Whniosek ztozono w PCPR w Swidnicy w dniu:

Nr sprawy:

Wypetnia Realizator programu

Panstwowy Fundusz

Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych

program finansowany ze $rodkéw

WNIOSEK ,,P”

wypetnia Whnioskodawca w swoim imieniu
o dofinansowanie ze srodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad”

We wniosku nalezy wypetni¢ wszystkie pola i rubryki, ewentualnie wpisa¢ "nie dotyczy”. W przypadku, gdy w formularzu wniosku przewidziano zbyt mato miejsca, nalezy

w odpowiedniej rubryce wpisa¢ ,W zatgczeniu — zatgcznik nr ..”, czytelnie i jednoznacznie przypisujac numery zatgcznikéw do rubryk formularza, ktérych dotyczag. Zatgczniki
powinny zosta¢ sporzgdzone w uktadzie przewidzianym dla odpowiednich rubryk formularza.

(nalezy zaznaczy¢ jeden wiasciwy obszar przez zakre$lenie pola )

Modut |

Obszar A — Zadanie nr 1

Obszar A — Zadanie nr 2

Pomoc w zakupie i montazu oprzyrzadowania do posiadanego samochodu

pomoc w uzyskaniu prawa jazdy kategorii B

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 i oprogramowania

Obszar C — Zadanie nr 1

Obszar C — Zadanie nr 2

pomoc w zakupie wdzka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym

pomoc w utrzymaniu sprawnosci technicznej posiadanego wézka inwalidzkiego
0 napedzie elektrycznym

Obszar C — Zadanie nr 3

Obszar C — Zadanie nr 4

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

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

Obszar D = pomoc w utrzymaniu aktywnosci zawodowej poprzez zapewnienie opieki dla osoby zaleznej

Modut I

pomoc w uzyskaniu
wyksztatcenia na

poziomie wyzszym

1. Informacje Wnioskodawcy — nalezy wypefnié wszystkie pola




Wniosek ,P” dotyczgcy dofinansowania w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd”

DANE PERSONALNE

Imie........c Nazwisko..........cooooiiiii Data urodzenia ................... r.
Dowéd osobisty seria ............. NUMEer ........oocevvevneee. wydany W dniU........coooooiii r.
PIZBZ. ..o e e Pteé: kobieta
mezczyzna
PESEL Stan cywilny: wolnaly
zameznal/zonaty
Gospodarstwo domowe Wnioskodawcy: samodzielne (osoba samotna) wspdblne
MIEJSCE ZAMIESZKANIA (ADRES) - pobyt staty ADRES ZAMELDOWANIA
(nalezy wpisaé, gdy jest inny niz adres zamieszkania)
Kod pocztowy @ @ B @ @ @D Kod pocztowy @ @ ) @ ®D
..................................... s @
(poczta)
MIEJSCOWOSCE ... i ‘s
MI€JSCOWOSC ..o
UBICA .o
11~ Nrdomu ..ooooneoo . nrilokalu ..o
Powiat .......c.ooie e
Nrdomu ........... nrlok. ......... Powiat ..........cccoeeiiin WOJEWOAZIWO ..o
WOJEWOAZIWO ...eeiiiieiee e
miasto do 5 tys. mieszkancow inne miasto
wies
Adres korespondencyjny (jesli jest inny od adresu zamieszkania): Kontakt telefoniczny: nr kier. ... ..nr telefonu..................
Nrtel. KOMOrKOWEgO:.........uviiiiiiiiiiieie e
e’'mail (0 ile dOtyCZy): .....coveuiiiiiiiiii i
STRONA 2
Zrodto,  jakiego pozyskano informacje - strona internetowa -prasa, TV - PCPR Swidnica -PFRON
0 mozliwosci uzyskania
dofinansowania w
ramach programu - parafia - jednostki publiczne - firma handlowa - inne, jakie:

Szczegotowe informacje o zasadach i warunkach pomocy znajduja si¢ pod adresem: www.pfron.org.pl oraz www.pcpr.swidnica.pl

STAN PRAWNY DOT. NIEPELNOSPRAWNOSCI



http://www.pfron.org.pl/

Wniosek ,P” dotyczgcy dofinansowania w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd”

catkowita niezdolno$¢ do pracy i do samodzielnej egzystenc;ji lub
catkowita niezdolno$¢ do samodzielnej egzystenc;ji

znaczny stopien

| grupa inwalidzka

catkowita niezdolno$¢ do pracy

umiarkowany

Il grupa inwalidzka

czesciowa niezdolnos¢ do pracy

lekki stopien

[l grupa inwalidzka

Orzeczenie dot. niepetnosprawnosci wazne jest:

