Whiosek nr:

Data wplywu:
Nr sprawy:

Aktywny samorzad — Modut I, Obszar C, Zadanie 3

WNIOSEK ,,M-I”

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

o dofinansowanie ze srodkéw PFRON w ramach pilotazowego
programu ,,Aktywny samorzad”
Modut | - likwidacja barier utrudniajgcych aktywizacje spoteczng

I zawodowaq

Obszar C — Zadanie nr 3
pomoc w zakupie protezy konczyny, w ktérej zastosowano nowoczesne
rozwigzania techniczne

Czeséé A

1. INFORMACJE O WNIOSKODAWCY ORAZ O DZIECKU/PODOPIECZNYM
WNIOSKODAWCY

DANE PERSONALNE WNIOSKODAWCY

Nazwa pola

Wartosc¢

Whioskodawca skiada
whiosek:

O w swoim imieniu
[ jako rodzic dziecka

O jako opiekun prawny dziecka/podopiecznego

Imie:

Drugie imie:

Nazwisko:

Imie ojca:

PESEL.:

Data urodzenia:

Ptec:

[ kobieta [ mezczyzna

Dowéd osobisty — Seria:

Dowéd osobisty — Numer:

Dowéd osobisty — Wydany
przez:
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Whniosek nr: Aktywny samorzad — Modut I, Obszar C, Zadanie 3

Dowéd osobisty — Data
wydania:

Dowéd osobisty — Data
waznosci:

Stan cywilny: O wolna/wolny
O zamezna/zonaty

Gospodarstwo domowe: | [l samodzielne (osoba samotna)
O wspdlne

Nr telefonu:

Adres e-mail:

ADRES ZAMIESZKANIA NA POBYT STALY

Nazwa pola Wartosé

Wojewodztwo:

Powiat:

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Miejscowosé:

Kod pocztowy:

Poczta:
Rodzaj miejscowosci: I miasto powyzej 5 tys. mieszkancéw

I miasto do 5 tys. mieszkancéw

O wies

ADRES ZAMELDOWANIA
O Taki sam jak adres zamieszkania
Nazwa pola Wartosé

Ulica:
Nr domu:
Nr lokalu:

Miejscowos¢:

Kod pocztowy:

Poczta:
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Whniosek nr:

Aktywny samorzad — Modut I, Obszar C, Zadanie 3

DANE DZIECKA/PODOPIECZNEGO

I Nie dotyczy

Nazwa pola

Wartosc¢

Imie:

Drugie imie:

Nazwisko:

PESEL.:

Data urodzenia:

Ptec:

[0 kobieta [ mezczyzna

Petnoletni:

O tak O nie

Dowéd osobisty — Seria
(o ile dotyczy):

Dowéd osobisty — Numer
(o ile dotyczy):

Dowéd osobisty — Wydany
przez (o ile dotyczy):

Dowéd osobisty — Data
wydania (o ile dotyczy):

Dowéd osobisty — Data
waznosci (o ile dotyczy):

STAN PRAWNY DOT. NIEPELNOSPRAWNOSCI WNIOSKODAWCY LUB

DZIECKA/PODOPIECZNEGO

Nazwa pola

Wartos¢

Stopien
niepetnosprawnosci:

[ znaczny

J umiarkowany
O lekki

I nie dotyczy

Grupa inwalidzka:

LI I grupa

O 1l grupa

O 1l grupa

I nie dotyczy

Niezdolnosc¢:

] catkowita niezdolnos¢ do pracy i do samodzielnej egzystencji lub
catkowita niezdolnos¢ do samodzielnej egzystencji

I catkowita niezdolnos¢ do pracy

I czesciowa niezdolnosé do pracy

[0 nie dotyczy

Osoba w wieku do 16 lat
posiadajaca orzeczenie
o niepetnosprawnosci:

O tak
O nie
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Whniosek nr: Aktywny samorzad — Modut I, Obszar C, Zadanie 3

Orzeczenie dot. [0 okresowo — do dnia:
niepetnosprawnosci wazne [0 bezterminowo
jest:

