Zatgcznik nr 1a do Procedur

Panstwowy Fundusz

PANSTWOWY FUNDUSZ REHABILITACJI OSOB
Rehabilitacji Oséb @ NIEPELNOSPRAWNYCH

Niepetnosprawnych

Wniosek ztozono w Oddziale PFRON Nr sprawy:

Wt ettt W Adniu oo Wvunelnia PERON

WNIOSEK ,P”

o dofinansowanie w ramach programu pn. ,Pegaz 2003* w module pomocy w aktywizowaniu
0sOb niepetnosprawnych poprzez likwidowanie barier transportowych i w komunikowaniu sie:

[] Obszar B - pomoc w zakupie sprz etu komputerowego

[] Obszar C - pomoc w zakupie wbézka inwalidzkiego o na pedzie elektrycznym
(nalezy zaznaczyc¢ wiasciwy obszar przez zakreslenie pola )
Informacje o programie: www.pfron.org.pl

1. Informacje o Wnioskodawcy

DANE PERSONALNE WNIOSKODAWCY

IMIC..ciii NAZWISKO.. ...t
Data urodzenia ................ r. Dowdd osobisty seria ............... NUIMET e
WYAANY PIZEZ ..ot e e e e e e ettt e e e e e e e e e e e ebab e e e eees WANIU .o

PESEL D D D D D D D D D D D Pte¢: 0O kobieta 0 mezczyzna

Stan cywilny: O wolnaly 0 zamezna/zonaty

ADRES ZAMELDOWANIA ADRES DO KORESPONDENCJI
(pobyt staty)

nalezy wpisag, gdy jest inny niz zameldowania

KodpocztowyDD‘DDD ( yup 9 y ‘
Kod pocztowy D D } D D D

MI€JSCOWOSCE ...
0 ][ Tox= e
Nrdomu ... NEMmL [ ] 1= T
POWIAL ...ceeiii NFAOMU o NEML s
WOIEWOAZIWO rvvveooeoeeeeeoeoeeoeeoeoeeeeeoeoeo POWIAL ..o
0 miasto do 5 tys. mieszkafcow WOJEWOZIWO .....ccevviiiiiiieieeeeceeeiiiie e
O inne miasto O wies

Kontakt telefoniczny: nr kier. .......... nrtelefonu ........ccccceeeeeei €'Mail: ..o
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STRONA 2
STOPIEN NIEPELNOSPRAWNO SCI WNIOSKODAWCY

[J catkowita niezdolno$é do pracy ] znaczny stopien [ grupa inwalidzka

i do samodzielnej egzystencji
[J catkowita niezdolno$é do pracy ] umiarkowany stopien Cn grupa inwalidzka
] czesciowa niezdolnos¢ do pracy [ 1ekki stopien I m grupa inwalidzka
Orzeczenie wazne: [ OKreSOWO dO ....coovuvveieeeeeeiiei e [] bezterminowo

RODZAJ NIEPELNOSPRAWNO SCI WNIOSKODAWCY
] NARZAD RUCHU, w zakresie: ] konczyn dolnych ] konczyn gornych
[J NARZAD WZROKU [] NARZAD SLUCHU [] cHOROBY SOMATYCZNE
[] OGOLNY STAN ZDROWIA L] INNE PRZYCZYNY, jakie
ZATRUDNIENIE WNIOSKODAWCY

[l zatrudniony [l nie zatrudniony [l nie dotyczy

LT FST o= €1 = X Y/

ZAWOA WY KO MY W aNY ittt et et et et ettt e e et et e et e et e e e e ee e e eeeeees

zarejestrowany w PUP jako: [ bezrobotny [ poszukujacy pracy

WYKSZTALCENIE WNIOSKODAWCY
[] niepetne podstawowe [] podstawowe [] zawodowe
[] $rednie og6lne [] $rednie zawodowe [ policealne
[] wyzsze [J inne, jakie:
OBECNIE WNIOSKODAWCA POBIERA NAUK E
[] zasabnicza szkota zawopowa [ LICEUM [] TECHNIKUM
I:I SZKOLA POLlCEALNA I:I KOLEGIUM,Jak|e ...................................
[] sTUDIA (1 i 2 stopnia oraz [ stubpIA [ sTubpIA
jednolite magisterskie) PODYPLOMOWE DOKTORANCKIE

[] STUDIA ZAGRANICZNE [ INNY, jaki....oooooin....

