Zatgcznik nr 1b do Procedur

Panstwowy Fundusz

PA STWOWY FUNDUSZ REHABILITACJI
Rehabilitacji Ossb @Y 0SOB NIEPELNOSPRAWNYCH

Niepetnosprawnych

Wniosek ztozono w Oddziale PFRON Nr sprawy:

W et et e e W dNiU «ooeeei i Wypetnia PFRON

WNIOSEK , 0"

o dofinansowanie w ramach programu pn. ,Pegaz 2003“ w module pomocy w aktywizowaniu osob
niepetnosprawnych poprzez likwidowanie barier transportowych i w komunikowaniu sie:

Obszar B — pomoc w zakupie sprz  tu komputerowego

Obszar C — pomoc w zakupie wézka inwalidzkiego o na p dzie elektrycznym
(nalezy zaznaczy¢ wtasciwy obszar przez zakreslenie pola )
Informacje o programie: www.pfron.org.pl

1. Informacje o Wnioskodawcy i dziecku/podopiecznym (prawnie)

DANE DOTYCZ CE WNIOSKODAWCY

DANE PERSONALNE rodzic dziecka opiekun prawny dziecka/podopiecznego

0T NP2 VAT ] o
Data urodzenia ................. r. Dowdd osobisty seria ................ NUIMET ..o e e
1Yo £ 10V o 74 AR W ANIU .o,
PESEL Stan cywilny: wolnaly zamezna/zonaty
ADRES ZAMELDOWANIA (pobyt staty) ADRES DO KORESPONDENCJI
Kod pocztowy l Kod pocztowy -
MI€JSCOWOSC .....ooeeiiiiiiiiiiiiiii e MIEISCOWOSE ...
UlICA ..o ULICA oo
NFdomu ..o NEML s NF dOMU ..o NFML e
POWIAL ..o POWIBL ©.v.vvcecececeeececeeee e,
WOJeWOdZIWO ... WOJEWOUZIWO ...,

miasto do 5 tys. mieszkancow

inne miasto wies

Kontakt telefoniczny: nr kier. ........ nr telefonu .....................l e'mail: ...




Wniosek o dofinansowanie w ramach programu pn.,Pegaz 2003 — obszar ....... "

DANE DOTYCZ CE DZIECKA / PODOPIECZNEGO

DANE PERSONALNE ADRES ZAMIESZKANIA
(jesli inny niz Wnioskodawcy — pobyt staty)
Imi
€ Kod pocztowy -
MIEJSCOWOSC ..t
Nazwisko
............................................................... [ o
Data urodzenia:......................__ r Nrdomu .......coooeveieenenen. NEM.
POWIAE ..o
PESEL WOJEWOAZIWO ...vviiiiiiiie e
Petnoletni: tak nie miasto do 5 tys. mieszkancow
STOPIE NIEPELNOSPRAWNO CI DZIECKA/PODOPIECZNEGO
catkowita niezdolnos¢ do pracy znaczny stopien | grupa inwalidzka
i do samodzielnej egzystencji
catkowita niezdolnos¢ do pracy umiarkowany stopien Il grupa inwalidzka
czesciowa niezdolnos¢ do pracy lekki stopien Il grupa inwalidzka

ORZECZENIE O NIEPELNOSPRAWNOSCI (wydawane do 16 roku zycia)

Ww. dokument jest wazny: Okresowo do ... bezterminowo

RODZAJ NIEPELNOSPRAWNO CIl DZIECKA/PODOPIECZNEGO

NARZAD RUCHU, w zakresie: konczyn dolnych konczyn gornych
NARZAD WZROKU NARZAD StUCHU CHOROBY SOMATYCZNE
OGOLNY STAN ZDROWIA INNE PRZYCZYNY, jakie;