OKresowo do dNia: ......eeeeeeeeieeeeeeeeeee e

bezterminowo

RODZAJ NIEPELNOSPRAWNOSCI

NARZAD RUCHU 05-R, w zakresie:

obu konczyn dolnych

obu konczyn gérnych

jednej konczyny dolnej

Whnioskodawca nie porusza sie przy pomocy wdézka inwalidzkiego:

Whioskodawca porusza sie samodzielnie przy pomocy wézka inwalidzkiego:

jednej konczyny gornej

innym

Whnioskodawca porusza sie niesamodzielnie przy pomocy woézka inwalidzkiego:

NARZAD WZROKU 04-0

osoba niewidoma

osoba gluchoniewidoma

Lewe oko:

Zwezenie pola widzenia: ................... stopni

Prawe oko:

Zwezenie pola widzenia: .................... stopni

INNE PRZYCZYNY niepetnosprawnosci wynikajgce z orzeczenia (prosze zaznaczyc¢ wiasciwy kod/symbol ):

01-U uposledzenie

03-L zaburzenia

07-S choroby

09-M choroby

11-l inne

umystowe gtosu, mowy i choroby uktadu uktadu
stuchu oddechowego i krgzenia | moczowo - piciowego
02-P 06-E epilepsja 08-T choroby 10-N 12-C catosciowe
choroby psychiczne uktadu choroby neurologiczne zaburzenia rozwojowe
pokarmowego
STRONA 3
AKTYWNOSC ZAWODOWA

bezrobotnaly

poszukujacaly pracy

nie dotyczy

na czas nieokreslony

[1310) "/ T- 1 C L

stosunek pracy na podstawie umowy o prace

Nazwa pracodaweCy: ..........ccoooviiiiiiiiiiiieicie e




Wniosek ,P” dotyczgcy dofinansowania w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd”

stosunek pracy na podstawie powotania, wyboru,
mianowania oraz spoétdzielczej umowy o prace

umowa cywilnoprawna

staz zawodowy

Telefon kontaktowy do pracodawcy, wymagany do
potwierdzenia zatrudnienia:

na podstawie wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczej nr........................... ,
dziatalno$é gospodarcza doKOoNaNego W UIZEAZIE: .............ouiiiiiiiiiiiii e e e ee e eeeeeeeees
NrNIP: inna, jaka i na jakiej podstawie:. ...
Miejsce prowadzenia dziatalnoScCi: .............coooiiiiiii
dziatalnos¢ rolnicza
ZDOBYTE WYKSZTALCENIE
podstawowe gimnazjalne zawodowe
Srednie ogdlne Srednie zawodowe policealne
wyzsze inne, jakie:
OBECNIE WNIOSKODAWCA POBIERA NAUKE
ZASADNICZA SZKOLA ZAWODOWA LICEUM TECHNIKUM
SZKOLA POLICEALNA KOLEGIUM INNA, jaka:
STUDIA (1 2 stopnia oraz jednolite magisterskie) STUDIA STUDIA DOKTORANCKIE
0 STAZ ZAWODOWY W RAMACH PROGRAMOW UE 0 nie dotyczy

NAZWA | ADRES SZKOLY, DO KTOREJ WNIOSKODAWCA UCZESZCZA

NAZWA SZKOHY ... klasalrok ........... Kod pocztowy ............cccceeeeenne
MiejSCOWOSE ... ULICA ..o Nrdomu ...,
Telefon kontaktowy do szkotly, wymagany do potwierdzenia informacji: ..o

STRONA 4

2. Informacje o korzystaniu ze sSrodkéw PFRON

Czy Whnioskodawca lub czlonek jego gospodarstwa domowego korzystat ze sSrodkéw PFRON_

w _ciagu ostatnich 3 lat (liczac od dnia ztozenia wniosku), w tym poprzez PCPR lub MOPR? .
wciagu ostatnich 3 lat (lieza ), w tym pop tak @ nie @




Wniosek ,P” dotyczgcy dofinansowania w ramach pilotazowe

o programu ,Aktywny samorzgd”

Cel
(nazwa instytuciji,
programu i/ lub
zadania, w ramach
ktorego przyznana
zostata pomoc)

Przedmiot
dofinansow
ania (co
zostato
zakupione ze
Srodkow
PFRON)

Beneficjent

(imig i nazwisko
osoby, dla ktérej
Whnioskodawca
uzyskat srodki
PFRON)

