WOoWY Fundus?
acjl Osib
Niepelnosprawnych

Whiosek ZIoZONO W .......coevvuiiiiiveiiiinnnneee, Nr sprawy: %

Wypetnia Realizator programu program finansowany ze $rodkéw PFRON

WNIOSEK - CZESC A (wypetnia Wnioskodawca)

o dofinansowanie ze srodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad”
Szczegotowe informacje o zasadach i warunkach pomocy znajduja sie pod adresem: www.kwidzyn.epcpr.pl oraz www.pfron.org.pl

We whniosku 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 przypisujgc numery zatgcznikéw do rubryk
formularza, ktérych dotycza. Zataczniki powinny zosta¢ sporzagdzone w uktadzie przewidzianym dla odpowiednich rubryk formularza.

[] Modut I - likwidacja barier utrudniajgcych aktywizacje spoteczng i zawodowg

|:| Obszar C Zadanie nr 1
pomoc w zakupie wozka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym dla 0sob z orzeczeniem o niepetnosprawnosci (do 16 roku
zycia) lub 0s6b ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci, z dysfunkcjg uniemozliwiajgcg samodzielne poruszanie za
pomocg wozka inwalidzkiego o napedzie recznym

1. INFORMACJE O WNIOSKODAWCY ORAZ O DZIECKU/PODOPIECZNYM WNIOSKODAWCY

DANE PERSONALNE WNIOSKODAWCY

WNIOSKODAWCA SKLADA WNIOSEK: [] w swoim imieniu [ jako rodzic dziecka

|:| jako opiekun prawny dziecka/podopiecznego

IMIE ... NAZWISKO oot e
eesec L) L L) L L L) L L L L) L

*DOWOD OSOBISTY seria........... NUMEr ..oooceveiinnnnn. wydany w dniu ..........coeeeeee i, r.
Pl ZZ: e e wazny dodnia ........oooiiiiiiiinns r.

* Wypetni¢ w przypadku braku PESEL

DANE PERSONALNE PELNOMOCNIKA (jesli dotyczy)
IMIE.........coiii NAZWISKO ..o, PESEL oo
Dowodd osobisty seria.............. NUMEer......oooveeeiiennnn. wydany W dniu ..o r.
] 74 =74 wazny dodnia ... r.
Petnomocnik — na mocy petnomocnictwa poswiadczonego przez notariusza .............ocoeeevviiennnen.
.................................................. dnia.........coooeenrrepertorium Lo

MIEJSCE ZAMIESZKANIA (ADRES) - pobyt staty ADRES ZAMELDOWANIA

(nalezy wpisac, gdy jest inny niz adres zamieszkania)

Kod pocztowyD D - D D D e Kod pocztowyD D _ D D D

MIEJSCOWOSE ...t (poczta)
Miejscowos€ .........cceeeennee ulica .coeeveeviiiiiiniiieen,
Ulica ...ooooveiiiiieeeieeee e nrdomu ........... nrm. .....
L nrdomu .......... nrm. ....... Powiat .......coeevviiiinnnns
Powiat .............oeene, Wojewddztwo ........occeiviiiinenn,
WOJeWOdZIWO ...cooiiiiieiiiiiiice e

ADRES KORESPONDENCYJNY: (jesli jest inny od adresu zamieSzKania): ............c.ccceuveeieeaiiiieiiiiieiiiiiiienaeaenns



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

KONTAKT TELEFONICZNY: nr kier. ...... nr telefonu/fax ........cccvvvvenieennnns nr tel. KomAOrkowego:........vvevveevevviiiinienennns

AAreS €-MAl (0 118 HOIYCZY): ..ttt ettt ettt ettt et et ettt et e e et et et e ea e aeta e aeseeaseenaeen s aenaenaeennannnaannnn

RODZAJ GOSPODARSTWA DOMOWEGO WNIOSKODAWCY : [ samodzieine

Uwaga! Przez samodzielne gospodarstwo domowe nalezy rozumie¢ sytuacje, gdy wnioskodawca I:l wspélne liczba osdb we wspélnym
mieszka oraz utrzymuje sie samodzielnie i moze udokumentowaé, ze z wlasnych dochodéw lub przy !

wsparciu wiasciwych instytucji ponosi wszelkie optaty z tego tytutu, przy czym wnioskodawce, ktory gospodarstwie domowym: ............
ukonczyt 25 rok zycia i nie osigga wtasnych dochodéw ani nie korzysta ze wsparcia wtasciwych
instytucji, zalicza sie do wspdlnego gospodarstwa domowego rodzicdw/ opiekunéw

