ZARZADZENIE
PREZYDENTA MIASTA ZORY
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W sprawie przyjecia zasad przyznawania dofinansowan w ramach Moduhu I pilotazowego
programu ,, Aktywny samorzad” realizowanego w Miescie Zory w 2018 roku.

Na podstawie art. 47 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
1 spofecznej oraz zatrudnianiu o0sdb niepetnosprawnych (tekst jednolity Dz. U. z 2018 r.
poz. 511 z pézn. zm.), Uchwaly nr 5/2017 Zarzadu Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Osob Niepelnosprawnych z dnia 24 stycznia 2017 r. w sprawic realizacji pilotazowego
programu , Aktywny samorzad”, Kierunkdw dziatan oraz warunkow brzegowych
obowiazujacych realizatoréw programu ,,Aktywny samorzad” w 2018 roku, Uchwaty
nr 15/2013 zarzadu PFRON 2z dnia 22 lutego 2013 roku w sprawie realizacji pilotazowego
programu , Aktywny samorzad” z pézn. zm., w zwigzku z Umowg nr AS3/000059/12/D
w sprawie realizacji pilotazowege programu , Aktywny samorzad” zawartg w dniu 27
kwietnia 2018 roku.

ZARZADZAM

§1
Zatwierdzi¢ zasady dotyczace przyznawania dofinansowan w ramach Modutu I pilotazowego
programu , Aktywny samorzad” realizowanego w Miescie Zory w 2018 roku, w brzmieniu
okreslonym w zalgczniku Nr 1 do Zarzadzenia.

§2
Wykonanie zarzgdzenia powierzam Dyrektorowi Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej
w Zorach.

§3

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Zasady przyznawania dofinansowan w ramach Modulu [ pilotazowego programu ,,Aktywny
samorzad” realizowanego w Miescie Zory w roku 2018,

§1

O dofinansowanie ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
w ramach pilotazowego programu ,.Aktywny samorzad™ Modul I — likwidacja barier utrudniajacych
aktywizacj¢ spoteczna 1 zawodowg, moga sie ubiegaé osoby niepetnosprawne, zgodnie
z zasadami przyjetymi przez Zarzad PFRON pn. ,Kierunki dzialan oraz warunki brzegowe
obowigzujace realizatoréw programu ., Aktywny samorzad™ w 2018 roku oraz ,,Zasadami dotyczacymi
wyboru, dofinansowania i rozliczania wnioskow o dofinansowanie w ramach modulu 1 i II
pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad” stanowigcymi Zalacznik nr 1 do uchwaty nr 14/2014
Zarzadu PFRON z dnia 21 lutego 2014 1.

§2
Tryb skiadania i rozpatrywania wnioskéw o przyznanie dofinansowania
1. Warunkiem uczestnictwa osoby niepelnosprawnej w programie jest pisemne zlozenie wniosku
wraz z zalacznikami do Migjskiego Osrodka Pomocy Spolecznej w Zorach, ktdrego wzdr stanowi:

1)  Wniosek ..P” o dofinansowanie ze srodkow PFRON w ramach pilotazowego
programu ,.Aktywny samorzad” Modut 1 Obszar A — zadanie 1 — Pomoc w zakupie
i montazu oprzyrzadewania do posiadanego samochodu dla osdb dorostych,
stanowiacy zatacznik nr 1 do niniejszych zasad,

2)  Wniosek ,,0” o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON w ramach pilotazowego
programu ,,Aktywny samorzad” Modut I Obszar A — zadanie 1 - Pomoc w zakupie
i montazu oprzyrzadowania do posiadanego samochodu dla oséb niepeinoletnich,
stanowigcy zalgcznik nr 2 do ninig¢jszych zasad,

3) Whniosek ,P” o dofinansowanie ze srodkow PFRON w ramach pilotazowego
programu ,Aktywny samorzad® Modul [ Obszar A — zadanic 2 — Pomoc
w uzyskaniu prawa jazdy kategorii B dla 0séb dorostych. stanowiacy zatacznik nr 3
do ninicjszych zasad,

4) Wniosek ..P” o dofinansowanie ze srodkéw PFRON w ramach pilotazowego
programu . Aktywny samorzgd” Modul I Obszar B — zadanie 1 - pomoc w zakupie
sprzetu elektronicznego lub jego elementow oraz oprogramowania dla osob
dorostych, stanowigcy zatgcznik nr 4 do niniejszych zasad,

5) Wniosek .O” o dofinansowanie ze srodkéw PFRON w ramach pilotazowego
programu ., Aktywny samorzad” Modu | Obszar B — zadanie 1 — pomoc w zakupie
sprzetu elektronicznego lub jego elementéw oraz oprogramowania dla osdb
niepelnoletnich, stanowiacy zatacznik nr 5 do niniejszych zasad,

6) Whniosek ..P" o dofinansowanic ze $rodkéw PFRON w ramach pilotazowego
programu . Aktywny samorzad” Modul I Obszar B — zadanie 2 — dofinansowanie
szkolen w zakresic obshugi nabytego w ramach programu sprzgtu elektronicznego
i oprogramowania dla 0sob dorostych, stanowiacy zatacznik nr 6 do niniejszych
zasad,

7)  Wniosek ,.0” o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON w ramach pilotazowego
programu ,,Aktywny samorzad” Modut 1 Obszar B - zadanie 2 — dofinansowanie
szkolefi w zakresie obstugi nabytego w ramach programu sprzgtu elektronicznego
i oprogramowania dla o0séb niepelnoletnich, stanowiacy zatacznik nr 7
do niniejszych zasad,

8) Wniosek ..P” o dofinansowanie ze srodkow PFRON w ramach pilotazowego
programu . Aktywny samorzad” Modul 1 Obszar C - zadanie 2 — Pomoc
w utrzymaniu sprawnosci technicznej posiadanego wézka inwalidzkiego o nap¢dzie
elektrycznym dla 0sob dorostych, stanowiacy zatacznik nr 8 do niniejszych zasad,

9) Whniosek .. o cofinansowanie ze Srodkow PFRON w ramach pilotazowego
programu ,Aktywny samorzad”™ Modul | Obszar C — zadanie 2 — Pomoc
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11.

W utrzymaniu sprawnosci technicznej posiadanego wézka inwalidzkiego o napedzie
elektrycznym dla o0sob niepetnoletnich, stanowiacy zatacznik nr 9 do ninigjszych
Zasad,

10) Wniosek ,.P” o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON w ramach pilotazowego
programu ,,Aktywny samorzad” Modut | Obszar C — zadanie 3 - Pomoc w zakupie
protezy koniczyny, w ktorej zastosowano nowoczesne rozwigzania techniczne,
tj. protezy co najmniej na Il poziomie jakosci, dia oséb dorostych, stanowiacy
zalacznik nr 10 do ninicjszych zasad,

11) Wniosek ,J0” o dofinansowanie ze srodkéw PFRON w ramach pilotazowego
programu ,.Aktywny samorzad™ Modul I Obszar C — zadanie 3 — Pomoc w zakupie
protezy koilczyny, w kidrej zastosowano nowoczesne rozwigzania techmiczne,
tj. protezy co najmniej na lll poziomie jakosci, dla osob niepetnoletnich, stanowiacy
zalacznik nr 11 do niniejszych zasad,

12) Wniosek ,.P” o dofinansowanie ze s$rodkéw PFRON w ramach pilotazowego
programu ,Aktywny samorzgd” Modul 1 Obszar C — zadanie 4 — Pomoc
w utrzymaniu sprawnosci technicznej posiadanej protezy konczyny, w ktorej
zastosowano nowoczesne rozwigzania techniczne, (co najmniej na III poziomie
Jakoscei), dla oséb dorostych, stanowigey zafacznik nr 12 do niniejszych zasad,

13) Wniosek ..O0” o dofinansowanie ze srodkéw PFRON w ramach pilotazowego
programu . Aktywny samorzad” Modut [ Obszar C — zadanie 4 - Pomoc
v utrzymaniu sprawnosci technicznej posiadanej protezy konczyny, w ktorej
zaslosowano nowoczesne rozwiazania techniczne, (co najmniej na IIT poziomie
jakosci), dla osob niepelnoletnich, stanowiacy zalacznik nr 13 do niniejszych zasad,

14) Wniosek ,.P” o dofinansowanie ze srodkow PFRON w ramach pilotazowego
programu ,Aktywny samorzad” Modut 1 Obszar D — Pomoc w utrzymaniu
aktywnosci zawodowej poprzez zapewnienie opicki dla osoby zaleznej, dla osdb
dorostych, stanowiacy zalacznik nr 14 do niniejszych zasad.

Wnioski w ramach Modutu | przyjmowane beda od 03.04.2018 roku do dnia 30 sierpnia 2018
roku.

Za date zlozenia wniosku uwaza si¢ date jego wplyniecia do MOPS w Zorach, a w przypadku
wniosku skladanego droga pocztowa, datg stempla pocztowego.

Whnioskodawca zobowigzany jest zgtosi¢ bezzwlocznie do Realizatora informacje o wszelkich
zmianach, dotyczaeych danych zawartych we wniosku.

MOPS w Zorach w terminie 10 dni od daty ztozenia wniosku informuje Wnioskodawce, ktdry
ztozyt wniosek o wystepujacvch we wniosku uchvbieniach, ktére powinny byé usunigte
w terminic 30 dni od dnia odebrania wezwania. Nieusuniecie ich w wyznaczonym terminie
powoduje pozostawienie wniosku bez rozpatrzenia.

Rozpatrywanie wnioskéw bedzie nastepowalo w terminie do 30 dni od daty zlozenia
kompletnego wniosku i obgjmuje weryfikacje formalng oraz merytoryczna, podjgcie decyzpi w
sprawie przyznania dofinansowania bgdz odmowie przyznania dofinansowania. W terminie 7
dni od dnia podjecia decyzji o przyznaniu dofinansowania badZz odmowie przyznania
dofinansowaria, nastgpi przygotowanie i obustronne podpisanie umowy © przyznaniu
dofinansowania lub wystania pisma injormujgcego o decyzji odmowne;j.

Warunkiem aruchomienia procedury rozpatrywania wnioskdw jest zabezpieczenie przez
PFRON érodkow finansowych dla Realizatora programu.

Prawidiowo zaadresowana korespondencja do Wnioskodawcy, zgodnie z adresem podanym we
wniosku, kiéra mimo dwukrotnego awizowania nie zostanie przez Wnioskodawce odebrana,
uznawana hedzie 7a dorgezong.

Dokumenty dostarczane do MOPS przez Wnioskodawcow, musza begda rejestrowane
w dzienniku korespondencji opairzone pieczatka z data wplywu. W przypadku, gdy
Whnioskodawcea okazije orvginal dokumentu, sporzadzana jest kopia i potwierdzona
..za zgodnos¢ z oryginalem™ przez pracownika i opatrzona pieczgtkg z datg wplywu.

Czynnosci zwiazane 2 weryfikacja wniosku begda rejestrowane w odpowiednich rubrykach
formularza wniosku. Zakonczenie i 2fekt tych czynnosci potwierdzaé beda pieczatki, daty
i podpisy wlasciwych pracownikow.

