4. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania - Modut I/Obszar B/ Zadanie 2
(dofinansowanie szkolen w zakresie obstugi nabytego w ramach programu sprzetu elektronicznego i oprogramowania)

Specyfikacja szkolenia o dofinansowanie ktérego Wnioskodawca ubiega sie w ramach niniejszego wniosku.

Nazwa podmiotu prowadzgCego SZKOIBNIE ..ottt ettt ettt et et et e be s beneebe st ere e et eneens
P | (T 0 Eo 1y 074 VA7 (] =T o T L PSP TSP PPPPPI

Liczba godzin szkolenia ......... Planowany termin rozpoczecia i ukonczenia wnioskowanego SzKOIenia ............cccveeereiiiiiiiieeieeiniiieeeeeeee

5. Wnioskowana kwota dofinansowania

Obszar B Orientacyjna cena brutto Kwota wnioskowana (w zl) Maksymalna kwota dofinansowania

Zadanie 2 4.000,00zt /2.000,00zt /3.000,00zt
z mozliwoscig zwiekszenia o 100%

LACZNIE (kwoty zalezna od rodzaju
niepetnosprawnosci)

6. Informacje uzupetniajace

Ukohczone przez Whnioskodawce/podopiecznego Kursy KOMPULEBIOWE: .......c..iuiiiiiii i e e e e e ae e e e e

[ Uzyskatem/ podopieczny uzyskat wczesniej pomoc ze $rodkéw PFRON (w tym za posrednictwem powiatu) w zakupie

sprzetu elektronicznego jego elementéw lub oprogramowania w ramach programu/programow...........ccceeeeiiiieeeieeenniciiieeneenn.

LI W roku biezacym ubiegam sie o pomoc ze srodkéw PFRON (w tym za posrednictwem powiatu) w zakupie sprzetu

elektronicznego jego elementow lub oprogramowania w ramach programu Aktywny Samorzad

[ Nie uzyskatem/ podopieczny nie uzyskat wczesniej pomocy w w/w zakresie

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 zatacznikach sg zgodne z prawda oraz przyjmuje do wiadomosci, ze podanie informaciji
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. przyjmuje do wiadomo$ci 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,

5. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupetnienia zapiséw lub brakujgcych zatgcznikéw
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
doreczona,

6. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania, przelanie $rodkéw finansowych
PFRON nastepuje na rachunek sprzedawcy przedmiotu zakupu, na podstawie przedstawionej i podpisanej przez
Whnioskodawce faktury VAT.

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

Tychy, dn. ..ot 201..r. Podpis WnioskodaweCy: .......cooiiiiiiiiiiiiiiiirereeceeeen



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

7. Zataczniki: wymagane do wniosku oraz dodatkowe

WYPELNIA WYLACZNIE
REALIZATOR PROGRAMU
Nazwa Za{qcznika Dolqc_zono do U e Data uzupel_nienia
wniosku Jluwagi
Kserokopia aktualnego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenia réwnowaznego albo orzeczenia E] E]

o niepetnosprawnosci podopiecznego (osoby do 16 roku zycia) — oryginat do wgladu.

Oswiadczenie o wysokosci przecigtnego miesiecznego dochodu, w rozumieniu przepisow o $wiadczeniach
rodzinnych, podzielonego przez liczbe oséb we wspdinym gospodarstwie domowym, obliczonego za kwartat E] E]
kalendarzowy poprzedzajacy miesiac ztozenia wniosku

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych przez administratora danych tj.
samorzad powiatowy oraz o wyrazeniu zgody na udostepnienie danych osobowych przez MOPS w Tychach do
PFRON - wypetnione przez Whnioskodawce oraz inne osoby posiadajace zdolno$¢ do czynnosci prawnych,
ktorych dane osobowe zostaly ujete we wniosku

O
a

Kserokopia aktu urodzenia dziecka - w przypadku wniosku dotyczacego niepetnoletniej osoby niepetnosprawnej
— oryginat do wgladu

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

Imienna oferta cenowa

Inne zataczniki (nalezy wymienic):
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