WYSOKOSC PRZECIETNEGO MIESIECZNEGO DOCHODU (netto) w rozumieniu
przepisdbw o $wiadczeniach rodzinnych, obliczony za kwartat poprzedzajgcy kwartat,
w ktérym ztozono wniosek, podzielony przez liczbe osdb we wspdlnym gospodarstwie | ...........ccceeenen. zt
domowym:

ZRODLO INFORMACJI O MOZLIWOSCI UZYSKANIA DOFINANSOWANIA W RAMACH PROGRAMU:
L] - firma handlowa [ -media [ -MOPR [ -PFRON [ -inne, jakie: ..coooeoooeeooeeeeieeeiieoeeeeeeeeee,

DANE DOTYCZACE DZIECKA/PODOPIECZNEGO  (jes/i dotyczy)

DANE PERSONALNE MIEJSCE ZAMIESZKANIA (ADRES)
IMIE ..o, (jesli inny niz Wnioskodawcy — pobyt staty)
NAZWISKO ... kod pocztowy J ) -L0 0 oo
DATA URODZENIA:......oooveeeeeesesreeeseeresees s r. (poczta)

PESEL D D D D D D D D D D D Ulica .coeeeeviiieieiieceee nrdomu ...... nrm. .....

*DOWOD OSOBISTY seria.............. NUMET wnonee Powiat .......ccoocveeeens Wojewddztwo ...................
wydany PIZEZ .ooovviiiiiiiiiiiiiiii JETRTRSN RPN Numer telefonu / faxu ...
Data wydania .................. r. data waznosci ................. r.

*Wypetni¢ w przypadku braku PESEL

STAN PRAWNY DOT. NIEPELNOSPRAWNOSCI WNIOSKODAWCY
LUB DZIECKA/PODOPIECZNEGO

D catkowita niezdolno$¢ do pracy i do samodzielnej D . D : .

.. . s . . .. znaczny stopien | grupa inwalidzka
egzystencji lub niezdolnos¢ do samodzielnej egzystencji
[ catkowita niezdolnosé do pracy ] umiarkowany stopien [ grupa inwalidzka
] czesciowa niezdolnos¢ do pracy L ek stopien L grupa inwalidzka
Osoba w wieku do 16 lat posiadajgca orzeczenie o niepetnosprawnosci: |:| tak |:| nie
Orzeczenie dot. niepetnosprawnosci wazne jest: |:| okresowo do dnia: ........ccccevviiiiiiannnen r. |:| bezterminowo

RODZAJ NIEPELNOSPRAWNOSCI

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

[ obu konczyn dolnych ] jednej konczyny dolnej ] innym, jakim: ..........c.......
Whnioskodawca nie porusza sie przy pomocy woézka inwalidzkiego o napedzie recznym lub elektrycznym: D
Whnioskodawca porusza sie¢ samodzielnie przy pomocy wozka inwalidzkiego o napedzie: D recznym D elektrycznym

Whnioskodawca porusza sie niesamodzielnie przy pomocy wdzka inwalidzkiego o napedzie: D recznym D elektrycznym

D NARZAD WZROKU 04-O D osoba niewidoma D osoba gtuchoniewidoma
[ 01U [ 03-L zaburzenia gtosu, [ o7-S choroby uktadu [ oo-M choroby 0 11-1inne
uposledzenie mowy i choroby stuchu oddechowego i krgzenia uktadu
umystowe . mOoCzowo -
[ osoba gtuchoniema -
piciowego
[| osoba gtucha




U o2-P L] o6-E epilepsja [ osT choroby uktadu [ 10N [ 12-C calosciowe
choroby pokarmowego choroby zaburzenia rozwojowe
psychiczne neurologiczne

AKTYWNOSC ZAWODOWA WNIOSKODAWCY LUB DZIECKA/PODOPIECZNEGO

D zatrudnionaly od dnia: .........cceceeiiiiieninenn. r.
Okres zatrudnienia: |:| na czas okreslony,dodnia...................... r. |:| na czas nieokreslony I:l inny, jaki: ...
Forma zatrudnienia :D stosunek pracy na podstawie umowy o prace

I:l stosunek pracy na podstawie powotania, wyboru, mianowania oraz spétdzielczej umowy o prace

I:l umowa cywilnoprawna I:l staz zawodowy I:l nie dotyczy
N E VAT W 0T oo o F= U oy APPSR
W e | (=T a1 o= W o= Uos APPSR
Telefon kontaktowy do pracodawcy, wymagany do potwierdzenia zatrudnienia, nrtelefonu: ..o,

D dziatalnos¢ gospodarcza NIP: .........cccceeviiiiiiiiieenee e

D na podstawie wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczej nr.................. dokonanego w urzedzie: .........ccocovvvrierennes
D iNN@, jaka i Na Jakie] POUSTAWIE: ......couiiiiiiiie it D nie dotyczy

D dziatalnos¢ rolnicza  miejsce prowadzenia dziatalNosSCi: .........ccoeveviiiiiiiiciiiece e D nie dotyczy

D zarejestrowana/y jako osoba bezrobotna: od dnia .........c.cccceeeeiieennnn. r.

