4. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania - Modut I/Obszar A/Zadanie nr 2
(dofinansowanie kosztéw uzyskania prawa jazdy z wytgczeniem kategorii A)

Dofinansowanie kosztéw uzyskania prawa jazdy kategorii:

0B OB, OB+E [OC [0OC+E [C, OCs+E [CID 0OD+E [0OD, OD4+E OT 0[O inna kategoria (jaka?)....

Kurs odbywac sie bedzie poza miejscowoscia, w ktérej mieszkam: [1 NIE 0 TAK

Planowany srodek transportu na miejsce przeprowadzenia KUrSU: ..........ccooiiiiiiiiiiirii i

Podstawa kalkulacji kosztow uzyskania prawa jazdy, np. oferta firmy (jakiej), informacja na stronie internetowej www (nazwa), dla kosztéw dojazdu: cennik
PKP - pocigg osobowy Ki. Il lub transport prywatny (z uwzglednieniem liczby kilometréw ogétem, zuzycia paliwa na 100 km, ceny paliwa)

5. Wnioskowana kwota dofinansowania

. . . Orientacyjna cena brutto Kwota wnioskowana Maksymalna kwota
Koszty uzyskania prawa jazdy: (w zf) (w 21) dofinansowania
Koszt kursu i egzaminéw kategoria B 2.100,00zt
3.500,00zt

Koszt kursu i egzaminéw pozostate kategorie

oraz o ile dotyczy (tylko w przypadku kursu przeprowadzanego poza miejscowoscig, w ktorej mieszka Wnioskodawca)

Koszty zakwaterowania i wyzywienia
w okresie trwania kursu
800,00zt

Koszty dojazdu, obejmujace koszty
przyjazdu na kurs i powrotu z kursu

Razem

6. Informacje uzupetniajace
] Uzyskatem wczesniej pomoc ze $rodkéw PFRON (w tym za posrednictwem powiatu) w pokryciu kosztow uzyskania

prawa jazdy W ramach programu/PrOGraMOW ......c..cceeeeeoiiooiueeereeeeaameeeeeeeeesaaaansenereeeesaaanseeeeaeeesaaanseeereeeemmnsseseeeeessamssseees

[1 Nie uzyskatem wczes$niej pomocy w w/w zakresie.

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 DANKOWEGO ... e ettt et eeaas

L0 F= 7471V E= T o 1= 1 (TR

Oswiadczam, ze:

1. nie ubiegam sie¢ i nie bede w biezacym roku ubiegat sie¢ odrebnym wnioskiem o $rodki PFRON na ten sam cel za
posrednictwem innego realizatora (na terenie innego powiatu);

2. informacje podane we wniosku i zalgcznikach sg zgodne z prawda oraz przyjmuje do wiadomosci,
ze podanie informacji niezgodnych z prawda, 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. posiadam $rodki finansowe na pokrycie udziatu wlasnego kosztéw uzyskania prawa jazdy kategorii B (w zaleznoéci
od wysokosci przyznanej pomocy finansowej co najmniej 25 % ceny brutto),

5. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, Zze ewentualne wyjasnienia, uzupetnienia zapiséw lub brakujgcych


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

zatgcznikéw do wniosku nalezy dostarczy¢ niezwtocznie, w terminie wyznaczonym przez MOPS w Tychach oraz, ze
prawidlowo zaadresowana korespondencja, ktéra pomimo dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana, uznawana
bedzie za doreczong;

6. 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 warunkow
uczestnictwa okreslonych w programie takze w dniu podpisania umowy,

7. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania, przelanie srodkéw finansowych
moze nastgpi¢ na rachunek bankowy Whnioskodawcy lub tez na rachunek bankowy ustugodawcy,na podstawie
przedstawionej i podpisanej przez Wnioskodawce faktury VAT.

Whnioskodawca nie mogacy pisaé, lecz mogacy czyta¢, zamiast podpisu moze uczyni¢ na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku inna osoba wypisze jej imi¢ i nazwisko
umieszczajac swoj podpis; zamiast Wnioskodawcy moze takze podpisac¢ si¢ inna osoba, z tym ze jej podpis musi by¢ poswiadczony przez notariusza lub wéjta (burmistrza, prezydenta
miasta), staroste lub marszatka wojewodztwa z zaznaczeniem, ze podpis zostat ztozony na zyczenie nie mogacego pisac, lecz mogacego czytac.

