0sob
z orzeczeniem o niepelnosprawnosci (do 16 roku zycia) lub 0séb ze znacznym
stopniem niepelnosprawnosci,

Obszar C — likwidacja barier w poruszaniu si¢:

Zadanie 2 — pomoc w utrzymaniu sprawnosci technicznej posiadanego skutera lub
wozka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym, adresowana do o0séb
z orzeczeniem o niepelnosprawnosci (do 16 roku zycia) lub o0sob ze znacznym
stopniem niepetnosprawnosci,

Zadanie 3 — pomoc w zakupie protezy konczyny, w ktdrej zastosowano nowoczesne
rozwiazania techniczne, tj. protezy co najmniej na IIl poziomie jakosci, adresowana do
0s0b ze stopniem niepelnosprawnosci,

Zadanie 4 — pomoc Ww utrzymaniu sprawnosci technicznej posiadanej protezy
konczyny, w ktdrej zastosowano nowoczesne rozwigzania techniczne, (co najmniej
na III poziomie jakosci), adresowana do 0sob ze stopniem niepelnosprawnosci.
Zadanie 5 — pomoc w zakupie skutera inwalidzkiego o napedzie elektrycznym lub
oprzyrzadowania elektrycznego do wozka recznego, adresowana do 0sob
z orzeczeniem o niepetnosprawnosci (do 16 roku zycia) lub o0séb ze znacznym
stopniem niepelnosprawnosci, z dysfunkcja narzadu ruchu powodujacg problemy
w samodzielnym przemieszczaniu si¢ i posiadajacych zgode lekarza specjalisty
na uzytkowanie przedmiotu dofinansowania,

Obszar D — pomoc w utrzymaniu aktywnosci zawodowe]j poprzez zapewnienie opieki
dla osoby zaleznej (dziecka przebywajacego w ztobku lub przedszkolu albo pod inna
tego typu opieka), adresowana do 0sob ze znacznym lub umiarkowanym stopniem
niepetnosprawnosci, ktorzy sa przedstawicielem ustawowym lub opiekunem prawnym
dziecka;

Modut II — pomoc w uzyskaniu wyksztalcenia na poziomie wyzszym, adresowana do osob
ze znacznym lub umiarkowanym stopniem niepelnosprawnosci, pobierajgcych nauke
w szkole wyzszej lub szkole policealnej lub kolegium, a takze do osob majacych przewdd
doktorski otwarty poza studiami doktoranckimi.

Whnioski o dofinansowanie w ramach programu , Aktywny samorzad”, dotyczace

adresatow programu zamieszkujacych na terenie miasta Ostroleki, dostepne sa w Miejskim
Osrodku Pomocy Rodzinie w Ostrofece, ul. Hallera 12 oraz na stronach internetowych
www.mopr.ostroleka.pl. Wzory wnioskéw wraz z zalacznikami o dofinansowanie stanowia

zalgcznik nr 2 do niniejszego zarzadzenia.



Whnioski wraz z wymaganymi zalgcznikami nalezy sktada¢ w Miejskim Osrodku
Pomocy Rodzinie w Ostrotece, ul. Hallera 12 w godzinach 9°°-15%, pokéj 4, w nastepujacych
terminach:

a) w przypadku Moduhu I - od 6 maja 2019 r. do 31 sierpnia 2019 r.,
b) w przypadku Modutu II przewidziane sg dwa cykle sktadania wnioskow:
- od 18 marca 2019 r. do 31 marca 2019 r. — w przypadku wnioskow o dofinansowanie
roku szkolnego/akademickiego 2018/2019,
- od 16 wrzesnia 2019 r. do 10 pazdziemika 2019 r. — w przypadku wnioskow
o dofinansowanie roku szkolnego/akademickiego 2019/2020.
Za date¢ zlozenia wniosku uwaza sie date jego wplywu do MOPR w Ostrolece, a w przypadku
wnioskow skladanych za posrednictwem poczty, date stempla pocztowego.
Beneficjent pomocy ubiegajgcy si¢ o dofinansowanie do rdznych zadan zobowiazany jest
zlozy¢ odrgbny wniosek do kazdego z nich, z wyjatkiem zadania B1, B3, B4 i B2 (jesli bedzie
taka mozliwos¢) - w tym przypadku beneficjent sktada jeden wniosek.

I1. Zasady rozpatrywania wnioskéw
1. Weryfikacja formalna i merytoryczna wnioskow

Weryfikacji formalnej i merytorycznej wniosku dokonuje sie na podstawie
dokumentéow dolgczonych do wniosku, danych i informacji posiadanych przez MOPR
w Ostrolece oraz ustalen dokonanych w trakcie weryfikacji wniosku.

Pracownik Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Ostrotece dokonuje weryfikacji
formalnej wniosku w terminie 30 dni kalendarzowych od wplywu wniosku do MOPR
w Ostrolece.

Weryfikacja formalna wniosku polega na sprawdzeniu przez pracownika, czy Wnioskodawca
i/lub jego podopieczny spelnia obowigzujgce warunki uczestnictwa w programie i ubiegania
si¢ W jego ramach o wsparcie.

MOPR w Ostrofece zastrzega, iz wpisanie danych dotyczacych tabeli ..Czy Wnioskodawca
lub czlonek jego gospodarstwa domowego korzystat ze srodkéw PFRON w ciagu ostatnich
3 lat przed rokiem, w ktorym zlozono wniosek, w tym poprzez PCPR lub MOPR?”
znajdujacej si¢ na stronie 4 wniosku dotyczacego Modutu [ oraz na stronie 3 wniosku
dotyczacego Modutu II o dofinansowanie w ramach pilotazowego programu ., Aktywny
samorzad” jest obowigzkowe, z wyjgtkiem sytuacji, w ktorych Wnioskodawca nie posiada
wiedzy dotyczacej szczegoldw umow zawartych w tabeli, np. terminu rozliczenia.

W przypadku, gdy jeden lub wigcej warunkéw weryfikacji formalnej, nie zostanie
spelniony, MOPR w Ostrolece informuje Wnioskodawce o koniecznosci uzupelnienia
wniosku o brakujace dane i/lub ztozenia wyjasnien w terminie 14 dni kalendarzowych od
otrzymania pisma z Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Ostrolece. Nie wzywa sie
Whnioskodawey do uzupetnienia, gdy ze zlozonego wniosku wynika, ze osoba
niepelnosprawna nie spelnia warunkow uczestnictwa w programie. W ciagu 30 dni
kalendarzowych od uzupelienia wniosku i/lub zlozenia wyjasnien pracownik MOPR
w Ostrolece przeprowadza weryfikacje formalna.



Niedostarczenie brakujacych dokumentéw w terminie 14 dni kalendarzowych od otrzymania
pisma powoduje pozostawienie wniosku bez rozpoznania, tym samym negatywna ocene
formalng. W przypadku negatywnej weryfikacji formalnej wniosku, MOPR w Ostrotece
pisemnie powiadomi Wnioskodawce, w ciagu 14 dni kalendarzowych od daty weryfikacji,
o niezakwalifikowaniu do programu.

Whnioskodawca zobowigzany jest poinformowaé¢ MOPR w Ostrolece o wszelkich
zmianach dotyczacych wniosku.

W Module I wnioski zweryfikowane pozytywnie pod wzgledem formalnym
poddawane sg nast¢gpnie ocenie merytorycznej w terminie do 30 wrzesnia 2019r.

W szczegllnie uzasadnionych przypadkach termin poddania wniosku ocenie
merytorycznej moze by¢ przedluzony (np. gdy termin zlozenia wniosku zostanie
przywrocony decyzjg MOPR w Ostrolece).

Ocena merytoryczna wniosku przeprowadzana jest w celu wyltonienia wnioskow,
ktore maja najwieksze szanse na realizacje¢ celow programu i ktére zmieszcza si¢ w limitach
srodkow finansowych przekazanych przez PFRON na realizacj¢ programu. Wnioski oceniane
sa na podstawie karty merytorycznej wniosku (znajdujacej si¢ w formularzu wniosku dot.
Modutu I na stronie 9) przez komisj¢ powolang przez Dyrektora MOPR w Ostrolece.
Maksymalna liczba zdobytych punktow wynosi 60.

Whioski w ramach Modutu II nie podlegaja ocenie merytorycznej.
Ocenione merytorycznie wnioski Modutu [ sg szeregowane na liscie rankingowej, wedtug
kolejnosci wynikajacej z uzyskanej liczby punktow.
Minimalna liczba punktéow uprawniajacych do uzyskania dofinansowania wynosi 35
punktow.
W Module I Obszarze C Zadaniu nr 3 i 4 dodatkowym warunkiem uzyskania dofinansowania
jest uzyskanie pozytywnej opinii eksperta powotanego przez PFRON potwierdzajacego
stabilnos¢ procesu chorobowego, zgodno$¢ proponowanej do dofinansowania protezy
(wedhlug specyfikacji) z poziomem jakosci wedtug programu, rokowania uzyskania zdolnosci
do pracy w wyniku wsparcia w programie oraz o ile dotyczy celowosci zwigkszenia jakosci
protezy do poziomu IV.

W przypadku wniosku, ktory w trakcie jego oceny nasuwa watpliwosci co do

mozliwosci pozytywnej weryfikacji, pod wzgledem kryterium dotyczacego rodzaju
niepelnosprawnosci adresata programu lub co do celowosci wnioskowanego dofinansowania,
MOPR w Ostrolgce ma prawo powota¢ eksperta — lekarza specjaliste o specjalizacji
zwigzane] z rodzajem niepetnosprawnosci adresata programu w celu wydania opinii. Decyzje
o powolaniu eksperta podejmuje Dyrektor Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie
w Ostrolece.
Whniosek Wnioskodawcy, bedacego pracownikiem Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie
w Ostrotece lub Urzedu Miasta Ostroteki, moze by¢ zrealizowany tylko w takim przypadku,
gdy jest zgodnos¢ oceny formalne] oraz, o ile dotyczy —oceny merytorycznej wniosku,
z przyjetymi zasadami, zostanie potwierdzona przez Mazowiecki Oddzial PFRON. Powyzszy
tryb dotyczy takze innych sytuacji budzacych watpliwos¢ co do bezstronnosci MOPR
w Ostrolece. O koniecznosci zastosowania wskazanego trybu, rozstrzyga Mazowiecki
Oddziat PFRON na podstawie zgloszenia MOPR w Ostrolgce.



MOPR w Ostrolece moze zada¢ dostarczenia przez Wnioskodawcg dowodow
potwierdzajacych wysokos¢ uzyskanych dochodow w jego gospodarstwie domowym.
MOPR w Ostrotece ma prawo podja¢ decyzje o przywroceniu Wnioskodawey okreslonego
terminu.

2. Wysokos¢ dofinansowania w ramach Modulu II okreslona przez realizatora
programu

W ramach Modulu II kwota dofinansowania poniesionych kosztéw nauki, dotyczacych
semestru/potrocza objetego dofinansowaniem, wynosi w przypadku:

1) dodatku na pokrycie kosztéw ksztatcenia — do 1.000 zt;

2) dodatku na uiszczenie oplaty za przeprowadzenie przewodu doktorskiego — do 4.000 zt;

3) oplaty za nauke (czesne) — rownowartos¢ kosztéw czesnego w ramach jednej, aktualnie

realizowanej formy ksztalcenia na poziomie wyzszym (na jednym kierunku) - niezaleznie
od daty poniesienia kosztow, przy czym dofinansowanie powyzej kwoty 3.000 z1 jest mozliwe
wylacznie w przypadku, gdy wysoko$¢ przecigtnego miesiecznego dochodu wnioskodawcey
nie przekracza kwoty 764 zt (netto) na osobe.
W przypadku, gdy Wnioskodawca w Module II zwrdci sie z prosba o zwigkszenie
dofinansowania optaty za nauke (czesne) powyzej kwoty 3 000 zt lub o zwigkszenie kwoty
dofinansowania dodatku na uiszczenie optaty za przeprowadzenie przewodu doktorskiego
powyzej 4 000 zl, musi uzasadni¢ przestanki zastugujgce na indywidualne rozpatrzenie jego
prosby.
Decyzja w sprawie wyrazenia zgody na zwigkszenie kwoty dofinansowania kosztow oplaty za
nauke (czesne) dla Wnioskodawcy, ktdrego przecigtny miesieczny dochdd przekracza kwote
764z1 netto na osobe lub zwigkszenia kwoty dofinansowania dodatku na uiszczenie oplaty za
przeprowadzenie przewodu doktorskiego moze by¢ podjeta przez Pelnomocnikéw Zarzadu
w Biurze Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych, na podstawie
wystapienia i pozytywnej opinii Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Ostrotece lub
Oddziatu Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych.

Dodatek na pokrycie kosztéw ksztalcenia, moze by¢ zwigkszony, nie wiecej niz o:

1) 500 zt - w przypadku, gdy Wnioskodawca ponosi koszty z tytutu pobierania nauki
poza miejscem zamieszkania;

2) 300 zt — w przypadku, gdy Wnioskodawca posiada aktualng (wazna) Karte Duzej
Rodziny;

3) 300 zl — w przypadku, gdy Wnioskodawca pobiera nauke jednoczesnie na dwoch
(lub wigcej) kierunkach studiéw/nauki;

4) 200 zt — w przypadku, gdy Wnioskodawca studiuje w przyspieszonym trybie;
5) 300 zt —w przypadku, gdy Wnioskodawcg jest osoba poszkodowana w 2018 lub
w 2019 roku w wyniku dzialania zywiotu lub innych zdarzen losowych;

6) 300 zt — w przypadku, gdy Wnioskodawca korzysta z ustug tlumacza jezyka
migowego.

III. Realizowanie i rozliczanie dofinansowania



Podstawa przyznania przez MOPR w Ostrolece dofinansowania jest posiadanie $rodkow
finansowych, przeznaczonych na ten cel, a takze pozytywna ocena formalna i merytoryczna
w Module I oraz pozytywna ocena formalna w Module I1.

Udzielenie dofinansowania osobom niepetnosprawnym, ktérych wnioski uzyskaty
ocene merytoryczng ponizej ustalonego minimalnego progu punktowego bedzie uzalezniona
od mozliwosci wynikajacych z ostatecznej puli srodkéw finansowych przekazanych przez
PFRON na realizacje programu, wedlug kolejnosci na liscie rankingowe;j.

Decyzja odmowna w sprawie dofinansowania wymaga pisemnego uzasadnienia.

Tryb odwolawczy od decyzji odmawiajacej udzielenia dofinansowania w ramach programu
nie przystuguje.

Przyznanie dofinansowania nastapi na podstawie umowy cywilnoprawnej zawartej miedzy
Miastem Ostrotgka w imieniu, ktorego dziata MOPR w Ostrotgce a Wnioskodawca.
Szczegdtowe warunki realizacji dofinansowania zostang okreslane w indywidualnej umowie
zawieranej z Wnioskodawca.

Warunkiem zawarcia umowy dofinansowania jest spelnianie przez Wnioskodawce lub jego
podopiecznego warunkow uczestnictwa w programie takze w dniu podpisania umowy.

W przypadku, gdy beneficjent pomocy w ramach Modulu II posiada czasowe orzeczenie
o niepetnosprawnosci, ktérego waznos¢ konczy si¢ w trakcie trwania danego
semestru/potrocza objetego dofinansowaniem, zobowigzany jest przedtozy¢é kolejne
orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci, w terminie okreslonym w umowie.

