Zatgcznik nr 1c do Procedur

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob

PA STWOWY FUNDUSZ REHABILITACJI OSOB

Niepetnosprawnych NIEPELNOSPRAWNYCH
Wniosek ztozono w Oddziale PFRON Nr sprawy:
Wttt e W AdNniu ..o Wypetnia PFRON

WNIOSEK ,D”
o dofinansowanie kosztow utrzymania sprawnosci technicznej posiadanego wézka inwalidzkiego
0 napedzie elektrycznym w ramach programu pn. ,Pegaz 2003 obszar D
Informacje o programie: www.pfron.org.pl

DANE PERSONALNE WNIOSKODAWCY

IMI€..ciiiiiiie e , NAZWISKO....cveieiieie e, Data urodzenia .................... r.
Dowadd osobisty seria ............... NUMET ..covreeeeeeiiiiiienn, WYAANY PIZEZ ...coeeeviiiiiee e et e e :
W ANIU e r. PESEL:

Ptec: kobieta mezczyzna; Stan cywilny:  wolnaly zamezna/zonaty

DANE PERSONALNE DZIECKA / PODOPIECZNEGO , bedacego osobag niepetnosprawna - o ile dotyczy

IMI© i y NAZWISKO .eevicccce e
Data urodzenia...................... r. PESEL:
Ple¢: kobieta mezczyzna; Petnoletni:  tak nie
ADRES DO KORESPONDENCJI
ADRES ZAMELDOWANIA  (pobyt staty) (nalezy wpisaé, gdy jest inny niz zameldowania)

Kod pocztowy -
MIEJSCOWOSC ...ttt Kod pocztowy
UTICA ettt MIJSCOWOSE ...
NF dOMU e, NE ML e, UlICa ..o,
POWIAE ..ttt ee e e et en e en e, Nrdomu.............. NFML
WOJEWOUZIWO ... n s POWIAL ..o

mlasto do 5 tyS. mleszkaﬁcéw’ Wleé, Inne mlasto WOJeWédZtWO .................................................
Kontakt telefoniczny: nr kier. ........... nrtelefonu .......ccoooooeeiiiiiinnnnnnn. email: ..o,

DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY,
na ktory zostang przekazane srodki w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku*

NUMET rACHUNKU DANKOWEGO ......iiiiiiieeiiiie e e e s e et e s e e e e e e e e ettt e e e e e e e e eaeat e s e e eaeeeessstaaaaaeeeaeeennnes

(RE VA T2z W o T= 1 a1 (U PP

* - dopuszcza si  uzupetnienie tych danych po podj ciu decyzji o przyznaniu dofinansowania
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Wniosek o dofinansowanie w ramach programu pn. ,Pegaz 2003” — obszar D

STOPIE NIEPEENOSPRAWNO CIlI WNIOSKODAWCY lub DZIECKA/PODOPIECZNEGO

catkowita niezdolnosc¢ do pracy znaczny stopien
i do samodzielnej egzystenciji

| grupa inwalidzka

catkowita niezdolnosc¢ do pracy umiarkowany stopieh Il grupa inwalidzka
czesciowa niezdolnosé do pracy lekki stopieh Il grupa inwalidzka
ORZECZENIE O NIEPELNOSPRAWNOSCI (wydawane do 16 roku zycia)

Orzeczenie jest wazne: (0] (=101 11V/o I o [o T bezterminowo

RODZAJ NIEPELNOSPRAWNO CIlI WNIOSKODAWCY lub DZIECKA/PODOPIECZNEGO

dysfunkcja jednej lub obu kohAczyn dolnych z jednoczesng dysfunkcjg jednej lub obu konczyn gérnych

inny rodzaj niepetnosprawnosci

Wystepuje brak mozliwosci poruszania sie na wézku inwalidzkim o napedzie recznym:  TAK NIE

Czy Wnioskodawca uzyskat pomoc ze srodkéw PFRON w zakupie wozka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym?
NIE TAK - wramach (NP. Programu) .........eeeeicciveeeeeeeeeeieiineeeeeeeesssnnnnneeeeeeenn w

Informacje o korzystaniu ze rodkdw PFRON na pokrycie kosztéw utrzymania sprawno ci technicznej
wolzka inwalidzkiego o nap  dzie elektrycznym (w ciggu ostatnich 5 lat), w tym poprzez samorzad powiatowy:

nazwa programu lub nazwa zadania ustawowego,

: Numer i data zawarcia umowy Kwota Kwota
w ramach ktérego przyznana zostata pomoc

wykorzystana rozliczona

Razem uzyskane dofinansowanie:

Posiadam/ nie posiadam* wymagalne zobowigzania wobec Funduszu. Jesli tak, podaé¢ rodzaj i wysoko$é wymagalnego

zobowigzania

*-niepotrzebne skre li

Uzasadnienie skladanego wniosku  (w tym projekt dziatan majacych na celu aktywizacje zawodowg lub/i
spoteczng, ktéra zostanie zrealizowana dzieki udzielonej pomocy oraz uzasadnienie potrzeby dofinansowania)
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Wniosek o dofinansowanie w ramach programu pn. ,Pegaz 2003” — obszar D