RODZAJ NIEPELNOSPRAWNOSCI

[ 05-R — narzad ruchu

0 Wnioskodawca lub dziecko/podopieczny porusza sie przy pomocy woézka inwalidzkiego
[0 04-O — narzad wzroku

[0 osoba niewidoma

[0 osoba gtuchoniewidoma

Inne przyczyny niepetnosprawnos$ci wynikajgce z orzeczenia (prosze zaznaczy¢ wtasciwy kod/symbol):

U 01-U — uposledzenie umystowe

[0 02-P — choroby psychiczne

0 03-L — zaburzenia gtosu, mowy i choroby stuchu
] osoba gtucha

[0 06-E — epilepsja

0 07-S — choroby uktadu oddechowego i krgzenia

1 08-T — choroby ukfadu pokarmowego

0 09-M — choroby uktadu moczowo-piciowego

[0 10-N — choroby neurologiczne

O 11-1 —inne

O 12-C — catosciowe zaburzenia rozwojowe

AKTYWNOSC ZAWODOWA WNIOSKODAWCY LUB DZIECKA/PODOPIECZNEGO

O nie dotyczy

[0 nieaktywny/nieaktywna zawodowo

[0 bezrobotny/bezrobotna (zarejestrowany w Powiatowym Urzedzie Pracy)
01 poszukujgcy/poszukujgca pracy

O dziatalnos¢ gospodarcza

[0 dziatalnosc rolnicza

O zatrudniony

Informacje dotyczace zatrudnienia (o ile dotyczy)

Nazwa pola Wartos¢é

Zatrudniony od dnia:

Okres zatrudnienia: 0 na czas okreslony, do dnia:
[0 na czas nieokreslony
O inny, jaki:
Forma zatrudnienia: [ stosunek pracy na podstawie umowy o prace

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

O umowa cywilnoprawna

] staz zawodowy

Nazwa pracodawcy:

Adres pracodawcy:

Telefon kontaktowy do
pracodawcy:

Strona 4 z 15



Whniosek nr: Aktywny samorzad — Modut I, Obszar C, Zadanie 3

OBECNIE WNIOSKODAWCA LUB DZIECKO/PODOPIECZNY JEST

WYCHOWANKIEM/UCZNIEM PLACOWKI

[ nie dotyczy

[ przedszkole

[0 szkota podstawowa

0 gimnazjum

[] zasadnicza szkota zawodowa
O liceum

O technikum

[0 szkota policealna

L1 kolegium

Ol studia doktoranckie

O studia (1 i 2 stopnia oraz jednolite magisterskie)
O studia podyplomowe

L inna, jaka:
NAZWA | ADRES PLACOWKI, DO KTOREJ WNIOSKODAWCA LUB
DZIECKO/PODOPIECZNY UCZESZCZA
Nazwa pola Wartos¢

Nazwa placéwki:

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Miejscowosé:

Kod pocztowy:

Poczta:

Srednia ocen za ostatni
rok nauki wynosi:

Osiagniecia w nauce i
wychowaniu (np.
olimpiady, konkursy,
wyroéznienia, wolontariat):
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Whniosek nr: Aktywny samorzad — Modut I, Obszar C, Zadanie 3

2. INFORMACJE O KORZYSTANIU ZE SRODKOW PFRON

Czy Wnioskodawca korzystat ze Srodkéw PFRON w ciggu ostatnich 3 lat (przed rokiem, w ktérym
ztozony zostal wniosek o dofinansowanie), w tym poprzez PCPR lub MOPR?

O tak O nie
Cel (nazwa instytuciji, .
programu i/lub zadania, I?rzedmlot . Data . Wysokos¢
. dofinansowania Numer . Termin .
w ramach ktérego . zawarcia . ._ | dofinanso-
(co zostato zakupione ze| umowy rozliczenia .
przyznana zostata $rodkéw PFRON) umowy wania

pomoc)

Razem uzyskane dofinansowanie:

Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec PFRON:

O tak O nie

Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec Realizatora programu:

O tak O nie

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

Uwaga! Za ,wymagalne zobowigzanie” nalezy rozumie¢ zobowigzanie, ktérego termin zaptaty uptynat
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Whniosek nr: Aktywny samorzad — Modut I, Obszar C, Zadanie 3

3. INFORMACJE NIEZBEDNE DO OCENY MERYTORYCZNEJ WNIOSKU

Uwaga! S3 to informacje moggce decydowac o kolejnosci realizacji wnioskow, dlatego prosimy o
wyczerpujgce odpowiedzi na ponizsze pytania. W miare mozliwosci kazdg podang informacje nalezy
udokumentowac. W przeciwnym razie, informacja moze zostac¢ nieuwzgledniona w ocenie merytoryczne;j
wniosku.