Tychy, dn. ..ccoieiiiiiiiaane 201..r. Podpis Wnioskodawey: ......cicociiiiiiiiiiiiiiaraiiiinaasass

7. Zataczniki: wymagane do wniosku oraz dodatkowe

WYPELNIA WYLACZNIE REALIZATOR

PROGRAMU
Nazwa zaiqcznika Dotaczono do Uzupetniono Data uzupetnienia
wniosku /uwagi
1 Kserokopia aktualnego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenia rownowaznego— D D

oryginat do wgladu

Oswiadczenie o wysokosci przecietnego miesiecznego dochodu, w rozumieniu przepiséw o
2. | swiadczeniach rodzinnych, podzielonego przez liczbe os6b we wspdlnym gospodarstwie domowym, E] E]
obliczonego za kwartat kalendarzowy poprzedzajacy miesiac ztozenia wniosku

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych przez administratora danych tj.
3 samorzad powiatowy oraz o wyrazeniu zgody na udostepnienie danych osobowych przez MOPS w D D

* | Tychach do PFRON - wypetnione przez Whnioskodawce oraz inne osoby posiadajace zdolno$¢ do
czynnosci prawnych, ktérych dane osobowe zostaty ujete we wniosku

Poswiadczona za zgodno$¢ z oryginatem kserokopia zaswiadczenia wydanego przez lekarza
4 uprawnionego do badan kierowcow, potwierdzajace brak przeciwwskazan zdrowotnych do kierowania D D

* | pojazdami; zaswiadczenie powinno by¢ wystawione nie wczesniej niz na 120 dni przed dniem ztozenia
whniosku i wypetnione czytelnie w jezyku polskim

W sytuacji gdy dysfunkcja ruchu nie jest jest przyczyna wydania orzeczenia dot.
5 niepetnosprawnosci - zaswiadczenie wydane przez lekarza specjaliste potwierdzajace istnienie

* | dysfunkcji ruchu, ktéra jest konsekwencjg ujetych w orzeczeniu schorzen, wystawione nie wczesniej
niz na 120 dni przed dniem ztozenia wniosku i wypetnione czytelnie w jezyku polskim

O
a

6. | Imienna oferta cenowa

Inne zataczniki (wymienic¢ jakie):

o| o ol oo} ol O
Oo| o|oya| o} o O




,Aktywny samorzqd”, zalqcznik nr.......
Modut I, Obszar A (Zadanie 1,2,4), Obszar B (Zadanie 1,4)

Pieczeé zakltadu opieki zdrowotnej
lub praktyki lekarskiej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

wydane do wniosku o dofinansowanie w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad”

- prosimy wypetni¢ czytelnie w jezyku polskim

IMie I NAZWISKO PaCienta ... e

peseL. O OOOOOO0O00OQDOO

Na podstawie zgromadzonej dokumentacji medycznej stwierdza sie, co nastepuje:
(prosze zakresli¢ [ oraz potwierdzi¢ podpisem i pieczatka):

nastepstwem schorzen, stanowigcych podstawe
wydania orzeczenie 0 niepetnosprawnos$ci
(np. symbol orzeczenia 10-N, 12-C) jest

dySfunkCJa narzgdu ruchu. pieczatka, nr i podpis lekarza

[0 |pacjent posiada ubytek stuchu powyzej 70 db

pieczatka, nr i podpis lekarza

[0 |zadne z powyzszych (inna dysfunkcja)

pieczatka, nr i podpis lekarza

(miejscowosc ) data) . . .
pieczatka, nr_i podpis lekarza

Uwaga: Zaswiadczenie wazne 120 dni od daty wystawienia



	4. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania  - Moduł I/Obszar A/Zadanie nr 2 
	(dofinansowanie kosztów uzyskania prawa jazdy z wyłączeniem kategorii A) 
	 Uzyskałem wcześniej pomoc ze środków PFRON (w tym za pośrednictwem powiatu) w pokryciu kosztów uzyskania prawa jazdy w ramach programu/programów …................................................................................................................ 
..........................................................................................................................................................................w .................roku
	 Nie uzyskałem wcześniej pomocy w w/w zakresie.
	7. Załączniki: wymagane do wniosku oraz dodatkowe                                                                                                                                                       

	ZAŚWIADCZENIE LEKARSKIE 
	wydane do wniosku o dofinansowanie w ramach pilotażowego programu „Aktywny samorząd”

