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4. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania - obszar A — zadanie 1

Specyfikacja zakupu (rodzaj planowanego oprzyrzadowania samochodu) ORIENTACYJNA CENA brutto (kwota w z{)

dodatkowe pasy, uchwyty utatwiajace wsiadanie 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 pedatéow

sterowanie elektroniczne

podnosnik lub najazd do wézka inwalidzkiego

przeniesienie dzwigni lub pedatéw, przetacznikow

giooiogjojog|o|joo

system wspomagania parkowania

inne, jakie:

O

RAZEM

5. Wnioskowana kwota dofinansowania

Orientacyjna cena brutto (razem z pkt 4 — w zt) Kwota wnioskowana (w zt)

6. Informacje uzupetniajace

D Jestem wtascicielem lub wspdtwitascicielem samochodu Markic ... e e e et e e e e aeanas

rok produkcji ....cccoveviiiiiiiininninnn. , nrrejestracyjny
D Nie jestem wtascicielem ani wspdtwtascicielem samochodu

D *Posiadanie samochodu marki ....cccccceeveevivice e evecee e e e e TOK Produkcji eeeeeeeeevneeee. NF rejestracyjny oo veevceveeen,
udokumentowane jest aktualng umowa: [] uzytkowania O najmu O uzyczenia
L] dzierzawy L NN, ereieereeesrreeseseseeseseessssssssssessesesssssesssssssssssesssesesssssessessessssss sssesessss ses st sesssesssasssseness sensssssnssssesssns
* (dotyczy dofinansowania wytacznie sprzetu/urzadzen mobilnych - kserokopie ww. umowy nalezy dotaczy¢ do wniosku)

|:| NIE POSIADAM OPRZYRZADOWANIA SAMOCHODU |:| POSIADAM NASTEPUJACE OPRZYRZADOWANIE SAMOCHODU: .................

Oswiadczam, ie:

1. o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze s$rodkéw PFRON, ubiegam sie wytgcznie
za posSrednictwem samorzadu powiatowego w Krapkowicach, tj. nie ubiegam sie i nie bede w danym roku ubiegat/a sie
odrebnym wnioskiem o $rodki PFRON na ten sam cel finansowany ze $rodkéw PFRON — za posrednictwem innego
Realizatora (na terenie innego samorzadu powiatowego): (1 tak [ nie,
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informacje podane we wniosku i zatgcznikach sg zgodne z prawdg oraz przyjmuje do wiadomosci, ze podanie informacji
niezgodnych z prawda eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania,

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

w okresie ostatnich 3 lat uzyskatam(em) pomoc ze $rodkéw PFRON (w tym za po$rednictwem powiatu) na zakup/montaz
oprzyrzadowania samochodu: [ tak [ nie,

posiadam s$rodki finansowe na pokrycie udziatu wtasnego w zakupie wnioskowanego oprzyrzadowania
(w zaleznosci od wysokosci przyznanej pomocy finansowej co najmniej 15% ceny brutto),

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

W Ciggu ostatnich 3 lat bytem(am) strong umowy dofinansowania ze srodkéw PFRON i rozwigzanej z przyczyn lezacych
po mojej stronie: [1tak [ nie,

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.

Whioskodawca niemogqcy pisac¢ zamiast podpisu moze uczynic¢ na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku osoba przez nig upowazniona wypisze jej
imie i nazwisko umieszczajqc oraz ztozy swdéj podpis; zamiast Wnioskodawcy moze takze podpisa¢ sie inna osoba przez niego upowazniona, z tym ze jej podpis musi
by¢ poswiadczony przez notariusza lub wéjta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka wojewddztwa z zaznaczeniem, ze podpis zostat ztozony na

Zyczenie nie mogqgcego pisac.

rrvrrerrrereeeeeeeesensessssssssssssesseees QM@ vvviins [oveeennnn /20001

podpis Wnioskodawcy

7. Zataczniki do wniosku

WYPELNIA WYtACZNIE REALIZATOR

PROGRAMU
(nalezy zaznaczy¢ wtasciwe)
Nazwa Zal‘aczn i ka Do1ac?ono do TR Data uzupei'nienia
wniosku /uwagi
Kserokopia/skan aktualnego orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenia D D
1. rownowaznego albo orzeczenia o niepetnosprawnosci - osoby do 16 roku zycia
P Oswiadczenie o wysokosci $rednich miesiecznych dochodéw w przeliczeniu na jednego cztonka rodziny pozostajacego we
* | wspolnym gospodarstwie domowym (sporzqdzone wg wzoru okreslonego w zatgczniku do wniosku) D D
3. Klauzula Informacyjna D D
4 Kserokopia dowodu rejestracyjnego samochodu, ktérego wnioskodawca jest wtascicielem lub wspédtwtascicielem lub D D
* | kserokopia aktualnej umowy (np. uzytkowania, najmu, uzyczenia, dzierzawy itd.)
5. Kserokopia/skan aktu urodzenia dziecka - w przypadku wniosku dotyczacego niepetnoletniej osoby niepetnosprawnej D D
6 Kserokopia/skan dokumentu stanowigcego opieke prawng nad podopiecznym — w przypadku wniosku dotyczacego osoby D D
* | niepetnosprawnej, w imieniu ktdrej wystepuje opiekun prawny
7. Oswiadczenie o miejscu zamieszkania D D
Zaswiadczenie wydane przez lekarza specjaliste potwierdzajace, iz nastepstwem schorzen, stanowiagcych podstawe
8 orzeczenia jest dysfunkcja narzadu ruchu D D
* | (zaswiadczenia wypetnione czytelnie w jezyku polskim wystawione nie wczesniej niz 120 dni przed dniem ztozenia wniosku
sporzgdzone wg wzoru okreslonego w zatqczniku nr do wniosku)* (jesli dotyczy)
9 Inne zataczniki (nalezy wymienic):
10.
11.

*zaswiadczenie lekarskie ztozone przez Wnioskodawce do wniosku w 2018 roku, zachowuje waznos¢ dla weryfikacji formalnej wniosku - do dnia 31.12.2019 r.