Pytanie/zagadnienie

Informacje Wnioskodawcy

Czy niepetnosprawnos¢ Wnioskodawcy lub
dziecka/podopiecznego jest sprzezona (wystepuje wiecej
niz jedna przyczyna niepetnosprawnosci)?
Niepetnosprawnos¢ sprzezona musi by¢ potwierdzona w
posiadanym orzeczeniu o niepetnosprawnosci.

[0 tak — 2 przyczyny niepetnosprawnosci
O tak — 3 przyczyny niepetnosprawnosci
I nie

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

O tak
O nie

Czy w gospodarstwie domowym Whnioskodawcy sg takze
inne osoby niepetnosprawne (posiadajgce odpowiednie

[ tak — 1 osoba
O tak — wiecej niz 1 osoba

orzeczenie prawne dot. niepetnosprawnosci)? Jesli tak O nie
prosze dotgczy¢ do wniosku kserokopie orzeczenia o

stopniu niepetnosprawnosci lub rbwnowazne.

Czy Whnioskodawca lub podopieczny jest aktywny O nie

zawodowo i jednoczes$nie podnosi swoje kwalifikacje
zawodowe (np. kursy zawodowe, nauka jezykow obcych)
albo jednoczesnie dziata na rzecz Srodowiska osob
niepetnosprawnych albo w sposob aktywny poszukuje
pracy lub stara sie lepiej przygotowac do jej podjecia albo
do dalszego ksztatcenia (np. wspétpraca z doradcg
zawodowym, trenerem pracy, psychologiem)? Prosze o
udokumentowanie powyzszych informacji.

I nie dotyczy
O tak (prosze opisac)

Czy wystepujg szczegolne utrudnienia? Np. pogorszenie
stanu zdrowia, koniecznosc¢ leczenia szpitalnego, zle
zurbanizowana czy skomunikowana z innymi
miejscowos¢, skomplikowana sytuacja rodzinna,
trudnosci finansowe, itp. Prosze o udokumentowanie
powyzszych informaciji.

O tak (prosze opisac)
O nie

Czy Wnioskodawca jest osobg samotnie wychowujgcg
dziecko/podopiecznego i majgcg dziecko/podopiecznego
na swoim utrzymaniu?

O tak
O nie

Uzasadnienie wniosku (nalezy uzasadni¢ wyboér danego
przedmiotu dofinansowania w odniesieniu do sprzetu
posiadanego oraz w odniesieniu do celu programu, jakim
jest wyeliminowanie lub zmniejszenie barier
ograniczajgcych uczestnictwo beneficjenta pomocy w
zyciu spotecznym, zawodowym i w dostepie do edukacji)
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Whniosek nr: Aktywny samorzad — Modut I, Obszar C, Zadanie 3

4. SPECYFIKACJA PRZEDMIOTU DOFINANSOWANIA - Modut I/Obszar
C/Zadanie nr 2

Specyfikacja zakupu protezy konczyny, w ktérej zastosowano nowoczesne rozwigzania techniczne
PROTEZA KONCZYNY GORNEJ, po amputacji:

L1 w zakresie reKi

L] przedramienia

O ramienia i wytuszczeniu w stawie barkowym

PROTEZA KONCZYNY DOLNEJ, po amputacji:
[0 na poziomie podudzia

[ na wysoko$ci uda (takze przez staw kolanowy)
L] uda i wytuszczeniu w stawie biodrowym

Dodatkowe informacje - opis techniczny protezy (elementy fabryczne, podzespoty, komponenty,
materiaty):

5. WNIOSKOWANA KWOTA DOFINANSOWANIA

Rodzaj przedmiotu Orientacyjna cena brutto
dofinansowania (w zt)