Jezeli z tresci orzeczenia, o ktorym mowa powyzej, bedzie wynikaé, iz beneficjent pomocy
nie spelnia warunku uczestnictwa w programie dotyczacego stopnia niepelnosprawnosci
(przestal by¢ osoba niepelnosprawng w sensie prawnym lub posiada orzeczony lekki stopien
niepelnosprawnosci, ale nie spelnia warunku wskazanego w ust. 24 pkt 2 ,,Zasad dotyczacych
wyboru, dofinansowania 1 rozliczania wnioskow o dofinansowanie w ramach modutu I i Il
pilotazowego programu ,Aktywny samorzad” okreslonych przez PFRON) wysokos¢
dofinansowania obniza si¢ proporcjonalnie do liczby dni, w ktérych beneficjent pomocy nie
spetniat tego warunku.

Kwota dofinansowania lub refundacji kosztow dojazdu na spotkanie z ekspertem
PFRON, czy tez dojazdu na kurs prawa jazdy. bedzie wyliczana na podstawie oswiadczenia
Whnioskodawcy oraz udokumentowanych kosztow poniesionych przez Wnioskodawce na
dojazdy.

W przypadku, gdy dofinansowanie/refundacja kosztow opieki nad osoba zalezng
zostaje udzielona za niecaly miesiac, wowczas koszt opieki bedzie wyliczony proporcjonalnie
do liczby dni, w ktérych beneficjent pomocy spelnia warunki programu.
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Whioski o dofinansowanie w ramach modutu I i II pilotazowego programu
»Aktywny Samorzad” w 2019 roku oraz zalaczniki do wnioskéw.



Whniosek ztozono

Nr sprawy:

program realizowany przez MOPR w Ostrofece

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

program finansowany ze $rodkéw PFRON

CZESC A- WNIOSEK
o dofinansowanie ze Srodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad”

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

(nalezy zaznaczy¢ wlasciwy obszar przez zakreslenie pola )

Modut |

Obszar A — Zadanie nr 1

Obszar A — Zadanie nr 2

pomoc w zakupie | montazu oprzyrzadowania do posiadanego samochodu

pomoc w uzyskaniu prawa jazdy

Obszar A — Zadanie nr 3

Obszar A — Zadanie nr 4

pomoc w uzyskaniu prawa jazdy

pomoc w zakupie | montazu oprzyrzadowania do posiadanego samochodu

Obszar B — Zadanie nr 1

Obszar B — Zadanie nr 2

pomoc w zakupie sprzetu elektronicznego lub jego elementéw oraz oprogramowania

dofinansowanie szkolen w zakresie obstugi nabytego w ramach programu
sprzetu elektronicznego | oprogramowania

Obszar B — Zadanie nr 3

Obszar B — Zadanie nr 4

pomoc w zakupie sprzetu elektronicznego lub jego elementéw oraz oprogramowania

pomoc w zakupie sprzetu elektronicznego lub jego elementdw oraz oprogramowania

Obszar B — Zadanie nr 5

Obszar C — Zadanie nr 2

pomoc w utrzymaniu sprawnosci technicznej posiadanego sprzetu elektronicznego

pomoc w utrzymaniu sprawnosei technicznej posiadanego skutera lub wozka
inwalidzkiego o napedzie elektrycznym

Obszar C — Zadanie nr 3

Obszar C — Zadanie nr 4

pomoc w zakupie protezy konczyny, w ktorej zastosowano nowoczesne rozwigzania
techniczne

pomoc w utrzymaniu sprawnosci technicznej posiadanej protezy konczyny,
w ktérej zastosowano nowoczesne rozwigzania techniczne

Obszar C — Zadanie nr 5 Obszar D
pomoc w zakupie skutera inwalidzkiego o napedzie elektrycznym lub pomoc w utrzymaniu aktywne$ci zawodowej poprzez zapewnienie opieki dla osoby
oprzyrzgdowania elektrycznego do wézka recznego zaleznej

1. _Informacje Wnioskodawcy (dane Wnioskodawcy, przedstawiciela ustawowego, opiekuna prawnego)

Whnioskodawca rodzic dziecka

PESEL

Gospodarstwo domowe Wnioskodawcy: samodzielne

opiekun prawny podopiecznego

Data urodzenia ......ccccovoeeee, r.

Pteé: kobieta mezczyzna

wspolne

MIEJSCE ZAMIESZKANIA (ADRES) — migjsce ,w ktérym
Wnioskodawca przebywa z zamiarem statego pobytu

Kod pocztowy DD - DDD

ADRES ZAMELDOWANIA
(nalezy wpisa¢, gdy jest inny niz adres zamieszkania)

Kod pocztowy DD - DDD

Adres korespondencyjny (jesli jest inny od adresu zamieszkania):

email. ™ (0 e olyCZYY. worvvmumiiinima s s

*Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a) RODO wyrazam zgod¢ na przetwarzanie

moich danych osobowych tj. danych kontaktowych zawartych w

niniejszym wniosku przez administratora tj. Miejski Oérodek Pomocy Rodzinie w Ostrotgce, adres: ul. Hallera 12, 07-410 Ostrol¢ka, w celu
kontaktu telefonicznego i/lub mailowego. Zgoda moze zosta¢ wycofana w dowolnym momencie.




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

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

Kod pocztowyl] D"D D D

Data urodzenia:

PESELDDDDDDDDDDD U e
Nrdomu ................ Nrlok. oo,

Petnoletni: tak nie Powiat ...coueeii

Ple¢: kobieta mezczyzna Wojewoddztwo ........ccovvviiiiiiiiii e,

STAN PRAWNY DOT. NIEPELNOSPRAWNOSCI OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ

catkowita niezdolnos¢ do pracy i do samodzielnej egzystencji

lub catkowita niezdolnos¢ do samodzielnej egzystencji znaczny stopien

| grupa inwalidzka

catkowita niezdolnos¢ do pracy umiarkowany stopien Il grupa inwalidzka

czesciowa niezdoinos¢ do pracy lekki stopien Il grupa inwalidzka

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

RODZAJ NIEPELNOSPRAWNOSCI OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ

05-R NARZAD RUCHU, w zakresie: obu konczyn gornych jednej konczyny gérnej

obu konczyn dolnych jednej konczyny dolnej
Whnioskodawca nie porusza si¢ przy pomocy wézka inwalidzkiego:
Whnioskodawca porusza sie samodzielnie przy pomocy wézka inwalidzkiego:

Whnioskodawca porusza si¢ niesamodzielnie przy pomocy wozka inwalidzkiego:

Whnioskodawca porusza si¢ samodzielnie przy pomocy skutera lub wézka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym:

04- O NARZAD WZROKU

osoba niewidoma osoba gltuchoniewidoma

INNE PRZYCZYNY niepetnosprawnosci (prosze zaznaczyc):

01-U uposledzenie
umystowe

03- L zaburzenia gtosu,

mowy i choroby stuchu

07- S choroby

uktadu oddechowego
i krgzenia

09- M choroby

uktadu moczowo -
ptciowego

11- linne

02- P choroby
psychiczne

06- E epilepsja

08- T choroby
uktadu pokarmowego

10-N choroby
neurologiczne

12- C calosciowe
zaburzenia rozwojowe

AKTYWNOSC ZAWODOWA OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ (o ile dotyczy)

Zarejestrowanaly w Powiatowym Urzedzie Pracy jako osoba:

bezrobotna poszukujaca pracy lub niepozostajaca w zatrudnieniu nie dotyczy

zarejestrowanaly: oddnia:...........cccccooociiiieiiiniinnnnn.
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zatrudnionaly: oddnia: ............cccocoeiiiiiie

Nazwa pracodawcCy: ..........ccvvviiiiiiiienniinie e eraeren e
dodnia: ..o

na czas nieokreslony

NNy, jakit o

stosunek pracy na podstawie umowy o prace

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

oraz spotdzielczej umowy o prace

umowa cywilnoprawna

staz zawodowy

dzialalnos¢ gospodarcza NrNIP: ..o, dziatalnos¢ rolnicza

ZDOBYTE WYKSZTALCENIE PRZEZ OSOBE NIEPELNOSPRAWNA

podstawowe gimnazjalne zawodowe
$rednie ogodlne srednie zawodowe policealne
wyzsze inne, jakie:

OBECNIE WNIOSKODAWCA / PODOPIECZNY POBIERA NAUKE (dotyczy osoby niepeinosprawnej)

ZASADNICZA SZKOLA ZAWODOWA LICEUM TECHNIKUM
SZKOLA POLICEALNA KOLEGIUM INNA, jaka:
STUDIA (1 2 stopnia oraz jednolite magisterskie) STUDIA  PODYPLOMOWE STUDIA DOKTORANCKIE
[] sTAZ ZAWODOWY W RAMACH PROGRAMOW UE [] nie dotyczy
NAZWA | ADRES SZKOLY, DO KTOREJ WNIOSKODAWCA / PODOPIECZNY UCZESZCZA
NAZWA SZKON ..ot s klasalrok ........... Kod pocztowy ...
MIGISCOWOSE ..o s bliCa e sesame R NEdOmE onpssamnnninsas

Telefon kontaktowy do szkoly, wymagany do potwierdzenia informacji: ................ocoooiiiiiiiiiiiceeeeeee e

2. Informacje o korzystaniu ze srodkéw PFRON

Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec PFRON: tak [ | niel |

Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec Realizatora programu: tak [ nie ]
Jezeli tak, prosze podac rodzaj i wysokose (w zi) wymagalnego ZObOWIGZANIA: .....cccvveeiivivieeeee e

Uwagal! 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 | spotecznej oraz zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych, w tym réwniez w ramach programoéw
zatwierdzonych przez Rade¢ Nadzorczg PFRON naruszyt warunki umowy (miedzy innymi poprzez nieterminowe lub
nienalezyte wykonywanie zobowigzan wynikajacych z umowy) i nie doprowadzit do usuniecia uchybien do dnia zlozenia

wniosku: tak L nie |
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Czy Wnioskodawca lub cztonek jego gospodarstwa domowego korzystat ze srodkéw PFRON

w ciagu ostatnich 3 lat przed rokiem, w ktérym zlozono wniosek, w tym poprzez PCPR lub| tgk [] niel[]
MOPR? "
Cel Przedmiot Beneficjent Kwota
: i dofinansowania | (imie i nazwisko rozliczona
(l}?mazlz g,g‘tit;cu\;ﬁ;ong;irﬁu (co zostato osoby, dla ktorej Numer i data Termin r;v;?}t: na przez organ
Kt ! zakupione ze Whnioskodawca | zawarcia umowy rozliczenia przy udzielajgcy
érego przyznana zostata p ; kakéradki (w zt)
omoc) srodkow uzyskat Srodki pomocy
P PFRON) PFRON) (w zh)

Razem uzyskane dofinansowanie:
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3. INFORMACJE NIEZBEDNE DO OCENY MERYTORYCZNEJ WNIOSKU

UWAGA! Sg to informacje mogace decydowac o kolejnosci realizacji wnioskow, dlatego prosimy o wyczerpujace informacje
i odpowiedzi na ponizsze pytania i zagadnienia. W miare mozliwosci wykazania, kazdg podana informacje nalezy udokumentowac
(np. fakt wystepowania innej osoby niepetnosprawnej w gospodarstwie domowym Whnioskodawcy nalezy potwierdzié¢
kserokopia stosownego orzeczenia tej osoby) w formie zatgcznika do wniosku. W przeciwnym razie, informacja moze zostac

nieuwzgledniona w ocenie wniosku.

Pytanie/zagadnienie

Informacje Wnioskodawcy

1) Czy niepetnosprawnos$¢ Whnioskodawcy jest sprzezona
(u Wnioskodawcy wystepuje wiecej niz jedna
przyczyna niepetnosprawnosci, kilka  schorzen
ograniczajgcych samodzielnos¢)? Niepetnosprawnosé
sprzezona musi byé potwierdzona w posiadanym
orzeczeniu dot. niepelnosprawnosci.

D - tak 2 przyczyny niepeinosprawnosci D - nie

D - tak 3 przyczyny niepetnosprawnosci

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

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

3) Czy Wnioskodawcal/podopieczny uczy sie w
szkole/szkole wyzszej i osigga dobre wyniki w nauce
($rednia ocen powyzej 4,00)?

D- nie dotyczy I:l - nie D - tak

4) Czy Whnioskodawca/podopieczny zostat w 2018 r. lub
2019 r. poszkodowany w wyniku dziatania zywiotu lub
innych zdarzen losowych?

I:I - tak D - nie

5) Uzasadnienie skiadanego 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 o 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
Srodkéw PFRON
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Nalezy wypeinic w przypadku wniosku dot. dofinansowania zakupu / montazu oprzyrzadowania do posiadanego samochodu
4. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania - Modut I/Obszar A/Zadanie 1i 4

Specyfikacja zakupu dotyczy Obszaru A Zadania 1 - z ORIENTACYJNA CENA
dysfunkcja narzadu ruchu (rodzaj planowanego oprzyrzadowania samochodu) brutto (kwota w zi)

[] | dodatkowe pasy, uchwyty ulatwiajace wsiadanie i wysiadanie

[] | automatyczna skrzynia biegow, sprzegto automatyczne, reczny sterownik sprzegta

[1 | elektrohydrauliczne mechanizmy do obnizania i podnoszenia nadwozia

[] | specjalne siedzenia

[ | elektroniczna obrecz przyspieszenia

[] |reczny gaz — hamulec

[] | przediuzenie pedatow

[] | sterowanie elektroniczne

[1 | podnosnik lub najazd do wdzka inwalidzkiego

[] | przeniesienie dzwigni lub pedatow, przetacznikéw

[] | system wspomagania parkowania

[ |inne, jakie:

RAZEM
Specyfikacja zakupu (dotyczy Obszaru A Zadania 4 - z ORIENTACYJNA CENA
dysfunkcja narzadu stuchu (rodzaj planowanego oprzyrzadowania samochodu) brutto (kwota w zf)

] | Wskazniki optycznie

[] | sygnalizatory

L1 | komunikator lub tablet ze specjalnym oprogramowaniem

[] | Dodatkowe o$wietlenie

0 |inne, jakie:

RAZEM
5. Wnioskowana kwota dofinansowania
Orientacyjna cena brutto (razem z pkt 4 — w zi) Kwota wnioskowana (w zt)
6. Informacje uzupetniajace
Jestem wtascicielem lub wspotwiascicielem samochodu marki......coooooveeeciiiiieiiniiiiin, rok produkcji .............. ,
Nrrejestracyjny oo Nie jestem wiascicielem ani wspotwiascicielem samochodu
[ Uzytkuje samochod marki ...................coooooi. rok produkgcji ........... nrrejestracyjny .....ocooiveiiiiiennn.

na podstawie umowy (np. umowa uzytkowania, najmu, uzyczenia, dzierzawy itd.).