Oceny formainej wniosku dokonuje si¢ na formularzu ,.Deklaracja bezstronnosei. Weryfikacja
formalna wniosku” stanowigcym zatacznik nr 15 do niniejszych zasad.



) Whniosek zioZzono W

........................ Nr sprawy:
wanil 2
Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych
Wypeinia Realizator programu program finansowany ze srodkéw PFRON

Zafgeonik nri

WNIOSEK ,,P” - wypetnia Whioskodawca w swoim imieniu

o dofinansowanie ze srodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu , Aktywny samorzad”
Modut | Obszar A — Zadanie 1 —
Pomoc w zakupie i montazu oprzyrzadowania do posiadanego samochodu

We whniosku nalezy wypelnic wszystkie pola i rubryki, ewentualnie wpisad 'nie dotyczy”. W przypadku, gdy w formularzu wnicsku przewidzianc zbyt mato miejsca. nalezy
wod_pomedme; rubryce wpisa¢ W zalgczeniu — zalacznik nr ", czytelnie | jednoznacznie przypisujac numery zalacznikow go rubryk formutarza. ktorych dotycza. Zatgczniki
powinny zostaé sporzgdzone w uktadzie przewidzianym dla odpowiednich rubryk formularza.

(nalezy zaznaczyc wiasciwy obszar przez zakredlenie pola )

1. Informacje Wnioskodawcy — nalezy wypeini¢ wszystkie pola

DANE PERSONALNE
Imie..... Nazwisko................c.cocooieie Data urodzenia .......................... r.
Dowdd osobisty seria ....................... NUMET .o wydany wWdniu..........cooooe r.
PIZEZ. ..o ettt ettt et eaaae e Ptec: kobieta | | mezczyzna
PESEL D D I:I D I:I D D D D D D Stan cywilny: . : wolnaly | zamezna/zonaty
Gospodarstwo domowe Whioskodawcy: | | samodzietne (osoba samotna) . wspoine
MIEJSCE ZAMIESZKANIA (ADRES) - migjscowo5é, w ktorej ADRES ZAMELDOWANIA
whioskodawca przebywa z zamiarem statego pobytu, bedaca oérodkiem zycia {nalezy wpisac, gdy jest inny niz adres zamieszkania)
codziennego wnioskodawcy, w ktérym skoncenirowane sa plany zyciowe. Mozna miec
tylko jedno miejsce zamieszkania. Kod pocziowy D D - D D D
{poczta)
MiIgjSCOWOSE ..o
Kod pocztowy D D - D D D ............................................ )
poczta) UNCA
MIEJSCOWOSE ..ovviiniiiiiri e Nr domu oo rlokald oo
1o - P OWIAT oo e
Nrdomu ........... nrlok. ......... Powiat .....cc.ocooevviee WOIBWOAZIWO ovvvvoeoeeeeoeeoeoeeeeeeves e
WOJEWOLZIWO ...
Adres korespondencyjny (jesli jest inny od adresu zamieszkania): Kontakt telefoniczny: nr kier. ... ..nrtelefonu.................
Nrtel, KOMOrKOWEQO ... ..o e
e'mail {0 ile dOtYCZY): «oooeccii e
Zrédio informacji o mozliwosci uzyskania | © _firma handiowa ' -media _ - Realizator programu ! - PFRON [_ -inne, jakie:
dofinansowania w ramach programu
STAN PRAWNY DOT. NIEPELNOSPRAWNOSCI
[ ] catkowita niezdplnoéc dc? 'pracy i do sqmod;elnej egzyﬁencp [] znaczny stopien Ry grupa inwalidzka
lub catkowita niezdolno$é do samodzielnej egzystenci
[] catkowita niezdolnos¢ do pracy ] umiarkowany stopien ] grupa inwatidzka
] czesciowa niezdolnosc do pracy [ ] lekki stopien L grupa inwalidzka

Szczegblowe informacje o zasadach i warunkach pomocy znajduja sie pod adresemn: www.pfron.org.pl oraz www./mmeps.zory.pl




Whniosek ,P” dotyczacy dofinansowania w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd”

Orzeczenie dot. niepelnosprawnosci wazne jest: [ ] okresowo do dnia: ............ccccoocccccceeerrersrerreensreeee [ bezterminowo

RODZAJ NIEPELNOSPRAWNOSCI

[ ] NARZAD RUCHU 05-R, w zakresie:

! obu kolczyn gérnych

] jednej koriczyny gérnej

[ obu konczyn delnych ] jednej konczyny dolnegj [ innym
Whioskodawca nie porusza sie przy pomocy wézka inwalidzkiego: D

Whnioskodawca porusza sie samodzielnie przy pomocy wézka inwalidzkiego: D

Whioskodawca porusza sie niesamodzielnie przy pomocy wdézka inwalidzkiego: D

[ NARZAD WZROKU 04-0 Lewe oko: Prawe oko:

D osoba niewidoma

] osoba gluchoniewidoma

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

Zwezenie pola widzenia: ... stopni

D 01-U uposledzenie
umystowe

D 03-L zaburzenia gtosu,
mowy i choroby stuchu

D 05-R uposledzenie
narzadu ruchu

D 07-8 choroby

uktadu oddechowego i
kraZzenia

D 09-M choroby ukladu
moczowo-piciowego

D 02-P choroby

D 04-0 choroby narzadu

D 06-E epilepsja

] 08-T choroby uktadu

D 10-N choroby

psychiczne wzroku pokarmowego neurologiczne
D 11-1 inne schorzenia D 12-C caiosciowe D INNe PrzyCzyny, JaKie: ... ...
zaburzenia rozwojowe
AKTYWNOSC ZAWODOWA

[]

niezatrudniony

D stosunek pracy na podstawie umowy o
prace

D zatrudnienie na podstawie urnowy

cywilnoprawnej, zawartej na okres nie krétszy
niz 6 miesiecy

D stosunek pracy na podstawie
powotania, wyboru, spoldzielcze;
UmMowy 0 prace

[] dziatalno$¢ gospodarcza

[

dziatalnosé rolnicza

N

staz zawodowy

D rejestracja w PUP jako osoba
bezrobotna

D rejestracja w PUP, jako osoba

poszukujgca pracy i nie pozostajgca w
zatrudnieniu, od dnia

D okres zatrudnienia:

ZDOBYTE WYKSZTALCENIE

(] podstawowe

[] gimnazjalne

D Zzawodowe

[ srednie ogolne

D $rednie zawodowe

L] policealne

D wyzsze

[ ZASADNICZA SZKOLA ZAWODOWA

[} LiIcEUM

L] TECHNIKUM




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

] szKorA POLICEALNA [ | KOLEGIUM L1 INNA, jaka:

] STUDIA (1 i 2 stopnia oraz jednolite magisterskie) [ ]sTUDIA PODYPLOMOWE | STUDIA DOKTORANCKIE

[
L sTAZ ZAWODOWY W RAMACH PROGRAMOW UE

D nie dotyczy

NAZWA | ADRES SZKOLY, DO KTOREJ WNIOSKODAWCA UCZESZCZA

Nazwa szkoly

MigJseowosE .o,

2. Informacje o korzystaniu ze §rodkéw PFRON

Czy Wnioskodawca

lub czionek jego gospodarstwa domowego korzystat ze $rodkéw PFRON

Czy Whioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec Realizatora programu:

tak ]

Jezeli tak, prosze podac rodzaj i wysokosé (w zt) wymagalnego zobowIigZania: ...

ni

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

] I - . - . . H ﬁl
w ciagu ostatnich 3 lat (liczac od dnia zlozenia wniosku), w tym poprzez PCPR lub MOPR? tak[] niel
Przedmiot Beneficjent

c dofinansowania Kwota
8 nstyt __el " (co zostato (imie | nazwisko roziiczona
zwa instytucji, programu ¢/ lu zakupione ze PR Numer i data . . . | Kwota przyznana przez organ
zadania, w ramach ktérego Srodké\ﬁr PFRON) osoby, dla ktorej zawarcia umowy Termin rozliczenia {wzt) udzielajacy

przyznana zostata pomoc) Whioskodawca pomocy

uzyskat srodki (w21}
PFRON)
Razem uzyskane dofinansowanie:
Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec PFRON: tak| | nie [

ell

3. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania

Specyfikacja zakupu (rodzaj planowanego oprzyrzadowania samochodu)

{kwota w

ORIENTACYJNA CENA brutto

zh

dodatkowe pasy, uchwyty utatwiajgce wsiadanie i wysiadanie

automatyczna skrzynia biegéw, sprzeglto autormatyczne, reczny sterownik sprzegta

elektrohydrauliczne mechanizmy do obnizania | podnoszenia nadwozia

specjalne siedzenia

elektroniczna obrecz przyspieszenia

reczny qaz — hamulec

przediuzenie pedatow

sterowanie elektroniczne

podnesnik lub najazd do wozka inwalidzkiego

przeniesienie dzwigni lub pedatow, przetacznikow

systermn wspomagania parkowania

o o g | o

inne, jakie:

RAZEM




Wniosek ,P" dotyczgcy dofinansowania w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”
4. Wnioskowana kwota dofinansowania

Orientacyjna cena brutto (cena w zt) Kwota wnioskowana (w zt)

Deklarowany udziat wtasny (minimum 15% planowanych kosztéw)

5. Informacje uzupetniajace

I Jestem wlascicielem lub wspétwlascicielem samochodu marki:.................... rok produkeji ............. ., nr
FEIESEIACYINY wooviveiieeie s [1 Nie jestem wtascicielem ani wspoiwtascicielem samochodu

[ Uzytkuje samochdd marki ... r_ok prqdukcji ......... RRTITRSS
Nr rejestracyjny .....cocoviiiiiiiiiinienn, na podstawie umowy {np. umowa uzytkowania, najmu, uzyczenia,

dzierzawy itd.).
7 Pozostajacy ze mng we wspdinym gospodarstwie domowym cztonek mojej rodziny (prosze podac stopien
POKIEWIBNSIWA). .. ... e jest wiascicielem lub wspolwiascicielem

o1

M

NIE POSIADAM OPRZYRZADOWANIA SAMCCHODU
POSIADAM NASTEPUJACE OPRZYRZADOWANIE SAMOCHODU:

tJ

CZY WNIOSKODAWCA UZYSKAtL WCZESNIEJ POMOC W ZAKUPIE OPRZYRZADOWANIA SAMOCHODU:
ONIE JTAKW ............ roku w ramach

6. Uzasadnienie wniosku (Prosze wskazac zwigzek udzielenia dofinansowania z mozliwoécia realizaciji
celow programu). W przypadku, gdy Wnioskodawca ubiega sie ¢ dofinansowanie do sprzetu, urzadzenia do
ktorego otrzymat juz dofinansowanie w latach poprzednich nalezy wskazac istotne przestanki wskazujgce na
potrzebe powtérnego/kolejnego dofinansowania. *