D zarejestrowanaly jako osoba poszukujgca pracy: od dnia .........cccceeeevneene r. D nie dotyczy

D poprzednie zatrudnienie / dziatalno$¢ gospodarcza / rolnicza, w okresie od dnia ................... r.do dnia.......cccceeeennns r.
D niezatrudnionaly: od dnia: .......ccoceeeeeiiiiiiiinennn. r. D nie dotyczy

ZDOBYTE WYKSZTALCENIE WNIOSKODAWCY LUB DZIECKA/PODOPIECZNEGO

|:| podstawowe |:| gimnazjalne |:| zawodowe
D Srednie ogoblne D Srednie zawodowe D policealne

[] wyzsze [] inne, jakie: .....coveviieneiinnnnn. U nie dotyczy

OBECNIE WNIOSKODAWCA LUB DZIECKO/PODOPIECZNY
JEST WYCHOWANKIEM/UCZNIEM PLACOWKI

[ ztobek ] przedszkole [ szkota podstawowa 0 gimnazium

[ zasadnicza szkofa zawodowa L] liceum [ technikum

[ szkota policealna [] kolegium [] jednolite magisterskie
|:| studia (1 i 2 stopnia) |:| studia podyplomowe |:| studia doktoranckie
D INNA, KA e et a e e e D nie dotyczy

NAZWA | ADRES PLACOWKI, DO KTOREJ WNIOSKODAWCA LUB DZIECKO/PODOPIECZNY
UCZESZCZA




Telefon kontaktowy do szkoty, wymagany do potwierdzenia informac;ji: nr telefonu

NAZWA PIACOWKI: ...eeieiiieiiie e ittt e et e e e e e e e ettt e e e e e s bt e e e e e ssatbaaeeeeeatbbeeeaeeeanneeeaeesnnaeeeeas

klasa/rok

AdIES PlACOWKI: ...ttt e adres http://Www: .........oooeiii.

DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY

Nazwa banku: ...............

Numer rachunku BankoWego: ... ... e

PODOPIECZNEGO ZE SRODKOW PFRON

2. INFORMACJE DOTYCZACE KORZYSTANIA PRZEZ WNIOSKODAWCE LUB DZIECKO/

Czy Wnioskodawca lub dziecko/podopieczny korzystat ze sSrodkéw PFRON w ciagu

ostatnich 3 lat przed rokiem, w ktérym zlozony zostal wniosek o dofinansowanie, D tak D nie
w tym poprzez PCPR lub MOPR?
Wysokosé
Zadanie w ramach ktérego udzielono wsparcia otrzymanego

dofinansowania (w zt)

Razem otrzymane dofinansowanie:

[] tak |:| nie
[] tak |:| nie

Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec PFRON:

Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec Realizatora programu:
Jezeli tak, prosze podaé rodzaj i wysoko$¢ (w zt) wymagalnego zobowigzania:

Uwaga! W pilotazowym programie ,Aktywny samorzgd” nie mogg uczestniczyé osoby, ktore posiadaja
wymagalne zobowigzania wobec PFRON lub wobec Realizatora programu. Za ,wymagalne zobowigzania”
nalezy rozumie¢ zobowigzania, kidrych termin zaptaty minat, a ktére nie zostaly ani przedawnione ani umorzone.

3. INFORMACJE NIEZBEDNE DO OCENY MERYTORYCZNEJ WNIOSKU

UWAGA! S3 to informacje mogace decydowac o kolejnosci realizacji wnioskéw, dlatego prosimy o wyczerpujace informacje i odpowiedzi
na ponizsze pytania i zagadnienia. W miare mozliwosci wykazania, kazdg podang informacje nalezy udokumentowac (np. fakt wystepowania
innej osoby niepetnosprawnej w gospodarstwie domowym Whioskodawcy nalezy potwierdzic kserokopig stosownego orzeczenia tej osoby)
w formie zatgcznika do wniosku, umieszczonego w tabeli nr 7. W przeciwnym razie informacja moze zosta¢ nieuwzgledniona w ocenie
whiosku.

Pytanie/zagadnienie Informacje Wnioskodawcy

1. Czy w przypadku przyznania dofinansowania
Whnioskodawca/dziecko/podopieczny pierwszy raz uzyska
dofinansowanie danego przedmiotu dofinansowana (nigdy nie
uzyskat pomocy ze srodkow PFRON na ten sam cel, w tym
w ramach $rodkédw przekazywanych do samorzgdu
np. w PCPR, MOPR lub bezposrednio w PFRON)?