Kwota wnioskowana (w zt)

Proteza

Koszty dojazdu na spotkanie z
ekspertem PFRON

Razem:

6. INFORMACJE UZUPELNIAJACE

Nazwa pola Wartos¢

Przyczyna amputacji konczyny: Ouraz O inna, jaka:

Aktualny stan procesu chorobowego

. O stabiln [ niestabiln
Whioskodawcy: y Y

Ocena zdolnosci do pracy w wyniku
wsparcia udzielonego w programie:

Uzytkuje proteze: Otak O nie

Od roku:

Rodzaj/opis techniczny:

Czy wnioskodawca uzyskat pomoc ze

$rodkéw PFRON w zakupie protezy: Hitak  Lnie

Strona 8 z 15



Whniosek nr: Aktywny samorzad — Modut I, Obszar C, Zadanie 3

W roku:

W ramach:

W roku:

W ramach:

DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY

na ktéry zostang przekazane srodki w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku
(dopuszcza sie uzupetnienie tych danych po podjeciu decyzji o przyznaniu dofinansowania)

Nazwa pola Wartos¢

Numer rachunku
bankowego:

Nazwa banku

OSWIADCZENIA

Oswiadczam, ze:

1.

10.

o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze srodkéw PFRON, ubiegam sie i
bede ubiegat/ubiegata sie w danym roku wytgcznie za posrednictwem samorzgdu powiatowego

O tak O nie,

informacje podane we wniosku i zatgcznikach sg zgodne z prawdg oraz przyjmuje do wiadomosci, ze
podanie informacji niezgodnych z prawda, eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania,
zapoznatem/zapoznatam sie z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotazowego programu
~Aktywny samorzgd”, ktére przyjmuje do wiadomosci i stosowania oraz przyjgtem/przyjetam do
wiadomosci, ze tekst programu jest dostepny pod adresem: www.pfron.org.pl,

w okresie ostatnich 3 lat uzyskatem/uzyskatam pomoc ze srodkéw PFRON (w tym za posrednictwem
powiatu) na zakup protezy, w ktorej zastosowano nowoczesne rozwigzania techniczne:

O tak O nie,

posiadam srodki finansowe na pokrycie udziatu wlasnego w zakupie protezy, w ktérej zastosowano
nowoczesne rozwigzania techniczne (w zaleznosci od wysoko$ci przyznanej pomocy finansowej — co
najmniej 10% ceny brutto),

na cel objety niniejszym wnioskiem (zakup protezy, w ktorej zastosowano nowoczesne rozwigzania
techniczne) uzyskatem/uzyskatam pomoc ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia:

O tak O nie,

przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz sSrodki finansowe stanowigce udziat wkasny wnioskodawcy
nie mogg pochodzi¢ ze srodkéw PFRON, a takze ze Srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia, w
zwigzku z tym w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku, proteza dofinansowana ze srodkéw
PFRON w ramach niniejszego wniosku nie moze by¢ wspoffinansowana z innych srodkéw publicznych,
przyjmuje do wiadomos$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 warunkéw uczestnictwa okreslonych w programie takze w dniu
podpisania umowy,

przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupetnienia zapiséw lub
brakujgcych zatgcznikéw do wniosku nalezy dostarczyé niezwtocznie, w terminie wyznaczonym przez
realizatora programu oraz, ze prawidtowo zaadresowana korespondencja, ktéra pomimo dwukrotnego
awizowania nie zostanie odebrana, uznawana bedzie za doreczona,

w ciggu ostatnich 3 lat bytem/bytam strong umowy dofinansowania ze srodkéw PFRON i rozwigzanej z
przyczyn lezgcych po mojej stronie:

O tak O nie,
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11. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania, przelanie
srodkow finansowych nastepuje na rachunek bankowy Wnioskodawcy lub tez na rachunek bankowy
sprzedawcy/ustugodawcy, na podstawie przedstawionej i podpisanej przez Wnioskodawce faktury VAT.

Whioskodawca nie mogacy pisaé, lecz mogacy czyta¢, 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 podpisac sie 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 zlozony na zyczenie nie moggcego pisac, lecz mogacego czytac.

