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program finansowany ze $rodkéw PFRON

WNIOSEK /moput 1/0/ wypetnia Wnioskodawca na rzecz Podopiecznego
o dofinansowanie w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad”
We wniosku nalezy wypetni¢ wszystkie pola i rubryki, ewentualnie wpisa¢ ”nie dotyczy”. W przypadku, gdy w
formularzu wniosku przewidziano zbyt mato miejsca, nalezy w odpowiedniej rubryce wpisac¢ ,W zataczeniu — zatacznik nr ..”, czytelnie i
jednoznacznie przypisujgc numery zatacznikéw do rubryk formularza, ktérych dotycza.
(nalezy wybraé zadanie we wiasciwym obszarze poprzez zaznaczenie pola [])

Obszar A

[J zadanie 1: pomoc w zakupie i montazu oprzyrzadowania do posiadanego samochodu adresowana do 0séb z dysfunkcjg ruchu

Obszar B

O zadanie 1: pomoc w zakupie sprzetu elektronicznego lub jego elementéw oraz oprogramowania adresowana do oséb z dysfunkcjg
wzroku w stopniu znacznym lub dysfunkcjg obu konczyn gérnych

[J zadanie 2: dofinansowanie szkolern w zakresie obstugi nabytego w ramach programu sprzetu elektronicznego i oprogramowania

O zadanie 4: pomoc w zakupie sprzetu elektronicznego lub jego elementéw oraz oprogramowania adresowana do 0séb z dysfunkcjg
stuchu i trudnosciami w komunikowaniu sie

O zadanie 5: pomoc w utrzymaniu sprawnoséci technicznej posiadanego sprzetu elektronicznego, zakupionego w ramach programu

Obszar C

[J zadanie 2: pomoc w utrzymaniu sprawnosci technicznej posiadanego skutera lub wozka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym

O zadanie 5: pomoc w zakupie skutera inwalidzkiego o napedzie elektrycznym lub oprzyrzadowania elektrycznego do wézka recznego

1. Informacje o Wnioskodawcy i dzieckulpodopiecznym (prawnie) nalezy wypetni¢ wszystkie pola

DANE PERSONALNE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY
1 rodzic dziecka I opiekun prawny dziecka/podopiecznego

IMiQ... .o Nazwisko...........oooiiiii Data urodzenia .................. r.
Dowéd osobisty nr................... Wydany W dniU... ..o, r.
Przez.. .. Stan cywilny: [0 wolna/y [ zamezna/zonaty

PESEL ... Kontakt telefoniczny: ...

1 samotnie wychowujacq dziecko/podopiecznego i majaca dziecko/podopiecznego na swoim utrzymaniu
[0 wychowujacg i utrzymujgca dziecko/podopiecznego wspdlnie z drugim opiekunem/ rodzicem

Miejsce zamieszkania (ADRES) — pobyt staty: 43-7100 Tychy ul. ...

DANE DOTYCZACE DZIECKA/PODOPIECZNEGO, zwanego dalej ,,podopiecznym”

IMi@.. ..o Nazwisko...........oooiiiii Data urodzenia ................... r.
PESEL ... Pelnoletni: [1tak [ nie




STAN PRAWNY DOT. NIEPELNOSPRAWNOSCI PODOPIECZNEGO

catkowita niezdolnos¢ do pracy i do samodzielnej egzystenciji

[1 | znaczny stopieri niepetnosprawnosci lub niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencii

| grupa inwalidzka

[] |umiarkowany stopien niepetnosprawnosci| catkowita niezdolno$¢ do pracy Il grupa inwalidzka

[1 |lekki stopien niepetnosprawnosci czesciowa niezdolnos¢ do pracy Il grupa inwalidzka

[ orzeczenie o niepetnosprawnosci do 16 roku zycia

Orzeczenie dot. niepetnosprawnosci wazne jest: [ okresowo do dnia: ..........cccccoeveeevcucciceeececece O bezterminowo

RODZAJ NIEPELNOSPRAWNOSCI PODOPIECZNEGO wynikajacy z orzeczenia

[0 01-U uposledzenie [0 02-P choroby psychiczne [ 03-L zaburzenia gtosu, mowy i [1 04-O narzad wzroku
umystowe choroby stuchu

O 05-R narzad ruchu O o06-E epilepsja O 07-S choroby uktadu O 08-T choroby uktadu

oddechowego i krgzenia pokarmowego

[0 09-M choroby uktadu [ 10-N choroby 1 11-linne 0 12-C catosciowe zaburzenia
MOCzZowo - piciowego neurologiczne rozwojowe

