Zatacznik nr 3 do Zasad Przyznawania Dofinansowan w ramach programu finansowanego ze srodkéw PFRON , Aktywny Samorzad” w 2018 r. w Powiecie Krapkowickim

, PROGRAM FINANSOWANY ZE SRODKOW PANSTWOWEGO
Panstwowy Fundusz

Rehabilitacji Osob FUNDUSZU REHABILITACJI OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH
Niepetnosprawnych

WNIOSEK ,,0”

- wypetnia Wnioskodawca na rzecz podopiecznego
o dofinansowanie ze Srodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu , Aktywny samorzad” Modut | -
likwidacja barier utrudniajacych aktywizacje spoteczng i zawodowa
We wniosku nalezy wypetni¢ wszystkie pola i rubryki, ewentualnie wpisaé "nie dotyczy”. W przypadku, gdy w formularzu wniosku przewidziano zbyt mato miejsca, nalezy w odpowiedniej rubryce

wpisa¢ ,W zataczeniu — zatacznik nr ..”, czytelnie i jednoznacznie przypisujac numery zatacznikdw do rubryk formularza, ktérych dotycza. Zataczniki powinny zosta¢ sporzadzone w ukfadzie
przewidzianym dla odpowiednich rubryk formularza.

[] obszar A - zadanie 1 [] obszar B - zadanie 1 [] obszar B - zadanie 2
pomoc w zakupie i montazu oprzyrzagdowania do pomoc w zakupie sprzetu elektronicznego lub jego elementow dofinansowanie szkoler w zakresie obstugi nabytego w
posiadanego samochodu oraz oprogramowania ramach programu sprzetu elektronicznego i oprogramowania
[] obszar € - zadanie 2 [] obszar € - zadanie 3 [] obszar € - zadanie 4
pomoc w utrzymaniu sprawnosci technicznej pomoc w zakupie protezy koriczyny, w ktdrej zastosowano . - . .
. L o ) ) : pomoc w utrzymaniu sprawnosci technicznej
posiadanego wozka inwalidzkiego nowoczesne rozwigzania techniczne, R R .
. . L RS posiadanej protezy koriczyny
o napedzie elektrycznym tj. protezy co najmniej na lll poziomie jakosci

1. Informacje o Wnioskodawcy i dziecku/podopiecznym (prawnie) naleiy wypetni¢ wszystkie pola

DANE PERSONALNE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY
D rodzic dziecka D opiekun prawny dziecka/podopiecznego
IMIQ..eiiieee e NazZWISKO..........ccveiieicicceee e Data urodzenia ......cccccevvevveerieceenenene, r
Dowdd osobisty seria ........... NUMET .o wydany w dnil.......cccoceveineenenn. Fo PPZEZ oottt
............................................................ Wainy 0 oo, pese | ) L LT
pte¢: [l kobieta [ mezczyzna Stan cywilny: ] wolna/y U] zamezna/zonaty
Gospodarstwo domowe Wnioskodawcy: [Jsamodzielne (osoba samotna) Dwspélne
Przecietny miesieczny dochdd WyNoSi .....ceeevevcenieniennnns ZEOLYCh (STOWNI@: oot e e e
)
MIEJSCE ZAMIESZKANIA (adres) ADRES ZAMELDOWANIA
(nalezy wpisa¢, gdy jest inny niz adres zamieszkania)
Kod pocztowy D D - D D D ..........................................
(poczta) -
i Kod pocztowy D D D D D ..........................
MIEJSCOWOSE +.vnieit it e et et e e e e e e e aaas (poczta)
UICA oo MIEJSCOWOSE .....veeeeeceeeeeteeeeteeee e
Nr domu oo NFlok. oo Powiat oo UNICA i
o, Nrdomu .....cceevevevenrenee Nrlok. e,
WOJEWOAZEWO cuivininiiiiiiiii e e
|:| miasto do 5 tys mieszkahcéw |:| inne miasto |:| W|es' WOJeWédZtWO ........................................................
Kontakt telefoniczny: NI tel. ..o i Adres korespondencyjny: (jesli jest inny od adresu
/Nr tel. KOMOTKOWEEO ovivnieiiiieit et e zamieszkania):
€-Mail (0118 AOTYCZY ) irniiie i e
Zrédto informacji o mozliwosci uzyskania dofinansowania w ramach programu | O firma handlowa [ media O PFRON [J Realizator Programu
INNE, JAKIE! et e s s e e




DANE DOTYCZACE DZIECKA/PODOPIECZNEGO, zwanego dalej ,podopiecznym”