D tak
D nie



http://www/

2. Uzasadnienie wniosku wskazujgce na zwigzek udzielenia
dofinansowania z mozliwoscig realizacji celu programu, jakim
jest wyeliminowanie lub zmniejszenie barier ograniczajgcych
uczestnictwo beneficjenta programu w zyciu spotecznym,
zawodowym i w dostepie do edukacji oraz — jesli dotyczy —
nalezy uzasadni¢ wybor danego przedmiotu dofinansowania
w odniesieniu do posiadanego sprzetu.

3. Whnioskodawca, ktory ubiega sie o ponowne udzielenie
pomocy ze srodkéw PFRON na ten sam cel jest zobowigzany
wykaza¢é we wniosku przestanki wskazujgce na potrzebe
powtérnego/kolejnego dofinansowania ze srodkéw PFRON (do
istotnych przestanek nalezg okolicznosci zwigzane przede
wszystkim z nauka i aktywnoscig zawodowg Whnioskodawcy/
dziecka/podopiecznego).

4. Uzasadnienie wyboru przedmiotu dofinansowania — czy
wnioskowany przedmiot dofinansowania podniesie: jako$¢
wykonywanej pracy lub poziom wyksztatcenia Wnioskodawcy/
dziecka/podopiecznego?

5. Czy Whnioskodawca deklaruje, ze udzielenie pomocy
ze $rodkow PFRON umozliwi Whnioskodawcy rozpoczecie
nauki/edukacji na poziomie wyzszym od obecnie
posiadanego?

6. Czy Wnioskodawca deklaruje, ze udzielenie pomocy
ze $rodkow PFRON  umozliwi Whnioskodawcy/dziecku/
podopiecznemu wejscie na rynek pracy?

D tak D nie dotyczy

7. Czy niepetnosprawnos¢é Whnioskodawcy lub
dziecka/podopiecznego jest sprzezona (wystepuje wiecej niz
jedna przyczyna niepetnosprawnosci)? Niepetnosprawnosc
sprzezona musi by¢ potwierdzona w posiadanym orzeczeniu
dot. niepetnosprawnosci

D tak 2 przyczyny niepetnosprawnosci D nie

D tak 3 przyczyny niepetnosprawnosci

8. Czy w gospodarstwie domowym Whnioskodawcy sg takze
inne osoby niepetnosprawne (posiadajgce odpowiednie
orzeczenie prawne dot. niepetnosprawnosci)? Jesli tak prosze
dofgczy¢ do wniosku kserokopie orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnosci lub rownowazne

D tak - 1 osoba

D tak - wiecej niz jedna osoba

D nie

9. Czy wystepujg szczegdlne utrudnienia (jakie)? np.
pogorszenie stanu zdrowia, koniecznos$c¢ leczenia szpitalnego,
Zle zurbanizowana czy skomunikowana dzielnica,
skomplikowana sytuacja rodzinna, trudnosci finansowe, itp.

D tak, JaKi®: ..o

10. Czy Wnhnioskodawca/podopieczny jest osobg samotnie
wychowujgcag dziecko/podopiecznego i majaca
dziecko/podopiecznego na swoim utrzymaniu?

11. Czy w roku 2018 lub w 2019 Wnioskodawca/dziecko/
podopieczny zostat poszkodowany w wyniku dziatania zywiotu
lub innych zdarzen losowych ?

D tak




4. SPECYFIKACJA PRZEDMIOTU DOFINANSOWANIA - Modut | Obszar C Zadanie nr 1

ORIENTACYJNA

Zadanie nr 1: Prosze wymieni¢ proponowane do dofinansowania: nazwe i model wozka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym CENA brutto
(w zf)

D zakup woézka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym (nazwa, model, dopuszczalne obcigzenie wozka):

D Inne, dodatkowe wyposazenie

B RAZEM
5. WNIOSKOWANA KWOTA DOFINANSOWANIA
Obszar C Planowany (orientacyjny) koszt Udziat wiasny (w zt brutto) Wysokos¢ kwoty
Zadanienr 1 zakupu/ustugi (cena brutto) - stanowigcy co najmniej wnioskowanej
razem z pkt 4 - w zt 10% ceny brutto zakupu/ustugi (w zt brutto)

RAZEM

6. INFORMACJE UZUPELNIAJACE

1. Zakres i rodzaj ograniczen ruchowych stanowigcych powazne utrudnienia w samodzielnym funkcjonowaniu
Whnioskodawcy/dziecka/podopiecznego (w odniesieniu do dysfunkcji uniemozliwiajgcych samodzielne
POrUSZANIE Si€ | PrZEMIESZCZANIE SIQ) ... uvnuenenene ettt et et ettt ettt ettt e e et e et e ns

