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4. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania - obszar C zadanie 2

Proponowane do dofinansowania koszty utrzymania sprawnosci technicznej posiadanego ORIENTACYJNA CENA

skutera lub wézka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym brutto
(kwota w zt)

Zakup czesci zamiennych, jakich (ile sztuk):

Zakup akumulatora/ow (ile sztuk):

Zakup dodatkowego wyposazenia, jakiego:

Koszty naprawy/remontu

Koszty przegladu technicznego

Koszty konserwacji/renowacji

RAZEM

5. Wnioskowana kwota dofinansowania

Koszty utrzymania sprawnosci

technicznej skutera lub wézka: Orientacyjny koszt (w zt) Kwota wnioskowana (w zt)

Razem

6. Informacje uzupetniajace

Czy Wnioskodawca/podopieczny* uzyskat pomoc ze $rodkdw PFRON w_zakupie skutera lub wodzka inwalidzkiego o napedzie
elektrycznym? CINIE  [ITAK W ramach (NP. Programu) ..ccueecceeecieeiiiieciieeeieeesteeeesteeesseessasesssaeessneessssessseesssesanns W oo eeeesanneanes r.

Czy Whnioskodawca/podopieczny* uzyskat pomoc ze $rodkéw PFRON na naprawe skutera lub wdzka inwalidzkiego o napedzie
elektrycznym? CINIE  [ITAK W ramach (NP. Programu) ...c.cecceeeciieeiiieeciieeecieeesreeeeeteeesseeesaseessaeessseessssesseesssesanns W oo eeeeseneeenes r.

Whnioskodawca/podopieczny* uzytkuje skuter/wdzek inwalidzki o napedzie elektrycznym

O NIE OTAK (Model, rok ProduKCii): ... ettt e et e et et et e et et e e e e e aeeaaeanen
Okres gwarancyjny w zwigzku z zakupem skutera/wézka uptynat: O NIE O TAK, W dNiU: ceeeeeiiiecee e roku.
Posiadany skuter/wdzek byt naprawiany: ONIE OTAK, w roku: ................. , gwarancja na naprawe uptyneta:

ONIE  OTAK, W dNiU ceeeeeeeeeeieiieiieeeciiiieiieeeeeeeeee e r.

Jakie problemy techniczne wystepuja z uzytkowanym skuterem/wézkiem (jakie sg istotne przestanki udzielenia wsparcia ze
SFOAKOW PFROIN): .....coouvivirecietitiieeteceieriectetteseteseesesaesebesesbesesssbetesess seesessebesesaebes besess sbssessessbesessesete sbebes sesess senbessrsebenssarsebeneases sesesanessesabennsbessusernetereesrnbens

Czy w odniesieniu do przedmiotu/éw proponowanych do dofinansowania okres gwarancyjny uptynat:
O NIE OTAK, W dniU: coooeeeeiiiiiieeieeeeeeeeeeeeeeinane r.

*- nalezy zaznaczy¢ wtasciwe

DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY,

na ktory zostang przekazane Srodki w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku
(dopuszcza sie uzupetnienie tych danych po podjeciu decyzji o przyznaniu dofinansowania)

numer rachunku bankowego:

nazwa banku:
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Oswiadczam, ie:

1. o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze S$rodkéw PFRON, ubiegam sie wylacznie
za posrednictwem samorzadu powiatowego w Krapkowicach, tj. nie ubiegam sie i nie bede w danym roku ubiegat/a sie
odrebnym wnioskiem o srodki PFRON na ten sam cel finansowany ze srodkéw PFRON — za posrednictwem innego
Realizatora (na terenie innego samorzadu powiatowego): [ tak - [ nie

2. informacje podane we wniosku i zatgcznikach sg zgodne z prawdg oraz przyjmuje do wiadomosci, ze podanie 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,

4. 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 okre$lonych w programie takze w dniu podpisania umowy,

5. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupetnienia zapiséw lub brakujacych zatacznikéw
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,

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

Whioskodawca niemogqcy pisac zamiast podpisu moze uczynic¢ na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku osoba przez niq upowazniona wypisze jej imie
i nazwisko umieszczajqc oraz ztozy swéj podpis; zamiast Wnioskodawcy moze takze podpisac sie inna osoba przez niego upowazniona, z tym Zze 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
moggqcego pisac.

podpis Wnioskodawcy

7. Zataczniki do wniosku

WYPEENIA WYLACZNIE REALIZATOR

PROGRAMU
(nalezy zaznaczyé wtasciwe)
Nazwa Zaiacznlka Do'ch.zono do UpaEions Data uzupelfﬂenia
wniosku Juwagi
Kserokopia/skan aktualnego orzeczenia o znacznym stopniu niepetnosprawnosci (lub orzeczenia
1. rownowaznego) albo orzeczenia o niepetnosprawnosci podopiecznego (osoby do 16 roku zycia) D D

Oswiadczenie o wysokosci srednich miesiecznych dochoddw w przeliczeniu na jednego cztonka rodziny
2. pozostajacego we wspolnym gospodarstwie domowym (sporzgdzone wg wzoru okreslonego w zatqczniku do
whniosku)

3. Klauzula Informacyjna

Kserokopia/skan aktu urodzenia dziecka - w przypadku wniosku dotyczacego niepetnoletniej osoby
niepetnosprawne;j

Kserokopia/skan dokumentu stanowigcego opieke prawng nad podopiecznym — w przypadku wniosku
dotyczacego osoby niepetnosprawnej, w imieniu ktérej wystepuje opiekun prawny

6. Oswiadczenie o miejscu zamieszkania

Inne zataczniki (nalezy wymienic):

N D O I
N O O A I




