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4. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania — Obszar B zadanie 2

B2 Specyfikacja zakupu - prosze wymienic zakres tematyczny i liczbe godzin
q a B . s . ORIENTACYJNA CENA brutto
wnioskowanego szkolenia komputerowego, o dofinansowanie ktérego Wnioskodawca (kwota w zf)
ubiega sie w ramach niniejszego wniosku, nazwe podmiotu prowadzgcego szkolenie

RAZEM

5. Informacje uzupetniajace

D POSIADAM/PODOPIECZNY POSIADA* NASTEPUJACY SPRZET KOMPUTEROWY | OPROGRAMOWANIE: ...ccciuiiiiiiiieeeiiiieeenieee e enee e

D NIE POSIADAM/PODOPIECZNY NIE POSIADA* SPRZETU KOMPUTEROWEGO

UKONCZONE PRZEZ WNIOSKODAWCE/PODOPIECZNEGO* KURSY KOMUTEROWE: ©...viiiiiiieiieeeeiieiiiiitiiieeieeeeeeeeeeee s einiiataeaeeeaeeeeee e

CZY WNIOSKODAWCA/PODOPIECZNY* UZYSKAt WCZESNIE) POMOC ZE SRODKOW PFRON W ZAKUPIE SPRZETU KOMPUTEROWEGO

i OPROGRAMOWANIA: D NIE D TAKW ..o roku w ramach

atakie W.veviieecieens roku w ramach

6. Wnioskowana kwota dofinansowania

Orientacyjna cena brutto Kwota wnioskowana (w zt)

* - nalezy zaznaczy¢ wtasciwe

Oswiadczam, ze:
1. o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze srodkéw PFRON, ubiegam sie wytacznie za posrednictwem
samorzgdu 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 $srodkéw PFRON — za posrednictwem innego Realizatora (na terenie innego samorzadu
powiatowego): Otak [ nie
2. informacje podane we wniosku i zatgcznikach sg zgodne z prawdag oraz przyjmuje do wiadomosci, ze podanie przez
Whioskodawce informacji niezgodnych z prawdg, eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania,
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.pfron.org.pl,
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w okresie ostatnich 5 lat uzyskatam(em) pomoc ze $rodkéw PFRON (w tym za posrednictwem powiatu) nazakup sprzetu
elektronicznego, jego elementdw lub oprogramowania: Otak O 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 warunkdéw uczestnictwa
okreslonych w programie takze w dniu podpisania umowy,

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

w ciggu ostatnich 3 lat bytem(am) strong umowy dofinansowania ze srodkéw PFRON i rozwigzanej z przyczyn lezgcych po mojej
stronie: [ tak [1 nie

Whnioskodawca niemogqcy pisa¢ zamiast podpisu moze uczyni¢c na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku osoba przez nig
upowazniona wypisze jej imie i nazwisko umieszczajqc oraz ztozy swéj podpis; zamiast Wnioskodawcy moze takze podpisac sie inna osoba przez niego
upowazniona, z tym Ze jej podpis musi by¢ poswiadczony przez notariusza lub wdjta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka
wojewddztwa z zaznaczeniem, ze podpis zostat ztoZzony na Zyczenie nie mogqcego pisac.

podpis Wnioskodawcy

7. Zataczniki do wniosku

WYPEENIA WYLACZNIE REALIZATOR
(nalezy zaznaczy¢ wtasciwe)
Nazwa Zaiacznlka Do'ch.zono do Varpellens Data uzupelfﬂenia
wniosku Juwagi
1 Kserokopia/skan aktualnego orzeczenia o znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenia I:I D
* | réwnowaznego albo orzeczenia o niepetnosprawnosci (osoby do 16 roku zycia)
Oswiadczenie o wysokosci Srednich miesiecznych dochodéw w przeliczeniu na jednego cztonka rodziny
2. pozostajacego we wspdolnym gospodarstwie domowym (sporzgdzone wg wzoru okreslonego w zatqczniku do I:I D
fomularza wniosku)
3. Klauzula Informacyjna I:I D
Zaswiadczenie wydane przez lekarza okuliste potwierdzajace dysfunkcje narzadu wzroku lub Zaswiadczenie
a wydane przez lekarza specjaliste potwierdzajacy dysfunkcje obu koriczyn gérnych
: (zaswiadczenia wypetnione czytelnie w jezyku polskim wystawione nie wczesniej niz 120 dni przed dniem D D
ztozenia wniosku sporzgdzone wg wzoru okreslonego w zatqczniku nr do wniosku)* - o ile dotyczy
5 Kserokopia/skan aktu urodzenia dziecka — w przypadku wniosku dotyczgcego niepetnoletniej osoby
: niepetnosprawne;j I:I D
6 Kserokopia/skan dokumentu stanowigcego opieke prawna nad podopiecznym — w przypadku wniosku
: dotyczacego osoby niepetnosprawnej, w imieniu ktérej wystepuje opiekun prawny I:I D
7. Oswiadczenie o miejscu zamieszkania I:I D
Inne zataczniki (nalezy wymienic):
8. [] []
9, [] []
10. [] []

*zaswiadczenie lekarskie ztozone przez Wnioskodawce do wniosku w 2018 roku, zachowuje waznos¢ dla weryfikacji formalnej wniosku - do dnia 31 grudnia 2019 r.