D Pozostajacy ze mng we wspolnym gospodarstwie domowym cztonek mojej rodziny (prosze podac stopien
pokrewienstwa)...................onll. jest wtascicielem lub wspotwiascicielem samochodu albo uzytkuje

CZY WNIOSKODAWCA UZYSKAL. WCZESNIEJ POMOC W ZAKUPIE OPRZYRZADOWANIA SAMOCHODU?:
NIE TAK W i FOKU W FAIMACI Lottt ettt e e et et e e e e e e et e e e e e e s e e e e eanaanen

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233, §1 Kodeksu karnego

oswiadczam, ze:
1. o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze $rodkéw PFRON, w danym roku ubiegam sie
wylgcznie za posrednictwem MOPR w Ostrotece (1 tak - [0 nie,

2. informacje podane we wniosku i zatgcznikach sg zgodne z prawdg oraz przyjmuje do wiadomosci, Zze podanie
informacji niezgodnych z prawda, eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania,
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. 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 pod adresem: www.mopr.ostroleka.pl

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

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

. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupeinienia zapiséw lub brakujgcych zatgcznikow
do wniosku nalezy dostarczy¢ niezwlocznie, w terminie wyznaczonym przez MOPR w Ostrolece oraz, ze prawidiowo
zaadresowana korespondencija, ktéra pomimo dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana, uznawana bedzie za
doreczong,
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 warunkdow
uczestnictwa okreslonych w programie takze w dniu podpisania umowy,

. o wszelkich zmianach zawartych we wniosku powiadomie MOPR w Ostrotece,
przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania, przekazanie $rodkow
finansowych PFRON nastepuje na rachunek sprzedawcy przedmiotu zakupu, na podstawie przedstawionej faktury (lub
innego dowodu ksiegowego).

Whioskodawca niemogacy pisac, lecz mogacy czytac, 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 podpisac sie inna osoba, z tym ze jej podpis musi by¢ poswiadczony przez notariusza lub woijta
(burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka wojewodztwa z zaznaczeniem, ze podpis zostat ziozony na zyczenie niemoggcego pisac, lecz moggcego czytac.

Miejscowosc, data podpis Wnioskodawcy

7. Zatgczniki: wymagane do wniosku (1-11) oraz dodatkowe

WYPELNIA WYLACZNIE REALIZATOR

PROGRAMU
(nalezy zaznaczy¢ wiasciwe)
Nazwa zalqczn ika Dotgczono do (s paaltees Data uzupeinienia

wniosku fuwagi

Kserokopia aktualnego orzeczenia o znacznym Ilub umiarkowanym stopniu
1. | niepeinosprawnosci lub orzeczenia réwnowaznego albo w przypadku osdb do 16 roku D D
zycia - orzeczenie o niepetnosprawnosci

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

3 Kserokopia aktu urodzenia dziecka - w przypadku wniosku dotyczacego niepeinoletniej
" | osoby niepetnosprawnej

s,

Kserokopia dokumentu stanowiacego opieke prawng nad podopiecznym — w przypadku
4, | wniosku dotyczacego osoby niepeinosprawnej, w imieniu ktorej wystepuje opiekun
prawny

=]

5 Zaswiadczenie lekarza specjalisty potwierdzajgce, iz nastepstwem schorzen
* | stanowigcych podstawe orzeczenia jest dysfunkcja narzadu ruchu (o ile dotyczy)

6 Zaswiadczenie lekarza specjalisty, potwierdzajace ubytek stuchu powyzej 70 decybeli —
" | zatacznik nr 2c do formularza wniosku (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 szkoty lub uczelni (o ile dotyczy)

11.| Klauzula informacyjna MOPR o zasadach przetwarzania danych osobowych

12.| Inne zataczniki (nalezy wymienic):

13.

b e {8 st (s e B s o ] o ) B Sl s o) e (0 [

) B s 4 el ] D b el aman e bl et 6 e
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Nalezy wypetnic¢ w przypadku wniosku dot. dofinansowania kosztéw uzyskania prawa jazdy
4. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania - Modut I/Obszar A/Zadanie nr2i 3

Przez koszty uzyskania prawa jazdy rozumie sig koszty kursu i egzaminéw na prawo jazdy oraz pozostate koszty uzyskania prawa jazdy, tj. koszty dojazdu, wyzywienia
i zakwaterowania w okresie trwania kursu przeprowadzanego poza migjscowoscia, w ktdrej mieszka Wnioskodawca, a takze koszt ustug thumacza migowego.

Dofinansowanie kosztéw uzyskania prawa jazdy kategorii:

0B [1B1 [ B+E 0C 1 C+E 1 C1

1 C1+E D [l D+E 1 D1 U D1+E

T ] inna kategoria, jaka:

Whnioskodawca posiada orzeczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do kierowania pojazdem: D NIE D TAK

Dla Wnioskodawcy celem prawidtowej komunikacji w trakcie kursu i egzaminu na prawo jazdy, niezbedne jest wsparcie w formie

ustugi tumacza migowego (o$wiadczenie/zapotrzebowanie Wnioskodawcy): D NIE D TAK
Planowany termin KUrsu: .........cc.ccooiieeiiiiiieeeeeeeeee cnazwa i adres 0Srodka:. ...
Kurs odbywac sie bedzie poza miejscowoscia, w ktérej mieszka Whnioskodawca: NIE TAK

Planowany $rodek transportu na miejsce przeprowadzZenia KUMSU: ........eveeeeieeeiieee et e oo ereees

5. Wnioskowana kwota dofinansowania

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

Koszt kursu i egzamindéw

Koszt ustug ttumacza migowego
(o ile dotyczy)

oraz o ile dotyczy (tylko w przypadku kursu przeprowadzanego poza miejscowoscia, 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 uzupetniajgce

CZY WNIOSKODAWCA UZYSKAL. WCZESNIEJ POMOC ZE SRODKOW PFRON W POKRYCIU KOSZTOW UZYSKANIA PRAWA

JAZDY: NIE TAK W ..o roku w ramach

DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY,

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

numer rachunku bankowego:

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233, §1 Kodeksu karnego

oswiadczam, ze:
1. o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze $rodkéw PFRON, w danym roku ubiegam sie
wytacznie za posrednictwem MOPR w Ostrotece [0 tak - [ nie,

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

. posiadam $rodki finansowe na pokrycie wktadu wiasnego, wynoszgcego co najmniej 25% centy brutto/ustugi,

. w okresie ostatnich 3 lat uzyskatam(em) pomoc ze $rodkéw PFRON (w tym za posrednictwem powiatu) na pokrycie
kosztow uzyskania prawa jazdy: [ tak - (J nie,
przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz ztozenie ninigjszego wniosku o dofinansowanie nie gwarantuje uzyskania
pomocy w ramach realizacji programu oraz, ze warunkiem zawarcia umowy dofinansowania jest spetnianie warunkow
uczestnictwa okreslonych w programie takze w dniu podpisania umowy,
przyjmuje do wiadomo&ci 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, ktora pomimo dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana, uznawana bedzie za
doreczong,

. 0 wszelkich zmianach zawartych we wniosku powiadomie MOPR w Ostrotece,
przyjmuje do wiadomo$ci i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania, przelanie $rodkéw finansowych
moze nastgpi¢ na rachunek bankowy Wnioskodawcy lub tez na rachunek bankowy ustugodawcy, na podstawie
przedstawionej przez Wnioskodawce faktury (lub innego dowodu ksiegowego).

Whioskodawca niemogacy pisac, lecz mogacy czytac, zamiast podpisu moze uczyni¢ na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku

inna osocba wypisze jej imie i nazwisko umieszczajgc swoj podpis; zamiast Wnioskodawcy moze takze podpisaé 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 niemogacego pisac, lecz mogacego czytac.

Miejscowosc, data podpis Wnioskodawcy

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

WYPELNIA WYLACZNIE REALIZATOR

PROGRAMU
(nalezy zaznaczyc wiasciwe)
Nazwa zatacznika Dofaczonodo | inion, | Data uzupeknienia

wniosku Juwagi

Kserokopia aktualnego orzeczenia o znacznym Ilub umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci D D

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

3 Zaswiadczenie lekarza specjalisty potwierdzajgce, iz nastepstwem schorzen
" | stanowigcych podstawe orzeczenia jest dysfunkcja narzadu ruchu (o ile dotyczy)

4 Zaswiadczenie o terminie rozpoczecia kursu prawa jazdy wydany przez firme
* | przeprowadzajaca kurs (o ile dotyczy)

5 Zaswiadczenie o zatrudnieniu (o ile dotyczy)

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

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

8. | Klauzula informacyjna MOPR o zasadach przetwarzania danych osobowych

9. | Inne zatgczniki (nalezy wymienic):

11

12

S [ PO 5 e | S s e ) € R e PR 5
R [ e b i B £ D e B ) R i ot B R )
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Nalezy wypeinic w przypadku wniosku dot. dofinansowania zakupu sprzetu elektronicznego, jego elementdw oraz oprogramowarnia
lub szkolen w zakresie obstugi nabytego w ramach programu sprzetu elektronicznego | oprogramowania

4. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania - Modut I/Obszar B/Zadanie nr 1, 3, 4 oraz nr 2

Zadanie nr 1, 3i 4 - specyfikacja zakupu - prosze wymieni¢ sprzet elektroniczny, o dofinansowanie ktérego ORIENTACYJNA CENA
Whioskodawca ubiega si¢ w ramach niniejszego wniosku — nazwy sprzetu /urzgdzen/ oprogramowania: brutto (kwota w zi)

Sprzet elektroniczny:

Elementy sprzetu elektronicznego:

Oprogramowanie:

RAZEM
Zadanie nr 2 - specyfikacja - prosze wymienic zakres tematyczny i liczbe godzin wnioskowanego szkolenia ORIENTACY.JNA CENA
komputerowego, o dofinansowanie kiérego Whnioskodawca ubiega sie w ramach niniejszego wniosku, nazwe podmiotu prowadzgcego brutto (kwota w zf)
szkolenie

RAZEM

5. Informacje uzupetniajgce

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

i OPROGRAMOWANIA: NIE TAK W oo FOKU W FAMAEH cowumimmrnasivi s I T i o SeR e sa v i

A'taKEE W srersssemesrases FORUTW FRITECH svrsnmeimmmme s i e s e e S e s s s T s s

6. Wnioskowana kwota dofinansowania

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

Zadanienr1,3i 4

Zadanie nr 2

LACZNIE

* - nalezy zaznaczyc¢ wlasciwe

DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY,

na ktéry zostang przekazane srodki w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku dot. Obszar B Zadania nr 2
(dopuszcza sig uzupetnienie tych danych po podjeciu decyzji o przyznaniu dofinansowania)

numer rachunku bankowego:

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233, §1 Kodeksu karnego

oswiadczam, Ze:

1. o wnioskowane w ramach ninigjszego wniosku dofinansowanie ze $rodkéw PFRON, w danym roku ubiegam sie
wytacznie za posrednictwem MOPR w Ostrotece [ tak - [ nie,

2. informacje podane we wniosku i zatgcznikach sg zgodne z prawda oraz przyjmuje do wiadomosci, ze podanie przez
Whioskodawce informacji niezgodnych z prawda, eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania,
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o wszelkich zmianach zawartych we wniosku powiadomie MOPR w Ostrofece,

zapoznatam(em) si¢ 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

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

posiadam $rodki finansowe na pokrycie udziatu wiasnego w zakupie wnioskowanego sprzetu elektronicznego i/lub
jego elementow iflub oprogramowania w wysokosci co najmniej 10% ceny brutto - w przypadku Obszaru B Zadania 1
i 4, natomiast w przypadku Obszaru B Zadania 3 co najmniej 30% ceny brutto,

w okresie ostatnich 5 lat uzyskatam(em) pomoc ze srodkow PFRON (w tym za posrednictwem powiatu) na zakup
sprzetu elektronicznego, jego elementow lub oprogramowania: (1 tak [ nie [ nie dotyczy,

przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupetnienia zapisow lub brakujgcych
zatgcznikow do wniosku nalezy dostarczy¢ niezwlocznie, w terminie wyznaczonym przez MOPR w Ostrotece oraz, ze
prawidiowo zaadresowana korespondencja, ktdéra pomimo dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana,
uznawana bedzie za doreczong,

przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania, przelanie $rodkéw finansowych
PFRON nastepuje na rachunek sprzedawcy przedmiotu zakupu, na podstawie przedstawionej przez Wnioskodawce
faktury (lub innego dokumentu ksiegowego) lub w przypadku Obszaru B Zadania nr 2 na rachunek bankowy
Whnioskodawcy.

Whnioskodawca niemogacy pisac, lecz mogacy czytaé, zamiast podpisu moze uczyni¢ na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku
inna osoba wypisze jej imie i nazwisko umieszczajac swoj podpis; zamiast Whnioskodawcy moze takze podpisac sie inna osoba, z tym Zze jej podpis
musi by¢ po$wiadczony przez notariusza lub wéjta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka wojewodztwa z zaznaczeniem, ze podpis
zostat zlozony na zyczenie niemogacego pisa¢, lecz mogacego czytac.

Miejscowos¢, data podpis Wnioskodawcy
7. Zataczniki wymagane do wniosku (1-10) oraz dodatkowe
WYPELNIA WYLACZNIE REALIZATOR
(nalezy zaznaczy¢ wilasciwe)
i Dotgczono do : Data uzupeinienia
Nazwa zalacznika e Uzupetniono Siwag
Kserokopia aktualnego orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu
1. | niepetnosprawnosci lub orzeczenia rownowaznego albo w przypadku oséb do 16 roku D [:I
zycia - orzeczenie o niepetnosprawnosci
Oswiadczenie o wysokosci srednich miesiecznych dochoddw w przeliczeniu na jednego
2. | czionka rodziny pozostajacego we wspélnym gospodarstwie domowym (sporzadzone D D
wg wzoru okreslonego w zalgczniku nr 1 do formularza wniosku)
Zaswiadczenie wydane przez lekarza specjaliste o specjalizacji adekwatnej do rodzaju
niepetnosprawnosci, zawierajagce opis rodzaju schorzenia bedacego przyczyna
3 orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci, wypetnione czytelnie w jezyku polskim, D D
" | wystawione nie wczesniej niz 120 dni przed dniem ziozenia wniosku (sporzgdzone
wg wzoru okreslonego w zafgczniku nr 2a, 2b lub 2¢ do formularza wniosku)- o ile
dotyczy
4 Kserokopia aktu urodzenia dziecka - w przypadku wniosku dotyczacego niepetnoletnigj D D
" | osoby niepetnosprawnej
Kserokopia dokumentu stanowigcego opieke prawng nad podopiecznym — w przypadku D
5. | wniosku dotyczacego osoby niepetnosprawnej, w imieniu ktorej wystepuje opiekun B
prawny
6. | Faktura proforma lub specyfikacja zakupu [ []
7 Zaswiadczenie o zatrudnieniu (o ile dotyczy) B D
8. | Zaswiadczenie z Powiatowego Urzedu Pracy (o ile dotyczy) ﬂ |—!
9. | Zaswiadczenie ze szkoly lub uczelni (o ile dotyczy) D D
10.| Klauzula informacyjna MOPR o zasadach przetwarzania danych osobowych D D
11.| Inne zatgczniki (nalezy wymienic): D D
12. 0 0
13. D E]
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Nalezy wypefni¢ w przypadku wniosku dot. dofinansowania kosztéw utrzymania sprawnosci technicznej
posiadanego sprzetu elektronicznego

4. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania - Modut I/Obszar B/Zadanie nr 5

Proponowane do dofinansowania koszty utrzymania sprawnosci technicznej posiadanego ORIENTACYJNA

sprzetu elektronicznego zakupionego w ramach programu “ENALrulio
(kwota w zi)

Zakup czesci zamiennych, jakich:

Zakup dodatkowych elementow celem modernizacji sprzetéw/urzadzen, jakich,:

Zakup dodatkowego wyposazenia, jakiego:

Koszty naprawy/remontu

Koszty przegladu technicznego

Koszty konserwacjifrenowac;ji

RAZEM

5. Wnioskowana kwota dofinansowania

Koszty utrzymania sprawnosci
technicznej posiadanego sprzetu Orientacyjny koszt (w z) Kwota wnioskowana (w zi)
elektronicznego

Razem

6. Informacje uzupetniajace

Czy Whnioskodawca/podopieczny* uzyskat pomoc ze $rodkéw PFRON w zakupie sprzetu elektronicznego w ramach
programu?