OBECNIE DZIECKO/PODOPIECZNY JEST UCZNIEM SZKOtLY
PRZYGOTOWANIE PRZEDSZKOLNE SZKOLA PODSTAWOWA GIMNAZJUM

TRZYLETNIA SZKOtLA PRZYSPOSABIAJACA DO PRACY

ZASADNICZA SZKOLA ZAWODOWA LICEUM TECHNIKUM
SZKOLA POLICEALNA KOLEGIUM, jakie: STUDIA (1, 2 stopnia oraz
jednolite magisterskie)
N D T 1 P
NAUKA ODBYWA SIE: w trybie indywidualnym
w systemie stacjonarnym poza miejscowoscig zamieszkania
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Wniosek o dofinansowanie w ramach programu pn.,Pegaz 2003 — obszar ....... "
NAZWA | ADRES SZKOLY DZIECKA/PODOPIECZNEGO
Nazwa SZKO ..o klasa ......... Kod pocztowy .................
Mi€JSCOWOSC ... UlICA e Nr domu .........
WOJEWOAZIWO ... Powiat ...
Internat: tak nie Przedszkole: tak nie
2. Informacje o korzystaniu ze rodkébw PFRON (w ciggu ostatnich 5 lat)
Czy Wnioskodawca korzystat ze srodkéw PFRON tak nie
(w tym poprzez samorzgd powiatowy)
Cel .
(nazwa programu Numgr i data Kwota Kyvota
i/ lub nazwa zadania zawarcia umowy wykorzystana rozliczona

ustawowego, w ramach ktérego
przyznana zostata pomoc)

Jesli Wnioskodawca, ubiegajgcy sie obecnie o dofinansowanie zakupu sprzetu komputerowego,
korzystat w ostatnich 3 latach ze $rodkéw PFRON na zakup sprzetu komputerowego, liczac
od zakonczenia roku w ktérym udzielono pomocy (w tym poprzez samorzad powiatowy) - nalezy
wskazac¢ jednostke udzielajgca pomocy (np. Oddziat PFRON w .......... lub PCPR w ........ ) oraz
wymieni¢ dofinansowany sprzet [np. monitor, klawiatura, skaner, oprogramowanie (jakie) itp.]

Jesli Wnioskodawca, ubiegajacy sie obecnie o dofinansowanie zakupu wodzka inwalidzkiego
0 napedzie elektrycznym, korzystal w ostatnich 5 latach ze $srodk6w PFRON na zakup takiego
wozka, liczac od zakonczenia roku w ktérym udzielono pomocy - nalezy wskazaé¢ jednostke
udzielajacg pomocy (np. Oddziat PFRON w .......... lub PCPR w ........ ) oraz wymieni¢ dofinansowany
zakup [np. wozek model ........., wyposazenie: ........... (jakie) itp.]

Posiadam/ nie posiadam wymagalne zobowigzania wobec Funduszu.

Jesli tak, podaé rodzaj i wysokosé wymagalnego zobowigzania .......coouiiiiiiiii it

*-niepotrzebne skresli¢
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Wniosek o dofinansowanie w ramach programu pn.,Pegaz 2003 — obszar .......

4. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania - obszar C — Wniosek ,0”

WYPELNIA WNIOSKODAWCA

WYPELNIA WYPELNIAJ

ecvfikacja zak ORIENTACYJNA
Sp y J upu CENA KOMISJA PEELNOMOCNICY
(kwota w zt) (kwota w zt) (kwota w z1)

Nazwa/model wozka:

Dodatkowe wyposa enie wozka, oferowane
przez dostawc wraz z wozkiem:

RAZEM

5. Informacje uzupetniaj ce

Posiadany przez dziecko/podopiecznego sprzet rehabilitacyjny i ortopedyczny ...............

Budynek, w ktérym mieszka dziecko/podopieczny jest dostepny dla osob

niepetnosprawnych poruszajacych sie na wozku inwalidzkim: tak nie
jesli nie, jakie WYStepPU g Dariery: .o

6. Wnioskowana kwota dofinansowania

KWOTA WNTOSKOWBINA ..o e e e e e, zt.

(3101107 11 zt.).

