Whniosek zloZzono W et iiiiiiiiiiiiaaes Nr sprawy: Paristwowy Fundusz
Rehabilitacji Oséb '
W ANIU oo Niepetnosprawnych
Wypetnia Realizator programu program finansowany zZeodkéw PERON

Zatacznik Nr 3 do
Zasad Przyznawania Dofinansowan

a ramach programu ,Aktywny Samorzad” w 2012 r.
w Powiecie Krapkowickim

WNIOSEK ,0” — cz € sC A (wypetnia Wnioskodawca na rzecz podopiecznego)

o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON w ramach pilota zowego programu ,Aktywny samorz
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 wpisa¢ ,W zataczeniu — zatacznik nr ..”, czytelnie i jednoznacznie przypisujac numery zatacznikéw do rubryk formularza, ktérych dotycza. Zataczniki powinny

zostac sporzadzone w uktadzie przewidzianym dla odpowiednich rubryk formularza.

(nalezy zaznaczyé¢ wtasciwy obszar przez zakreslenie pola )

qd”

Obszar A Obszar B1 Obszar B2
pomoc w zakupie i montazu oprzyrzadowania pomoc w zakupie specjalistycznego sprzetu komputerowego ) . .
do posiadanego samochodu wraz z oprogramowaniem pomoc w zakupie urzadzen lekiorskich
Obszar B3 Obszar B4 Obszar C

pomoc w zakupie urzadzen brajlowskich

komputerowego i oprogramowania lub urzadzen lektorskich albo brajlowskich

dofinansowanie szkoler w zakresie obstugi nabytego w ramach programu sprzetu | pomoc w zakupie wézka inwalidzkiego

0 napedzie elektrycznym

Q

samotnie wychowujaca dziecko/podopiecznego i majaca dziecko/podopiecznego na swoim utrzymaniu

wychowujaca i utrzymujaca dziecko/podopiecznego wspdlnie z drugim opiekunem / rodzicem

Obszar D
pomoc w utrzymaniu sprawnosci technicznej posiadanego wézka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym
1. Informacje o Wnioskodawcy i dziecku/podopiecznym (prawnie) nale zy wypetni é wszystkie pol
DANE PERSONALNE DOTYCZ ACE WNIOSKODAWCY
rodzic dziecka opiekun prawny dziecka/podopiecznego

IMi€..iiiiiiiiiicece e, NAZWISKO ....cooovviiiiiiieccce e Data urodzenia ...

Dowdd osobisty seria .......... numer ................ wydany W dniu............cceeee. r. przez............
PESEL Pteé¢: kobieta mezczyzna
Whnioskodawca jest osob a: Stan cywilny : wolnaly

zamezna/zonaty




MIEJSCE ZAMIESZKANIA (ADRES) - pobyt staly ADRES ZAMELDOWANIA
(nalezy wpisa €, gdy jest inny ni z adres zamieszkania )
Kod pocztowyD D - D D D .....................................
(Poczta) Kod pocztowy U -U0H
MIEJSCOWOSE .....vvvvieee e e e ettt e e e e e e e e e e e (poczta)
U] T RO PRI MIEJSCOWOSE ...
Nr domu ........ Nrlok. ......... Powiat ..oooeoonoo U] [0 R
WOJEWOAZEWO ..eeiiiiieeiei e NFAOMU o NFIOK. o
miasto do 5 tys. mieszkancéw inne miasto wies | WOJeWOdZIWO .....ccocuvvviiiiiiece e
Kontakt telefoniczny: nr kier. .......... nrtelefonu .........cccooeeeiiieeneenn. Inr tel. KomOrkowego:...........oeevvvieeeiiiiiieeenne
Adres korespondencyjny:  (jesli jest inny od adresu zamieSZKania) ...........ueveeeeeriiiirriiiiie e e
STRONA 2
DANE DOTYCZACE DZIECKA/PODOPIECZNEGO, zwanego dalej ,podopieczn ym”
DANE PERSONALNE MIEJSCE ZAMIESZKANIA (ADRES)
(jesli inny niz Wnioskodawcy — pobyt staty)
M e
Kod pocztowy D DD D D ............................................
NAZWISKO ... (poczta)
MIEJSCOWOSC ...evieeiiie ettt
Data urodzenia:..........ocovovvirinricsicc, L U % RS
PESELDDDDDDDDDDDD Nrdomu ......cooeeviiniiinnnnes NrloK. o,
POWIAL ..evveieeei e
Petnoletni: tak nie WOJEWOUZIWO ..evvievieiiiieiieeei et e e e
Pie¢: kobieta mezczyzna . . L . . -
miasto do 5 tys. mieszkancow inne miasto wies