NIE TAK W s r.
Okres gwarancyjny w zwiazku z zakupem sprzetu elektronicznego uplynat: NIE TAK,
WIS soomrmmeanrsmsnenn r.
Posiadany sprzet byt naprawiany w roku: ................ , gwarancja na naprawe upiyneta:  NIE TAK, wdniu: ............. r.

Jakie problemy techniczne wystepuja z uzytkowanym sprzetem (jakie s3g istotne przestanki do udzielenia
wsparcia ze srodkow PFRON):

*- nalezy zaznaczy¢ wiasciwe

DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY,

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

numer rachunku bankowego:

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233. §1 Kodeksu karnego

oswiadczam, ze:

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

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

3. zapoznatam(em) sig z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”, ktére przyjmuje
do wiadomosci | 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 warunkéw uczestnictwa
okreslonych w programie takze w dniu podpisania umowy,

przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupelnienia zapisow lub brakujgcych zatgcznikéw do wniosku
nalezy dostarczy¢ niezwiocznie, w terminie wyznaczonym przez Realizatora programu oraz, ze prawidtowo zaadresowana
korespondencja, ktdra pomimo dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana, uznawana bedzie za dorgczona,

posiadam $rodki finansowe na pokrycie udziatu wiasnego w kosztach utrzymania sprawnosci technicznej posiadanego sprzetu
elektronicznego w wysokosci co najmniej 10% ceny brutto,

. o0 wszelkich zmianach zawartych we wniosku powiadomie MOPR w Ostrotece,

. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania, przelanie srodkéw finansowych moze
nastapic na rachunek bankowy Wnioskodawcy lub tez na rachunek bankowy sprzedawcy/ustugodawcy, na podstawie
przedstawionej przez Whnioskodawce faktury (lub innego dokumentu ksiegowego).

Whnioskodawca niemogacy pisac, 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 podpisaé sie inna osoba, z tym ze jej podpis musi by¢ poswiadczony przez notariusza lub wdjta
(burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka wojewodztwa z zaznaczeniem, ze podpis zostat ziozony na zyczenie niemogacego pisac, lecz mogacego czytac.

Miejscowos¢, data podpis Wnioskodawcy

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

WYPELNIA WYLACZNIE REALIZATOR

PROGRAMU
(nalezy zaznaczy¢ wiasciwe)
Nazwa zalacznika Dotaczono do i Data uzupetnienia

wniosku fuwagi

Kserokopia aktualnego orzeczenia o znacznym stopniu niepetnosprawnosci (lub
1. | orzeczenia réwnowaznego) lub w przypadku osdb do 16 roku zycia - orzeczenie o D
niepelnosprawnosci

ez

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

3 Kserokopia aktu urodzenia dziecka - w przypadku wniosku dotyczacego niepeinoletniej
* | osoby niepetnosprawnej

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

5. | Faktura proforma lub specyfikacja kosztow

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)

Klauzula informacyjna MOPR o zasadach przetwarzania danych osobowych

10.| Inne zataczniki (nalezy wymienic):

11.

D o ] s e R P R TS A e e e T o SR R |
D] oy B 1 (OR1ow o2 Bl B | ST (] ) ) s el e ]

12.
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Nalezy wypetnié w przypadku wniosku dot. dofinansowania kosztéw utrzymania sprawnosci technicznej
posiadanego skutera lub wozka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym

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

Proponowane do dofinansowania koszty utrzymania sprawnosci technicznej posiadanego ORIENTACYJNA

skutera lub wézka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym GENA brute
(kwota w z{)

Zakup czesci zamiennych, jakich:

Zakup akumulatora

Zakup dodatkowego wyposazenia, jakiego:

Koszty naprawy/remontu

Koszty przegladu technicznego

Koszty konserwacji/renowac;ji

RAZEM
5. Wnioskowana kwota dofinansowania
Koszty utrzymania sprawnosci ; ; .
technicznej skutera/wézka: Orientacyjny koszt (w zh) Kwota wnioskowana (w zi)

Razem

6. Informacje uzupetniajace

Czy Wnioskodawca/podopieczny* uzyskat pomoc ze $rodkéw PFRON w zakupie skutera lub wézka inwalidzkiego
0 napedzie elektrycznym?

NIE TAK - W ramach (NP. PrOGraMU) .......coioiiiiiiieiiieee ettt e eee e eeeeeeeee e e e reens Werosemimin r.

Whioskodawca/podopieczny* uzytkuje skuter lub wozek inwalidzki o napedzie elektrycznym

NIE TAK (model, rok produkgji):
Okres gwarancyjny w zwiazku z zakupem skutera/wézka uplynat: NIE TAK,
WANIUD o, r.
Posiadany skuter/wozek byt naprawiany w roku:................ , gwarancja na naprawe uplyneta:  NIE TAK,
W ANIU: o L.

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

NIE TAKWANILE socinanimanrasas i

*- nalezy zaznaczy¢ wiasciwe

DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY,

na ktory zostang przekazane $rodki w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku przy refundacii
(dopuszcza sig uzupetnienie tych danych po podjeciu decyzji o przyznaniu dofinansowania)

numer rachunku bankowego:

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233, §1 Kodeksu karnego

oswiadczam, ze:

1. 0 wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze $rodkéw PFRON, w danym roku ubiegam sie wylacznie
za posrednictwem MOPR w Ostrotece [ tak - O nie,

2. informacje podane we wniosku i zatgcznikach sg zgodne z prawdg oraz przyjmuje do wiadomosci, ze podanie informaciji
niezgodnych z prawda, eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania,
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zapoznatam(em) si¢ 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
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 spelnianie warunkéw uczestnictwa
okreslonych w programie takze w dniu podpisania umowy,
przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupetnienia zapiséw lub brakujgcych zatgcznikow do wniosku
nalezy dostarczy¢ niezwiocznie, w terminie wyznaczonym przez Realizatora programu oraz, ze prawidiowo zaadresowana
korespondencja, ktdéra pomimo dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana, uznawana bedzie za doreczong,
na cel objety niniejszym wnioskiem (koszty utrzymania sprawnosci technicznej posiadanego skutera lub wézka inwalidzkiego o
napedzie elektrycznym) uzyskatam(em) w danym roku dofinansowanie, refundacje lub dotacje ze srodkow Narodowego Funduszu
Zdrowia: O tak - O nie,

. 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 (lub innego dokumentu ksiegowego).

Whioskodawca niemogacy pisac, lecz mogacy czyta¢, zamiast podpisu moze uczyni¢ na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku inna osoba wypisze jej imie
i nazwisko umieszczajge swoj podpis; zamiast Wnioskodawcy moze takze podpisac sie inna osoba, z tym ze jej podpis musi by¢ poswiadczony przez notariusza lub woijta
(burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka wojewodztwa z zaznaczeniem, ze podpis zostat ziozony na zyczenie niemogacego pisac, lecz mogacego czytac.

Miejscowos¢, data podpis Wnioskodawcy

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

WYPELNIA WYLACZNIE REALIZATOR

PROGRAMU
(nalezy zaznaczy¢ wiasciwe)
Nazwa za{aczn ika Dofgczono do Uzupekniono Data uzupeinienia

wniosku fuwagi

Kserokopia aktualnego orzeczenia o znacznym stopniu niepeinosprawnosci (lub
1. | orzeczenia réwnowaznego) lub w przypadku osob do 16 roku zycia - orzeczenie o D
niepetnosprawnosci

=)

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

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

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

5. | Faktura proforma lub specyfikacja kosztow

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)

Klauzula informacyjna MOPR o zasadach przetwarzania danych osobowych

10.| Inne zatgczniki (nalezy wymienic):

11.

Tl e s e RS | [ ) B S T ol oo o ) A )
B A o e 6 P 4 P ol T i e 4 sl e

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

4. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania - Modut I/Obszar C/Zadanie nr 3

Specyfikacja zakupu protezy koriczyny, w kt6rej zastosowano nowoczesne rozwiazania techniczne

PROTEZA KONCZYNY GORNEJ, po amputacji: PROTEZA KONCZYNY DOLNEJ, po amputacii:
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 (elementy fabryczne, podzespoty, komponenty, materiaty):

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 uzupetniajace

Przyczyna amputacji koriczyny: uraz inna, jaka:
Aktualny stan procesu chorobhowego Wnioskodawcy: stabilny niestabilny

Ocena zdolnosci do pracy w wyniku wsparcia udzielonego w programie:

NIE POSIADAM PROTEZY

OD ROKU: ...ccveeiieene, UZYTKUJE PROTEZE (r0dzaj/opis tECRMICZNY): ©.....v.oveeeeeeeeeeoeeeeeeeeee oottt e et

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

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233, §1 Kodeksu karnego

oswiadczam, ze:

1. o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze $rodkéw PFRON, w danym roku ubiegam sie
wytgcznie za posrednictwem MOPR w Ostrotece [ tak - [J 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 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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4. w okresie ostatnich 3 lat uzyskatam(em) pomoc ze $rodkéw PFRON (w tym za posrednictwem powiatu) na zakup
protezy, w ktdrej zastosowano nowoczesne rozwigzania techniczne: [J tak - [J nie,

5. posiadam srodki finansowe na pokrycie udzialu wiasnego 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 dofinansowanie, refundacje lub dotacje ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia:

U tak - O nie,

7. przyjmuje do wiadomoéci 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,

8. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupelnienia zapiséw lub brakujgcych
zatgcznikow do wniosku nalezy dostarczy¢ niezwiocznie, w terminie wyznaczonym przez MOPR w Ostrotece oraz, ze
prawidiowo zaadresowana korespondencja, ktora pomimo dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana,
uznawana bedzie za doreczong,

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

10.przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania, przelanie srodkow finansowych
nastepuje na konto dostawcy przedmlotu zakupu, na podstawie przedstawionej przez Wnioskodawce faktury

(lub innego dokumentu ksiegowego).
Whioskodawca niemogacy pisac, lecz mogacy czytac, zamiast podpisu moze uczyni¢ na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku inna osoba wypisze jej imig
i nazwisko umieszczajac swodj podpis; zamiast Wnioskodawcy moze takze podpisac sig inna osoba, z tym ze jej podpis musi by¢ po$wiadczony przez notariusza lub wéjta
(burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka wojewodztwa z zaznaczeniem, ze podpis zostat ztoZzony na zyczenie niemogacego pisac, lecz mogacego czytaé.

Miejscowos¢, data podpis Wnioskodawcy

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

WYPELNIA WYLACZNIE REALIZATOR

PROGRAMU
(nalezy zaznaczy¢ wiasciwe)
i Dotaczono do : Data uzupetnienia
Nazwa zatacznika i Uzupetniono o
1 Kserokopia aktualnego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenia
’ réwnowaznego D D
Oswiadczenie o wysokosci srednich miesiecznych dochodéw w przeliczeniu na jednego
2. cztonka rodziny pozostajacego we wspolnym gospodarstwie domowym (sporzgdzone

wg wzoru okreslonego w zafgczniku nr 1 do formularza wniosku)

Kserokopia dokumentu stanowigcego opieke prawna nad podopiecznym — w przypadku
3 wniosku dotyczgcego osoby niepeinosprawnej, w imieniu ktérej wystepuje opiekun

prawny

4 Dwie niezalezne oferty zakupu protezy konczyny (zatacznik nr 4a do formularza
: wniosku)

5. Zaswiadczenie o zatrudnieniu (o ile dotyczy)

6. Zaswiadczenie z Powiatowego Urzedu Pracy (o ile dotyczy)

o it bselvel ol (= o0) e ) P ) (it (e el ol o] St Foaal]
ek LT 0 PO el PRl o o D 0 s B - el G B

7. Zaswiadczenie ze szkoly lub uczelni (o ile dotyczy)

8. Klauzula informacyjna MOPR o zasadach przetwarzania danych osobowych
9. Inne zatgczniki (nalezy wymienié):

10.

11.

12.
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Nalezy wypetni¢ w przypadku wniosku dot. dofinansowania kosztéw utrzymania sprawnosci technicznej posiadanej protezy koriczyny, w ktdrej
zastosowano nowoczesne rozwigzania techniczne

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

Proponowane do dofinansowania koszty utrzymania sprawnosci technicznej posiadanej protezy | ORIENTACYJNA CENA brutto
koriczyny, w ktorej zastosowano nowoczesne rozwiazania techniczne (kwota w zf)

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) | Kwota wnioskowana (w zt)

Koszty utrzymania sprawnosci technicznej protezy:

Koszty dojazdu na spotkanie z ekspertem PFRON:

LACZNIE

6. Informacje uzupetniajace

Specyfikacja posiadanej protezy koriczyny, w ktérej zastosowano nowoczesne rozwiazania techniczne

PROTEZA KONCZYNY GORNEJ, po amputac;ji: PROTEZA NOGI, po amputacji:
w zakresie reki na poziomie podudzia
przedramienia na wysokosci uda (takze przez staw kolanowy)
ramienia i wyluszczeniu w stawie barkowym uda i wyluszczeniu w stawie biodrowym

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

Przyczyna amputacji koriczyny: uraz alat= T E- 1 ST

Aktualny stan procesu chorobowego Wnioskodawcy: stabilny niestabilny

Ocena zdolnosci do pracy w wyniku wsparcia udzielonego w programie:

Czy Whnioskodawca uzyskat pomoc ze srodkow PFRON w zakupie protezy koriczyny, w ktorej zastosowano nowoczesne rozwigzania
techniczne?

NIE TAK - W ramach (NP. PrOGFAIMU) ..ot et e e Wi eweaina F:
Okres gwarancyjny przedmiotu dofinansowania uplynat: NIE TAK, wdniu: ..o r.
Posiadana proteza byta naprawiana w roku:................ , gwarancja na naprawe uptyneta:  NIE TAK, wdniu: ............ r.

Jakie problemy techniczne wystepuja z uzytkowana proteza (jakie sg istotne przestanki udzielenia wsparcia ze $rodkow PFRON):

DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY, na ktory zostana przekazane $rodki w przypadku pozytywnego rozpatrzenia
whiosku przy refundacji (dopuszcza sig uzupeinienie tych danych po podjeciu decyzji o przyznaniu dofinansowania)

numer rachunku bankowego:
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1
2.
3.