*Do istotnych przestanek naleza ckolicznosci zwiazane przede wszystkim z aktywnoscig zawodowa i naukg wnioskodawcy

Wrioskodawca nie mogacy pisac, lecz moggcy czytad, zamiast podpisu moze uczynié na dokumencie tuszowy odcisk palca, & obok tego odcisku
inna osoba wypisze jej imig | nazwisko umieszczajgc swdj podpis, zamiast Wnioskodawcy moze takze podpisad sig inna osoba, z tym 2e jej podpis
musi by¢ poswiadczony przez notariusza lub wéjta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatha wojewddztwa z zaznaczeniem, ze podpis
zostat zfoZony na Zyczenie nie moggcego pisad, lecz mogacego czytad,

Czytelny podpis Wnioskodawey .................cooeeie

7. Zataczniki: wymagane do wniosku

Nazwa zatgcznika

Kserokopia aktualnego orzeczenia o znacznym Iub umiarkowanym
stopniu niepelnosprawnosci lub orzeczenia réwnowaznego albo
orzeczenia o niepeinosprawnos$ci podopiecznego (osoby do 16 roku




Whniosek ,P" dotyczgcy dofinansowania w ramach pilotazowego programu Aktywny samorzgd”

zycia)

Oéwi_adczgnie 0 wysokosci $rednich miesiecznych dochodéw w
przeliczeniu na jednego czionka rodziny pozostajgcego we wspoinym
gospodarstwie domowym (zafgcznik nr 1 do wniosku)

]

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
(zalgcznik nr 2 do wniosku} - wypelnione przez Wnioskodawce oraz
inne osoby posiadajgce zdolno$é do czynnosci prawnych, ktdrych
dane osobowe zostaly przekazane do Realizatora programu

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

Kserokopia dokumentu  stanowigcego opieke prawng nad
podopiecznym - wprzypadku wniosku dotyczacego  osoby
niepetnosprawnej, w imieniu, ktdrej wystepuje opiekun prawny

Zaswiadczenie kierownika powiatowego urzedu pracy o statusie
osoby (w przypadku osoby bezrobotne| lub poszukujgcej prace)

Zaswiadczenie wydane przez lekarza specjaliste, zawierajgce
opis rodzaju schorzenia Wnioskodawcy, wypetnione czytelnie w
jezyku polskim i wystawione nie wczesniej niz 60 dni przed dniem
ztozenia wniosku (zatgcznik nr 3 do wniosku)

Oferta handlowa oprzyrzgdowania wraz z montazem z rozbiciem
na rodzaje planowanego oprzyrzgdowania samochodu

|

Plan aktywizacji zawodowej, edukacyjnej i spolecznej, ktérego

realizacja bedzie elementem rozliczenia dofinansowania u
udzielonego przez MOPS (zalgcznik nr 4 do wniosku)

[

10.

TN e

8. INFORMACJE NIEZBEDNE DO OCENY MERYTORYCZNEJ WNIOSKU

UWAGA! S3 1o informacje mogace decydowad o kolejnosei realizacji wnioskéw, diatego prosimy o wyczerpujace informacje i odpowiedzi na ponizsze pytania | zagacnienia.
W miare mozliwosci wykazania, kazdg podang informacje nalezy udokumentowaé (np. fakt wystepowania innej osoby niepeinocsprawnej w gospodarstwie domowym
Wnioskodawcy nalety potwierdzi¢ kserokopig stosownego orzeczenia tej osoby) w formie zatacznika do wniosku, umieszczonego w tabeli nr 7 wniosku. W przeciwnym
razie, informacja moze zostaé nieuwzgledniona w ocenie wniosku. Whnioskodawca. ktéry ubiega sie o ponowne udzielenie pomocy ze $rodkow PFRON na ten sam cel jest
Zobowigzany wykazac we wniosku {ponizszy pkt 1) istotne przeslanki wskazujgce na potrzebe powtérnego/kolejnege dofinansowania ze Srodkow PFRON.

Pytanie/zagadnienie

Informacje Wnioskodawcy

1)

Czy niepetnosprawnosé Whnioskodawcy jest
sprzezona (u Wnioskodawcy wystepuje wiecej niz
jedna przyczyna niepetnosprawnosci, kilka schorzen
ograniczajgcych samodzielnosdé)?
Niepetnosprawnos¢ sprzezona musi by¢
potwierdzona w posiadanym orzeczeniu dot.
niepetnosprawnodci.

D - tak 2 przyczyny niepetnosprawnosci D - nie

D - tak 3 przyczyny niepeinosprawnosci

2)

Czy w przypadku przyznania dofinansowania
Whioskodawca pierwszy raz uzyska dofinansowanie
danego przedmiotu dofinansowania (nigdy nie
uzyskal pomocy ze srodkdw PFRON na ten sam cel,
w tym w ramach srodkow przekazywanych do
samorzgdu)?

D - tak D - nie

Czy w gospodarstwie domowym Whrioskodawcy s3
takze inne osoby niepetnosprawne (posiadajace
odpowiednie orzeczenie prawne dot.
niepetnosprawnosci)?

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

4)

Czy aktywny zawodowo Whnioskodawca jednoczesnie
podnosi swoje kwalifikacje zawodowe (np. kursy
zawodowe, nauka jezykdw obcych) albo jednoczesnie
dziata na rzecz $rodowiska osdb niepetnosprawnych
albo w sposob aktywny poszukuje pracy lub stara sig
lepiej przygotowac do jej podjecia albo do dalszego
ksztatcenia (np. wspdipraca z doradcg zawodowym,
trenerem pracy, psychologiem)?

D - nie D nie dotyczy D - tak {prosze opisac):

5)

Czy wystepuja szczegolne utrudnienia, (jakie)?

np. pogorszenie stanu zdrowia, koniecznosé leczenia
szpitalnego, zle zurbanizowana czy skomunikowana
z innymi miejscowos$¢, skomplikowana sytuacja
rodzinna, trudnosci finansowe, inne zdarzenia losowe
itp.




Whniosek ,P” dotyczacy dofinansowania w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”

Stownik

Obszar A -~ likwidacja hariery transportowe;: . _
Zadanie 1. pomoc w zakupie i montazu oprzyrzadowania do posiadanego samochodu

1.

aktywnosci zawodowej — nalezy przez to rozumiec:

a} zatrudnienie, lub

b) rejestracje w urzedzie pracy jako osoba bezrobotna, lub ‘ _ o

c) rejestracje w urzedzie pracy jako osoba poszukujgca pracy i nie pozostajgca w zatrudnieniu; o )
okresy aktywnosci zawodowej w ramach ww. mogg si¢ sumowac, jesli nastepuja po sobie w okresie nie diuszym niz
30 dni, przy czym czas przerwy nie wlicza sie w okres aktywnosci;

dysfunkgji narzadu ruchu (w przypadku Obszaru A) — nalezy przez to rozumie¢ dysfunkcje stanowigcy podstawe
orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci {takze orzeczenia o niepetnosprawnosci), w
przypadku osob niepelnosprawnych z dysfunkcjg narzadu ruchu, ktéra nie jest przyczyng wydania orzeczenia dot.
niepetnosprawnosci, ale jest konsekwencjg ujetych w orzeczeniu schorzen (np. o charakterzelneulrologicznym -
symbol orzeczenia 10-N lub cato$ciowych zaburzer rozwojowych — symbol orzeczenia: 12-C), wnioski mogg zostaé
pozytywnie zweryfikowane pod wzgledem formainym pod warunkiem, ze wnioskodawca dotaczy do wniosku
zaswiadczenie lekarza specjalisty potwierdzajace, iz nastepstwem schorzen, stanowigcych podstawe orzeczenia jest
dysfunkcja narzadu ruchu,

gospodarstwie domowym whioskodawcy — nalezy przez to rozumiec, w zaleznosci od stanu faktycznego:

a) wspdlne gospodarstwo, — gdy wnioskodawca ma wspélny budzet domowy z innymi osobami, wchodzacymi w
sktad jego rodziny, lub

b} samodzielne gospodarstwo — gdy wnioskodawca mieszka i utrzymuje sie samodzielnie i moze udokumentowac,
ze z wlasnych dochodow ponosi wszelkie optaty z tego tytutu;

przy czym wnioskodawce, ktory ukonczyl 25 rok zycia i nie osiaga wtasnych dochodow, ani nie korzysta ze wsparcia

whasciwych instytucji zalicza sig do wspodlnego gospodarstwa domowego rodzicéw/opiekunow;

oprzyrzgdowaniu samochodu ~ nalezy przez to rozumieé dostosowane do indywidualnych potrzeb zwigzanych z
rodzajem niepetnosprawnosci adresata programu urzadzenia (montowane fabrycznie lub dodatkowo) lub rowniez
wyposazenie samochodu, ktdre umozliwia uzytkowanie samochodu przez osobe niepetnosprawng z dysfunkcjg ruchu
lub przewozenie samochodem osoby niepetnosprawnej oraz niezbednego sprzgtu rehabilitacyinego; do mobilnych
przedmiotow mozna zaliczy¢ przykladowo: specjalny fotel pasazera, w tym fotelik dzieciecy, podnosnik iub
najazd/podjazdirampe podjazdowa do wézka inwalidzkiego, dodatkowe pasy do mocowania wozka inwalidzkiego itp.;

miejscu zamieszkania — naleZy przez to rozumie¢, zgodnie z norma kodeksu cywilnego (art. 25 KC) miejscowosé, w
kiorej wnioskodawca przebywa z zamiarem statego pobytu, bedaca o$rodkiem zycia codziennego wnioskodawcy, w
ktorym skoncentrowane sg jego plany zyciowe (cechy o$rodka osobistych | majatkowych intereséw); o miejscu
zamieszkania nie decyduje jedynie fakt przebywania w okreslonym miescie, ale rowniez zamiar statego pobytu i che¢
skoncentrowania swoich interesow zyciowych w danym miejscu; mozna mieé tylko jedno miejsce zamieszkania;

posiadaczu samochodu (w rozumieniu programu) — nalezy przez to rozumie¢ jego whasciciela lub wspodtwlasciciela: w
przypadku osob niepelnoletnich i pozbawionych zdolnosci do czynnosci prawnych, posiadaczem samochodu jest
wnioskodawca; w przypadku, gdy wnioskodawca ubiega sig o dofinansowanie wylacznie sprzetu/ urzadzen maobilnych
(niemontowanych w samochodzie na stale), posiadanie samochodu moze by¢ udokumentowane aktuaina umows (np.
umowa uzytkowania, najmu, uzyczenia, dzierzawy, itd.);

zatrudnieniu — nalezy przez to rozumied:

a} stosunek pracy na podstawie umowy o prace, zawartej na czas nieokreslony lub okreslony, jednakze nie krotszy
hiz 3 miesigce,

b) stosunek pracy na podstawie powotania, wyboru, mianowania oraz spéldzielczej umowy o prace, jezeli na
podstawie przepiséw szczegélnych pracownik zostat powotany na czas okreslony; okres ten nie moze byé¢
krétszy niz 3 miesigce,

¢} dziatalnos¢ rolniczg w rozumieniu ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow (Dz. U.
Z 2017 r. poz. 2336),

d) dziatalnos¢ gospodarcza w rozumieniu ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnosci gospodarczej (Dz.
U.z2017 r. poz. 2168),

e) zatrudnienie na podstawie umowy cywilnoprawnej, zawartej na okres nie krotszy niz 6 miesiecy (okresy
obowigzywania umow nastepujacych po sobie, sumuja sie),

f) staz zawodowy w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promacji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(Dz. U, 22017 r., poz. 1065, z pdzn. zm.),

okresy zatrudnienia wnioskodawcy w ramach ww. moga sie sumowac, jesli nastepuja po sobie w okresie nie diuzszym
niz 30 dni. przy czym czas przerwy nie wlicza sie w okres zatrudnienia;

8. zdarzeniach losowych - nalezy przez to rozumieé potwierdzone przez wiasciwe jednostki zdarzenia, nieprzewidziane i

niezawinione przez wnioskodawce/podopiecznego wnioskodawcy, ktore byty nie do uniknigcia nawet przy zachowaniu

- & -




9.