3. Czy Wnioskodawcal/dziecko/podopieczny* uzyskat pomoc ze $rodkow PFRON w zakupie wozka

inwalidzkiego o napedzie elektrycznym™: ] tak (wroku ............. wramach: ..., ) ] nie

4. Czy Wnioskodawca/dziecko/podopieczny* posiada wdzek inwalidzki o napedzie elektrycznym:

[] tak, prosze podac nazwe, model, rok produkCjiz .........ccuuvuiiiiiiiiiiiiii e ) ] nie

5. Jakie problemy wystepujg z uzytkowanym woézkiem inwalidzkim o napedzie elektrycznym (jakie sg istotne
przestanki udzielenia wsparcia ze SrodkOw PFRON): ... e

6. Budynek, w ktérym mieszka Wnioskodawca/dziecko/podopieczny* jest dostepny dla oséb niepetnosprawnych
poruszajgcych sie przy pomocy wodzka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym (istnieje mozliwosc

samodzielnego poruszania sie wozkiem inwalidzkim o napedzie elektrycznym;): L] tak [ nie
Jesli nie, jakie WysStepUjg bariery: .. ... e

-Wnioskodawca posiada miejsce do przechowywania/ garazowania woézka: [] tak [] nie

7. Wnioskodawca/podopieczny moze* samodzielnie obstugiwac¢ wozek inwalidzki o napedzie elektrycznym

D tak D nie

8. Wnioskodawca/ podopieczny w trakcie korzystania z wézka bedzie korzystat* z pomocy innych oséb

D tak D nie

9. Waga wnioskodawcy/dziecko/podopiecznego, ktéry bedzie uzytkowat woézek ....................ccooiininll

* - nalezy zaznaczy¢ wtasciwe



Oswiadczam, ze:

1. Swiadomaly odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 § 11§ 6 kk w zw. z art. 75 § 2 i art. 83 § 3 kpa za sktadanie fatszywych

zeznan o$wiadczam, ze dane zawarte w niniejszym wniosku i zatgcznikach zostaty podane zgodnie z prawdg. Przyjmuje do wiadomosci,

ze podanie informacji niezgodnych z prawda, eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania,

2.zobowigzuje sie zgtosi¢ bezzwlocznie do Realizatora informacje o wszelkich zmianach, dotyczacych danych zawartych we wniosku,

3. 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.kwidzyn.epcpr.pl, a takze:
www.pfron.org.pl,

4. w okresie ostatnich 3 lat, liczagc od poczatku roku nastepujacego po roku, w ktérym udzielono pomocy, uzyskatam/em pomoc ze $rodkow

PFRON, na ten sam cel, w tym za posrednictwem powiatu: [J tak - [J nie,

5. nie ubiegam sie i nie bede w danym roku ubiegat(a) sie odrebnym wnioskiem o srodki PFRON na ten sam cel finansowy ze $rodkéw PFRON

— za posrednictwem innego Realizatora (na terenie innego samorzadu powiatowego),

6. nie otrzymatam/em w danym roku, na podstawie odrebnego wniosku — dofinansowania, refundacji lub dotacji ze srodkéw PFRON na ten

sam cel finansowy,

7.posiadam srodki finansowe przeznaczone na pokrycie udziatu wtasnego w zakupie wnioskowanego przedmiotu dofinansowania, w zaleznosci

od wysokosci przyznanej pomocy finansowej co najmniej 10% ceny brutto zakupu/ustugi,

8. uzyskatam/em w danym roku dofinansowanie, refundacje lub dotacje ze srodkéw NFZ na cel objety niniejszym wnioskiem: Ok O nie,
9. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz ztozenie niniejszego wniosku o dofinansowanie nie gwarantuje uzyskania pomocy w ramach
realizacji programu oraz, ze warunkiem zawarcia umowy dofinansowania jest spetnianie warunkéw uczestnictwa okreslonych w programie takze
w dniu podpisania umowy,

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

11. w ciagu ostatnich 3 lat bytem(am) strong umowy dofinansowania ze srodkdw PFRON i rozwigzanej z przyczyn lezgcych po mojej stronie:
L tak [ nie,

12. w przypadku przyznania dofinansowania ze $rodkow PFRON dostarcze w wyznaczonym terminie pisemng informacje, przygotowang
zgodnie z wytycznymi PFRON, w zakresie ewaluacji programu, odzwierciedlajgcg stan faktyczny w zakresie efektéw udzielonego
dofinansowania, w tym w odniesieniu do celéw programu,

13. posiadam wymagalne zobowigzania wobec PFRON lub wobec Realizatora programu: [ tak - [ nie,
zapoznatam/em sig z klauzulami informacyjnymi sporzgdzonymi zgodnie z przepisem art. 13 ogdlnego rozporzadzenia
o ochronie danych, ktére administrator danych osobowych — Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Kwidzynie — udostepnit:
- na tablicy informacyjnej znajdujacej sie w jego siedzibie,
- na stronie internetowej Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Kwidzynie http://kwidzyn.epcpr.pl.