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233, §1 Kodeksu karnego

Oswiadczam, Ze:
o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze $rodkow PFRON, w danym roku ubiegam sie wylgcznie
za poérednictwem MOPR w Ostrofece [ tak - [ nie,
informacje podane we wniosku i zatacznikach sa zgodne z prawdg oraz przyjmuje do wiadomosci, ze podanie informacii
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
przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz ztozenie niniejszego wniosku o dofinansowanie nie gwarantuje uzyskania pomocy
wramach 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 udzialu wiasnego w kosztach utrzymania sprawnosci technicznej posiadanej protezy,
w ktérej 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 ktérej zastosowano nowoczesne
rozwigzania techniczne) uzyskatam(em) w danym roku dofinansowanie, refundacje lub dotacje ze $rodkow Narodowego Funduszu
Zdrowia: [ tak - [ nie,
przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupetnienia zapisow lub brakujgcych zatlacznikdéw do wniosku
nalezy dostarczy¢ niezwlocznie, 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 $rodkow finansowych moze
nastgpi¢c na rachunek bankowy Wnioskodawcy lub tez na rachunek bankowy sprzedawcy/ustugodawcy, na podstawie
przedstawionej przez Wnioskodawce faktury (lub innego dokumentu ksiegowego)

Whnioskodawca nie mogacy pisac, lecz mogacy czyta¢, zamiast podpisu moze uczyni¢ na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku inna osoba wypisze jej imig

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

Miejscowos$¢, data podpis Wnioskodawcy

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

WYPELNIA WYLACZNIE REALIZATOR
PROGRAMU (nalezy zaznaczy¢ wiadciwe)

i Dotaczono do : Data uzupeinienia
Nazwa zatacznika R Uzupeiniono A
Kserokopia aktualnego orzeczenia stopniu niepetnosprawnosci (lub orzeczenia
1. réwnowaznego) D D

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

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

Dwie niezalezne oferty kosztow naprawy protezy konczyny (zafgcznik nr 4b do
formularza wniosku)

Zaswiadczenie o zatrudnieniu (o ile dotyczy)

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

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

8. | Klauzula informacyjna MOPR o zasadach przetwarzania danych osobowych

9. | Inne zataczniki (nalezy wymienic):

10.

[Eale e T (5] 2 [0 o o]t Pl S Al a2 ]
[ cq et T e BT ] ot PEslont i) snsliales i e o) )

11.
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Nalezy wypeinic w przypadku wniosku dot. dofinansowania zakupu wézka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym

4. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania - Modutl I/Obszar C/Zadanie nr 5

Specyfikacja zakupu skutera inwalidzkiego o napedzie elektrycznym

Model (nazwa) skutera:

Wybrany skuter jest: trzykotowy czterokotowy

jednoosobowy dwuosobowy

Oprzyrzadowanie elektryczne (naped) do wézka recznego:

Dodatkowe wyposazenie, jakie:

5. Wnioskowana kwota dofinansowania

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

Skuter inwalidzki o napedzie
elektrycznym

Oprzyrzadowanie elektryczne
(naped) do wozka recznego

Dodatkowe wyposazenie

Lacznie

6. Informacje uzupetniajgce

NIE POSIADAM/PODOPIECZNY NIE POSIADA* SKUTERA O NAPEDZIE ELEKTRYCZNYM: MODEL ........ooeeeeeeneee.

ROK NABYCIA ... e

POSIADAM/PODOPIECZNY POSIADA* NASTEPUJACY WOZEK RECZNY/SKUTER: MODEL ......cccooviiiiieinn.n.

ROK NABYCIA oo suanvin

1.

9.

* - nalezy zaznaczyc wtasciwe

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233, §1 Kodeksu karnego

oswiadczam, ze:

o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze $rodkéw PFRON, w danym roku ubiegam sie wylgcznie
za posrednictwem MOPR w Ostrotece [ tak - [ nie,
informacje podane we wniosku i zatgcznikach sg zgodne z prawda 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
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,
w okresie ostatnich 3 lat uzyskatam(em) pomoc ze $rodkéw PFRON (w tym za posrednictwem powiatu) na zakup skutera
inwalidzkiego o napedzie elektrycznym lub oprzyrzadowania elektrycznego do wozka recznego: O tak [ nie,
przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupetnienia zapiséw lub brakujgcych zatgcznikow do wniosku
nalezy dostarczy¢ niezwlocznie, wterminie wyznaczonym przez Realizatora programu oraz, ze prawidiowo zaadresowana
korespondencja, ktora pomimo dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana, uznawana bedzie za doreczona,

posiadam $rodki finansowe na pokrycie udzialu witasnego w zakupie skutera inwalidzkiego o napedzie elektrycznym Ilub
oprzyrzadowania elektrycznego do wozka recznego w wysokosci co najmniej 35% ceny brutto,
na cel objety niniejszym wnioskiem (koszty utrzymania sprawnosci technicznej posiadanego skutera lub wozka inwalidzkiego o
napedzie elektrycznym) uzyskatam(em) w danym roku dofinansowanie, refundacje lub dotacje ze srodkéw Narodowego Funduszu
Zdrowia: [ tak - [J nie,
o wszelkich zmianach zawartych we wniosku powiadomie MOPR w Ostrotece,

10. przyjmuje do wiadomo$ci i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania, przelanie $rodkéw finansowych moze
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nastapi¢ na rachunek bankowy Wnioskodawcy lub tez na rachunek bankowy sprzedawcy/ustugodawcy, na podstawie
przedstawionej przez Wnioskodawce faktury (lub innego dokumentu ksiegowego).
Whnioskodawca niemogacy pisaé, lecz mogacy czytac, zamiast podpisu moze uczyni¢ na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku inna osoba wypisze jej imig

i nazwisko umieszczajgc swoj podpis; zamiast Wnioskodawcy moze takze podpisac sie inna osoba, z tym ze jej podpis musi byé poswiadczony przez notariusza lub wojta
{burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka wojewddztwa z zaznaczeniem, ze podpis zostat ziozony na zyczenie niemogacego pisac, lecz mogacego czytac.

Miejscowos¢, data podpis Wnioskodawcy

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

WYPELNIA WYLACZNIE REALIZATOR
(nalezy zaznaczyc wilasciwe)

Nazwa zalacznika Dotaczono do - Data uzupetnienia
q wniosku Uzupermiono fuwagi
1 Kserokopia aktualnego orzeczenia o znacznym lub w przypadku oséb do 16 roku zycia D D

- orzeczenie o niepetnosprawnosci

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

Zaswiadczenie wydane przez lekarza specjaliste, wypeinione czytelnie w jezyku
polskim, wystawione nie wczesniej niz 120 dni przed dniem zilozenia wniosku i
3. | zawierajgce zgode na uzytkowanie skutera inwalidzkiego o napedzie elektrycznym lub
wozka recznego =z oprzyrzadowaniem elektrycznym (sporzgdzone wg wzoru
okreslonego w zafgczniku nr 2d do formularza wniosku)

=
il

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

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

6. | Faktura proforma lub specyfikacja zakupu

Zaswiadczenie o zatrudnieniu (o ile dotyczy)

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

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

10.| Klauzula informacyjna MOPR o zasadach przetwarzania danych osobowych

11.| Inne zataczniki (nalezy wymienic):

12.

13.

[ el ] ] ] € o = Foe 1 el ot oo | ]
2 f o i ol e o Bl o e e o PR el i o
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Nalezy wypetni¢ w przypadku wniosku dot. pomocy w utrzymaniu aktywno$ci zawodowej poprzez zapewnienie
opieki dla osoby zaleinej

4. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania - Modut I/Obszar D

imie i nazwisko Adres placowki Proponowany okres Koszt pobytu dziecka Wnioskodawcy
dziecka Wnioskodawcy, w ktérej przebywa lub ma dofinansowania w placowce
ktore przebywa lub ma przebywac przebywac dziecko ; razem
= A liczba T .
w placowce Whnioskodawcy miesiecy (od-do) miesigczny w proponowanym okresie

dofinansowania

RAZEM:
5. Wnioskowana kwota dofinansowania
Koszty opieki: Orientacyjny koszt (w z) Kwota wnioskowana (w zi)
Razem
6. Informacje uzupetniajace
Czy dziecko Wnioskodawcy w okresie wakacji bedzie przebywato w placowce: NIE TAK

DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY,

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

numer rachunku bankowego:

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233, §1 Kodeksu karnego

oswiadczam, ze:

1. o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze $rodkéow PFRON, w danym roku
ubiegam sie wytgcznie za posrednictwem MOPR w Ostrotece [l tak - [ nie,

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

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

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

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

6. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupetnienia zapiséw lub brakujacych
zatacznikéw do wniosku nalezy dostarczy¢ niezwlocznie, w terminie wyznaczonym przez MOPR w
Ostrotece oraz, ze prawidtowo zaadresowana korespondencja, ktéra pomimo dwukrotnego awizowania nie
zostanie odebrana, uznawana bedzie za doreczong,
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7. o wszelkich zmianach zawartych we wniosku powiadomie MOPR w Ostrotece,

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

Whioskodawca niemogacy pisac, lecz mogacy czytat, zamiast podpisu moze uczyni¢ na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku inna osoba wypisze jej imig
i nazwisko umieszczajgc swdj 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 wojewodztwa z zaznaczeniem, ze podpis zostat zlozony na zyczenie niemogacego pisac, lecz mogacego czytac

Miejscowosc, data podpis Wnioskodawcy

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

WYPELNIA WYLACZNIE REALIZATOR

PROGRAMU
(nalezy zaznaczy¢ wiasciwe)
i Dotgczono do ; Data uzupelnienia
Nazwa zatacznika Rt Uzupetniono fuwagi
Kserokopia aktualnego orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu
1. niepeinosprawnosci lub orzeczenia réwnowaznego D D

Oswiadczenie o wysokosci srednich miesiecznych dochodéw w przeliczeniu na jednego
2. | czionka rodziny pozostajacego we wspoélnym gospodarstwie domowym (sporzadzone
wg wzoru okreslonego w zatgczniku nr 1 do formularza wniosku)

3. | Kserokopial/e aktu urodzenia dziecka/dzieci

4 Kserokopia dokumentu/ow stanowigcego/ych opieke prawng nad
" | podopiecznym/podopiecznymi - o ile dotyczy

5. | Zaswiadczenie o zatrudnieniu (o ile dotyczy)

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

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

8. | Klauzula informacyjna MOPR o zasadach przetwarzania danych osobowych

9. | Inne zatgczniki (nalezy wymienic):

10.

1.

12.

R o s § R 0 Im e  0 Ed SE
e £ o Rl ol e e g st B o 3t 0 L BB L
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CZESC B WNIOSKU O DOFINANSOWANIE NFi.........coourreerrcrcenereesnenscnsesssesens ~ WYPELNIA MOPR W OSTROLECE

“ Deklaracja bezstronnosci

Oswiadczam, Ze:

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

2) nie jestem i w ciggu ostatnich 3 lat nie byfem (-am) wiascicielem, wspdtwiascicielem, przedstawicielem prawnym (pelnomocnikiem) lub handlowym, czionkiem
organéw nadzorczych badz zarzgdzajgcych lub pracownikiem firm oferujgeych sprzedaz towardw/ustug bedgcych 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 dzielo, u Wnioskodawcy,

4)  nie pozostaje z Wnioskodawca w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ktory mégtby budzic watpliwoéci co do mojej bezstronnosei.

Zobowiazuije sie do:

-ochrony danych osobowych Whnioskodawcy,

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

- niezwtocznego poinformowania o wszelkich zdarzeniach, ktére meglyby zostac uznane za probe ograniczenia mojej bezstronnosci,

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

Data, pieczatki i podpisy pracownika/éw przygotowujacych
Data, pieczatki i podpisy pracownika/ow Data i czytelne podpisy eksperta/éw umowe, jak tez pracownikéw obecnych przy podpisywaniu

oceniajgcych wniosek merytorycznie (o ile dotyczy) umowy (sprawdzajgcych wymagane dokumenty niezbedne
do zawarcia umowy | wyplaty dofinansowania)

Data, pieczgtka i podpis
pracownika przeprowadzajgcego
weryfikacje formalng wniosku

WERYFIKACJA FORMALNA WNIOSKU

; = = Warunki weryfikacji formalnej
Lp. Warunki weryfikacji formalnej: spelnione (zaznaczyé wiasciwe): UWAGI
Whioskodawca speinia wszystkie kryteria uprawniajgce do zlozenia wniosku .
1 i uzyskania dofinansowania 0-tak 0O -nie
2 | Whnioskodawca dotrzymat terminu na zlozenie wniosku 00 -tak []-nie
Proponowany przez Wnioskodawce przedmiot dofinansowania jest zgodny .
3 z zasadami wskazanymi w programie 0-tak 0 -nie
Whioskodawca posiada $rodki na wniesienie udzialu wiasnego (dotyczy zadan, .
4 ktdre przewidujg wniesienie udziatu wiasnego) B- tak D - nie
Whiosek jest zlozony na odpowiednim formularzu, zatgezniki zostaly sporzadzone .
5 wg wlasciwych wzoréw (o ile dotyczy) O- tak 0 - nie
6 Whiosek jest kompletny, zawiera wszystkie wymagane zalgczniki, jest wypetniony D t k D .
poprawnie we wszystkich wymaganych rubrykach (wniosek i zatgczniki) -1a - nie
7 | Whniosek i zataczniki zawierajg wymagane podpisy [0-tak 0O - nie
Data weryfikacji formalnej wniosku: ............................
Weryfikacja formalna wniosku: pozytywna negatywna
Whniosek uzupetniony we wskazanym terminie tak o E
Wozakresie s e e e -1 Sl
Whiosek kompletny w dniu przyjecia 0-tak [ - nie
pieczgtka imienna pracownika MOPR w Ostrolgce pieczqtka imienna kierownika dokonujgcego
dokonujgcego weryfikacji formainej wniosku weryfikacji formalnej wniosku
data, podpis: data, podpis:
Data przekazania wniosku do oceny merytorycznej ........cccceccevenennnnes
Data przekazania wniosku do ponownej weryfikacji formalnej .................... «eeree- (0 ile dotyczy)

Numer / imig i nazwisko lekarza wystawiajgcego zaswiadczenie lekarskie

(o ile dotyczy)
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KARTA OCENY MERYTORYCZNEJ WNIOSKU NI ...coovvicriisinnrsenicnnnssererssenenssrssnnnns

KRYTERIA OCENY WNIOSKU Liczba punktow H:"z;"::::‘:;‘;w "";‘:i';‘::ia

1 | Stopien niepetnosprawnosci lub orzeczenie rownowazne, zakres niepelnosprawnosci:
a) | stopien niepetnosprawnosci | znaczny (I grupa inwalidzka) 2

(jeden stopieri do wyboru) umiarkowany (1l grupa 1

inwalidzka)

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

gtuchoniewidome

wystepuje niepetnosprawnosé sprzezona (wiecej niz jedna
c) | przyczyna niepetnosprawnosci wynikajgca z posiadanego 1

orzeczenia)
2 | Aktywnosc¢ zawodowa osoby niepetnosprawnej:
a) | osoba aktywna zawodowo 5 29
b) | osoba zatrudniona 24
3 | Aktualnie realizowany etap ksztatcenia osoby niepetnosprawnej:
a) | osoba studiujaca 5
b) osoba rozpoczynajgca lub kontynuujgca nauke w szkole 2 7

podstawowej, gimnazjum i szkole ponadgimnazjalnej
4 | Inne kryteria:

Osoba niepetnosprawna zostata w 2018r. lub 2019r.
a) | poszkodowana w wyniku dziatania zywiotu lub innych zdarzen 6

losowych

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

ocen powyzej 4,00)

dodatkowe osoby

niepetnosprawne _ kui ; 1
©) w gospodarstwie domowym w praypadio ednejmacky

Whnioskodawcy

) 20
(feden przypadek do wyboru) | w przypadku wiecej niz 2
jedna osoba

d) Uzasadnienie wniosku wskazujace, ze wnioskowany

przedmiot dofinansowania wyeliminuje lub zmniejszy bariery 0-5

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

RAZEM OCENA WNIOSKU {PKT 1- 4) maksymalnie 60

Data przekazania wniosku do opinii eksperta ..........ccccceenenns (o ile dotyczy)

OCENA MERYTORYCZNA WNIOSKU

Liczba

Proponowana kwota
punktow dofinansowania
ogéiem (w Zlotych)

Opinia eksperta (o ile dotyczy)

Pieczatki imienne, data, podpisy pracownikow
dokonujgcych oceny merytorycznej wniosku

pozytywna:

negatywna:

data i czytelny podpis eksperta

Data przekazania wniosku do decyzji w sprawie dofinansowania ze srodkéow PFRON: ...........................
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DECYZJA W SPRAWIE DOFINANSOWANIA ZE SRODKOW PFRON

pozytywna: W ramach ModUhi/ O s zamad ania e e e

negatywna: W, ramach MoaU OB S Z Al st e, i e e ais sarssrss ot os rearist o drts es oy son s bl el vt Lo

Deklaracja bezstronnosci
Oswiadczam, Ze:

1) nie pozostaje w zwigzku matzenskim albo stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieristwa 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) wiascicielem, wspolwtascicielem, przedstawicielem prawnym (petnomocnikiem) lub handlowym, cztonkiem
organéw nadzorczych bgdz zarzgdzajgeych lub pracownikiem firm oferujgcych sprzedaz towardw/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 dzielo, u Wnioskodawcy,
4) nie pozostaje z Wnioskodawcg w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ktéry mogiby budzi¢ watpliwosci co do mojej bezstronnosci.
Zobowiazuje sie do:
- ochrony danych osobowych Whnioskodawcy,
speiniania swojej funkcji zgodnie z prawem i obowigzujacymi procedurami, sumiennie, sprawnie, dokladnie i bezstronnie,
niezwtocznego poinfermowania o wszelkich zdarzeniach, ktére moglyby zostaé uznane za prébe ograniczenia mojej bezstronnoéci,
zrezygnowania z zawierania umowy z Whnioskodawca w sytuacii, gdy zaistnieje zdarzenie wskazane w pkt 1-4.