10.

11,

12.

Wniosek ,P" dotyczacy dofinansowania w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad"

na!eZytgj_s_tgrannoéci, skutkujgce utratg, zniszczeniem lub uszkodzeniem przedmiotu dofinansowania w stopniu
uniemozliwiajgcym uzytkowanie i naprawe:

wymagalnych zobowigzaniach — nalezy przez to rozumieé:

a) w odniesieniu do zobowigzan o charakterze cywilnoprawnym — wszystkie bezsporne zobowigzania, ktérych
termin platnosci dia diuznika minat, a ktére nie zostaly ani przedawnione ani umorzone.

b) w odniesieniu do zobowiazan publicznoprawnych, wynikajgcych z decyzji administracyjnych wydawanych na
podstawie przepisow k.p.a. — zobowigzania:
- wynikajace z decyzji ostatecznych, ktorych wykonanie nie zostato wstrzymane z uptywem dnia, w ktorym
decyzja stala sie ostateczna — w przypadku decyzji, w ktérych nie wskazano terminu ptatnosci,
- wynikajace z decyzji ostatecznych, ktérych wykonanie nie zostato wstrzymane z uplywem terminu ptatnosci
oznaczonego w decyzji — w przypadku decyzji z oznaczonym terminem platnosci,
- wynikajace z decyzji nieostatecznych, ktdrym nadano rygor natychmiastowej wykonalnosci.

Oswiadczenia adresata programu lub osoby go reprezentujacej

. O$wiadczam, zapoznatam(em) si¢ z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotazowego programu ,Aktywny

samorzad”, ktdre przyjmuje do wiadomosci i stosowania oraz przyjetam(em) do wiadomosci, ze tekst programu jest
dostepny pod adresem: www.pfron.org.pl.

. Oswiadczam, Zze posiadam / nie posiadam wymagalne zobowigzania wobec PFRON.
. Oswiadczam, ze posiadam / nie posiadam wymagalne zobowigzania wobec Realizatora programu.

. Oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupetnienia zapiséw lub

brakujgcych zatgcznikéw do wniosku nalezy dostarczyé niezwlocznie, wterminie wyznaczonym przez Realizatora
proegramu oraz, ze prawidtowo zaadresowana korespondencja, ktora pomimo dwukrotnego awizowania nie zostanie
odebrana, uznawana bedzie za doreczona,

. Oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz ziozenie niniejszego wniosku 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.

. Oswiadczam, ze w ciagu ostatnich 3 lat bytem{am) / nie bylem{am) strong umowy dofinansowania ze $rodkow

PFRON i rozwigzane] z przyczyn lezgcych po mojej stranie.

. Oswiadczam, ze nie ubiegam sie /ubiegam sie i hede / nie bede ubiegaé sie w danym roku odrgbnym wnioskiem o

srodki PFRON na ten sam cel finansowany ze srodkéw PFRCN za posrednictwem innego Realizatora (na terenie innego
samorzadu powiatowego) ani innego urzedu.

Oswiadczam, 2ze moim miejscem zamieszkania zgodnie z norma kodeksu cywilnego (art. 25 KC) jest
Jest tomlejscowoscw ktOFEJ przebywamz zarmarem stalego pobytu .bedaca osrodkiem mojego zycia codziennego, w
ktérym skoncentrowane sa moje plany zyciowe.

. Oséwiadczam, 2e informacje podane w niniejszym wniosku i zatacznikach sg zgodne z prawdg oraz przyjmuje do

wiadomosci, Ze podanie informacji niezgodnych zprawda, eliminuje wniosek zdalszego rozpatrywania. Mam
swiadomosé odpowiedzialnosci karnej z art. 233 KK, za ziozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenia prawdy.

Oswiadczam, w okresie ostatnich 3 lat uzyskatam(em) pomoc ze srodkéw PFRON (w tym za posrednictwemn powiatu)
na zakup/montaz oprzyrzadowania samochodu: [ tak - L] nie.

O$wiadczam, ze posiadam $rodki finansowe na pokrycie udzialu wiasnego w zakupie wnioskowanego oprzyrzadowania
(w zaleznosci od wysokoséci przyznanej pomocy finansowej co najmniej 15% ceny brutto).

Oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iZ w przypadku przyznanego dofinansowania, przekaz_anie_
srodkow finansowych PFRON nastepuje na rachunek sprzedawcy przedmiotu zakupu, na podstawie przedstawionej
i podpisanej przez Wnioskodawce faktury VAT.

Zory, dnia ...
(podpis Whioskodawcy)




Whniosek P’ dotyczacy dofinansowania w ramach pilotazowego programu JAktywny samorzad” .
Zatgeznik nr 1

OSWIADCZENIE O WYSOKOSCI DOCHODOW

Przecietny miesigczny dochéd wnioskodawcy - nalezy przez to rozumie¢ dochdd w przeliczeniu na jedpa osobg w
gospodarstwie domowym wnioskodawcy, o jakim mowa w ustawie z dnia 28 listopada 2003 roku o éwuadczegmach
rodzinnych (Dz. U. z 2017 r., poz. 1952), obliczony za kwartat poprzedzajacy kwartal, w ktérym ziozono wmose!q
dochody z roznych zrodet sumujg sie; w przypadku dziatainoéci rolniczej — dochéd ten oblicza sig na podstawie
wysokosci przecietnego dochodu z pracy w indywidualnych gospodarstwach rolnych z 1 ha przeliczeniowego w 2016 r.
(Obwieszczenie Prezesa Gléwnego Urzedu Statystycznego z dnia 22 wrzeénia 2017 r. - M.P. 2017 poz. 884), wediug
wzoru: [(2.577 zt x liczba hektaréw)/12})/liczba oséb w gospodarstwie domowym wnioskodawcy;

Uwaga! W przypadku osob samodzieinie gospodarujacych, w oswiadczeniu nalezy uwzgledni¢ dane dotyczace tylko
Whnioskodawcy.

Ja nize] podpisSany(@) oo zamieszkaty{a)

{miejscowodd, nr kodu, ulica, nr domu, nr mieszkania)

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

Sredni miesigczny dochéd

1. [|Wnioskodawca:

Pozostali cztonkowie wspolnego gospodarstwa domowego
Whnioskodawcy — ponizej nalezy wymieni¢ tylko stopien

pokrewienistwa z Wnioskodawcy:

2.

3.

RAZEM

Oswiadczam, takze Ze:

1) $éredni miesieczny dochéd przypadajgcy na jedna osobe w moim gospodarstwie domowym wynosi
........................... zi.(stownie ztotych: e L e e e e e e a et e et e )

(nalezy wyliczy¢ zgodnie z przypisem nr 2);
2) prawdziwos¢ powyzszych danych stwierdzam wiasnorgcznym podpisem.

20y, dnid.. ..o r.

Podpis Wnicskodawcy

Uwaga:

w przy_padl-su . ujawnienig podania przez  Wnioskodawce  informacii niezgodnych  z  prawda, decyzja,
na postawie ktorej przyznano $rodki finansowe PFRON moze zostaé anulowana a Whioskodawca bedzie wowczas zobowigzany do

zwrotu przekaz.anych przez Realizatora programu $rodkéw finansowych wraz z odsetkami w wysokosci ckreslonej jak dla zalegtosci
podatkowych, liczonymi od dnia przekazania dofinansowania przez Realizatora programu.

Przypis nr 1




1)
2)

Wniosek ,,P”.dofyczacy dofinansowania w ramach pilotazowego programu JAktywny samorzgd”
Przy ustalaniu dochodu w gospodarstwie domowym Whioskodawcy, nie uwzglednia sie miedzy innymi:

Swiadczeri rodzinnych wyptacanych na podstawie przepisow o $wiadczeniach rodzinnych, dodatkéw rodzinnych i
pielegnacyinych;

Swiadczen  pomocy  materialnej dla  uczniow. studentéw,  uczestnikow  studiow  dokioranckich
i 086b uczestniczgcych w innych formach ksztafcenia, pochodzgeych z budzetu paristwa, budzetow jednostek

samorzadu terytorialnego oraz zZe Srodkow wilasnych Szkof i uczeini
— przyznanych na podstawie przepisow © systemie odwiaty, Prawo o szkolnictwie wyzszym,
a takze przepisow o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach  {  tytule

w zakresie sztuki.

Szczegdtowe zasady ustalania dochodu stanowigcego podstawe obliczenia podatku dochodowego od osoéb fizycznych
okreslone zostaly w art. 26 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od oséb fizycznych (Dz. U. z 2018 r.
poz. 200). Zgodnie z tym artykutem podstawe obliczenia podatku stanowi dochéd po odliczeniu miedzy innymi skiadek

na ubezpieczenie spoleczne.

Uwagal Wnioskodawca na zadanie Realizatora programu zobowigzany jest dostarczy¢ dowody potwierdzajgce
wysoko$¢ uzyskiwanych dochodéw w jego gospodarstwie domowym. W takim przypadku wraz z ww. dokumentami
nalezy przediozyc takze zgode cztonkow gospodarstwa domowego na przetwarzanie ich danych osobowych (zgodnie z
zatacznikiem nr 3 do formularza wniosku).

Jezeli wykazany éredni miesieczny dochéd brutto na osobe w gospodarstwie domowym uprawnia do ubiegania sie o
dofinansowanie na podstawie ustawy o pomocy spolecznej, Realizator programu ma prawo zgda¢ poswiadczenia
sytuacji materialnej rodziny z wlasciwego terenowego Osrodka Pomocy Spoteczne].

