’f Panstwowy Fundusz
l Rehabilitacji Os6b
‘.l Niepetnosprawnych

WARSZAWSKIE CENTRUM POMOCY RODZINIE PROGRAM FINANSOWANY ZE SRODKOW PFRON

WNIOSEK o dofinansowanie ze srodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu
AKTYWNY SAMORZAD - MODUL |

(wypelnia Whioskodawca w swoim imieniu. We wniosku nalezy wypemi¢ wszystkie pola i rubryki, ewentualnie wpisa¢ "nie
dotyczy”. W przypadku, gdy w formularzu wniosku przewidziano zbyt mato miejsca, nalezy w odpowiedniej rubryce wpisa¢ ,W
zatgczeniu — zatgcznik nr ..”, czytelnie i jednoznacznie przypisujac numery zatacznikow do rubryk formularza, ktérych dotycza.
Zatgczniki powinny zosta¢ sporzgdzone w uktadzie przewidzianym dla odpowiednich rubryk formularza.)

Prosze o dofinansowanie*/sfinansowanie

A-1 Pomoc w zakupie i montazu oprzyrzagdowania do posiadanego samochodu al
A-2 Pomoc w uzyskaniu prawa jazdy kategorii B o
B-1 Pomoc w zakupie sprzetu elektronicznego lub jego elementéw oraz oprogramowania o
B-2 Dofinansowanie szkolen w zakresie obstugi nabytego w ramach B-1 sprzetu i oprogramowania o
C-2 Utrzymanie sprawnosci technicznej posiadanego wozka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym o
C-3 Zakup protezy konczyny, w ktorej zastosowano nowoczesne rozwigzania techniczne o
C-4 Pomoc w utrzymaniu sprawnosci technicznej posiadanej protezy konczyny o
D zapewnienie opieki dla osoby zaleznej o

Informacje dotyczace wnioskodawcy (dane wnioskodawcy, Przedstawiciela ustawowego (dla mafoletniego
wnioskodawcy), Opiekuna prawnego lub Peinomocnika)

Imie i nazwisko

Data urodzenia

Dowdd osobisty Seria: Numer: WYanY PrzezZ:.......coeiriieiiiiiiei i,

Wdniu:................. wazny doi.......ooiiiiin..
PESEL pte¢ kobieta mezczyzna
Gospodarstwo domowe: O samodzielne (osoba samotna) o wspdlne

Miejsce zameldowania

Ulica Nr domu Nr lokalu
Miejscowosé Kod pocztowy

wojewddztwo Powiat

Kontakt telefoniczny: Tel. Komorkowy:

Adres e’mail

Miejsce zamieszkania (miejscowos¢ w ktdrej wnioskodawca przebywa z zamiarem statego pobytu)

Ulica Nr domu Nr lokalu
Miejscowosé Kod pocztowy

wojewodztwo Powiat

Kontakt telefoniczny: Tel. Komorkowy:

Adres e’'mail




Informacje dotyczace podopiecznego

Imie i nazwisko

Data urodzenia

PESEL pte¢ kobieta mezczyzna
Miejsce zamieszkania

Ulica Nr domu Nr lokalu
Miejscowosé Kod pocztowy

wojewodztwo Powiat

Wysokosé dofinansowania o ktére ubiega sie wnioskodawca

Warto$¢ brutto przedmiotu dofinansowania zt. 100 %
wysokos¢ wkiadu wiasnego zt. % ceny brutto
Whnioskowane dofinansowanie zt.
stownie zt.

DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY
na ktory zostana przekazane srodki w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku*

numer rachunku bankowego:

Stopien niepetnosprawnosci lub jego odpowiednik

o catkowita niezdolno$¢ do pracy i do samodzielnej egzystencji lub catkowita o znaczny ol grupa
niezdolnos¢ do samodzielnej egzystencji

o catkowita niezdolno$¢ do pracy o umiarkowany o Il grupa
o cze$ciowa niezdolno$é do pracy o lekki o Il grupa
o orzeczenie o niepetnosprawnosci do 16.r. z o

Rodzaj niepelnosprawnosci

dysfunkcja obu kohAczyn gérnych

dysfunkcja obu konczyn dolnych

dysfunkcja jednej konczyny gorne;j

dysfunkcja jednej konczyny dolnej

dysfunkcja narzadu wzroku

dysfunkcja narzadu stuchu

Inne przyczyny

Czy wnioskodawca porusza sie przy pomocy elektrycznego wozka inwalidzkiego

Czy wnioskodawca porusza sie za pomocg wozka recznego samodzielnie

Czy wnioskodawca porusza sie za pomocag wézka recznego niesamodzielnie




Sredni dochéd miesieczny netto na osobe w gospodarstwie domowym Wnioskodawcy

wysokos¢ miesiecznego przecietnego dochodu netto, podzielonego przez liczbe oséb zt
pozostajgcych we wspolnym gospodarstwie domowym obliczonego za kwartat

poprzedzajgcy miesigc ztozenia wniosku

liczba oséb we wspdélnym gospodarstwie domowym wynosi os6b

Aktywnos¢ zawodowa- zatrudnienie

Nie dotyczy

oo o [ 1= T O do dnia

e O na czas nieokreslony | O inny, jaki:..