2

—

Py

PRZYZNANA KWOTA DOFINANSOWANIA DO WYSOKOSCI (w zi):

Modut | Obszar A - Zadanie nr 1 Modut | Obszar A — Zadanie nr 4 Modut | Obszar B — Zadanie nr 1
................................................... zt e 2k i ZE
Modut | Obszar B — Zadanie nr 2 Modut | Obszar B — Zadanie nr 3 Modut | Obszar B— Zadanie nr 4
................................................... zt Y < T T,
Modut | Obszar B- Zadanie nr 5 Modut | Obszar C - Zadanie nr 2 Modut | Obszar C — Zadanie nr 5
................................................... zt T | e 2k
Modut | Obszar D
................................................... zt

W przypadku wniosku w ramach Modutu | OBSZAR A - Zadanie nr 2 lub 3

Pozostate koszty uzyskania

prawa jazdy: Koszty ustug ttumacza migowego

Koszty kursu i egzaminow:

W przypadku wniosku w ramach Modutu | OBSZAR C — Zadanie nr 3 lub 4

Koszty zakupu lub utrzymania sprawnosci technicznej

Koszty dojazdu adresata programu na spotkanie z ekspertem PFRON: protezy na Iil lub IV poziomie jakosci:

UZASADNIENIE, W PRZYPADKU DECYZJI ODMOWNEJ:

Ostrotekay v
data podpisy 0s6b podejmujgcych decyzje

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

pieczgtka imienna pracownika MOPR w Ostrolece pieczgtka imienna osoby podpisujqcej umowe
priygotowujgeego umowe

data, podpis:
» podp data, podpis:
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Zatgcznik nr 4a do formularza wniosku w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad” —
Modut | Obszar C Zadanie nr3

Propozycja (oferta) specyfikacji i kosztorysu do protezy dla
Whnioskodawcy w ramach programu ,,Aktywny samorzad”

Prosze wypetnia¢ za pomoca formularza aktywnego, dostepnego pod adresem
www.pfron.org.pl lub www.mopr.ostroleka.pl

Irviles | Mamnieke WHIGSKOH AR 0s o5 sn s smunmmes e 56 o5 595 63658 5 RS asas

Poziom amputaciji:
Ewentualne nieprawidtowosci krkuta s
Specyfikacja proponowanych elementow protezy wykonywanych

fabrycznie
Producent Nazwa Parametry Diras
L Nazwa i symbol handlowa techniczne TR Cena brutto
P 1 elementu elementu (jesli jest ) I materiatowe 9 J

Suma (w zit)

Specyfikacja proponowanych elementéw protezy wykonywanych
indywidualnie dla wnioskodawcy

Nazwa Parametry techniczne Okres gwarangji Cena brutto

L.p elementu i materiatowe

Suma (w zi)

Catkowita cena brutto proponowanej protezy (w z)



Zatgcznik nr 4b do formularza wniosku w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad” -
Modut | Obszar C Zadanie nr 4

Propozycja (oferta) specyfikacji i kosztorys naprawy protezy dla
wnioskodawcy w ramach programu ,,Aktywny samorzad”

Prosze wypetnia¢ za pomocg formularza aktywnego, dostepnego pod adresem
www.pfron.org.pl lub www.mopr.ostroleka.pl

liTiie | azwWisks WRIGSKOHEWEY L o v on s v misenpis 5 ves 4 s o8 0 Seunis Susse s
Poziom amputaciji:

Opis problemu: ... ... e e
Cotrzeba zrobiC: ...

Specyfikacja proponowanych do wymiany elementow protezy
wykonywanych fabrycznie

Producent Nazwa Parametry Ohes
L Nazwa i symbol handlowa techniczne warancii Cena brutto
P | elementu elementu (jesli jest ) i materiatowe 9 J
Suma (w zi)

Specyfikacja proponowanych do wymiany elementéw protezy
wykonywanych indywidualnie dla Wnioskodawcy/prac naprawczych

Nazwa
elementu / Parametry techniczne .
L czynnosé i materiatowe Okres gwarancji Cena brutto
naprawcza

Suma (w zi)

Catkowita cena brutto proponowanej protezy (w zt)



Zatgcznik nr 2c do formularza wniosku w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad” —
Modut | Obszar A Zadanie nr 4
Modut | Obszar B Zadanie nr 4

Stempel zakiadu opieki zdrowotnej
lub praktyki lekarskiej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

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

1. Imig 1 N@zZWISKO Pacienta ..o
PESEL
2, Na podstawie zgromadzonej dokumentacji medycznej stwierdza sie, ze Pacjent

posiada dysfunkcje narzadu stuchu:

[] |Ubytek stuchu w uchu lewym, powyzej 70 decybeli (db)

[] |Ubytek stuchu w uchu prawym, powyzej 70 decybeli (db)

[] [Inna dysfunkcja ucha lewego

[] {Inna dysfunkcja ucha prawego

[ | | Pacjent posiada trudnosci w komunikowaniu sie za pomoca mowy -

i podpis lekarza




Zatgcznik nr 2b do formularza wniosku w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd” —
Modut | Obszar B Zadanienr1i 3

Stempel zakiadu opieki zdrowotnej
lub praktyki lekarskiej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

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

1. e | BaEnsKO PaliBia weossmonsmon oo s s i s e s R SRS

2. PESEL

3. Na podstawie zgromadzonej dokumentacji medycznej lub badania stwierdza sie, ze
dysfunkcja wzroku Pacjenta dotyczy (prosze zakreslic wifasciwe pole oraz potwierdzié¢
podpisem i pieczatky):

0 Obnizenie ostrosci wzroku (w korekcji) w oku lewym
ponizej 0,1 (lub 0,1)

Obnizenie ostrosci wzroku (w korekcji) w oku prawnym
ponizej 0,1 (lub 0,1)

[] | Zwezenie pola widzenia do 30 stopni w oku lewym

[] | Zwezenie pola widzenia do 30 stopni w oku prawym

[] | Inna dysfunkcja oka lewego

' | | Inna dysfunkcja oka prawego

] | Pacjent jest osobg gtuchoniewidoma T

i podpis lekarza




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

Stempel zaktadu opieki zdrowotnej
lub praktyki lekarskiej

Modut | Obszar B Zadanie nr 1

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

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

1. Imie i nazwisko Pacjenta ...

2. PESEL

3. Zakres dysfunkcji narzadu ruchu pacjenta (opis): ............ccccccoe.

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

ZAK N S . it e e

5. Na podstawie zgromadzonej dokumentacji medycznej stwierdza sig, ze niepeinosprawno$¢ Pacjenta dotyczy

(prosze zakreslic wfasciwe pole oraz potwierdzi¢ podpisem i pieczatka):

Dysfunkcja obu koriczyn gérnych, w stopniu:

lekkim umiarkowanym znacznym

pieczatka, nr i podpis lekarza

Brak obu koriczyn gérnych,

pieczatka, nr i podpis lekarza

Dysfunkcja konczyn charakteryzuje sie znacznie obnizona
sprawnoscig ruchowg w zakresie obu kohczyn gérnych w stopniu
wykluczajgeym  lub  znacznie  utrudniajgcym  korzystanie ze
standardowego sprzetu elektronicznego

tak nie pieczatka, nr i podpis lekarza
........................................ %o ||| PREnTATI—
IR | intad pieczatka, nr_i podpis lekarza



Zafacznik nr 2d do formularza wniosku w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd” —
Moduf | Obszar C Zadanie nr 5

Stempel zaktadu opieki zdrowotnej ,dnia ...
lub praktyki lekarskiej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

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

1. Tl RAZNIEKG PABIOTIIE: e mamim s s s o s s A 3 o TR s IS

PESEL
2. Na podstawie zgromadzonej dokumentacji medycznej stwierdza sie, ze
niepetnosprawnosc¢ Pacjenta dotyczy (prosze zakreslic wlasciwe pole  oraz potwierdzic
podpisem i pieczgtkg):

Jednoczesna dysfunkcja obu konczyn gornych
i obu koriczyn dolnych

Jednoczesna dysfunkcja jednej konczyny gornej

I obu konczyn dolnych

Jednoczesna dysfunkcja jednej konczyny dolnej

i obu koriczyn goérnych

Jednoczesna dysfunkcja jednej konczyny dolnej

i jednej koriczyny gorne;j

Dysfunkcja obu konczyn gérnych pieczatka, nr i podpis lekarza

Dysfunkcja obu konczyn dolnych

Inne

3. Pacjent nie ma mozliwosci samodzielnego poruszania sie i przemieszczania:

tak nie

4. Zakres i rodzaj ograniczen ruchowych pacjenta ubiegajacego sie o dofinansowanie
zakupu skutera inwalidzkiego o napedzie elektrycznym / oprzyrzadowania elektrycznego do
wozka recznego® stanowia powazne utrudnienia w samodzielnym funkcjonowaniu osoby
niepetnosprawne;j:

tak nie



5. Korzystanie ze skutera inwalidzkiego o napedzie elektrycznym / oprzyrzadowania
elektrycznego do wozka recznego* jest wskazane, z punktu widzenia procesu rehabilitacji
(nie spowoduje procesu wstrzymania lub pogorszenia tego procesu):

tak nie

6. Korzystanie ze skutera inwalidzkiego o napedzie elektrycznym [/ oprzyrzadowania
elektrycznego do wozka recznego* nie wptynie niekorzystnie na sprawnos$¢ konczyn:

tak nie

7. Przeciwwskazania do korzystania ze skutera inwalidzkiego o napedzie elektrycznym /
oprzyrzadowania elektrycznego do wozka recznego*
(np. utraty  przytomno$ci, epilepsja): e

brak przeciwwskazan

(miejscowosc ) pieczatka, nr_i podpis lekarza

* niepotrzebne skreslic



Whniosek ztozono Nr sprawy:

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych

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

CZESC A- WNIOSEK
o dofinansowanie ze sSrodkow PFRON w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad”

MODUL II- pomoc w uzyskaniu wyksztatcenia na poziomie wyzszym

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

1. Informacje Wnioskodawcy

Imie ..., Nazwisko ... Data urodzenia .............cc..ccooe... ol
PESEL Plec: kobieta mezczyzna
Gospodarstwo domowe Wnioskodawcy: samodzielne wspoine

MIEJSCE ZAMIESZKANIA (ADRES) — miejsce .w ktorym ADRES ZAMELDOWANIA

Whioskodawca przebywa z zamiarem stalego pobytu (nalezy wpisac, gdy jest inny niz adres zamieszkania)

Kod pocztowy DD -DDD Kod pocztowy DD - DDD ...........................

....................................... Stk
poczta)
IVHEISCOWOSE ...t et e e e e e e e e e e aeeaa MIBJSCOWOSE ...
a UBCa e
] [Tor= TSRS
Nrdomu ................. nrilokalu ....cooooovveeveiiin,
Nr domu ........... nrlok. .........
g g Powiat.......onimummms peasmss st mm
WOJeWOdZIWO. ...
WojewOdztwo ...,
Adres korespondencyjny (jesli jest inny od adresu zamieszkania): Kontakt telefoniczny:
(5] 3 L1 O

e'mail* (0 ile dOtYCZY): «.ccccoeivieiiiiieiiiiieie e

STAN PRAWNY DOT. NIEPELNOSPRAWNOSCI OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ

catkowita niezdolnosc¢ do pracy i do samodzielnej egzystenciji s , ;

lub catkowita niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencii ARGy FIORICK | grupa inwalidzks

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: .......cccovevvcnriniesiense i bezterminowo

*Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a) RODO wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych tj. danych kontaktowych
zawartych w niniejszym wniosku przez administratora tj. Micjski Osrodek Pomocy Rodzinie w Ostrolece, adres:
ul. gen. Jozefa Hallera 12, 07-410 Ostrotgka, w celu kontaktu telefonicznego i/lub mailowego. Zgoda moze zosta¢ wycofana
w dowolnym momencie.




RODZAJ NIEPELNOSPRAWNOSCI OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ

01- U uposledzenie 04-O choroby ukiadu 07-S choroby uktadu 10-N choroby
umystowe wzroku oddechowego i krazenia neurologiczne

02-P choroby 05-R uposledzenie 08-T choroby uktadu 11l inne
psychiczne narzgdu ruchu pokarmowego

03-L zaburzenia 06-E epilepsja 09-M choroby uktadu moczowo 12-C calosciowe
gtosu, mowy i choroby - piciowego zaburzenia rozwojowe
stuchu

AKTYWNOSC ZAWODOWA OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ

Zarejestrowanaly w Powiatowym Urzedzie Pracy jako osoba:

bezrobotna poszukujaca pracy lub niepozostajgca w zatrudnieniu nie dotyczy

zatrudnionaly: oddnia: ...

dedmaE. Nazwa pracodawcey: ...........ooooiiiiiiiiiiieceeeeeeeee

na czas nieokreslony

T 2 - 4 T

stosunek pracy na podstawie umowy o prace

) ) ) ) ) ) Telefon kontaktowy do pracodawcy, wymagany do
stosunek pracy na podstawie powolania, wyboru, mianowania oraz spoidzielczej potwierdzenia zatrudnienia:

umowy o prace

umowa cywilnoprawna

staz zawodowy

dziatalnosc gospodarcza NrNIP: ..........cccoeoiiiiiiiieenn. dziatalnos¢ rolnicza

ZDOBYTE WYKSZTALCENIE OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ

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

2. Informacje o korzystaniu ze sSrodkéw PFRON

Czy Whnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec PFRON: tak D nie D

Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowiazania wobec Realizatora programu: tak D nie 1]

Jezeli tak, prosze podac rodzaj i wysokos¢ (w zt) wymagalnego zobOWIGZaNIa: ............ecveeviiiiiiieiiieeeiee e

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

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

wniosku: tak | niel |
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Czy Whnioskodawca Ilub czltonek jego gospodarstwa domowego korzystat ze sSrodkéw PFRON
w ciggu ostatnich 3 lat przed rokiem, w ktorym ztozono wniosek, w tym poprzez PCPR lub MOPR?