Przypis nr 2 - sposob wyliczenia sredniego miesiecznego dochodu brutto przypadajacego na jedng osobe pozostajaca
we wspolnym gospodarstwie domowym z Whnioskodawca:

sredni miesigczny dochdéd brutto faczny sredni miesieczny dochéd brutto wykazany w wierszu ,Razem” w

przypadajgcy na jedng osobe pozostajaca tabeli na stronie 1 niniejszego Oswiadczenia

we wspoélnym gospodarstwie domowym

I

Z Wnioskodawca .
liczba 0séb w gospodarstwie domowym wykazana w tabeli na stronie 1
niniejszego Oswiadczenia




Whniosek ,P” dotyczacy dofinansowania w ramach pilotazowego programu JAktywny samorzad”
Zafgcznik nr 2

Oswiadezenie 0 wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
przez Realizatora programu oraz PFRON

Dane oscbowe przekazane przez uczestnikéw pilotazowego programu  Aktywny samorzad” do Realizatora
programu tj. Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej z siedzibg w Zorach, przy ul. Ksigcia Przemystawa 2 oraz
do Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepeinosprawnych z siedzibg w Warszawie przy Al. Jana Pawia
Il 13 beda przetwarzane w celu realizacji programu, finansowanego ze $rodkéw Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osob Niepeinosprawnych. Dane osobowe moga by¢ takze przetwarzane, gdy jest to niezbedne dia
wypetnienia prawnie usprawiedliwionych celow administratora danych. Kazdy uczestnik programu posiada
prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania, aktualizacji, uzupeiniania i usuwania.

Podanie danych jest dobrowolne, jednak ich niepodanie skutkowa¢ bgdzie brakiem mozliwosci wzigcia przez
Whioskodawce udziatu w pilotazowym programie ,Aktywny samorzad”.

Niniejsze oSwiadczenie sktada Wnioskodawca oraz dodatkowo i odrgbnie - inne peinoletnie osoby
posiadajgce zdolnosé do czynnosci prawnych, ktérych dane osobowe zostaly przekazane

do Realizatora programu przez Wnioskodawcg we wniosku o dofinansowanie.

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

Biorgc pod uwage powyzsze informacje, wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz
mojego dziecka/podopiecznego (o ife dotyczy - niepotrzebne skresiic¢):

(imig i nazwisko dziecka/podopiecznego)

przez Realizatora programu tj. Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej z siedzibg w Zorach przy ul. ks.
Przemystawa 2 oraz przez PFRON z siedzibg w Warszawie przy Al. Jana Pawta Il 13, w celach zwiazanych z
realizacjg pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”, zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 822).

Zostatem(am) poinformowany(a) o prawie dostgpu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania, aktualizacji,
uzupetniania i usuwania.

Data i podpis osoby skiadajgcej oswiadczenie




Whniosek ,P" dotyczacy dofinansowania w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”
Zafgcznik nr 3

Stempel zaktadu opieki zdrowotnej
lub praktyki lekarskiej

v dnba,

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

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

Imig i nazwisko Pacjenta ... ...
PESEL _ I [ [1{ [}

Zakres dysfunkcji narzgdu ruchu pacjenta (OpiS): ..o

Uzywane przez Pacjenta zaopatrzenie ortopedyczne i sprzet rehabilitacyjny oraz
ewentualne potrzeby W tym ZaKreSie: ... e

Na podstawie zgromadzonej dokumentacji medycznej stwierdza sie, ze
niepetnosprawnos¢ Pacjenta dotyczy: . e

(miefscowose¢ ) fdatal (preczgtka. nr_i podpis fekarza)




Whniosek ,P" dotyczacy dofinansowania w ramach pilotazowego programu JAktywny samorzgd”
Zalgczniki nr 4

PLAN AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ, EDUKACYJNEJ | SPOLECZNEJ,
KTOREGO REALIZACJA BEDZIE ELEMENTEM ROZLICZENIA
DOFINANSOWANIA UDZIELONEGO PRZEZ MOPS

Uzasadnienie wniosku — plan aktywizacji

Czego nie moge osiagna¢ | 0089 mogt osiagnag |
Obszar aktywizadii lub zrobi¢ aktualnie i w éili(;?aﬁ?gazg;;;tyn; Planowany termin realizacji
ywizac) czym pomoze mi uzyskane otrzvmaniu d%fin aj n s?avlzani dziatania
dofinansowanie zy a
Zawodowej
Edukacyjnej
Spotecznej

Podpis wnioskodawey




- Nr sprawy: Whiosek ztoZzono Wi

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepeinosprawnych

Wypeinia Realizator programu program finansowany ze $rodkéw PFRON

Zatgcznik nr2

WNIOSEK ,,0” — (wypefnia Wnioskodawca na rzecz podopiecznego)

o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu , Aktywny samorzad”
Modut | Obszar A — Zadanie 1 —
Pomoc w zakupie i montazu oprzyrzadowania do posiadanego samochodu
We wmqskulna.'ez‘y wypefic wszystkie pola | rubryki, ewentuainie wprsac ‘nie dotyczy” W przypadku, gdy wformularzu wniosku przewidziano zbyt mafo miejsca. nalezy
w odpowiednief rubryce wpisal W zafgczeniu — zatacznik nr .. czytelnie i jednoznacznie przypisujac numery zalacznikow do rubryk formularza, kiorych dotycza. Zatgczniki powinny
zostac sporzguzone w ukladzie przewidzianym dia odpowiednich rubryk formularza

(nalezy zaznaczy¢ wlasciwy obszar przez zakreslenie pola )

1. Informacje o Wnioskodawcy i dziecku/podopiecznym - naiezy wypetnic wszystkie pola

DANE PERSONALNE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY
rodzic dziecka _ opiekun prawny dziecka/podopiecznego
|| rodzic dzieck N kun prawny dziecka/pod
Imie.......oooo Nazwisko...................c.cocic Data urodzenia ... r
Dowoéd osobisty seria ... NUMEr ..o wydany wdniu..........ccoeenn o PIZEZ.iiiiciict e
PESEL D I:l D D D D D D D D D Pleé: _!kobieta =  mezczyzna
Stan cywilny: L wolna/y L zamezna/zonaty
MIEJSCE ZAMIESZKANIA (ADRES) - miejscowase, w ktdrej ADRES ZAMELDOWANIA
wnioskodaweca przebywa z zamiarem statego pobytu, bedaca osrodkiem zycia ] o k ) B . ]
codziennego wnioskodawcy, w ktérym skoncentrowane sa plany zyciowe. Mozna (nalezy wpisac, gdy jest inny niz adres zamieszkania)
miec tylko jedno miejsce zamieszkania.
Kod pocztowy D D - D D D ......................
Kod pocztowy D D : D D D .......................................... (poczta)
tpocate) MISJSCOWOSE .....oveeeeeeeee e
MiIgJSCOWOSE ..ot
UHCE oo
A e
vica Nrdomu .....cooeoivviieninnn Nrilck. .o
Nrdomu ........... Nr lok. ......... Powiat ... o,
WOjeWOdZIWO ...
WOBWOZIWO ...
Kontakt telefoniczny: nr Kier. .......... nrtelefonu ..o /nr tel. kKomArkowego:.........coooivvvieee e,
E' NI (O 718 TOIYCZY): oo et b e e
Adres korespondencyjny: (jesli jest inny od adresu zamieszkania)
Zrodto informacji 0 mozliwosci uzyskania - firma handlowa | | media _i-PFRON __ -inne, jakie:
dofinansowania w ramach programu

Szczegotowe informacje o zasadach i warunkach pomocy znajduja sie pod adresem: www.pfron.org.pl oraz www.mops.zory.pl .
str.




Wniosek ,0" dotyczacy dofinansowania w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”

DANE DOTYCZACE DZIECKA/PODOPIECZNEGO, zwanego dalej ,,podopiecznym”

DANE PERSONALNE MIEJSCE ZAMIESZKANIA (ADRES) miejscowosé, w kidrej
wnioskodawca przebywa z zamiarem statego pobytu, bedaca o$rodkiem zycia
codziennego wnioskodawcy, w kldrym skoncentrowane sa plany Zyciowe. Mozna

Imie .................................................................... mie¢ tylko jedno miejsce zamieszkania.

Data UrogzZenia:........cccovieiee e r.

e U OO D UL UGB

5 ol Nrdomu .......ccoovvevnnvinnnnn, NEIOK, s
Peinoletni: tak nie POWIAE ...ttt
Ple¢:  [] kobieta [| mezczyzna WOIEWOAZIWO «...ovvoeveooe et

STAN PRAWNY DOT. NIEPELNOSPRAWNOSC! PODOPIECZNEGO

[ calkowita niezdolnosé do pracy i do samodzielnej egzystencji lub M Znaczny stopien [ grupa inwalidzka
catkowita niezdoInos$¢ do samodzielnej eqzystencii

[] catkowita niezdolnos¢ do pracy [] umiarkowany stopien LI grupa inwalidzka

] czgsciowa niezdolnosé do pracy [ lekki stopien Ll grupa inwalidzka

[J orzeczenie o hiepetnosprawnosci — w przypadku os6b do 16 roku zycia

Orzeczenie dot. niepeinosprawnosci wazne jest: [ okresowo do dmia: ..o [ ] bezterminowo

RODZAJ NIEPELNOSPRAWNOSCI PODOPIECZNEGO

] NARZAD RUCHU 05-R, w zakresie: [ obu koriczyn gérnych ] jednej koriczyny goérnej
(] obu koriczyn dolnych [ jednej konczyny dolnej [] innym

Podopieczny nie porusza sig przy pomocy wézka inwalidzkiego: D

Podopieczny porusza sie samodzielnie przy pomocy wézka inwalidzkiego: D

Podopieczny porusza sie niesamodzielnie przy pomocy wézka inwalidzkiego: D

_| NARZAD WZROKU 04-0 | Lewe oko: Prawe oko:

D osoba niewidoma Ostros¢ wzoru (w korekeji)..............cooovvvviveeee, Ostros¢ wzoru (w korekgji):.............coooveeev i
Zwezenie pola widzenia: ...................... stopni | Zwezenie pola widzenia: ....................... stopni

L) osoba gtuchoniewidoma

[] o1-u [] 03-L zaburzenia |1 os5-R [] 07-s choroby [ 09-M choroby

uposiedzenie glosu, mowy i choroby |uposledzenie uktadu oddechowego |ukiadu moczowo-

umystowe stuchu narzgdu ruchu i krgzenia piciowego

D 02-P choroby [] 04-0 choroby D 06-E epilepsja |_—_| 08-T choroby D 10-N choroby

psychiczne narzadu wzroku uktadu pokarmowego |neurclogiczne

D 11-1 Inne D 12-C calosciowe D inne przyczyny, jakie:

schorzenia zaburzenia rozwojowe PP

str. 2




Wniosek ,0" dofyczgcy dofinansowania w ramach pilotazowego programu Aktywny samorzgd”

OBECNIE PODOPIECZNY JEST WYCHOWANKIEM/UCZNIEM PLACOWKI

[] ztoBEK || PrRzEDSZKOLE || szkota PoDSTAWOWA
L] aiMnazaum [ TRZYLETNIA SZKOLA PRZYSPOSABIAJACA DO PRACY
[] zasADNICZA SZKOEA ZAWODOWA [ ] Liceum [ ] TECHNIKUM
|| szKota POLICEALNA _! koLEGIUM L] sTuDIA
L INNA, JBKR <. (] nie dotyczy
NAZWA | ADRES PLACOWKI
NAZWA PIACOWKI ... et e e ete et e et e e e ate e raas s klasa/rok ........coeeemevieececien
MiejscowosSE ..., UICA L NP e
Telefon kontaktowy do placowki, wymagany do potwierdzenia informacjiz ..........ccciiiiieniiin st

AKTYWNOSC ZAWODOWA PODOPIECZNEGO (o ife dotyczy)

D niezatrudniony [J stosunek pracy na podstawie umowy 0 D zatrudnienie na podstawie umowy
prace cywilnoprawnej, zawartej na okres nie krotszy niz
6 miesiecy

L stosunek pracy na podstawie | dziatainosé gospodarcza [ dziatalnosé rolnicza

powoctania, wyboru,
spotdzielczej umowy O prace

L rejestracja w PUP jako osoba [ ] rejestracja w PUP, jako osoba poszukujaca

U -
staz zawodowy bezrobotna pracy i nie pozostajgca w zatrudnieniu, od dnia

D okres zatrudnienia:

2. Informacje o korzystaniu ze srodkéw PFRON

L
Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec PFRON: tak D nie |
Czy Whioskodawca posiada wymagalne zobowiazania wobec Realizatora programu: tak [ ] niel |
Jezeli tak, prosze podaé rodzaj i wysokose (w zt) wymagalnego zObOWIgZania: ...