Whioskodawca nie mogacy pisac¢, lecz mogacy czyta¢, zamiast podpisu moze uczyni¢ na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku inna osoba
wypisze jej imig i nazwisko umieszczajgc swoj podpis; zamiast Wnioskodawcy moze takze podpisa¢ sig inna osoba, z tym ze jej podpis musi by¢ poswiadczony
przez notariusza lub wéjta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka wojewédztwa z zaznaczeniem, ze podpis zostat ztozony na zyczenie nie
mogacego pisac, lecz moggcego czytac.

podpis Wnioskodawcy

7. ZALACZNIKI WYMAGANE DO WNIOSKU ORAZ DODATKOWE

WYPELNIA WYLACZNIE
REALIZATOR

(nalezy zaznaczy¢ wtasciwe)
Nazwa zalgcznika Data

Dotgczono |y, hetnjono | uzupetnieni
do wniosku a

/uwagi

Kserokopia aktualnego orzeczenia o znacznym stopniu niepetnosprawnosci (lub orzeczenia
1. réwnowaznego) albo orzeczenia o niepetnosprawnosci podopiecznego (osoby do 16 roku zycia) — |:| |:|
(oryginat do wglgdu)

Oswiadczenie Whnioskodawcy o wysokosci przecigtnego miesiecznego dochodu i liczbie oséb
2. pozostajgcych we wspoélnym gospodarstwie domowym (sporzgdzone wg wzoru okreslonego |:| |:|
W zafgczniku nr 1 do formularza wniosku)

Os$wiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych dla celéw rehabilitacji
3. zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (sporzgdzone wg wzoru |:| |:|
okre$lonego w zatgczniku nr 3 do formularza wniosku)

Zaswiadczenie wydane przez lekarza specjaliste o specjalizacji adekwatnej do rodzaju

4 niepetnosprawnosci zawierajgce opis rodzaju schorzenia osoby niepetnosprawnej, ktérej wniosek
' dotyczy, wypetnione czytelnie w jezyku polskim, wystawione nie wczesniej niz 120 dni przed dniem

ztozenia wniosku (sporzgdzone wg wzoru okreslonego w zatgczniku nr 2g do formularza wniosku)

5 Kserokopia aktu urodzenia dziecka - w przypadku wniosku dotyczacego niepetnoletniej osoby
' niepetnosprawnej (oryginat do wglgdu)

6 Kserokopie orzeczen o niepetnosprawnosci o0s6b  wspodlnie  zamieszkujgcych
' z Wnioskodawca/podopiecznym (je$li dotyczy)

Kserokopia dokumentu stanowigcego opieke prawnag nad podopiecznym — w przypadku
7. wniosku dotyczgcego osoby niepetnosprawnej reprezentowanej przez opiekuna prawnego
(oryginat do wgladu)

Kserokopia petnomocnictwa pos$wiadczonego notarialnie - w przypadku reprezentowania
8. wnioskodawcy przez petnomocnika (oryginat do wglgdu) wraz z pisemnym o$wiadczeniem
petnomocnika stanowigcym zatgcznik nr 4 do formularza wniosku

O Oo|ja|a] &
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http://www.kwidzyn.epcpr.pl/
http://www.pfron.org.pl/
http://kwidzyn.epcpr.pl/

W przypadku Wnioskodawcéw/podopiecznych, ktérzy sg zatrudnieni — zaswiadczenie lub
inny dokument potwierdzajgcy aktualne zatrudnienie

W przypadku Wnioskodawcéw/dzieci/podopiecznych, ktérzy sie ucza — zaswiadczenie lub
inny dokument potwierdzajgcy etap nauki

Dowdd osobisty do wgladu

Podstawa kalkulacji kosztéw przedmiotu dofinansowania - np. faktura proforma, oferta firmy (jakiej),
informacja na stronie internetowej www (nazwa)

W przypadku osob poszkodowanych w wyniku dziatania zywiotu lub innych zdarzen losowych,
dokument potwierdzajgcy zdarzenie np. wystawiony przez jednostke pomocy spotecznej, Straz
Pozarng, Policje.
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CZESC B WNIOSKU nr:

(wypetnia Realizator programu)

Deklaracja bezstronnosci

Oswiadczam, ze:

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

2. nie jestem i w ciggu ostatnich 3 lat nie bytlem (-am) witascicielem, wspoétwiascicielem, przedstawicielem prawnym (petnomocnikiem) lub handlowym,
czlonkiem organéw nadzorczych badz zarzgdzajgcych lub pracownikiem firm oferujacych sprzedaz towaréw/ustug bedacych przedmiotem wniosku,

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

4. nie pozostaje z Wnioskodawca w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ktéry mogtby budzi¢ watpliwosci co do mojej bezstronnos$ci.