Numer i data
zawarcia
umowy

Termin rozliczenia

Kwota przyznana
(w zt)

Kwota rozliczona
przez
organ
udziel
ajacy
pomo

cy
(wzh)

Razem uzyskane dofinansowanie:

Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec PFRON:

Jezeli tak, prosze podacé rodzaj i wysokos¢ (w zt) wymagalnego zobowigzania:

tak @

Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec Powiatu Swidnickiego: tak 0

nie @
nie @

Uwagal! za ,wymagalne zobowigzanie” nalezy rozumie¢ zobowigzanie, ktdrego termin zaptaty uptynat

nauke na kilku kierunkach danej formy ksztatcenia:

TAK

3. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania - Modut Il

NIE

Jesli ,TAK”, ponizszg Tabele nalezy skopiowac i wypeti¢ dla kazdej szkoty (kierunku nauki) oddzielnie.

STRONA §

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




Wniosek ,P” dotyczgcy dofinansowania w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd”

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

jednolite studia magisterskie studia pierwszego stopnia studia drugiego stopnia
studia podyplomowe studia doktoranckie nauka w kolegium pracownikéw stuzb spotecznych
nauka w kolegium nauka w nauczycielskim kolegium jezykéw obcych nauka w szkole policealnej

nauczycielskim

nauka na uczelni zagranicznej staz zawodowy za granicg w ramach programow przeprowadzenie przewodu doktorskiego
Unii Europejskiej (dot. os6b, nie bedacych uczestnikami studiow
doktoranckich)
Okres trwania nauki w szkole ........................ (ile
semestrow) Data rozpoczecia nauki/studiow ................c.coccceieeen.

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 ksztatcenia: tak nie

Petna nazwa

L34 e 3PP
Miejscowos$¢ Ulica Nr posesji Kod pocztowy
Powiat Wojewddztwo Nr telefonu adres http://www
Wydziat Kierunek nauki MR ST pc_:b.lera Rok nauki Semestr nauki
nauke odptatnie:
tak nie
WNIOSKODAWCA POBIERA NAUKE POZA MIEJSCEM ZAMIESZKANIA: tak
hie
4. Wnioskowana kwota dofinansowania (na pétrocze)
Koszty nauki w rozbiciu na poszczegolne szkoly Koszt (w 2} Dofinansowanie (Stypf—'rjdiur:!) Kwota wnioskowana
lub na poszczegélne kierunki z innych niz PFRON zrédef (w z4)

Optata za nauke (czesne):

Opfata za przeprowadzenie przewodu doktorskiego -
w przypadku osob, ktére majg wszczety przewod
doktorski, a nie sg uczestnikami studiéw doktoranckich

DODATEK NA POKRYCIE KOSZTOW KSZTALCENIA

Razem

* tj. ze $rodkéw pochodzacych z budzetu panstwa, z budzetéw jednostek samorzadu terytorialnego, ze Srodkéw wiasnych szkét i uczelni oraz z funduszy strukturalnych lub
pracodawcy, nalezy podac kwote i zrédfo dofinansowania

** nalezy wpisa¢ kierunek studiéw/nauki

5. Informacje uzupetniajace
STRONA 6




Wniosek ,P” dotyczgcy dofinansowania w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd”

DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY?* (lub uczelni, gdy dotyczy optat za przeprowadzenie przewodu doktorskiego przez osobe, ktora nie
jest uczestnikiem studiéw doktoranckich) na ktéry zostang przekazane srodki w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku

NUMET FAChUNKU DANKOWEGO ... ..o e oo oo oo oo oo e e e e e e e e e e eeeaaeeeeeeeeaeeeeasaessseeesstnnnsen e e e e e e e e e e e aaaaaaaans

NAzWa banku ............oooiiiiiiiiii e (dopuszcza sie uzupetnienie tych danych po podjeciu decyzji o przyznaniu
dofinansowania)

* lub nalezy wskazaé czy rachunek jest rachunkiem wspélnym lub czy wnioskodawca posiada stosowne petnomocnictwa do korzystania z rachunku innej osoby

Oswiadczam, ze: (w pkt. 1,2 i 7 prosze zaznaczyé¢ wiasciwa odpowiedz)
1. o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze s$rodkow PFRON, ubiegam sie wylgcznie za
posrednictwem samorzadu powiatu swidnickiego: I tak - O nie,

2. nie bede w biezgcym roku ubiegat/a sie odrebnym wnioskiem o dofinansowanie na ten sam cel finansowany ze
srodkéw PFRON za posrednictwem innego Realizatora (na terenie innego samorzgdu powiatowego): [ tak - [ nie,

3. 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,

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

5. 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,

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

7. w ciggu ostatnich 3 lat bylem(am) strong umowy dofinansowania ze $rodkéw PFRON i rozwigzanej z przyczyn
lezgcych po mojej stronie: O tak - O nie,

8. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania, przelanie $rodkéw finansowych
moze nastgpi¢ na rachunek bankowy Whnioskodawcy lub tez na rachunek bankowy uczelni/szkoty, na podstawie
przedstawionej i podpisanej przez Wnioskodawce faktury VAT.