Nazwa pracodawcy i adres miejsca pracy

Stosunek pracy na podstawie umowy o prace

Stosunek pracy na podstawie powotania, wyboru, mianowania oraz spétdzielczej umowy o prace

Umowa cywilnoprawna

Staz zawodowy

Dziatalnos¢ gospodarcza

Aktualnie realizowany przez wnioskodawce poziom edukacji

00 zasadnicza szkota zawodowa O liceum O technikum

0 szkota policealna O kolegium 0 inna, jaka:

O studia (1 i 2 stopnia oraz jednolite magisterskie) |O studia podyplomowe O studia  doktoranckie
0 staz zawodowy w ramach programéw UE 0 nie dotyczy

Korzystanie ze srodkéw finansowych Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych

informacja dotyczaca korzystania przez wnioskodawce lub jego podopiecznego ze srodkéw PFRON w ciggu 3 ostatnich lat

numer i
: . wysokos¢é data Lo . .
nazwa udzielonego wsparcia dofinansowania | zawarcia termin jej rozliczenia
umowy
lacznie
Czy Whnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec PFRON: tak[ | nie [

Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec Realizatora programu:  tak D
Jezeli tak, prosze podac rodzaj i wysokos¢ (w zt) wymagalnego zobowigzania:

nie ]

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




Rejestracja w Urzedzie Pracy

Nie dotyczy o
Osoba bezrobotna o
Osoba poszukujgca pracy (nie pozostajgca w zatrudnieniu) o
Okres rejestracji w Urzedzie Pracy (w petnych miesigcach) o

Uzasadnienie wniosku

Uwaga: wskazanie zwigzku pomiedzy dofinansowaniem a mozliwoscig realizacji celow programu!_

Oswiadczam, ze:

podane we wniosku i w zatacznikach do tego wniosku informacje sg zgodne z prawda — przyjmuje do wiadomosci, ze podanie informacji niezgodnych z
prawda, eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania;

2)  przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupetnienia zapiséw lub brakujacych zatacznikéw do wniosku nalezy dostarczy¢ w
ciagu kolejnych 14 dni od daty otrzymania pisma z WCPR oraz, ze po ww. terminie uzupetniania wniosku nie jest mozliwe, a takze ze prawidtowo
zaadresowana korespondencja, ktéra pomimo dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana, uznawana bedzie za dorgczong;

3) 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 okreslonych w programie takze w dniu podpisania umowy,

4)  w ciggu ostatnich 3 lat nie bytlem(am) strong umowy dofinansowania ze $rodkéw PFRON i rozwiazanej z przyczyn lezacych po mojej stronie (Uwaga! — w
ramach programu ,Aktywny samorzad” nie moga uczestniczy¢ osoby ktdre w przesziosci, byly strong umowy dofinansowania ze srodkéw PFRON, w tym
za po$rednictwem powiatu irozwigzanej z przyczyn lezacych po ich stronie — wykluczenie obowigzuje w ciagu 3 lat, liczac od poczatku roku,
nastepujacego po roku w ktérym wygasto zobowigzanie wobec PFRON);

5)  nie ubiegam sie i nie bede sie ubiegat/a w roku biezacym odrebnym wnioskiem o $rodki PFRON na ten sam cel finansowy — za posrednictwem innego
realizatora na terenie innego samorzadu powiatowego.

6) zapoznatam(em) sie z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad — Modut I” oraz przyjetam/tem do wiadomosci,
ze tekst programu ,Aktywny samorzad, i procedur realizacji tego programu sg dostepne na stronie internetowej: www.wcpr.pl i www.pfron.org.pl.

7) zobowigzuje sig do bezzwlocznego powiadomienia Realizatora programu, tj: WCPR-SCON o wszelkich zmianach dotyczacych informacji zawartych w
ztozonym przeze mnie wniosku, w formie pisemnej.

8) Nie posiadam wymagalnych zobowigzan wobec PFRON i realizatora programu.

9) Posiadam $rodki wtasne na pokrycie udziatu wtasnego.

Data......cccoveiiiiin e POdpPiS WNIOSKOAAWCY +seeuussennussnnssssnnssssnnssssnnnsnnnnns

Pouczenie:

Wnioskodawca nie mogqgcy pisaé, lecz mogqgcy czytaé, zamiast podpisu moze uczyni¢ na dokumencie tuszowy odcisk palca, a
obok tego odcisku inna osoba wypisze jej imie i nazwisko umieszczajgc swoj podpis, zamiast Wnioskodawcy moze takze
podpisaé sie inna osoba, z tym Ze jej podpis musi by¢ poswiadczony przez notariusza lub woéjta (burmistrza, prezydenta
miasta), staroste lub marszatka wojewddztwa z zaznaczeniem, Ze podpis zostal ztoZony na zZyczenie nie moggcego pisac, lecz
mogqgcego czytac.



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