Zobowiazuje sie do:

- ochrony danych osobowych Wnioskodawcy,

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

- niezwlocznego poinformowania o wszelkich zdarzeniach, ktére mogtyby zosta¢ uznane za prébe ograniczenia mojej bezstronnosci,

- zrezygnowania z oceny wniosku/przygotowania umowy/obecnosci przy podpisywaniu umowy z Wnioskodawca w sytuacji, gdy zaistnieje zdarzenie wskazane

w pkt 1-4.

Data, pieczatka i podpis pracownika
przeprowadzajgcego weryfikacje formalng

Data, pieczatki i podpisy pracownika/éw

wniosku oceniajacych wniosek merytorycznie

Data i czytelne podpisy
czlonkéw zespotu eksperta/ow
(o ile dotyczy)

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

WERYFIKACJA FORMALNA WNIOSKU

Warunki weryfikacji formalnej
Lp. Warunki weryfikacji formalnej: spetnione UWAGI
(zaznaczyc wiasciwe):
1 Whnioskodawca spetnia wszystkie kryteria uprawniajgce 0 -tak [ .
do ztozenia wniosku i uzyskania dofinansowania -la - nie
2 | Wnioskodawca dotrzymat terminu na ztozenie wniosku []-tak [ - nie
Zgtoszony we wniosku przedmiot dofinansowania jest zgodny .
¢ z zasadami wskazanymi w programie 1 -tak [J-nie
Whnioskodawca posiada srodki na wniesienie udziatu wtasnego .
N (dotyczy zadan, ktére przewidujg wniesienie udziatu wiasnego) [ -tak [J-nie
Whiosek jest ztozony na odpowiednim formularzu, zatgczniki .
g zostaty sporzgdzone wg wiasciwych wzorow [ -tak [J-nie
Whiosek jest kompletny, zawiera wszystkie wymagane zatgczniki,
6 | jest wypetniony poprawnie we wszystkich wymaganych rubrykach []-tak [ - nie
(wniosek i zatgczniki)
7 | Wniosek i zatgczniki zawierajg wymagane podpisy [l -tak [ - nie
Data weryfikacji formalnej wniosku: ... [, /20.......... r
Weryfikacja formalna wniosku: [ pozytywna [ negatywna

Whiosek kompletny w dniu przyjecia

0-tak [ - nie

Whiosek uzupetniony we wskazanym terminie w zakresie
PR e e e

0-tak [ - nie

pieczgtka imienna pracownika Realizatora programu
dokonujgcego weryfikacji formalnej wniosku

data, podpis:

Data przekazania wniosku do oceny merytorycznej ......

......... /20........ r. (0 ile dotyczy)

Data przekazania wniosku do ponownej weryfikacji formalnej ........... | /20......... r. (o ile dotyczy)




KARTA OCENY MERYTORYCZNEJ WNIOSKU nr:

(imie i nazwisko Wnioskodawcy/dziecka/podopiecznego)