DANE PERSONALNE MIEJSCE ZAMIESZKANIA (ADRES)
(jesli inny niz Wnioskodawcy)
[ =N
Kod pocztowy D D-D D D ...............................................
NAZWISKO ..eveeveeceiicteccteeceecree ettt et (poczta)
MIEJSCOWOSE .ereeeiieiieeeie ettt et e e e et e e ae e e e e e e aa e easeaan s
Data urodzenia: ......c.ocviviiiniiiiisiis r. L] Tor- T
PESELDDDDDDDDDDD Nrdomu .eeeeeeiveiiiiieiiieiieeenaens Nrlok. oo,
POWIAL ceniiii i e
Petnoletni: D tak D nie
0 0 WOJEWOUZEWO .eiieiiiiiieiie ettt et e e e e e e e e eans
Pted: kobiet Z
evieta mezczyzna D miasto do 5 tys. mieszkaricow D inne miasto D wies$

STAN PRAWNY DOT. NIEPELNOSPRAWNOSCI PODOPIECZNEGO

D catkowita niezdolnos¢ do pracy i do samodzielnej egzystencji lub
o .. . . . D znaczny stopien D | grupa inwalidzka
catkowita niezdolnos$¢ do samodzielnej egzystencji
[] catkowita niezdolnos¢ do pracy [] umiarkowany stopien [ grupa inwalidzka
[] czesciowa niezdolnos¢ do pracy [ lekki stopien Ll grupa inwalidzka
D orzeczenie o niepetnosprawnosci — w przypadku oséb do 16 roku zycia
Orzeczenie dot. niepetnosprawnosci wazne jest: D okresowo do dnia: .....ccceeeeieeiecieiceee e D bezterminowo

RODZAJ NIEPELNOSPRAWNOSCI PODOPIECZNEGO

D NARZAD RUCHU 05-R, w zakresie: D obu konczyn gérnych D jednej konczyny goérnej
D obu konczyn dolnych D jednej konczyny dolnej D innym

Podopieczny nie porusza sie przy pomocy wézka inwalidzkiego: D

Podopieczny porusza sie samodzielnie przy pomocy woézka inwalidzkiego: D

Podopieczny porusza sie niesamodzielnie przy pomocy wézka inwalidzkiego: D

D NARZAD WZROKU 04-0 Lewe oko: Prawe oko:
D - Ostrosé wzoru (W korekcji)i...eeverereereenuennene Ostro$é wzoru (w korekcji)ie..cooeeeeviererennene
osoba niewidoma
Zwezenie pola widzenia: ........ccuee.. stopni Zwezenie pola widzenia: .......ccccuenne stopni

D osoba gtuchoniewidoma

D INNE PRZYCZYNY niepetnosprawnosci wynikajace z orzeczenia (prosze zaznaczy¢ wtasciwy kod/symbol ):

[] 01U uposledzenie [] 03-L zaburzenia ghosu, [] o7 choroby uktadu [] oo-m choroby uktadu (] 11-1inne
umystowe mowy i choroby stuchu oddechowego i krgzenia moczowo - ptciowego

D 02-P D 06-E epilepsja D 08-T choroby uktadu D 10-N D 12-C catoéciowe

choroby psychiczne pokarmowego choroby neurologiczne zaburzenia rozwojowe




OBECNIE PODOPIECZNY JEST WYCHOWANKIEM/UCZNIEM PLACOWKI

D ZtOBEK D PRZEDSZKOLE D SZKOtA PODSTAWOWA
D GIMNAZJUM D SZKOtA PRZYSPOSABIAJACA DO PRACY

D ZASADNICZA SZKOtA ZAWODOWA D LICEUM D TECHNIKUM

D SZKOtA POLICEALNA D KOLEGIUM D STUDIA

D INN A, JAKA 1eneniniiit e e ettt e e e e ea et e et eaeasasaenenenansastassnsnsnsessnsnsnsnenns D nie dotyczy

NBZWA PIACOWKI ...ttt e ettt e ettt e e ettt e e e e etteeeeeateeeeetseeeaeasteseeasseaeeessaeaeestseaaansses obeeeessasaessseseeassaeeeassaaeeensteseeanseeseansenens

klasa/rok ....cccceeevveeieeccreeereenne, Kod poCZtowy ......cccevveevcviieeeireenne MIEJSCOWOSCE .oeeeeviieeeiiee e cttee e et e ettt e e e stae e e et ae e e eeatae e seabeeesentaeeeennns

(U1 or- USRS Nrdomu ceveeecieeeciee e, FOrma NAUKI: ....ceeveecvecieeevietee et e

Telefon kontaktowy do placéwki, wymagany do potwierdzenia iNnformacji: ......c.eeeeciiiiiiiiie e e e

osrodek szkolno-wychowawczy: tak D nie D internat: tak D nie D

Nauka prowadzi do: D zdania matury D uzyskania sredniego wyksztatcenia D uzyskania zawodu D nie dotyczy
AKTYWNOSC ZAWODOWA PODOPIECZNEGO (o ile dotyczy)

Dniezatrudniona/y: oddnia: .....occoiiiiii e, r. D nie dotyczy

Dzarejestrowana(y) wPUPoddnia: ...............ooeeinnins r. jako:Dbezrobotna/y Dposzukujaca/y pracy Di nie pozostajaca/y w zatrudnieniu