STAN PRAWNY DOT. NIEPELNOSPRAWNO SCI PODOPIECZNEGO

catkowita niezdolnos¢ do pracy i do samodzielnej egzystencji lub o ) )
L ‘s . . . znaczny stopien | grupa inwalidzka
catkowita niezdolnos$¢ do samodzielnej egzystencji
catkowita niezdolnosc¢ do pracy umiarkowany stopien Il grupa inwalidzka
czesciowa niezdolnos¢ do pracy lekki stopien Il grupa inwalidzka
Orzeczenie dot. niepetnosprawnosci wazne jest: okresowo do dnia: .......ccocvevveeieieiiecc e bezterminowo

RODZAJ NIEPELNOSPRAWNO SCI PODOPIECZNEGO

NARZAD RUCHU 05-R, w zakresie : obu konczyn gérnych jednej konczyny gornej

obu konczyn dolnych jednej konczyny dolnej innym



Podopieczny nie porusza si e przy pomocy woézka inwalidzkiego:

Podopieczny porusza si e samodzielnie przy pomocy wézka inwalidzkiego:

Podopieczny porusza si e niesamodzielnie

przy pomocy wozka inwalidzkiego:

NARZAD WZROKU 04-O

osoba niewidoma

osoba gluchoniema

Lewe oko:

Zwezenie pola widzenia: ................... stopni

Prawe oko:

Zwezenie pola widzenia: .................... stopni

INNE PRZYCZYNY niepetnosprawno $ci wynikaj ace z orzeczenia ( prosz e zaznaczy é wha $ciwy kod/symbol ):

01-U uposledzenie
umystowe

mowy i choroby stuchu

07-S choroby uktadu
oddechowego i krgzenia

03-L zaburzenia gtosu,

09-M choroby uktadu 11-l inne

moczowo - piciowego

02-P
choroby psychiczne

08-T choroby uktadu
pokarmowego

06-E epilepsja

12-C calosciowe
zaburzenia rozwojowe

10-N

choroby neurologiczne

Szczeg6towe informacje o zasadach i warunkach pomoc

y znajduj g sie pod adresem: www.pfron.org.pl

STRONA 3

OBECNIE PODOPIECZNY JEST WYCHOWANKIEM/UCZNIEM PLACO WKI

ZLOBEK PRZEDSZKOLE SZKOLA PODSTAWOWA
GIMNAZJUM TRZYLETNIA SZKOLA PRZYSPOSABIAJACA DO PRACY
ZASADNICZA SZKOLA ZAWODOWA LICEUM TECHNIKUM

SZKOLA POLICEALNA KOLEGIUM STUDIA

LN N - & PSPPI nie dotyczy

NAZWA | ADRES PLACOWKI

LN E= AT W o] =T 01 G klasa/rok ........... Kod pocztowy .........ccceeeeeiennnen

MiI€JSCOWO SE€ ...ooeiiiiiiieieiiiie e UNCA e Nrdomu ....cccoeiiiiiiii,
Telefon kontaktowy do placéwki, wymagany do potwier dzZenia iNfOrMAC)i:  .....ccviiieiiiciie e
osrodek szkolno-wychowawczy: tak nie internat: tak nie

Nauka prowadzi do: |:| zdania matury |:| uzyskania sredniego wyksztatcenia |:| uzyskania zawodu

Czy podopieczny b edzie kontynuowat nauk e/edukacj e na poziomie wy zszym od dotychczasowego?

tak nie

AKTYWNO SC ZAWODOWA PODOPIECZNEGO (o ile dotyczy)

niezatrudnional/y: od dnia:

bezrobotnaly

poszukuj gcaly pracy nie dotyczy

zatrudnionaly:

na czas nieokre slony

oddnia: .......ooeevveiiii, do dnia:

inny, jaki: ..o

stosunek pracy na podstawie umowy o prac €

stosunek pracy na podstawie powotania, wyboru,

Nazwa PraCoOdaWCY : .....cceeeiiiiiieeeeeiiiieee e sriier e e s e e




mianowania oraz spotdzielczej umowy o prac €
umowa CyWilnoprawna et
staz zawodowy Telefon kont.aktowy dq prgcodawcy, wymagany do
potwierdzenia zatrudnienia:  ............cccccciiiiiiiiiinieiinins