Whioskodawca nie mogacy pisac, lecz moggcy czytac, zamiast podpisu moze uczyni¢ na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku inna
osoba wypisze jej imie i nazwisko umieszczajgc swoj podpis; zamiast Wnioskodawcy moze takze podpisac sig inna osoba, z tym Ze jej podpis musi by¢
po$wiadczony przez notariusza lub wéjta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka wojewddztwa z zaznaczeniem, ze podpis zostat
ztozony na Zyczenie nie moggcego pisac, lecz moggcego czytac.

podpis Wnioskodawcy



http://www.pfron.org.pl/

Wniosek ,P” dotyczgcy dofinansowania w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd”

STRONA 7

6. Zatagczniki: wymagane do wniosku oraz dodatkowe (wiersze 10-14)

Nazwa zalgcznika

WYPELNIA WYLACZNIE REALIZATOR
PROGRAMU (nalezy zaznaczyé wtasciwe)

Dotgczono do
whniosku

Uzupetniono

Data uzupetnienia
/uwagi

Kserokopia aktualnego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci (lub orzeczenia réwnowaznego)

Os$wiadczenie o wysoko$ci $rednich miesiecznych dochodéw w przeliczeniu na jednego cztonka
rodziny pozostajgcego we wspdlnym gospodarstwie domowym (sporzgdzone wg wzoru okre$lonego
w zatgczniku nr 1 do wniosku)

Dokumenty poswiadczajgce dochdd netto oséb pozostajgcych we wspolnym gospodarstwie domowym
za kwartat poprzedzajacy miesigc ztozenia wniosku

Zaswiadczenie o uczeszczaniu dziecka do szkoty lub uczelni wyzszej (badz kserokopia legitymacii)

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

Q@ 0609 ©

Q@ 0609

Wystawiony przez wtasciwg jednostke organizacyjng szkoty dokument potwierdzajacy rozpoczecie lub
kontynuowanie nauki (sporzadzony wg wzoru okreslonego w zatgczniku nr 6 do wniosku)
aw przypadku oséb majgcych wszczety przewdd doktorski, ktére nie sg uczestnikami studiow
doktoranckich — dokument potwierdzajacy wszczecie przewodu doktorskiego.

Uwaga! Wnioskodawca ubiegajgcy sie o dofinansowanie na pokrycie kosztéw nauki na kilku formach ksztatcenia
lub na kilku kierunkach danej formy ksztatcenia przedstawia odrebny dokument dla kazdej szkoty lub kierunku
nauki. Wzér okreslony w zatgczniku nr 6 do wniosku nie dotyczy oséb majgcych wszczety przewdd doktorski, ktére
nie sg uczestnikami studiéw doktoranckich oraz studentéw uczelni zagranicznych — osoby te przedstawiajg
wymagany dokument wg wzoru obowigzujgcego w danej szkole.

@

@

W przypadku studentéw odbywajgcych staz zawodowy za granica w ramach programéw Unii
Europejskiej — wystawiony przez wtasciwg jednostke organizacyjng szkoty dokument potwierdzajacy
zakwalifikowanie na staz a w przypadku studentéw, ktérzy w dniu ztozenia wniosku odbywajg staz,
takze dokument potwierdzajgcy odbywanie tego stazu

W przypadku Wnioskodawcéw, ktérzy sg zatrudnieni — wystawiony przez pracodawce dokument,
zawierajacy informacje, czy Wnioskodawca otrzymuije od tego pracodawcy dofinansowanie na pokrycie
kosztéw nauki (jezeli tak to w jakiej wysokosci).

Zobowigzanie informowania Realizatora programu o wszelkich zmianach, dotyczacych danych
zawartych we wniosku (sporzgdzone wg wzoru okre$lonego w zatgczniku nr 4 do wniosku)

Inne zatgczniki (nalezy wymienic):

1%.

QPO e @

QPO e @




Wniosek ,P” dotyczgcy dofinansowania w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd”
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