We wniosku nalezy wypetni¢ wszystkie rubryki, ewentualnie wpisa¢ "nie dotyczy”. W przypadku, gdy
w formularzu wniosku przewidziano zbyt mato miejsca, nalezy w odpowiedniej rubryce wpisaé¢ ,W zataczeniu —
zatgcznik nr ..”, czytelnie i jednoznacznie przypisujac numery zatacznikbw do rubryk formularza, ktérych
dotyczg. Zatgczniki powinny zosta¢ sporzadzone w ukladzie przewidzianym dla odpowiednich rubryk
formularza.
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7. Zat czniki wymagane do wniosku
Dotaczono Uzupetniono Data
Nazwa zatgcznika do wniosku zaznaczy¢ | uzupetnienia
zaznaczy¢ wiasciwe
wtasciwe wypetnia PFRON
1. | kserokopia waznego orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnosci lub orzeczenia o niepetnosprawnosci
dziecka/podopiecznego
2. |oswiadczenie 0o wysokosci s$rednich miesiecznych
dochodoéw brutto w przeliczeniu na jednego cztonka
rodziny pozostajgcego we wspélnym gospodarstwie
domowym — za rok poprzedzajacy rok, w ktorym ztozono
wniosek, wzoOr oswiadczenia stanowi zatgcznik nr 1
do formularza wniosku
3.|zaswiadczenie lekarskie o rodzaju niepetnosprawnosci
dziecka/podopiecznego, wypetnione czytelnie w jezyku
polskim- o ile dotyczy, wzdér zaswiadczenia stanowi
zatgcznik nr 2 do formularza wniosku
4.|zaswiadczenie o zatrudnieniu (dotyczy podopiecznych
pracujacych)
5.|zaswiadczenie o pobieraniu nauki, ze szkoly (dotyczy
dzieci/podopiecznych uczacych sie)
6. | kserokopia aktu urodzenia dziecka (dotyczy
Whnioskodawcow rodzicow)
7. | kserokopia dokumentu stanowigcego opieke prawng nad

podopiecznym (dotyczy Wnioskodawcéw opiekundw
prawnych)

O wiadczam, e:

1.

2.

3.

podane informacje sg zgodne z prawda oraz przyjmuje do wiadomosci, ze podanie przez Wnioskodawce informacji
niezgodnych z prawda, eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania,

w okresie ostatnich 5 lat nie uzyskatam(em)/uzyskatam(em)* pomocy ze $rodkéw PFRON (w tym za posrednictwem
powiatu) na zakup wozka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym, dla dziecka/podopiecznego

posiadam $rodki finansowe na pokrycie udzialu wtasnego w zakupie wozka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym (w
zaleznosci od wysokosci przyznanej pomocy finansowej — co najmniej 1 % ceny brutto zakupu woézka),

przyjmuje do wiadomosci, iz warunkiem zawarcia umowy dofinansowania jest spetnianie warunkéw uczestnictwa
okreslonych w programie - w dniu podpisania umowy,

przyjmuje do wiadomosci, iz w przypadku przyznanego dofinansowania, przelanie srodkéw finansowych nastepuje na konto
dostawcy przedmiotu zakupu, na podstawie przedstawionej przez Wnioskodawce faktury VAT i wypelnionej przez dostawce
przedmiotu zakupu, specyfikacji zakupu, stanowigcej zatgcznik do umowy dofinansowania,

. wyrazam zgode na umieszczenie i przetwarzanie moich oraz dziecka/podopiecznego danych osobowych, w bazie danych

PFRON dla potrzeb niezbednych podczas realizacji programoéw celowych, zgodnie z ustawg z dnia 29.08.97 r. o ochronie
danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926 z p6zn. zm.).

* niepotrzebne skreslic

...................................... dnia ...[....... 1200 ... r.

podpis Wnioskodawcy
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3. Uzasadnienie sktadanego wniosku (w tym projekt dziatan majgcych na celu aktywizacje
zawodowg lub/i spoteczng, ktéra zostanie zrealizowana dzieki pomocy udzielonej w ramach programu
oraz uzasadnienie potrzeby zakupu okreslonego przedmiotu dofinansowania )

Potwierdzam kompletno zto onych dokumentow

piecz tka imienna pracownika Oddziatu PFRON

data, podpis:
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Wniosek o dofinansowanie w ramach programu pn.,Pegaz 2003 — obszar

Weryfikacja formalna wniosku: pozytywna negatywna

Maksymalna kwota dofinansowania wyliczona zgodnie z procedurg

Data weryfikacji wniosku . /... / 200 ...
Data przekazania wniosku na Komisje ... [ ... / 200
OPINIA KOMISJI - wniosek nr:.............
pozytywna: negatywna:
Kwota dofinanSOWaNIA: ... zt.
Uzasadnienie NegatyWne] 0PNl f..uueeeeeriiiii et e e e aaaaes
podpisy cztonkdéw Komisji dnia ...... [...... /200 ... r

Data przekazania wniosku Petnomocnikom Zarzgdu PFRON ..../..... /200..r.

DECYZJA PELNOMOCNIKOW ZARZ DU PFRON

pozytywna : negatywna :

PRZYZNANA KWOTA DOFINANSOWANIA DO WYSOKOSCI

UZASADNIENIE, W PRZYPADKU DECYZJI ODMOWNEJ:

......... /200 ... r.

podpisy Petnomocnikow
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