Uwaga! za ,wymagalne zobowigzanie" nalezy rozumie¢ zobowiazanie, ktérego termin zaplaty uptynaf

Czy Wnioskodawca lub czlonek jego gospodarstwa domowego korzystal ze sSrodkow PFRON tak U nie .r_|
w ciagu ostatnich 3 lat {liczac od dnia ztozenia wniosku), w tym poprzez PCPR lub MOPR?

str. 3




Whniosek ,0" dofyczgcy dofinansowania w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”

Cel d fp rzedmiot . (‘n?izr}enﬂa?::;tko Kwota rozliczona
. " . ofinansowania i
(nazwa instytuci, programu ¥ (co zostalo osoby, dla ktorej Numeridata |qo i oonooo o | Kwota przyznana pr;e; Io;gan
lub zadania, w ramach ; . X ermin rozliczenia ) udzielajgcy
p ; zakupione ze Whnioskodawca Zawarcia umowy (w2 pomacy
kibrego przyznana zostata | o o4 s PFRON) | uzyskat érodki e
pomoc) PFRON)

Razem uzyskane dofinansowanie:

3. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania

__ega oprzyrzadawama 2

Specyfukacja zakupu {rodza;qalan y

dodatkowe pasy, uchwyty u+atW|a|ace ws:adame i wysiadanie

automatyczna skrzynia biegéw, sprzegto automatyczne, reczny sterownik sprzegta

elektrohydrauliczne mechanizmy do obnizania i podnoszenia nadwozia

specjalne siedzenia

elektroniczna obrecz przyspieszenia

reczny gaz — hamulec

przedtuzenie pedatdw

sterowanie elektroniczne

podnos$nik lub najazd do wézka inwalidzkiego

przeniesienie dzwigni {ub pedatdw, przetacznikdw

system wspomagania parkowania

DDDDDDDDDDDD

inng, jakie:

RAZEM

4. Wnioskowana kwota dofinansowania

QOrientacyjna cena brutto (cena w zt)

Kwota wnioskowana (w zl)

Deklarowany udziat wtasny (minimum 15% planowanych kosztow)

5. Informacje uzupetniajace

O Jestem wiascicielem lub wspétwiascicielem samochodu marki:
nr rejestracyjny

rok produkciji
O Nie jestem wiascicielem ani wspéiwiascicielem samochodu

o3

Uzytkuje samochdd marki
nr rejestracyjny
na podstawie umowy (np. umowa uzytkowania, najmu, uzyczenia,

[

samochdd na podstawie umowy: marka
rok produkciji

dzierzawy itd.).

Pozostajacy ze mna we wspoinym gospodarstwie domowym czionek mojej rodziny (prosze podac stopien
pokrewienstwa)..............ccceecivesviiiin i, jest wiascicielem lub wspétwtascicielem samochodu albo uzytkuje

NIE POSIADAM OPRZYRZ/-\DOWANIA SAMOCHCDU
POSIADAM NASTEPUJACE OPRZYRZADOWANIE SAMOCHODU:

14

O Nie OTak W oo e

. roku w ramach .

a takze w ...

Czy Wnioskodawca uzyskatl wczesniej pomoc w zakuple oprzyrzadowama samochodu;

Lroku woramach o

str. 4




Wniosek ,0" dotyczgcy dofinansowania w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd”

6. Uzasadnienie wniosku (Prosze wskazaé zwiazek udzielenia dofinansowania z moztiwoscia realizacji celéw
programu).W przypadku, gdy Wnioskodawca ubiega sie o dofinansowanie do sprzetu, urzadzenia, do kiorego
otrzymatjuz dofinansowanie w latach poprzednich nalezy wskaza¢ istotne przestanki wskazujgce na potrzebe
powtdrnego/kolejnego dofinansowania. *

*Do istotnych przestenek naleza okolicznosci zwigzane przede wszystkim z aktywnoscig zawodowa i nauka wnioskodawcy
Wn."oskodayvca ‘m'_e_ moggcy pisac, lecz mogacy czytac, zamiast podpisu moze uczyni¢ na dokumencie luszowy odcisk palca, a cbok tego odcisku inna
osobg wypisze jej imig { nazwiske umieszczajge swdf podpis; zamiast Whioskodawcy moze tak2e podpisad sie inna osoba. z tym ze jej podpis musi byé
poswiadczony przez notariusza lub wojta (burmistrza, prezydenta miasta). staroste lub marszatka wojewodztwa z zaznaczeniem, Ze podpis zostat zioZony
na 2yczenie nie moggcego pisac, lecz mogacego czylad

Czytelny podpis Whioskodawey ...

7. Zataczniki: wymagane do wniosku

WYPELNIA WYLACZNIE REALIZATOR

PROGRAMU
(nalety zaznaczyc wiasciwe)
Nazwa zalgczni
acznika Dotaczono | Uzupetnion Data
do wniosku o uzupetnienia
fuwagi
Kserokopia aktualnego orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym
q stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenia réwnowaznego albo f 0
" | orzeczenia o niepetnosprawnosci podopiecznego (osoby do 16 roku
zycia)
Oswiadczenie o wysokosci $rednich miesiecznych dochoddw w
2. | przeliczeniu na jednego cztonka rodziny pozostajacego we wspdlnym M 0
gospodarstwie domowym (zatgcznik nr 1 do wniosku)
Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
3 (zatgcznik nr 2 do wniosku) - wypetnione przez Whnioskodawce oraz
" |inne osoby posiadajgce zdolnos¢ do czynnosci prawnych, ktérych U .
dane osobowe zostaly przekazane do Realizatora programu
4 Kserokopia aktu wurodzenia dziecka - w przypadku wniosku U a
" | dotyczacego niepeinoletniej osoby niepelnosprawne;
Kserokopia dokumentu stanowigcego opieke prawng nad 0 a
5. | podopiecznym - wprzypadku wniosku dotyczacego osoby
niepetnosprawnej, w imieniu ktérej wystepuje opiekun prawny
6 Zaswiadczenie kierownika powiatowego urzedu pracy o statusie 0 0
" |osoby (w przypadku osoby bezrobotnej lub poszukujacej prace)
Zaswiadczenie wydane przez lekarza specjaliste, zawierajace
7 opis rodzaju schorzenia Wnioskodawcy, wypetnione czytelnie w 0 0
" |jezyku polskim i wystawione nie wczesniej niz 80 dni przed dniem
ztozenia wniosku (zafgcznik nr 3 do wniosku)
8 Oferta handiowa oprzyrzadowania wraz z montazem z rozbiciem 3 0
" |na rodzaje planowanego oprzyrzadowania samochodu
Plan aktywizacji zawodowe}, edukacyjne] i spotecznej, ktorego
9. |realizacja bedzie elementem rozliczenia dofinansowania d U
udzielonego przez MOPS(zalgcznik nr 4 do wniosku)
10 TN o e e 3] 0
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Wniosek ,0" dotyczacy dofinansowania w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”
8. INFORMACJE NIEZBEDNE DO OCENY MERYTORYCZNEJ WNIOSKU

UWAG. informacje mogace decydowad o kolejnoSci realizacji wnioskdw, dlatego prosimy o wyczerpujace in'!ormaqe |9dpoW|edzu na ponitsze pytania i za'gadnnema W
m‘i,:g 2Lg&£éifswkazlania, ?(aa'zda pcgdana ‘mformajcje nalezy udokumentowaé (np. fakt yvysreponfania inne_; osoby _mepefnosprawnej w gt;spoqaisrw‘x dompwnyﬂ
Whnioskodawcy nalety potwierdzi¢ kserokopia stosownego orzeczenia tef osoby) w formle zalgeznika do wmosk_u, umigszczanego w tabeli r’;rFR g;\llos ut przecw;r 'yst
razie, informacja moze zostac nieuwzgledniona w ocenie wniosku. Wnioskodawca, ktory ubiega sie o ponowne udzielenie pomocy ze &rodkow o na ten sam cel je:
zobowiazany wykazad we wniosku (ponizszy pkt 1) istotne przestanki wskazujace na potrzebg powtdrmego/kolejnego dofinansowania ze $rodkéw PFRON.

Pytanie/zagadnienie

Informacje Wnioskodawcy

1) Czy niepetnosprawnosc podopiecznego Wnioskodawcy jest sprzezona

D - nie

D - tak 2 przyczyny niepetnosprawnosci

{wystepuje wiecej niz jedna przyczyna niepeinosprawnosci, kiI!(g
schorzen ograniczajacych samodzielno$é)? Niepetnosprawnosc

sprzezona musi by¢ potwierdzona w posiadanym orzeczeniu. D - tak 3 przyczyny niepetnosprawnosci

2) Czy w przypadku przyznania dofinansowania Wnioskodawca pierwszy

raz uzyska dofinansowanie danego przedmiotu dofinansowana (nigdy
nie uzyskat pomocy ze srodkéw PFRON na ten sam cel, w tym
w ramach srodkow przekazywanych do samorzadu)?

D - tak D-nie

3) Czy w gospodarstwie domowym Whnioskodawcy s3 takze inne osoby

niepetnosprawne {posiadajgce odpowiednie orzeczenie prawne dot.

niepeinosprawnosci)? |:| - tak (1 osoba) D - tak (wigcej niz jedna osoba) D - nig

4) Czy wystepuja szczegélne utrudnienia, (jakie)?

np. pogorszenie stanu zdrowia, konieczno$€ leczenia szpitalnego, Zle D tak D .

zurbanizowana czy skomunikowana z innymi miejscowosé, -1a - nie

skomplikowana sytuacja rodzinna, trudnosci finansowe, iINNe ZAArZENIA | | .. ... e

|osowe itp. .................................................................................
5) Czy Wnioskodawca jest osobg samotnie wychowujaca D - tak D - nie

dziecko/podopiecznego i majaca dziecko/pedopiecznego na swoim
utrzymaniu?