) . na podstawie wpisu do ewidencji dziatalno  $ci gospodarczej nr.........ccccceeeeennee. ,
dziatalno ¢ gospodarcza AOKONANEGO W UIZ ©UZIE: .ot e et ee e ene e en s nis
NrNIP: iNNa, jaka i Na jakie] POOSTAWIE  ......ccciiiiiicierercieice et e
dziatalno $¢ rolnicza Miejsce prowadzenia dZiatalNo  SCit ......oceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s eee et e en s e e

2. Informacje o korzystaniu ze $rodkéw PFRON

Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowi  gzania wobec PFRON: tak D nie DD
Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowi  gzania wobec Realizatora programu:  tak D nie DD
Jezeli tak, prosz e podaé rodzaj i wysoko $¢€ (w zt) wymagalnego zobowi gzania: .........cccccvvvveieieeeeeiiiisiiieeeee e,

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

STRONA 4
Czy Wnioskodawca Iub czlonek jego gospodarstwa domowego korzystat ze $rodkéw PFRON
w ciggu ostatnich 5 lat (liczac od dnia ztozenia wniosku), w tym poprzez PCPR lub MOPR? tak D nie DD
Przedmiot Beneficjent Kwota
dofinansow (imig i nazwisko rozli
ania (co osoby, dla ktérej czo
zostato Whioskodawca na
zakupione ze uzyskat srodki prz
Cel $rodkow PFRON) ez
roaramu i Pren Numer i data Kwota przyznana an
zadania, w ramach zawarcia | Termin rozliczenia (W z4) udzi
ktérego przyznana umowy elaj
go przy. J
zostata pomoc) acy
po
mo
cy
(w
z)
Razem uzyskane dofinansowanie

3. INFORMACJE NIEZBEDNE DO OCENY MERYTORYCZNEJ WNIOSKU

UWAGA! S3 to informacje mogace decydowac¢ o kolejnosci realizacji wnioskéw, dlatego prosimy o wyczerpuj ace informacje i odpowiedzi na ponizsze pytania i zagadnienia.
W miare mozliwosci wykazania, kazda podang informacje nalezy udokumentowa € (np. fakt wystepowania innej osoby niepetnosprawnej w gospodarstwie domowym
Whioskodawcy nalezy potwierdzi¢ kserokopig stosownego orzeczenia tej osoby) w formie zalgcznika do wniosku, umieszczonego na liscie stanowigcej zatacznik nr 5
do wniosku. W przeciwnym razie, informacja moze zosta¢ nieuwzgledniona w ocenie wniosku. Whnioskodawca, ktéry ubiega sie o ponowne udzielenie pomocy ze $rodkéw
PFRON na ten sam cel jest zobowigzany wykaza¢ we wniosku (ponizszy pkt 1) istotne przestanki wskazujgce na potrzebe powtdrnego/kolejnego dofinansowania ze $rodkow
PFRON. Do istotnych przestanek nalezg okolicznos$ci zwigzane z aktywnosciag zawodowa/nauka podopiecznego.

Pytanie/zagadnienie Informacje Wnioskodawcy




1) Uzasadnienie wniosku  (nalezy uzasadni¢ wyb6r danego przedmiotu
dofinansowania w odniesieniu do posiadanego sprzetu)

2) Czy niepetnosprawno $¢ podopiecznego Whnioskodawcy jest
sprz ezona (wystepuje wiecej niz jedna przyczyna niepetnosprawnosci,
kilka schorzenh ograniczajacych samodzielno$¢)? Niepetnosprawnosé
sprzezona musi by¢ potwierdzona w posiadanym orzeczeniu

D - tak D - nie

3) Czy w przypadku przyznania dofinansowania Wniosk  odawca
pierwszy raz uzyska dofinansowanie danego przedmiot u
dofinansowana (nigdy nie uzyskat pomocy ze $rodkéw PFRON na ten sam
cel, w tym w ramach $rodkéw przekazywanych do samorzadu np. w PCPR)?

D - tak D - nie

4) Czy w gospodarstwie domowym Whnioskodawcy
sa takze inne osoby niepetnosprawne  (posiadajgce odpowiednie
orzeczenie prawne dot. niepetnosprawnosci)?

I:I - tak (1 osoba) I:l - tak (wiecej niz jedna osoba)

I:I - nie