Miejscowosc Data Podpis Wnioskodawcy
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Czes¢ B — WYPELNIA REALIZATOR PROGRAMU

WERYFIKACJA FORMALNA WNIOSKU

Warunki weryfikacji formalnej spetnione
Lp. Warunki weryfikacji formalnej (zaznaczy¢ wiasciwe)
Tak Nie Uwagi
1. |Whnioskodawca spetnia wszystkie kryteria uprawniajgce O 0
do ztozenia wniosku i uzyskania dofinansowania
2. | Whnioskodawca dotrzymat terminu na ztozenie wniosku O a
3. | Proponowany przez Wnioskodawce przedmiot
dofinansowania jest zgodny z zasadami wskazanymi w O O
programie
4. |Whniosek jest ztozony na odpowiednim formularzu,
zatgczniki zostaty sporzadzone wg wtasciwych wzorow O a
(o ile dotyczy)
5.  |Wniosek jest kompletny, zawiera wszystkie wymagane
zalgczniki, jest wypetniony poprawnie we wszystkich O (I
wymaganych rubrykach (wniosek i zatgczniki)
6. |Wniosek i zatgczniki zawierajg wymagane podpisy O a
Nazwa pola Wartosé
Weryfikacja formalna wniosku: O pozytywna [ negatywna
Data weryfikacji formalnej wniosku:

DEKLARACJA BEZSTRONNOSCI

Oswiadczam, ze:

1.

3.
4.
Zobowig

nie pozostaje w zwigzku matzenskim albo stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub
powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia, oraz nie jestem zwigzany/zwigzana z tytutu przysposobienia, opieki lub
kurateli z Wnioskodawca,

nie jestem i w ciggu ostatnich 3 lat nie bytem/bytam witascicielem, wspotwiascicielem, przedstawicielem prawnym
(petnomocnikiem) lub handlowym, cztonkiem organéw nadzorczych badz zarzgdzajgcych lub pracownikiem firm oferujgcych
sprzedaz towaréw/ustug bedacych przedmiotem wniosku,

nie jestem i w ciggu ostatnich 3 lat nie bytem/bytam zatrudniony/zatrudniona, w tym na podstawie umowy zlecenia lub umowy
0 dzieto, u Wnioskodawcy,

nie pozostaje z Wnioskodawcg w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ktdéry mogtby budzi¢ watpliwosci co do mojej
bezstronnosci.

zuje sie do:

ochrony danych osobowych Wnioskodawcy,

spetniania swojej funkcji zgodnie z prawem i obowigzujgcymi procedurami, sumiennie, sprawnie, doktadnie i bezstronnie,
niezwtocznego poinformowania o wszelkich zdarzeniach, ktére mogtyby zosta¢ uznane za prébe ograniczenia mojej
bezstronnosci,

zrezygnowania z zawierania umowy z Wnioskodawcg w sytuacji, gdy zaistnieje zdarzenie wskazane w pkt 1-4.
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Data, pieczagtka i podpis pracownika przeprowadzajgcego Data, pieczatka i podpis kierownika wtaSciwej jednostki
weryfikacje formalng wniosku: organizacyjnej Realizatora programu:
Nazwa pola Wartosé

Data przekazania wniosku do oceny
merytorycznej:

WERYFIKACJA MERYTORYCZNA WNIOSKU

. Liczba .
Lp. KRYTERIA OCENY WNIOSKU - punktacja stata . Punktacja
punktéw
1. Stopien niepetnosprawnosci lub orzeczenie réownowazne, zakres niepetnosprawnosci:
(Maksymalna liczba punktow: 13)
a) dziecko po 16 roku zycia ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci 5
b) stopien niepetnosprawnosci — znaczny lub réwnowazne (osoba dorosta) 5
(jeden stopien do wyboru)
stopien niepetnosprawnosci — umiarkowany lub rownowazne (osoba dorosta) 2
(jeden stopien do wyboru)
c) osoba z dysfunkcjg 4 konczyn lub z brakiem obu konczyn goérnych lub 5
niewidome
d) osoba z dysfunkcjg obu nég i jednej reki lub dysfunkcjg obu rak i jednej nogi 5
lub ze znacznym niedowtadem obu konczyn gérnych, osoby niedowidzgce
e) osoba z niepetnosprawnoscia sprzezong (wiecej niz jedna przyczyna
niepetnosprawnosci wynikajaca 3
z posiadanego orzeczenia)
f) osoba poruszajgca sie na wozku inwalidzkim 2
2, Aktywnos$¢ zawodowa i spoteczna:
(Maksymalna liczba punktow: 13)
a) osoba zatrudniona (bez wzgledu na okres i forme zatrudnienia) 10
b) osoba aktywna zawodowo i jednoczes$nie podnoszaca kwalifikacje
zawodowe lub jednoczesnie dziatajgca na rzecz srodowiska os6b
niepetnosprawnych albo aktywnie poszukujgca pracy lub starajgca sie lepiej 3
przygotowac do jej podjecia lub do dalszego ksztalcenia (np. wspotpraca z
doradcg zawodowym, psychologiem, trenerem)
c) osoba uczeszczajgca do Warsztatéw Terapii Zajeciowej, Osrodka Wsparcia 1
3. Aktualnie realizowany etap ksztalcenia:
(Maksymalna liczba punktow: 45)
a) osoba studiujgca (studia I lub Il stopnia, magisterskie, podyplomowe, 45
doktoranckie, przewdd doktorski)
b) osoba uczgca sie w szkole ponadgimnazjalnej lub szkole policealnej 10
c) osoba realizujgca obowigzek szkolny (osoby do 18 roku zycia), wykazujgc
osiggniecia w nauce i wychowaniu ($rednia ocen powyzej 4,00 lub udziat w 1
konkursach lub olimpiadach, wyréznienia, wolontariat)
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d) osoba realizujgca obowigzek szkolny (do 18 roku zycia), majgc miejsce 1
zamieszkania na terenie obszaru wiejskiego

4. Inne kryteria:
(Maksymalna liczba punktow: 108)

a) Whnioskodawca ubiega sie o pomoc w zakupie protezy konczyny, w ktérej
zastosowano nowoczesne rozwigzania techniczne (modut I, obszar C, 90
zadanie 3 programu)

b) Whnioskodawca nie otrzymat dotgd dofinansowania ze srodkéw PFRON na 5
zakup przedmiotu dofinansowania objetego wnioskiem

c) Whioskodawca zamieszkuje samotnie i samotnie sie utrzymuje 2

d) Whioskodawca jest osobg samotnie wychowujgca podopiecznego/dziecko 1
oraz majgcg podopiecznego na swoim utrzymaniu

e) dodatkowe osoby niepetnosprawne w gospodarstwie domowym 1
Whnioskodawcy

f) szczegolne utrudnienia Wnioskodawcy (pkt 3.5 wniosku) 5

g) Uzasadnienie wyboru danego przedmiotu dofinansowania w odniesieniu do
posiadanych zasobdw; uzasadnienie wniosku wskazujgce, ze wnioskowany 10
przedmiot dofinansowania podniesie jakos¢ wykonywanej pracy lub poziom
wyksztatcenia (pkt. 3.7 wniosku)

h) dotyczy wytgcznie Obszaru C Zadanie nr 2 — w budynku, w ktérym mieszka
wnioskodawca nie ma barier architektonicznych (istnieje mozliwosé 1
samodzielnego poruszania sie wozkiem inwalidzkim)

i) wniosek kompletny w dniu przyjecia 1

Razem ocena wniosku:| Maksymalnie 179
Minimalna liczba punktow, uprawniajaca do uzyskania dofinansowania wynosi: 50

DEKLARACJA BEZSTRONNOSCI

Oswiadczam, ze:

1.