Stownik

Obszar A — likwidacja bariery transportowe;:
Zadanie 1: pomoc w zakupie i montazu oprzyrzgdowania do posiadanego samochodu

1.

aktywnosci zawodowej — nalezy przez to rozumied:

a) zatrudnienie, lub

b) rejestracje w urzedzie pracy jako osoba hezrobotna, lub

€) rejestracje w urzedzie pracy jako osoba poszukujaca pracy i nie pozostajaca w zatrudnieniu:

okresy aktywnosci zawodowej w ramach ww. moga sie sumowac, jesli nastepujg po sobie w okresie nie dtuszym niz 30
dni, przy czym czas przerwy nie wlicza sie w okres aktywnosci;

dysfunkcji narzgdu ruchu (w przypadku Obszaru A) — nalezy przez to rozumie¢ dysfunkcje stanowiacg podstawe
orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnoséci (takze orzeczenia o niepelnosprawnosci), w
przypadku osob niepeinosprawnych z dysfunkcjg narzadu ruchu, ktdra nie jest przyczyna wydania orzeczenia dot.
niepetnosprawnosci, ale jest konsekwencjg ujetych w orzeczeniu schorzen (np. o charakterze neurologicznym - symbol
orzeczenia 10-N lub calosciowych zaburzen rozwojowych ~ symbol orzeczenia: 12-C), wnioski mogg zostaé pozytywnie
zweryfikowane pod wzgigdem formainym pod warunkiem, ze wnioskodawca dolaczy do wniosku zaswiadczenie lekarza
specjalisty potwierdzajace, iz nastgpstwem schorzen, stanowigcych podstawe orzeczenia jest dysfunkcja narzadu ruchu;

3. gospodarstwie domowym wnioskodawcy — nalezy przez to rozumieé, w zaleznosci od stanu faktycznego:

a) wspolne gospodarstwo, — gdy wnioskodawca ma wspdiny budzet domowy z innymi osobami, wchodzacymi w skiad
jego rodziny, lub

b) samodzielne gospodarstwo — gdy wnioskodawca mieszka i utrzymuje si¢ samodzielnie i moze udokumentowad, ze z
wiasnych dochodéw ponosi wszelkie oplaty z tego tytutu;

przy czym wnioskodawce, kitory ukoficzyt 25 rok zycia i nie osiaga wtasnych dochodéw, ani nie korzysta ze wsparcia

whasciwych instytucii, zalicza si¢ do wspélnego gospodarstwa domowego rodzicéw/opiekundw;

miejscu zamieszkania — nalezy przez to rozumieé, zgodnie z normg kodeksu cywilnego (art. 25 KC} miejscowosé, w
ktorej wnioskodawca przebywa z zamiarem statego pobytu, bedgca osrodkiem zycia codziennego wnioskodawcy, w
ktorym skoncentrowane sg jego plany zyciowe (cechy osrodka osobistych i majatkowych interesow), o miejscu
zamieszkania nie decyduje jedynie fakt przebywania w okre$lonym miescie, ale réwniez zamiar statego pobytu i cheé
skoncentrowania swoich intereséw zyciowych w danym miejscu; mozna miec tylko jedno miejsce zamieszkania;
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Wniosek ,0" dotyczgcy dofinansowania w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”

5. oprzyrzadowaniu samochodu - nalezy przez to rozumiet dostosowane do indywidualnych potrzeb zwigzanych z rodzajem

8.

niepeinosprawnosci adresata programu urzadzenia (montowane fabrycznie lub dodatkowo) lub réwniez wyposazenie
samochodu, ktére umozliwia uzytkowanie samochodu przez osobe niepeinosprawng z dysfunkejg ruchu lub przewozenie
samochodem osoby niepeinosprawnej oraz niezbednego sprzetu rehabilitacyjnego: do mobilnych przedmiotéw mozna
zallcz,yé przyktadowo: specjalny fotel pasazera, w tym fotelik dzieciecy, podnosnik lub najazd/podjazdirampe podjazdowsg
do wozka inwalidzkiego, dodatkowe pasy do mocowania wozka inwalidzkiego itp.;

posiadaczu samochodu (w rozumieniu programu) — nalezy przez to rozumieé jego wlasciciela lub wspolwlasciciela; w
przypadku 0s6b niepetnoletnich i pozbawionych zdolnosci do czynnosci prawnych, posiadaczem samochodu jest
wr_lioskodawca; w przypadku, gdy wnioskodawca ubiega sie o dofinansowanie wytacznie sprzetu/ urzadzen mobilnych
(niemontowanych w samochodzie na stale), posiadanie samochodu moze byé¢ udokumentowane aktualna umowa (np.
umowa uzytkowania, najmu, uzyczenia, dzierzawy, itd.);

zatrudnieniu — nalezy przez to rozumied:

a) ;toslunek pracy na podstawie umowy o prace, zawartej na czas nieokreslony lub okresglony, jednakze nie krétszy niz

miesigce,

b) stosunek pracy na podstawie powotania, wyboru, mianowania oraz spotdzielczej umowy o prace, jezeli na
podstawie przepisow szczegdlnych pracownik zostat powotany na czas okreslony; okres ten nie moze by¢ krétszy
niz 3 miesiace,

C) dziatalnos¢ rolniczg w rozumieniu ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw (Dz. U.
Z2017 r. poz. 2336),

d) dziatalno$¢ gospodarcza w rozumieniu ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnosci gospodarczej (Dz. U.
Z2017 r. poz. 2168),

e) zatrudnienie na podstawie umowy cywilnoprawnej, zawartej na okres nie krotszy niz 6 miesiecy (okresy
obowigzywania umow nastepujacych po sobie, sumuja sie),

f) staz zawodowy w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
{Dz. U.z2017 r., poz. 1065, z pdzn. zm.),

okresy zatrudnienia wnioskedawcy w ramach ww. moga sie sumowac, jesli nastepujg po sobie w okresie nie dluzszym niz
30 dni, przy czym czas przerwy nie wlicza sie w okres zatrudnienia;

Zzdarzeniach losowych — nalezy przez to rozumiec potwierdzone przez wiasciwe jednostki zdarzenia, nieprzewidziane i
niezawinione przez wnioskodawce/podopiecznego wnioskodawcy, ktdre byly nie do uniknigcia nawet przy zachowaniu
nalezytej starannosci, skutkujgce utrata, zniszczeniem lub uszkodzeniem przedmiotu dofinansowania w stopniu
uniemozliwiajgcym uzytkowanie i naprawe,

wymagdalnych zobowigzaniach ~ nalezy przez to rozumiet:

a) w odniesieniu do zobowigzan o charakterze cywilnoprawnym — wszystkie bezsporne zobowigzania, ktorych termin
ptatnosci dla dtuznika minat, a ktére nie zostaly ani przedawnione ani umorzone,

b) w odniesieniu do zobowigzan publicznoprawnych, wynikajgcych z decyzji administracyjnych wydawanych na
podstawie przepisow k.p.a. — zobowigzania:
- wynikajace z decyzji ostatecznych, ktérych wykonanie nie zostato wstrzymane z uptywem dnia, w ktérym decyzja
stala sie ostateczna — w przypadku decyzji, w ktérych nie wskazano terminu ptatnosci,
- wynikajace z decyzji ostatecznych, ktorych wykonanie nie zostato wstrzymane z uplywem terminu platnosci
oznaczonego w decyzji — w przypadku decyzji z oznaczonym terminem pfatnosci,
- wynikajace z decyzji nieostatecznych, ktorym nadano rygor natychmiastowej wykonalnosci.
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Wniosek ,0” dotyczgcy dofinansowania w ramach pilotazowego programu JAktywny samorzgd”

Oswiadczenia adresata programu lub gsoby go reprezentujacej

. Ogwiadczam, zapoznalam(em) sig z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotazowego programu ,,Al_dywny samorzad”,
ktore przyjmuje do wiadomosci i stosowania oraz przyjetam(em) do wiadomosci, ze tekst programu jest dostepny pod

adresem: www.pfron.org.pl.

. Oswiadczam, ze posiadam / nie posiadam wymagalne zobowigzania wobec PFRON.
. Oswiadczam, ze posiadam / nie posiadam wymagalne zobowigzania wobec Realizatora programu.

. Oé$wiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupelnienia zapisow lub brakujgcych
zatacznikéw do wniosku nalezy dostarczy¢ niezwlocznie, w terminie wyznaczonym przez Realizatora programu oraz, ze
prawidlowo zaadresowana korespondencia, ktéra pomimo dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana, uznawana
bedzie za doreczona,

. Oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci | stosowania, iz ztoZzenie niniejszego wniosku nie gwarantuje uzyskania pemocy
w ramach realizacji programu oraz, ze warunkiem zawarcia umowy dofinansowania jest spetnianie warunkdw uczestnictwa
okreslonych w programie, takze w dniu podpisania umowy.

. O$wiadczam, ze w ciggu ostatnich 3 fat bylem{am) / nie bylem{am) strong umowy dofinansowania ze $rodkow
PFRON i rozwigzanej z przyczyn lezacych po mojsj stronie.

. Oswiadczam, ze nie ubiegam sie /ubiegam sie i bede / nie bede ubiegac sig w danym roku odrebnym wnioskiem o $rodki
PFRON na ten sam cel finansowany ze $rodkéw PFRON za posrednictwem innege Realizatora (na terenie innego
samorzadu powiatowege) ani innego urzedu.

Oswiadczam, Zze moim migjscem zamieszkania zgodnie z norma kodeksu cywilnege {(art. 25 KC) jest
Jest to mne;scowoSCw ktérej przebywam z za'r'r1iér'éﬁ-1. sta#egopobytubedaca oérodklemmOJego ZyC|acod2|ennego w
ktérym skoncentrowane sa moje plany zyciowe.

. Oswiadczam, ze informacje podane w niniejszym wniosku | zalgcznikach sg zgodne z prawda oraz przyjmuje do
wiadomosci, ze podanie informagji niezgodnych z prawda, eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania. Mam $wiadomosé
odpowiedzialnosci karnej z art. 233 KK, za zlozenie nieprawdziwego o$wiadczenia lub zatajenia prawdy.

10.0swiadczam, w okresie ostatnich 3 lat uzyskalam(em) pomoc ze $rodkéw PFRON (w tym za posrednictwern powiatu)
na zakup/montaz oprzyrzgdowania samochodu; 1 tak - (1 nie.

11.0swiadczam, ze posiadam érodki finansowe na pokrycie udzialu wiasnego w zakupie wnioskowanego oprzyrzadowania
(w zaleznosci od wysokosci przyznanej pomocy finansowej, co najmniej 15% ceny brutto).

12.0swiadczam, Ze przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania, przekazanie $rodkow

finansowych PFRON nastepuje na rachunek sprzedawcy przedmiotu zakupu, na podstawie przedstawione; i podpisanej
przez Whnioskodawce faktury VAT.