Uwaga! - informacja nie dotyczy dofinansowania w ramach programu STUDENT, STUDENT II, Aktywny tak D nie D
If samorzad — MODUL Il
Cel Przedmiot Beneficjent Kwota
) s dofinansowania | (imie i nazwisko rozliczona
(r}?ma;;j;ﬁ;qtﬁgorﬁ;mu (co zostato osoby, dla ktérej Numer i data Termin r:‘;ﬁ?na przez organ
Kt ' tat zakupione ze Whnioskodawca | zawarcia umowy rozliczenia P ({v zh udzielajgcy
arege przgnﬁr(‘)‘;’;a e srodkow uzyskat $rodki pomocy
P PFRON) PFRON) (w 21)
Razem uzyskane dofinansowanie:
Czy Wnioskodawca korzystal dotychczas z dofinansowania ze srodkéw PFRON do kosztéw nauki w _
tak[0  niel]
ramach programu: || STUDENT  [] sTUDENT I

Nazwa uczelni/szkoly ......

Kiedy Wnioskodawca otrzymywat dofinansowanie (podac 1ata): ...
Liczba semestréw nauki, do ktdrych Wnioskodawca otrzymywat dofinansowanie: .............oooooo oo
Nazwa Oddziatu PFRON, za posrednictwem ktérego Wnioskodawca otrzymat dofinansowanie: ....................ocooiii .
Forma i kierunek ksztalcenia, ktdra byta objeta dofinansowaniem: . ... ...

Czy Wnioskodawca korzystal dotychczas z dofinansowania ze Srodkéw PFRON do kosztéw nauki w
ramach programu Aktywny samorzad — MODUL 117

tak L]

nie [J

Kiedy Wnioskodawca otrzymywat dofinansowanie (podac [ata): ...
Liczba semestrow nauki, do ktérych Whnioskodawca otrzymywat dofinansowanie: ...,

Nazwa i miejsce jednostki organizacyjnej samorzadu powiatowego, za posrednictwem ktorego Wnioskodawca otrzymat
QO AN S W AN, ... . e et e e e e e e e e e

Forma i kierunek ksztatcenia, ktdra byta objeta dofinansowaniem: ... ...

NBZWA UCZEINI SZKOMY ...ttt et e e et e et e et e e et et e e e e e e e e e e e e e e e
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3. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania

Whioskodawca 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 szkoly (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 staz zawodowy za granicg wramach| nauka w szkole policealnej
zagranicznej programéw Unii Europejskiej

przeprowadzenie przewodu doktorskiego (dot. 0s6b, nie bedgcych uczestnikami studiéw doktoranckich)

Okres trwania nauki w szkole....................... (ile semestrow) | Data rozpoczecia naukilstudiow ...
Nauka odbywa sie w systemie: stacjonarnym niestacjonarnym nie dotyczy

Whioskodawca pobiera nauke za posrednictwem Internetu: tak nie

Whnioskodawca pobiera nauke na kilku kierunkach danej formy ksztalcenia: tak nie

P etNa MAZWA SZK Oy . o e d oLk E etk ek ekt eh e e b et b e et et e

Miejscowosé Ulica Nr posesji Kod pocztowy

Powiat Wojewodztwo Nr telefonu adres http://www

Whnioskodawca pobiera

Wydziat Kierunek nauki nauke odplatnie:

Rok nauki | Semestr nauki

tak nie

4. Wnioskowana kwota dofinansowania (na semestr/poétrocze)

Koszty nauki w rozbiciu na poszczegélne szkoly Koszt (w z4) Dofinansowanie (stypendium) | Kwota wnioskowana
. . . i i srodel
lub na poszczegélne kierunki z innych niz PFRON zrodet (wzh)
Oplata za nauke (CzesnNe): ......ccccoecvueieeieiiiieiiiiiiaaaiine. **

Oplata za przeprowadzenie przewodu doktorskiego -
w przypadku oséb, ktdre majg wszczety przewdd doktorski, a nie
sg uczestnikami studiéw doktoranckich

DODATEK NA POKRYCIE KOSZTOW KSZTALCENIA WRAZ ZE
ZWIEKSZENIAMI

Razem

* ti. ze $rodkow pochodzacych z budzetu panstwa, z budzetdw jednostek samorzadu terytorialnego, ze Srodkow wiasnych szkét i uczeins oraz z funduszy strukturalnych lub
pracodawcy, nalezy podac kwote i Zrodfo dofinansowania

** nalezy wpisac kierunek studidw/nauki

5. Informacje uzupetniajace:

Czy Whnioskodawca uzyskat pomoc ze srodkéw PFRON powyzej 20 .
semestrow/potroczy réznych form ksztatcenia na poziomie wyzszym? nie tak

Czy Wnioskodawca ponosi koszty ztytutu pobierania nauki poza nie tak
miejscem zamieszkania?

nie dotyczy
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Czy Wnioskodawca posiada aktualng Karte Duzej Rodziny? nie tak

Czy Wnioskodawca zmienia kierunek lub szkote/uczelnie w trakcie
pobierania  nauki, ponownie pobiera nauke na poziomie )
I (semestr/poirocze) objetym uprzednio dofinansowaniem ze $rodkow nie tak
PFRON w ramach programu?

Czy Whnioskodawca studiuje w przyspieszonym trybie? nie tak
Czy Wnhnioskodawca powtarza semestr/potrocze uprzednio objete _
dofinansowaniem ze $rodkéw PFRON? nie tak
Czy Wnioskodawca w 2018 lub 2019 roku zostat poszkodowany w _
wyniku dziatania zywiotu lub innych zdarzen losowych? nie tak
Czy Wnioskodaweca korzysta z ustug tlumacza jezyka migowego? — tak

Przyznana kwote dofinansowania prosze 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:

DANE RACHUNKU BANKOWEGO SZKOLY/UCZELNI (o ile dotyczy)

numer rachunku bankowego:

6. Uzasadnienie wniosku- nalezy wskazac zwiazek pomiedzy udzieleniem dofinansowania a mozliwoscia realizacji celéw
pilotazowego programu ,Aktywny samorzad — MODUL II”

7. Oswiadczenia Wnioskodawcy
Swiadomy odpowiedzialnoéci karnej wynikajacej z art. 233, §1 Kodeksu karmnego, o$wiadczam, ze:

1. o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze $rodkéw PFRON, danym roku ubiegam sie wytacznie
za posrednictwem MOPR w Ostrotece [ tak - [ nie,
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informacje podane we wniosku i zaltgcznikach sg zgodne z prawdg oraz przyjmuje do wiadomosci, ze podanie informacii

niezgodnych z prawda, eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania,

zapoznatam(em) si¢ 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

. 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 zapiséw lub brakujacych zatgcznikoéw do wniosku

nalezy dostarczy¢ niezwlocznie, w terminie wyznaczonym przez MOPR w Ostrotece 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,

posiadam $rodki finansowe na pokrycie udziatu wtasnego w optacie za nauke (czesne) w okresie objetym dofinansowaniem (o ile

dotyczy).

Whnioskodawca niemogacy pisac, lecz moggcy czytac, zamiast podpisu moze uczyni¢ na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku inna osoba wypisze jej imie

i nazwisko umieszczajac swoéj podpis, zamiast Wnioskodawcy moze takze podpisac sie inna osoba, z tym zZe jej podpis musi by¢ poswiadczony przez notariusza lub wdéjta
(burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka wojewddztwa z zaznaczeniem, ze podpis zostaf zfozony na zyczenie niemoggcego pisac, lecz mogacego czytad.

Miejscowos¢, data podpis Wnioskodawcy

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

WYPELNIA WYLACZNIE REALIZATOR PROGRAMU
(nalezy zaznaczyc wiasciwe)

H Dotaczono do Data uzupeinienia
Nazwa zatacznika e Uzupelnicno ol
Kserokopia aktualnego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci (lub orzeczenia
1. rownowaznego) D D
Oswiadczenie o wysokosci $rednich miesiecznych dochodéw w przeliczeniu na jednego
2. | czionka rodziny pozostajacego we wspolnym gospodarstwie domowym (sporzadzone D D

wg wzoru okreslonego w zatgczniku nr 1 do formularza wniosku)

Wystawiony przez wiasciwa jednostke organizacyjna szkoly dokument potwierdzajacy
rozpoczecie lub kontynuowanie nauki (sporzgdzony wg wzoru okreslonego w zatgczniku
nr4 do formularza wniosku) aw przypadku oséb majacych wszczety przewodd
doktorski, ktore nie sg uczestnikami studiow doktoranckich — dokument potwierdzajacy
wszczecie przewodu doktorskiego.
3. | Uwaga! Whioskodawca ubiegajgcy sie o dofinansowanie na pokrycie kosztow nauki na D D
kilku formach ksztafcenia lub na kilku kierunkach danej formy ksztafcenia przedstawia
odrebny dokument dla kazdej szkoly lub kierunku nauki. Wzor okreslony w zalgczniku
nr 4 do wniosku nie dotyczy 0s6b majgcych wszczety przewod doktorski, ktore nie sg
uczestnikami studiéw doktoranckich oraz studentéw uczelni zagranicznych — osoby te
przedstawiajg wymagany dokument wg wzoru obowigzujgcego w danej szkole.

W przypadku studentéw odbywajacych staz zawodowy za granica w ramach
programéw Unii Europejskiej — wystawiony przez wiasciwg jednostke organizacyjna
4, | szkoty dokument potwierdzajacy zakwalifikowanie na staz a w przypadku studentow,
ktérzy w dniu ztozenia wniosku odbywajg staz, takze dokument potwierdzajacy
odbywanie tege stazu ( o ile dotyczy)

i Zaswiadczenie od pracodawcy (sporzgdzone wg wzoru okreslonego w zatgczniku nr 5
* | do formularza wniosku) - dotyczy Wnioskodawcow, ktorzy sg zatrudnieni

6. |Klauzula informacyjna MOPR o zasadach przetwarzania danych osobowych

7. |1inne zataczniki (nalezy wymienic):

10.

11

12

13.

14.

©
e A U TR ] o ) i B YO 1 5 WG 2
R+ R ¢V R O B e e o T B
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CZESC B WNIOSKU O DOFINANSOWANIE nr...............

..................................... — WYPELNIA MOPR W OSTROLECE

Deklaracja hezstronnosci

Oswiadczam, Ze:

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

2) nie jestem i w ciggu ostatnich 3 Iat nie bylem (-am) wiascicielem, wspéiwiascicielem, przedstawicielem prawnym (petnomocnikiem) lub handlowym, czionkiem
organéw nadzorczych badz zarzadzajacych lub pracownikiem firm oferujgcych sprzedaz towaréw/ustug bedacych przedmiotem wniosku,

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

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

Zobowiazuje sie do:
-ochrony danych osobowych Wnioskodawcy,

-speiniania swojej funkcji zgodnie z prawem i obowigzujgcymi procedurami, sumiennie, sprawnie, doktadnie i bezstronnie,
- niezwlocznego poinformowania o wszelkich zdarzeniach, ktore moglyby zostac uznane za probe ograniczenia mojej bezstronnosci,
- zZrezygnowania z oceny wniosku/przygotowania umowy/obecnoéci przy podpisywaniu umowy z Wnioskodawcg w sytuacii, gdy zaistnieje zdarzenie wskazane w pkt 1-4.

Data, pieczatka i podpis pracownika przeprowadzajacego weryfikacje
formalng wniosku

Data, pieczatki i podpisy pracownika/ow przygotowujacych umowe, jak tez
pracownikéw obecnych przy podpisywaniu umowy (sprawdzajacych
wymagane dokumenty niezbedne do zawarcia umowy i wyptaty
dofinansowania)

WERYFIKACJA FORMALNA WNIOSKU

: = i Warunki weryfikacji formainej
Lp. Warunki weryfikacji formalnej: spelnione (zaznaczyé wiasciwe): UWAGI
Whioskodawca spelnia wszystkie kryteria uprawniajgce do ztozenia .
] wniosku i uzyskania dofinansowania O0-tak [O-nie
2 | Wnioskodawca dotrzymat terminu na zlozenie wniosku O-tak 0O-nie
Proponowany przez Whnioskodawce przedmiot dofinansowania jest .
g zgodny z zasadami wskazanymi w programie 0-tak O -nie
4 Whioskodawca posiada s$rodki na wniesienie udzialu wiasnego O-tak O .
(dotyczy zadan, ktdre przewidujg wniesienie udziatu wiasnego) -1a -nie
5 Whiosek jest ztozony na odpowiednim formularzu, zatgczniki zostaty 0-tak 0 .
sporzadzone wg wiasciwych wzoréw (o ile dotyczy) -1a - nie
Whiosek jest kompletny, zawiera wszystkie wymagane zaigczniki, jest
6 | wypetniony poprawnie we wszystkich wymaganych rubrykach 0-tak 0O-nie
(wniosek i zatgczniki)
7 | Wniosek i zataczniki zawierajg wymagane podpisy 0-tak 0O -nie
Data weryfikacji formalnej wniosku: ............................
Weryfikacja formalna wniosku: pozytywna negatywna
Whiosek uzupetniony we wskazanym terminie :
P Y y [J-tak [ - nie

W AR S e e e Sl

Whniosek kompletny w dniu przyjecia

O-tak 0O -nie

pieczqgtka imienna pracownika MOPR w Ostrolece
dokonujgcego weryfikacji formalnej wniosku

data, podpis:

pieczqtka imienna kierownika dokonujgcego
weryfikacji formalnej wniosku

data, podpis:

Data przekazania wniosku do ponownej weryfikacji formalnej ............................. r. (o ile dotyczy)

Data przekazania wniosku do decyzji w sprawie dofinansowania ze srodkow PFRON: ....................... r.
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DECYZJA W SPRAWIE DOFINANSOWANIA ZE SRODKOW PFRON W RAMACH MODULU i

pozytywna: negatywna:

Deklaracja bezstronnosci

Os$wiadczam, 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 tytulu przysposobienia, opieki lub kurateli z Wnioskodawca,

2) nie jestem i w ciggu ostatnich 3 lat nie bytem (-am) wiascicielem, wspdiwtascicielem, przedstawicielem prawnym (peinomocnikiem) lub handiowym, czionkiem
organéw nadzorczych badz zarzadzajacych lub pracownikiem firm oferujacych sprzedaz towaréw/ustug bedacych przedmiotem wniosku,

3) nie jestemn 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 Wnioskodawca w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ktdry mogiby budzié watpliwosci co do mojej bezstronnosci.