[] w orzeczeniu nie ujeto rodzaju niepetnosprawnosci

ZAKRES DYSFUNKCJI:
[1 dysfunkcja NARZADU WZROKU: [] osoba niedowidzgca/niewidoma [J osoba gtuchoniewidoma

[1 dysfunkcja NARZADU SLUCHU: [1 powoduje koniecznos¢é 1 nie powoduje koniecznosci
korzystania z ustug ttumacza jezyka migowego

O dysfunkcja KONCZYN GORNYCH, brak/niedowtad: [lobu konczyn gérnych; [ jednej konczyny gorne;j;
[1 dysfunkcja NARZAD RUCHU, brak/niedowtad: Clobu konczyn dolnych ; [ jednej konczyny dolnej;

4+ Whnioskodawca posiada dysfunkcje narzadu ruchu powodujaca problemy w samodzielnym poruszaniu sie

i przemieszczaniu sie na zewnatrz [1
4+ Whnioskodawca nie porusza sie przy pomocy wdzka inwalidzkiego [
+  Whnioskodawca porusza sie przy pomocy wozka inwalidzkiego o napedzie [lelektrycznym / Clrecznym

4+ Whnioskodawca porusza sie przy pomocy wézka inwalidzkiego [lniesamodzielnie / Clsamodzielnie
[0 zadna z wyzej wymienionych

OBECNIE WNIOSKODAWCA POBIERA NAUKE

[ Ztobek [ przedszkole ‘I:l szkota podstawowa
] gimnazjum [ trzyletnia szkota przysposabiajaca do pracy

[1 zasadnicza szkota zawodowa [1 liceum [ technikum

[ szkota policealna [ kolegium [ studia

T g P= TR =1 = OO [1 nie dotyczy

Telefon kontaktowy do szkoty, wymagany do potwierdzenia informacji: .............cccccoooiiiiiiiiii i

Osrodek szkolno-wychowawczy: tak [1 nie internat: tak [ nie [

Nauka prowadzi do: [1 zdania matury [ uzyskania sredniego wyksztatcenia [1 uzyskania zawodu [l nie prowadzi

Czy podopieczny bedzie kontynuowat nauke/edukacje na poziomie wyzszym od dotychczasowego? \ tak [1 nie [J




AKTYWNOSC ZAWODOWA

1 Wnioskodawca NIEAKTYWNY ZAWODOWO (nalezy przej$é do punktu 2)

[1 Wnioskodawca AKTYWNY ZAWODOWO

[ na czas okreslony od dnia: ..........cc......... dodnia: ....cccoeeiviiiieiee,
Uwaga: Osoby zatrudnione ponizej 6 miesiecy wykazujg w zataczeniu poprzednie okresy i formy zatrudnienia

Rodzaj umowy : ] stosunek pracy na podstawie umowy o prace
[ stosunek pracy na podstawie powotania, wyboru, mianowania oraz spétdzielczej umowy o prace
J umowa cywilnoprawna
[0 staz zawodowy
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Telefon kontaktowy do pracodawcy, wymagany do potwierdzenia zatrudnienia: ..............cceeeiiiiiiiiiiiie e

[ dziatalno$é gospodarcza: NrNIP: .............ccooeeiviereieennnne.
na podstawie wpisu do ewidencji dziatalnoSci gOSPOdarCzej Nr............uevevveeeeecciiiieeee e e

[ dziatalno$é¢ rolnicza
miejsce prowadzenia dzZiatalNOSCi: ........ooiiiiiiiii e e

2. Informacje o korzystaniu ze srodkéw PFRON

UWAGA! Datg udzielenia pomocy jest data zawarcia umowy dofinansowania ze srodkow PFRON. Jesli umowa jest
zawarta w roku nastepujgcym po roku ztozenia wniosku to rokiem udzielenia pomocy jest rok w ktédrym ztoZzono wniosek.

Czy Wnioskodawca lub czlonek jego gospodarstwa domowego korzystat ze sSrodkéw PFRON w ciggu 3 lat tak O nie O
(liczac od roku poprzedzajacego ztozenie wniosku),w tym poprzez MOPS, PCPR lub Oddziat PFRON?
Cel Przedmiot Beneficjent Wysoko$¢
(program i/ lub zadanie, w dofinansowania | (imie i nazwisko osoby, Numer i data otrzymanych srodkéw
ramach ktérego przyznana (co zostato dla ktorej Zawarcia umow Termin rozliczenia w zt
zostata pomoc) zakupione ze Whioskodawca uzyskat Y (rozliczonych)
$rodkow PFRON) $rodki PFRON)
Razem uzyskane dofinansowanie:

Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec PFRON: tak O nie O
Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania* wobec Realizatora programu: tak O nie O

Jezeli tak, prosze podac¢ rodzaj i wysokos¢ (w zt) wymagalnego zobowigzania:

Czy Wnioskodawca byt strong umowy dofinansowania ze srodkéw PFRON rozwigzanej z przyczyn lezacych po jego
stronie: tak O nie O

*Uwagal! za ,wymagalne zobowigzanie” nalezy rozumiec¢:

a) w odniesieniu do zobowigzan o charakterze cywilnoprawnym, ktérych termin ptatnosci dla dtuznika minat, a ktére nie zostaty ani przedawnione ani umorzone,

b) w odniesieniu do zobowigzan publicznoprawnych, wynikajacych z decyzji administracyjnych wydawanych na podstawie przepiséw k.p.a. - zobowigzania:

- wynikajace z decyzji ostatecznych, ktérych wykonanie nie zostato wstrzymane z uptywem dnia, w ktérym decyzja stata si¢ ostateczna — w przypadku decyzji w ktérych nie
wskazano terminu ptatnosci;

wynikajace z decyzji ostatecznych, ktérych wykonanie nie zostato wstrzymane z uptywem terminu ptatnos$ci oznaczonego w decyzji — w przypadku decyzji z oznaczonym
terminem pfatnosci;

wynikajace z decyzji nieostatecznych, ktérym nadano rygor natychmiastowej wykonalnosci.



3. Informacje niezbedne do oceny merytorycznej wniosku

Pytanie/zagadnienie Informacje Wnioskodawcy

1) Uzasadnienie wniosku (nalezy uzasadnié wybér danego przedmiotu dofinansowania w odniesieniu do sprzetu posiadanego oraz w odniesieniu
do celéw programu. Wnioskodawca ubiegajacy sie o ponowne udzielenie srodkéw na ten sam cel zobowiazany jest wykaza¢ przestanki wskazujgce na
potrzebe powtérnego/kolejnego dofinansowanie)

2) Czy Podopieczny kiedykolwiek uzyskat pomoc ze srodkéw PFRON na ten sam cel
(w tym w ramach srodkéw przekazywanych przez PCPR/ MOPS)?

3) Czy w gospodarstwie domowym Podopiecznego sg takze inne osoby

- ' 5b?) - ni
niepetnosprawne (posiadajgce odpowiednie orzeczenie)? Ll-tak ........ (ile 0s6b?) - nie

4) Czy udzielenie pomocy ze $rodkow PFRON umozliwi Podopiecznemu wejscie na D-tak  L-nie  [J- nie dotyczy

rynek pracy?

5) Czy udzielenie pomocy ze srodkéw PFRON umozliwi Podopiecznemu rozpoczecie

nauki/edukacji na poziomie wyzszym od obecnie posiadanego? Li-tak [l-nie  LI- nie dotyczy

6) Czy Podopieczny posiada aktualng Karte Duzej Rodziny? - tak - nie

7) Czy wystepujg szczegodlne utrudnienia np. pogorszenie stanu zdrowia, koniecznos$é O-tak - nie
leczenia szpitalnego, skomplikowana sytuacja rodzinna, trudnosci finansowe, itp.

8) Czy Podopieczny zostat w 2018 lub 2019 roku poszkodowany w wyniku dziatania

Zywiotu lub innych zdarzen losowych. Ll-tak - nie

9) Czy Podopieczny uczestniczy w projektach/zajeciach majacych na celu

przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu L-tak  LJ- nie

10) Czy aktywny zawodowo Podopieczny jednoczesnie podnosi swoje kwalifikacje

zawodowe? Dotyczy okresu 3 lat przed dniem ztozenia wniosku. U-tak Dl-nie  LJ- nie dotyczy

11) Czy uczacy sie Podopieczny wykazuje osiggniecia w nauce i wychowaniu ($rednia
ocen powyzej 4,50; udziat w konkursach, olimpiadach szkolnych, wyréznienia, wolontariat). O-tak O-nie O- nie dotyczy
Dotyczy okresu 3 lat przed dniem ztoZzenia wniosku.

Kazdg podang powyzej informacje nalezy udokumentowac (np. fakt wystepowania innej osoby niepefnosprawnej w gospodarstwie domowym
Whnioskodawcy nalezy potwierdzi¢c kserokopia stosownego orzeczenia tej osoby) w formie zatacznika do  wniosku.
W przeciwnym razie, informacja moze nie zosta¢ uwzgledniona w ocenie wniosku (ocena 0 pkt).
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