Zory, dnia

{podpis Wnioskodawcy)
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Wniosek ,0" dotyczgcy dofinansowania w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”

Zatgcznik nr 1
OSWIADCZENIE O WYSOKOSCI DOCHODOW

Przecietny miesigczny dochéd wnioskodawcey - nalezy przez to rozumieé dochéd w przeliczeniu na jednag osobe w
gospodarstwie domowym wnioskodawcy, o jakim mowa w ustawie z dnia 28 listopada 2003 roku o s$wiadczeniach
rodzinnych (Dz. U. z 2017 r., poz. 1952), obliczony za kwartat poprzedzajacy kwartat, w ktérym zlozono wniosek; dochody z
roznych zrédet sumujg sie; w przypadku dziatalnosci rolniczej — dochéd ten oblicza sie na podstawie wysokosci
przecigtnego dochodu z pracy w indywidualnych gospodarstwach rolnych z 1 ha przeliczeniowego w 2016 r. {Obwieszczenie
Prezesa Gtoéwnego Urzedu Statystycznego z dnia 22 wrzesnia 2017 r. - M.P. 2017 poz. B84), wedlug wzoru: [{(2.577 zt x
liczba hektarow)/12)/liczba osdb w gospodarstwie domowym wnioskodawcy;

Uwaga! W przypadku oséb samodzielnie gospodarujacych. w oswiadczeniu nalezy uwzglednié dane dot
Whioskodawcy.

Ja NIZe] POAPISANY(Q) ..o zamieszkaly(a)

{miejscowosé, nr kodu, ulica, nr domu, nr mieszkania)
niniejszym os$wiadczam, iz razem ze mng we wspoinym gospodarstwie domowym pozostajg nastepujac osoby

{zgodnie z przypisem nr 1}:

Sredni miesieczny dochéd

1. |Whnioskodawca:

Pozostali cztonkowie wspélnego gospodarstwa domowego

Whnioskodawcy — ponizej nalezy wymieni¢ tylko stopien

pekrewienstwa z Wnioskodawca’

2,

3.

RAZEM

Oswiadczam takze, Zze:

1) éredni miesigczny dochod przypadajacy na jedng osobe w moim gospodarstwie domowym wynosi
........................... zh(stownie ZIOtyCh: .. )
(nalezy wyliczy¢ zgodnie z przypisem nr 2)

2) prawdziwos¢ powyzszych danych stwierdzam wiasnorgcznym podpisem.

Zory, dmia............. TP USRS OPPPS PP
Podpis Wnioskodawcy

Uwaga: ‘ | |
W przypadku ufawnienia podania przez Whioskodawce informacji ‘ niezgodnych Sz prawda, ‘ decyzja,
na postawie, ktorej przyznano $rodki finansowe PFRON mozZe zostac anulowana a Whioskodawca bedzie wowczas zobowigzany do
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Wniosek ,0" dofyczacy dofinansowania w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny’sarr_:qrzqd" N
zwrotu przekazanych przez Realizatora programu Srodkdw finansowych wraz z odsetkami w wysokosci okre$lonej jak dla zaleglosci
podatkowych, liczonymi od dnia przekazania dofinansowania przez Realizatora programu.

Przypis nr 1
Przy ustalaniu dochodu w gospodarstwie domowym Whioskodawcy, nie uwzglednia sie miedzy innymi:

1) séwiadczen rodzinnych wyptacanych na podstawie przepisow o $wiadczeniach rodzinnych, dodatkéw rodzinnych i
pielegnacyjnych;

2) éwiadczen  pomocy  materiaingj dla  ucznibw,  studentdéw,  uczestnikow studidow  doktoranckich
i 0sOb uczestniczacych w innych formach ksztafcenia, pochodzacych z budzetu panstwa, budzetow jednostek

samorzadu terytorialnego oraz ze Srodkdw wiasnych szkot i uczelni
— przyznanych na podstawie przepistw o systemie oswiaty, Prawo o szkolnictwie wyzszym,
a takze przepisbw o stopniach naukowych | tytule naukowym oraz o stopniach i tytule

w zakresie sztuki.
Szczeglowe zasady ustalania dochodu stanowigcego podstawe obliczenia podatku dochodowego od osob fizycznych
okreslone zostaty w art. 26 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych (Dz. U. z 2018 . poz.
200). Zgodnie z tym artykulem podstawe obliczenia podatku stanowi dochod po odliczeniu migdzy innymi sktadek
na ubezpieczenie spoteczne.

Uwaga! Whnioskodawca na 2gdanie Realizatora programu zobowigzany jest dostarczyC dowody potwierdzajgce wysokosc
uzyskiwanych dochoddw w jego gospodarstwie domowym. W takim przypadku wraz z ww. dokumentami nalezy przediozy¢
takze zgode czionkéw gospodarstwa domowego na przetwarzanie ich danych oscbowych (zgodnie z zatacznikiem nr 3
do formutarza wniosku).

Jezeli wykazany éredni miesieczny dochdd brutto na csobe w gospodarstwie domowym uprawnia do ubiegania sie o
dofinansowanie na podstawie ustawy o pomocy spotecznej, Realizator programu ma prawo 2zada¢ poswiadczenia sytuacji
materialnej rodziny z wlasciwego terenowego Osrodka Pomocy Spoteczne).

Przypis nr 2 — sposdab wyliczenia $redniego miesiecznego dochodu brutto przypadajgcego na jedng osobe
pozostajacg we wspolnym gospodarstwie domowym z Wnioskodawca:

sredni miesieczny dochdéd brutto laczny $redni miesieczny dochéd brutto wykazany w wierszu
przypadajacy na jedna osobe .Razem” w tabeli na stronie 1 niniejszego O$wiadczenia
pozostajgcag we wspoélnym
gospodarstwie domowym
z Wnioskodawca liczba osdb w gospodarstwie domowym wykazana w tabeli na
stronie 1 niniejszego Oswiadczenia
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Wniosek ,0” dotyczgey dofinansawania w ramach pilotazowego programu Akfywny samorzad”

Zatacznik nr 2

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
przez Realizatora programu oraz PFRON

Dane osobowe przekazane przez uczestnikow pilotazowego programu  Aktywny samorzgd” do Realizatora

programu tj. Miejskiego O$rodka Pomocy Spolecznej z siedzibg w Zorach, przy ul. Ksiecia Przemystawa 2 oraz do
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepeinosprawnych z siedzibg w Warszawie przy Al. Jana Pawla il 13
beda przetwarzane w celu realizacji programu, finansowanego ze $rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Osob Niepeinosprawnych. Dane osobowe moga byé takze przetwarzane, gdy jest to niezbedne dla wypetnienia
prawnie usprawiedliwionych celéw administratora danych. Kazdy uczestnik programu posiada prawo dostepu do
tresci swoich danych oraz ich poprawiania, aktualizacji, uzupetniania i usuwania.

Podanie danych jest dobrowolne, jednak ich niepodanie skutkowaé bedzie brakiem mozliwosci wziecia przez

Whnioskodawce udzialu w pilotazowym programie ,Aktywny samorzad”.

Niniejsze o$wiadczenie skiada Wnioskodawca oraz dodatkowo i adrebnie - inne pefnoletnie osoby
posiadajace zdolnos$¢ do czynnosci prawnych, ktérych dane osobowe zostaly przekazane do Realizatora

programu przez Wnioskodawce we wniosku o dofinansowanie.

{adres: miejscowosd, nr kodu, ulica. nr domu, nr mieszkania)

Biorac pod uwage powyzsze informacje, wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz mojego

dziecka/podopiecznego (o ile dotyczy - niepotrzebne skresiic):

(imie i nazwisko dziecka/podopiecznego)

przez Realizatora programu tj. Miejskiego Qsérodka Pomocy Spotecznej z siedzibg w Zorach przy ul. ks
Przemystawa 2 oraz przez PFRON z siedzibg w Warszawie przy Al. Jana Pawia Il 13, w cetlach zwigzanych z
realizacja pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922).

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

uzupetniania i usuwania.

Data i podpis osoby skiadajgcef o$wiadczenie
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Whniosek ,0" dotyczacy dofinansowania w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”

Zafgcznik nr 3

Sternpel zakiadu opieki zdrowotnef
{ub prakiyki lekarskiej )
e dnia,

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

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

1. Imig i NAZWISKO PACIBNTA .........oiiiiiiiiiiici et
2. PESELOOOICODODOOON
3. Zakres dysfunkc;ji narzadu ruchu pacjenta (OPIS): i e

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

5. Na podstawie zgromadzonej dokumentacji medycznej stwierdza sig, ze niepetnosprawnos$é Pacjenta dotyczy:

{Miejscowodé( ) (Data;
{Pisczatka, nr_i podpis lekarza)
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Whniosek ,0" dotyczgcy dofinansowania w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”

Zatgcznik nr 4
PLAN AKTYWIZACJI ZAWODOWE.J, EDUKACYJNEJ | SPOLECZNE.,

KTOREGO REALIZACJA BEDZIE ELEMENTEM ROZLICZENIA
DOFINANSOWANIA UDZIELONEGO PRZEZ MOPS

Uzasadnienie wniosku — plan aktywizacji
Czego nie moge osiggnat an?(?ggﬁog:;'f?"rzc :
o lub zrobi¢ aktualnie i w jar Vg -zl Planowany termin realizacji
Obszar aktywizacji i dziatania podejme po T
czym pomoze mi uzyskane . . dziatania
dofinansowanie otrzymaniu dofinansowania
Zawodowej
Edukacyjnej
Spoteczngj

Podpis wnioskodawcy
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Wniosek ,P" dotyczgcy dofinansowania w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Os6b
Niepetnosprawnych

Wypeinia Realizator programu program finansowany ze $rodkow PFRON

Zalgczonik nr3

WNIOSEK ,,P” - wypetnia Wnioskodawca w swoim imieniu
o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad”
Modut | Obszar A — Zadanie 2 -

Pomoc w uzyskaniu prawa jazdy kat. ,,B”
We wniqsku_n_alety wypetpié ’wszystk‘re pola i rubryki, ewentualnie wpisac "nie dotyczy”. W przypadku, gdy w formularzu wniosky przewidziano zbyt mato miejsca, nalezy
woc!pow;ednle’J rubryce wpisaé ,W zalgczeniu - zatacznik nr ., czytelnie i jednoznacznie przypisujac numery zatacznikow do fubryk formularza, ktorych dotycza. Zatgczniki
powinny zostaé sporzadzone w ukltadzie przewidzianym dla odpowiednich rubryk formularza.

(nalezy zaznaczy¢ wia$ciwy obszar przez zakreélenie pola . i)

1. Informacje Wnioskodawcy — nalezy wypeinié wszystkie pola

DANE PERSONALNE

IMiQ ... Nazwisko..............ccccooeiieee e, Data urodzenia ..........c.ccceeveenn r.
Dowdd osobisty seria ....................... NUMET ..o wydany wdnil.........ccoonence r.
P ZEZ. e it e e ne e ey a bt aa et et ene s Pleé¢: [lkobieta [ mezczyzna
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