D zatrudniona/y: od dnia: ............c..ccoevennenn. r.dodnia: ....ccooeveviiiiieis r. NaZWa Pracodawey: . ......ccoovuesiuvssisssisssiss s

D na czas nieokreslony D inny, jaki:

|:| stosunek pracy na podstawie umowy o prace Adres miejsca PracCy. o

D stosunek pracy na podstawie powotania, wyboru, mianowania oraz
spéidzielczej UMOWY O PRACE e

D umowa cywilnoprawna
Telefon kontaktowy do pracodawcy, wymagany do potwierdzenia

D staz zawodowy od dnia: .......ccccceveeveecernnnne. r.do dnia: ..ccccveeecevereenenns r. | Zatrudnienia: ........ooviiiiii s
D na podstawie wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczejnr ..............c.cccueennen. , dokonanego
D dziatalno$¢ gospodarcza .
W UPZEAZI: ...ttt ettt ettt ettt e st e st et e e bt e s bt e sab e e bt e b e e sheesse e et e enbeesmseeabeebeenseenaneeane baesarenane
NENIP: e D inna, jaka i na jakiej podstawie........ S,
D dziatalnos¢ rolnicza Miejsce prowadzenia dziatalNoSCi: ...........c.coviiieieiiiiicieecee e e e

2. Informacje o korzystaniu ze srodkéw PFRON

Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec PFRON: tak D nie D
Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec Realizatora programu: tak D nie D
Jezeli tak, prosze podac rodzaj i wysokos¢ (W zt) wymagalnego zoboWiIgzania: ............cccueeeiieiiiiiiiiie et e

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




Czy Wnioskodawca lub cztonek jego gospodarstwa domowego korzystat ze Srodkdw  PFRON

w ciggu ostatnich 3 lat (liczac od dnia ztozenia wniosku), w tym poprzez PCPR lub MOPR? tak D hie D

Przedmiot Beneficjent Kwota
Cel dofinansowania (imig i nazwisko Kwota rozliczona
(nazwa instytucji, programu i/ (co zostato osoby, dla ktorej Numer i data Termin przez organ
lub zadania, w ramach ktérego zakupione ze Wnloskoi:lawca zawarcia umowy rozliczenia przyznana udzielajacy

przyznana zostata pomoc) $rodkéw PFRON) uzyskat srodki (wzf) omoc
PFRON) p( ) Y
W Z

Razem uzyskane dofinansowanie:

3. INFORMACIJE 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 udokumentowaé (np. fakt wystepowania innej osoby niepetnosprawnej w gospodarstwie domowym Whioskodawcy nalezy potwierdzic¢ kserokopiq
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.
Whioskodawca, ktéry ubiega sie o ponowne udzielenie pomocy ze srodkéw PFRON na ten sam cel jest zobowigzany wykaza¢ we wniosku (ponizszy pkt 1) istotne przestanki wskazujace

na potrzebe powtdrnego/kolejnego dofinansowania ze srodkéw PFRON.

Pytanie/zagadnienie

Informacje Wnioskodawcy

1) Uzasadnienie wniosku wskazujace na zwigzek
udzielenia dofinansowania z mozliwoscia realizacji
celdw programu (w tym jesli dotyczy nalezy uzasadnié
wybdr danego przedmiotu dofinansowania w odniesieniu
do posiadanego sprzetu)

Czy wnioskowany przedmiot dofinansowania
podniesie jako$¢ lub poziom wyksztatcenia lub
podniesie jako$¢ wykonywanej pracy lub umozliwi
wejdzie na rynek pracy

(jesli tak, to w jaki sposdb?)

2) Czy niepetnosprawnosé podopiecznego
Whnioskodawcy jest sprzezona (wystepuje wiecej niz
jedna przyczyna niepetnosprawnosci)?
Niepetnosprawnos¢ sprzezona musi by¢
potwierdzona w posiadanym orzeczeniu.

D tak 2 przyczyny niepetnosprawnosci

D tak 3 przyczyny niepetnosprawnosci

3) Czy w przypadku przyznania dofinansowania
Whnioskodawca, w tym podopieczny, pierwszy raz
uzyska dofinansowanie danego przedmiotu
dofinansowana (nigdy nie uzyskat pomocy ze $rodkéw
PFRON na ten sam cel, w tym w ramach srodkéow
przekazywanych do samorzadu np. w PCPR)?

D tak D nie

4) Czy w gospodarstwie domowym Whnioskodawcy
sg takze inne osoby niepetnosprawne (posiadajace
odpowiednie orzeczenie prawne dot.
niepetnosprawnosci)?

[ e

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

5) Czy podopieczny w 2017 lub w 2018 roku zostat
poszkodowany w wyniku dziatania zywiotu lub
innych zdarzen losowych?

D tak D nie