Specyfikacja przedmiotu dofinansowania
dot. pomocy w utrzymaniu sprawnosci technicznej posiadanego wozka inwalidzkiego

ORIENTACYJNA
CENA

WYPELNIAJ
PELNOMOCNICY

(kwota w zt)

0 napedzie elektrycznym — nale y uzupeini zgodnie z wyborem (kwota w zt)

Zakup czesci zamiennych, jakich:

Zakup akumulatora

Zakup dodatkowego wyposazenia, jakiego:

Koszty naprawy/remontu

Koszty przegladu technicznego

Koszty konserwacji/renowacji

RAZEM

Whnioskowana kwota dofinansowania

L6530 177 L= ).

We wniosku nalezy wypemi¢ wszystkie rubryki, ewentualnie wpisa¢ "nie dotyczy”. W przypadku, gdy w formularzu
wniosku przewidziano zbyt malo miejsca, nalezy w odpowiedniej rubryce wpisaé ,W zalaczeniu — zalgcznik nr ..",
czytelnie i jednoznacznie przypisujac numery zatacznikdw do rubryk formularza, ktorych dotycza. Zataczniki powinny
zostac sporzadzone w uktadzie przewidzianym dla odpowiednich rubryk formularza.

Uzupetniono

Dotaczono , Data
do wniosku Zvax;}zanéi(i:vzv)(/ec uzupetnienia
Zat czniki wymagane do wniosku Zv%f;éi?\lzvic wypetnia PFRON

1. kserokopia waznego orzeczenia o] niepetnosprawnosci
dziecka/podopiecznego lub o stopniu niepetnosprawnosci albo
orzeczenia rbwnowaznego

2. oswiadczenie o wysokosci $srednich miesiecznych dochodéw brutto
w przeliczeniu na jednego czionka rodziny pozostajgcego
we wspdllnym gospodarstwie domowym — za rok poprzedzajacy rok,
w ktorym ztozono wniosek, wzdr oswiadczenia stanowi zalgcznik
nr 1 do formularza wniosku

3. kserokopia aktu urodzenia dziecka (dotyczy Wnioskodawcow —
rodzicow)

4. kserokopia dokumentu stanowigcego opieke prawng nad
podopiecznym (dotyczy Wnioskodawcow - opiekunéw prawnych)

O wiadczam, e:

1. podane informacje sg zgodne z prawdg oraz przyjmuje do wiadomosci, ze podanie informacji niezgodnych z prawda,
eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania,

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

3. wyrazam zgode na umieszczenie i przetwarzanie moich danych osobowych, w bazie danych PFRON dla potrzeb
niezbednych podczas realizacji programéw, zgodnie z ustawg z dnia 29.08.97 r. o ochronie danych osobowych (t. j.:
Dz. U.z 2002 r., Nr 101, poz. 926 z pézn. zm. ).

* niepotrzebne skre |li

/200 ... r.

podpis Wnioskodawcy
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Wniosek o dofinansowanie w ramach programu pn. ,Pegaz 2003” — obszar D
Potwierdzam kompletno zto onych dokumentow

pieczgtka imienna pracownika Oddziatu PFRON

data, podpis:

Weryfikacja formalna wniosku: pozytywna negatywna
1.Data rozpoczecia obowigzywania limitu:* .. [ /200...r.
2. Kwota limitu wykorzystana na dzien: ...../ ..../ 200 ... zh.
3. Dostepna kwota limitu: s zt.
4. Maksymalna kwota dofinansowania: s zk.
5. Kwota limitu pozostata do wykorzystania:> e, zt.
Data weryfikacji wniosku: . [ /200...r.
Data przekazania wniosku Peinomocnikom Zarzgdu PFRON ... S /200....r.

DECYZJA PELNOMOCNIKOW ZARZ DU PFRON

pozytywna : negatywna :

PRZYZNANA KWOTA DOFINANSOWANIA DO WYSOKOSCI .................... zt.

UZASADNIENIE, W PRZYPADKU DECYZJI ODMOWNEJ:

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

podpisy Petnomocnikéw

! Maksymalna kwota dofinansowania kosztéw utrzymania sprawnosci technicznej wézka wynosi 3.500 zt., do wykorzystania
w okresie 5-ciu lat, zwanym ,okresem obowigzywania limitu”, liczonym od dnia zawarcia pierwszej umowy dofinansowania
w ramach programu, dotyczacej danego okresu obowigzywania limitu. Dla Wnioskodawcy, ktérego dochdd brutto przypadajacy
na jednego cztonka rodziny w gospodarstwie domowym jest réwny lub wyzszy niz iloczyn czterokrotnosci najnizszego
wynagrodzenia i wspoétczynnika zwiekszajacego wysokos$¢ dofinansowania, okreslonego w procedurach realizacji programu,
maksymalna kwota dofinansowania wynosi 875 zi.

? Kwota stanowigca roznice poz. 3-4