Zobowiazuije sie do:

- ochrony danych osobowych Wnioskodawcy,

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

- niezwtocznego poinformowania o wszelkich zdarzeniach, ktore moglyby zostaé uznane za probe ograniczenia mojej bezstronnosci,

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

PRZYZNANA KWOTA DOFINANSOWANIA DO WYSOKOSCI (w zi):

Koszty optaty za nauke (czesne) lub dodatek na uiszczenie optaty za : ; :
przeprowadzenie przewodu doktorskiego - w przypadku osoéb, ktére majg Eodatek na pOKWZ?V? }I(;izet:i\g nl-:?zta{cema b
wszczety przewod doktorski, a nie sg uczestnikami studiow doktoranckich: € ;

UZASADNIENIE, W PRZYPADKU DECYZJI ODMOWNEJ:

OSrOeka;. v vsm s
data podpis osoby podejmujgce] decyzje

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

pieczqgtka imienna pracownika MOPR w Ostrolece pieczgtka imienna osoby podpisujgcej umowe
prrygotowujgcego umowe

data, podpis:
el A data, podpis:
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Zatgcznik nr 4 do wniosku o dofinansowanie kosztow nauki w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad
Modut i

pieczec szkoly/uczelni

ZASWIADCZENIE

wydane przez wlasciwg jednostke organizacyjng szkofy/uczelni dla potrzeb MOPR w QOstrofece
(pilotazowy program ,Aktywny samorzgd”)

(pefna nazwa uczelni/szkofy, wydziaf, kierunek)

.......................................................................... 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 ksztatcenia:

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/pdtrocze**
(W ddniesieniu do'ww. Studenta) WYNOBIE ... mmsmsnsmeimmsismmsimmiamin zt

Czesne ww. Studenta w biezgcym semestrze/poiroczu jest dofinansowane: nie  tak - ze
srodkow™™:

L roemeumemeressmm AR W WYSOKOSCI: ... zt

5 R AR S W WYSOKOSCI: ..o zt
Organizacja roku akademickiego (szkolnego) ......c..cccoo... T rr. w jednym
semestrze/potroczu*:

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

Data zakoriczenia semestru/pétrocza/potrocza (dzier, miesiac, rok)

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

Data zakoriczenia sesji egzaminacyjnej/potrocza (dzien, miesiac, rok)

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

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

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

data:




Zalgcznik nr 5 do formularza wniosku o dofinansowanie ze srodkow kosztow nauki w ramach pilotazowego programu
JAktywny samorzgd” Modut 1

pieczec zakladu pracy

ZASWIADCZENIE
wydane przez Zaktad Pracy
PaN/Pani. ... e
ZANOSZICANYIA W aoms ot o s o o R S P S s P RS e
NE P E S E L e e e e e e e eann
g LT e i i T —

| na czas nieokreslony
Na podstawie:
. umowy o prace (. pierwsza umowa, || kontynuacja)
stosunek pracy na podstawie powotania, wyboru, mianowania oraz spotdzielczej umowy o prace
_ umowy cywilnoprawnej (| pierwsza umowa, [ kontynuacja)
staz zawodowy

Zakiad pracy dofinansowuje koszty nauki na poziomie wyzszym:

L tak, WWYSOKOSCI ..o ztotych

| nie

(o o or Y £ [T T Yo L —



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

OSWIADCZENIE O WYSOKOSCI DOCHODOW

Przez przecietny miesieczny dochod nalezy rozumie¢ dochéd w przeliczeniu na jedna osobe w gospodarstwie
domowym Whnioskodawcy, o jakim mowa w ustawie z dnia 28 listopada 2003 roku o $wiadczeniach rodzinnych,
obliczony za kwartat poprzedzajacy kwartat, w ktorym ztozono wniosek.

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

Ja nizej podpisany(a)

(miejscowos¢, nr kodu, ulica, nrdomu, nrmieszkania)

niniejszym os$wiadczam, iz razem ze mng we wspolnym gospodarstwie domowym pozostajg nastepujgce
osoby (zgodnie z przypisem nr 1):

Przecietny miesieczny dochdéd netto

1. |Wnioskodawca:

Pozostali cztonkowie wspélnego gospodarstwa domowego
Wnioskodawcy — ponizej nalezy wymienié tylko stopien
pokrewienstwa z Wnioskodawcgy:

2
s
4.
5.
RAZEM
Oswiadczam, takze ze:
1) przecietny miesieczny dochod wynosi ..............ccoeveen. zt.
S W B s s e T A S S e S e s o oo o S
......................................................................................................................................................... ).
ztotych) (nalezy wyliczy¢ zgodnie z przypisem nr 2);
2) jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia (art.233 KK).
........................................ cdnia .o LT.
miejscowosc¢ podpis Wnioskodawcy
Uwaga:
W przypadku ujawnienia podania przez Whnioskodawce informacji niezgodnych z prawda, decyzja,

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

Whnioskodawca na zgdanie MOPR w Ostroiece zobowigzany jest dostarczy¢ dowody potwierdzajgce wysokos¢ uzyskiwanych dochodow
w jego gospodarstwie domowym.

Przypis nr 1

Zgodnie z art. 3 ustawy z dnia 28 listopada 2003r. o $wiadczeniach rodzinnych (t. j. Dz. U. z 2018 r. poz. 2220, ze zm.} ilekro¢ w ustawie jest mowa o dochodzie -
oznacza to, po odliczeniu kwot alimentow swiadczonych na rzecz innych osdb:

a) przychody podlegajace opodatkowaniu na zasadach okreslonych w art. 27, 30b, 30c i 30e ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od os6b
fizycznych (t. j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1509, ze zm.), pomniejszone o koszty uzyskania przychodu, nalezny podatek dochodowy od osob fizycznych, skladki na
ubezpieczenia spoleczne niezaliczone do kosztow uzyskania przychodu oraz sktadki na ubezpieczenie zdrowotne,

b) deklarowany w o$wiadczeniu dochéd z dzialalnosci podlegajacej opodatkowaniu na podstawie przepisow o zryczaltowanym podatku dochodowym od
niektorych przychodow osiaganych przez osoby fizyczne, pomnigjszony o nalezny zryczaltowany podatek dochodowy i skladki na ubezpieczenia spoleczne
1 zdrowotne,

¢) inne dochody niepodiegajace opodatkowaniu na podstawic przepisow o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych:

- renty okreslone w przepisach o zaopatrzeniu inwalidow wojennych 1 wojskowych oraz ich rodzin,

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



Oswiadczenie o wysokosci dochodow

— $wiadczenia pieni¢zne oraz ryczait energetyczny okreslone w przepisach o $wiadczeniu pieni¢znym 1 uprawnieniach przysiugujacych zolnicrzom zastgpczej
stuzby wojskowej przymusowo zatrudnianym w kopalniach wegla, kamieniolomach, zakladach rud uranu i batalionach budowlanych,

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

— $wiadczenie pieniezne okreslone w przepisach o $wiadczeniu pienigznym przystugujacym osobom deportowanym do pracy przymusowej oraz osadzonym
w obozach pracy przez 11l Rzesze Niemiecka lub Zwiazek Socjalistycznych Republik Radzieckich,

— emerytury i renty otrzymywane przez osoby, ktore utracity wzrok w wyniku dziatan wojennych w latach 1939-1945 lub cksplozji pozostatvch po tej wojnie
niewypalow i niewybuchow,

— renty inwalidzkie z tytulu inwalidztwa wojennego, kwoty zaopatrzenia otrzymywane przez ofiary wojny oraz czlonkow ich rodzin, renty wypadkowe osob,
ktorych inwalidztwo powstalo w zwiazku z przymusowym pobytem na robotach w [11 Rzeszy Niemieckiej w latach 1939-1945, otrzymywane z zagranicy,

— zasilki chorobowe okreslone w przepisach o ubezpieczeniu spolecznym rolnikow oraz w przepisach o systemie ubezpieczen spolecznych,

— $rodki bezzwrotnej pomocy zagranicznej otrzymywane od rzadow panstw obeych, organizacji miedzynarodowych lub miedzynarodowych instytucji finansowych,
pochodzace ze srodkow bezzwrotnej pomocy przyznanych na podstawie jednostronnej deklaracji lub uméw zawartych z tymi panstwami, organizacjami lub
instytucjami przez Rade Ministrow, wlasciwego ministra lub agencje rzadowe, w tym rowniez w przypadkach, gdy przekazanie tych srodkow jest dokonywane za
posrednictwem podmiotu upowaznionego do rozdzielania srodkow bezzwrotnej) pomocy zagranicznej na rzecz podmiotow, ktorym stuzy¢ ma ta pomoc,

— naleznosci ze stosunku pracy lub z tytutu stypendium o0sob fizycznych majacych miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczyvpospolitej Polskiej, przebywajacych
czasowo za granica - w wysokosci odpowiadajacej rownowartosei diet z tytulu podrozy stuzbowej poza granicami kraju ustalonych dla pracownikdw zatrudnionych
w panstwowych lub samorzadowych jednostkach sfery budzetowej na podstawie ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - kodeks pracy (t. j. Dz. U. 22018 r. poz. 917, ze
Zm.),

— naleznosci pieni¢zne wyplacone policjantom, zolnierzom, celnikom i pracownikom jednostek wojskowych 1 jednostek policyjnych uzytych poza granicami
panstwa w celu udzialu w konflikcie zbrojnym lub wzmocnienia sit panstwa albo panstw sojuszniczych, misji pokojowej, akcji zapobiezenia aktom terroryzmu lub
ich skutkom, a takze naleznosci pienigzne wyplacone zolnierzom, policjantom, celnikom i pracownikom pelniacym funkcje obserwatorow w misjach
pokojowych organizacji miedzynarodowych i sit wielonarodowych,

— naleznosci pienigzne ze stosunku sluzbowego otrzymywane w czasie sluzby kandydackiej przez funkcjonariuszy Policji, Panstwowej Strazy Pozarnej. Strazy
Granicznej i Biura Ochrony Rzadu, obliczone za okres, w ktorym osoby te uzyskaly dochod,

— dochody czlonkéw rolniczych spotdzielni produkeyjnych z tytutu cztonkostwa w rolniczej spoldzielni produkceyjnej, pomniejszone o sktadki na ubezpieczenia
spoleczne,

— alimenty na rzecz dzieci,

— stypendia doktoranckie przyznane na podstawie art. 209. ust. I 1 7 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - prawo o szkolictwic wyzszym 1 nauce (Dz. U z 2018 1. poz.
1668, z¢ zin.), stypendia sportowe przyznane na podstawie ustawy z dnia 25 czerwca 2010 r. o sporcie (L. J. Dz. U. z 2018 r. poz. 1263, ze zin.) oraz inne stypendia
o charakterze socjalnym przyznane uczniom lub studentom,

— kwoty diet nicopodatkowane podatkiem dochodowym od 0s6b fizycznych, otrzymywane przez osoby wykonujace czynnosci zwigzane z pelnieniem obowiazkow
spolecznych i obywatelskich,

— naleznosci pienig¢zne otrzymywane z tytulu wynajmu pokor goscinnych w budynkach mieszkalnych potozonych na terenach wiejskich w gospodarstwie rolnym
osobom przebywajacym na wypoczynku oraz uzyskane z tytulu wyzywienia tych osob,

— dodatki za tajne nauczanie okreslone w ustawie z dnia 26 stycznia 1982 r. - Karta Nauczyciela (t. j. Dz. U. 22018 r. poz. 967, ze zm. ),

- dochody uzyskane z dziatalno$ci gospodarczej prowadzonej na podstawie zezwolenia na terenie specjalnej strefy ekonomicznej okreslonej w przepisach
o specjalnych strefach ekonomicznych,

— ekwiwalenty pienigzne za deputaty weglowe okreslone w przepisach o komercjalizacji, restrukturyzacji 1 prywatyzacji przedsigbiorstwa panstwowego "Polskie
Koleje Panstwowe",

— ekwiwalenty z tytulu prawa do bezplatnego wegla okreslone w przepisach o restrukturyzacji gornictwa wegla kamiennego w latach 2003-2006,

— $wiadczenia okreslone w przepisach o wykonywaniu mandatu posta i senatora,

— dochody uzyskane z gospodarstwa rolnego,

— dochody uzyskiwane za granica Rzeczypospolite] Polskiej, pomnigjszone odpowiednio o zaplacone za granica Rzeczypospolitej Polskiej: podatek dochodowy
oraz skladki na obowiazkowe ubezpieczenie spoleczne i obowigzkowe ubezpieczenie zdrowotne,

— renty okreslone w przepisach o wspieraniu rozwoju obszarow wiejskich ze srodkow pochodzacych z Sekcji Gwarancji Europejskiego Funduszu Orientacji
i Gwarancji Rolnej oraz w przepisach o wspieraniu rozwoju obszarow wiejskich z udziatem srodkow Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju
Obszarow Wiejskich,

— zaliczke alimentacyjna okreslona w przepisach o postepowaniu wobec diuznikéw alimentacyjnych oraz zaliczce alimentacyjnej,

- $wiadczenia pienigzne wyplacane w przypadku bezskutecznosci egzekucji alimentow,

— pomoc materialng o charakterze socjalnym okreslona w art. 90c¢ ust. 2 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty (j. t. Dz. U. z 2018 r. poz. 1457,
ze zm.) oraz pomoc materialna okresiona w art. 173 ust. 1 pkt 1, 2 1 8, art. 173a, art. 199 ust. | pkt I, 21 4 1 art. 199a ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. - Prawo
o szkolnictwie wyzszym.

- kwoty otrzymane na podstawie art. 271 ust. 8-10 ustawy z dnia 26 lipca 1991r. o podatku dochodowym od 0sob fizycznych,

- $wiadczenie pienigzne i pomoc pienigzna okreslone w ustawie z dnia 20 marca 2015 r. o dzialaczach opozycji antykemunistycznej oraz osobach
represjonowanych z powodow politycznych (j. t. Dz.U. z 2018 r. poz. 690, ze zm.),

- $wiadczenie rodzicielskie,

- zasilek macierzynski, o ktorym mowa w przepisach o ubezpieczeniu spolecznym rolnikow.

Nie wliczamy: $§wiadczen rodzinnych wyplaconych na podstawie przepisow ofwiadczeniach rodzinnych — zasilkéw i dodatkéw rodzinnych, jednorazowej
zapomogi z tytulu urodzenia dziecka (tzw. becikowe), §wiadezen wychowawezych (tzw. 500+), jednorazowych Swiadczen ,,Dobry Start™, oraz zasilkéw
i dodatkéw pielggnacyjnych, oraz zasilkéw porodowych wyplacanych na podst. odr¢bnych przepiséw, dodatkéw mieszkaniowych i ryczaltéw na zakup
opalu, przyznanych na podst. odrebnych przepiséw o dodatkach mieszkaniowych.

Przypis nr 2 — sposéb wyliczenia $redniego miesigcznego dochodu netto przypadajgcego na jedna osobe pozostajgcg we
wspolnym gospodarstwie domowym z Wnioskodawca:

przecietny miesigczny dochdd netto = tgczny przecietny miesigczny dochéd netto wykazany w wierszu ,,Razem” w
przypadajacy na jedna osobe pozostajaca we tabeli na stronie 1 niniejszego Os$wiadczenia
wspolnym gospodarstwie domowym

z Wnioskodawcg
liczba oséb w gospodarstwie domowym wykazana w tabeli na stronie 1
niniejszego O$wiadczenia

str.2