KRYTERIA OCENY WNIOSKU Liczba | MABAN | prayznana
punktéow . liczba punktéw
punktéow
1. Stopien niepetnosprawnosci lub orzeczenie réwnowazne, zakres niepetnosprawnosci Wnioskodawcy/dziecka/podopiecznego:
stopien niepetnosprawno$ci | znaczny, osoby do 16 roku zycia 12
a) | luborzeczenie
0 niepetnosprawnosci umiarkowany 6
osoba z dysfunkcjag 4 konczyn lub z brakiem obu konczyn gérnych 4
lub osoba niewidoma lub osoba gtucha
b) osoba z dysfunkcjg obu nég i jednej reki lub dysfunkcjg obu rak i jednej nogi lub 28
ze znacznym niedowtadem obu koriczyn gornych lub dolnych, osoby niedowidzace, 3
osoby niedostyszgce
¢) osoby poruszajgce sie na skuterze/wdzku inwalidzkim lub osoby gtuchonieme 10
lub osoby gtuchoniewidome
d) wystepuje niepetnosprawnos¢ sprzezona (wiecej niz jedna przyczyna 2
niepetnosprawnosci wynikajgca z posiadanego orzeczenia)
2. Aktualnie realizowany etap ksztalcenia Wnioskodawcy/dziecka/podopiecznego:
a) | osoba rozpoczynajgca/kontynuujgca nauke w szkole podstawowej lub gimnazjum 5
b) osoba rozpoczynajgca/kontynuujgca nauke w szkole 5 7
ponadgimnazjalnej/ponadpodstawowej
c) | osoba rozpoczynajgca/kontynuujgca studia 7
3. Aktywnos¢ zawodowa Wnioskodawcy/dziecka/podopiecznego:
a) | osoba zatrudniona 40
: , : : 40
b) osoba zarejestrowana w urzedzie pracy jako osoba bezrobotna lub zarejestrowana 5
w urzedzie pracy jako osoba poszukujgca pracy i nie pozostajgca w zatrudnieniu
4. Inne kryteria dotyczace wnioskodawcy/dziecka/podopiecznego:
a) osoba nie otrzymata dotad dofinansowania ze $srodkéw PFRON na zakup 3
przedmiotu dofinansowania objetego wnioskiem ( pkt 3.1 wniosku)
b) osoba nie uzyskata zadnej pomocy ze srodkéw PFRON w ciggu ostatnich 3 lat 3
(pkt 2 wniosku)
¢) wnioskodawca samotnie wychowuje dziecko/podopiecznego i ma 2
dziecko/podopiecznego na swoim utrzymaniu
d) | osoba prowadzi samodzielne gospodarstwo domowe 2
dodatkowe osoby niepetnosprawne — w przypadku jednej osoby 1
e) | wgospodarstwie domowym
(jeden przypadek do wyboru) — w przypadku wiecej niz jedna osoba 2 15
uzasadnienie wniosku wskazujgce na zwigzek udzielenia dofinansowania z
f) mozliwoscig realizacji celéw programu oraz — jesli dotyczy — uzasadnienie wyboru 2
danego przedmiotu dofinansowania w odniesieniu do posiadanego sprzetu
(pkt 3.2, 3.3 wniosku)
uzasadnienie wskazujgce czy wnioskowany przedmiot dofinansowania podniesie: 2
9) jakos¢ wykonywanej pracy lub poziom wyksztatcenia ( pkt 3.4 wniosku)
h) | szczegdlne utrudnienia wnioskodawcy/dziecka/podopiecznego (pkt 3.9 wniosku) 1
5 Osoba poszkodowana w roku 2018 lub w 2019 w wyniku dziatania zywiotu lub 10 10
| innych zdarzen losowych (pkt 3.11 wniosku)
RAZEM OCENA WNIOSKU (PKT 1-5) Maksymalnie 100
Data przekazania wniosku do opinii eksperta .......... Lo, /20.......r. (o ile dotyczy)
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OCENA MERYTORYCZNA WNIOSKU

Opinia eksperta (o ile dotyczy)

Liczba punktéw Proponowana kwota wraz z merytorycznym, krétkim uzasadnieniem w zakresie
ogétem dofinansowania najistotniejszych zastrzezen
(w ztotych)

D pozytywna D negatywna

Dater piovsatha imiomma Tpodpis | 7 | e
pracownika/6w

dokonujgcegolych oceny . .
merytorycznej wniosku Data i czytelny podpis eksperta

Data przekazania wniosku do decyzji w sprawie dofinansowania ze Srodkéow PFRON: ......... [, 120.......I.
DECYZJA W SPRAWIE DOFINANSOWANIA ZE SRODKOW PFRON
pozytywna: L] w ramach Modutu: .......... Obszaru: .......... Zadania: ..........
negatywna: L] w ramach Modutu: .......... Obszaru: .......... Zadania: ..........

Deklaracja bezstronnosci

Oswiadczam, ze:

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

2) nie jestem i w ciggu ostatnich 3 lat nie bytem (-am) wiascicielem, wspoétwtascicielem, przedstawicielem prawnym (petnomocnikiem) lub handlowym,
cztonkiem organéw nadzorczych badz zarzadzajgcych lub pracownikiem firm oferujgcych sprzedaz towaréw/ustug bedacych przedmiotem wniosku,

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

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

Zobowiazuje sie do:

- ochrony danych osobowych Wnioskodawcy,
- spetniania swojej funkcji zgodnie z prawem i obowigzujgcymi procedurami, sumiennie, sprawnie, doktadnie i bezstronnie,
niezwtocznego poinformowania o wszelkich zdarzeniach, ktére mogtyby zosta¢ uznane za prébe ograniczenia mojej bezstronnosci,
zrezygnowania z zawierania umowy z Wnioskodawcg w sytuacji, gdy zaistnieje zdarzenie wskazane w pkt 1-4.

PRZYZNANA KWOTA DOFINANSOWANIA DO WYSOKOSCI (w z}):

D Modut | Obszar C — Zadanie nr 1

......................................... zt
UZASADNIENIE, W PRZYPADKU DECYZJI ODMOWNEJ:
........ [ 020,
data podpis osoby podejmujgcej decyzje

*- nalezy zaznaczy¢ wtasciwe
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