3.
4.
Zobowig

nie pozostaje w zwigzku matzenskim albo stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub
powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia, oraz nie jestem zwigzany/zwigzana z tytutu przysposobienia, opieki lub
kurateli z Wnioskodawca,

nie jestem i w ciggu ostatnich 3 lat nie bytem/bytam wiascicielem, wspdtwiascicielem, przedstawicielem prawnym
(petnomocnikiem) lub handlowym, cztonkiem organow nadzorczych bgdz zarzgdzajgcych lub pracownikiem firm oferujgcych
sprzedaz towaréw/ustug bedacych przedmiotem wniosku,

nie jestem i w ciggu ostatnich 3 lat nie bytem/bytam zatrudniony/zatrudniona, w tym na podstawie umowy zlecenia lub umowy
o dzieto, u Wnioskodawcy,

nie pozostaje z Wnioskodawcg w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ktéry mégtby budzi¢ watpliwosci co do mojej
bezstronnosci.

zuje sie do:

ochrony danych osobowych Wnioskodawcy,

spetniania swojej funkcji zgodnie z prawem i obowigzujacymi procedurami, sumiennie, sprawnie, doktadnie i bezstronnie,
niezwtocznego poinformowania o wszelkich zdarzeniach, ktére mogtyby zosta¢ uznane za prébe ograniczenia mojej
bezstronnosci,

zrezygnowania z zawierania umowy z Wnioskodawcg w sytuacji, gdy zaistnieje zdarzenie wskazane w pkt 1-4.
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Pieczatka imienna, data, podpis pracownika dokonujgcego
oceny merytorycznej wniosku:

Proponowana kwota
dofinansowania
(ustalona na podstawie
dotychczas przedtozonych
dokumentéw):

Liczba uzyskanych punktéw
ogoétem:

Nazwa pola Wartos¢é
Data przekazania wniosku do opinii
eksperta (o ile dotyczy):
OPINIA EKSPERTA
Nazwa pola Wartosé

Opinia:

[ pozytywna L[] negatywna

Data i czytelny podpis eksperta:

Nazwa pola

Wartos¢

Data przekazania wniosku do decyzji w
sprawie dofinansowania ze srodkow
PFRON:

DECYZJA W SPRAWIE DOFINANSOWANIA ZE SRODKOW PFRON

Nazwa pola

Wartosc¢

Decyzja:

[l pozytywna negatywna

PRZYZNANA KWOTA DOFINANSOWANIA
DO WYSOKOSCI (w zt) — Obszar C -
Zadanie nr 3:

UZASADNIENIE, W PRZYPADKU DECYZJI
ODMOWNEJ:
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DEKLARACJA BEZSTRONNOSCI

Oswiadczam, ze:

1.

nie pozostaje w zwigzku matzenskim albo stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub
powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia, oraz nie jestem zwigzany/zwigzana z tytutu przysposobienia, opieki lub
kurateli z Wnioskodawcag,

2. nie jestem i w ciggu ostatnich 3 lat nie bylem/bytam witascicielem, wspoétwiascicielem, przedstawicielem prawnym
(petnomocnikiem) lub handlowym, cztonkiem organow nadzorczych badz zarzgdzajgcych lub pracownikiem firm oferujgcych
sprzedaz towaréw/ustug bedacych przedmiotem wniosku,

3. nie jestem i w ciggu ostatnich 3 lat nie bylem/bytam zatrudniony/zatrudniona, w tym na podstawie umowy zlecenia lub umowy
o dzieto, u Wnioskodawcy,

4. nie pozostaje z Wnioskodawcg w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ktéry mogtby budzi¢ watpliwosci co do mojej
bezstronnosci.

Zobowigzuje sie do:

* ochrony danych osobowych Wnioskodawcy,

*  spetniania swojej funkcji zgodnie z prawem i obowigzujgcymi procedurami, sumiennie, sprawnie, dokfadnie i bezstronnie,

* niezwlocznego poinformowania o wszelkich zdarzeniach, ktére mogtyby zosta¢ uznane za probe ograniczenia mojej
bezstronnosci,

*  zrezygnowania z zawierania umowy z \Wnioskodawcg w sytuaciji, gdy zaistnieje zdarzenie wskazane w pkt 1-4.

Data, pieczatka i podpis pracownika przygotowujgcego

umowe, jak tez pracownikéw obecnych przy podpisywaniu Data, pieczatka i podpis kierownika wtasciwej jednostki
umowy (sprawdzajgcych wymagane dokumenty niezbedne organizacyjnej Realizatora programu:

do zawarcia umowy):
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