[l sTAZ ZAWODOWY W RAMACH PROGRAMOW UE

NAUKA W SYSTEMIE: [ niestacjonarnym [ stacjonarnym
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2. Informacje o korzystaniu ze

STRONA 3

srodkéw PFRON (w ciggu ostatnich 5 lat)

Czy Wnioskodawca lub cztonek jego gospodarstwa domowego korzystat ze srodkéw

PFRON (w tym poprzez samorzad powiatowy) tak [ nie [J
Cel ;
Numer i data Kwota Kwota
(nazwa programu . .
i/ lub nazwa zadania Zawarcia umowy wykorzystana rozliczona
ustawowego, w ramach ktérego
przyznana zostata pomoc)
Razem uzyskane dofinansowanie:
Jesli Wnioskodawca, ubiegajacy sie obecnie o dofinansowanie zakupu sprzetu
komputerowego, korzystat w ostatnich 3 latach ze srodkow PFRON na zakup sprzetu

komputerowego, liczgc od zakonczenia roku w ktéorym udzielono pomocy (w tym poprzez
samorzad powiatowy) - nalezy wskaza¢ jednostke wudzielajgcga pomocy (np. Oddziat
PFRON w .......... lub PCPR w ........ ) oraz wymieni¢ dofinansowany sprzet [np. monitor,
klawiatura, skaner, oprogramowanie (jakie) itp.]

Jesli Wnioskodawca, ubiegajgacy sie obecnie o dofinansowanie zakupu wozka
inwalidzkiego o napedzie elektrycznym, korzystat w ostatnich 5 latach ze $rodkéw
PFRON na zakup takiego wo6zka, liczac od zakonczenia roku w ktorym udzielono pomocy
- nalezy wskazac¢ jednostke udzielajgcg pomocy (np. Oddziat PFRON w .......... lub PCPR
W o ) oraz wymieni¢ dofinansowany zakup [np. wézek model
(jakie) itp.]

Posiadam/ nie posiadam* wymagalne zobowigzania wobec Funduszu.
Jesli tak, podac¢ rodzaj i wysokos¢ wymagalnego
zobowigzania




*-niepotrzebne skreslic

STRONA 4

3. Uzasadnienie skiadanego wniosku (w tym projekt dziatan majgcych na celu
aktywizacje zawodowg lub/i spoteczng, ktéra zostanie zrealizowana dzieki pomocy udzielonej w
ramach programu oraz uzasadnienie potrzeby zakupu okreslonego przedmiotu dofinansowania)
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Potwierdzam kompletno $¢€ ztozonych dokumentow : STRONA 7

pieczgtka imienna pracownika Oddziatlu PFRON

data, podpis:

Weryfikacja formalna wniosku: ] pozytywna ] negatywna
Maksymalna kwota dofinansowania wyliczona zgodnie z procedurg .....................
Data weryfikacji wniosku ... [ ... / 200 ....
Data przekazania wniosku na Komisje ... [ ... /200 ....
OPINIA KOMISJI - wniosek nr:.............
pozytywna: [] negatywna: []
Kwota dOfiNanSOWANIA:  ..oeeiii e zt.

(0011 11
podpisy cztonkOw Komisji dnia ...... /... /200 ... r
Data przekazania wniosku Petnomocnikom Zarzgdu PFRON ..../..... /200..r.
DECYZJA PELNOMOCNIKOW ZARZ ADU PFRON
pozytywna : [] negatywna : []
PRZYZNANA KWOTA DOFINANSOWANIA DO WYSOKOSCI ........coeeuen.. zt.

UZASADNIENIE, W PRZYPADKU DECYZJI ODMOWNEJ:
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podpisy Petnomocnikow

4. Specyfikacja przedmiotu dofinansowaniabszar C — Wniosek ,P”"sSTRONA 5

WYPELNIA WNIOSKODAWCA

ORIENTACYJNA WYPELNIA WYPELNIAJ A
CENA KOMISJA PELNOMOCNICY

(kwota w zt)

Specyfikacja zakupu

(kwota w zt) (kwota w zt)

Nazwa/model wézka:

Dodatkowe wyposa zenie wézka, oferowane
przez dostawc e wraz z wézkiem:

RAZEM

5. Informacje uzupetniaj gce

Posiadany sprzet rehabilitacyjny i OrtopedyCzZNy: ...

Budynek, w ktorym mieszka Wnioskodawca jest dostepny dla os6b niepetnosprawnych

poruszajgcych sie na woézku inwalidzkim: [ tak [ nie
jesli nie, Jakie WY StPUJG Dariery: .

6. Wnioskowana kwota dofinansowania

KWOTA WNTOSKOWANA . .eeeee et e e e e e e e zt.

(53011177 1= PP ).

We wniosku nalezy wypeini¢ wszystkie rubryki, ewentualnie wpisa¢ "nie dotyczy”. W przypadku, gdy w
formularzu wniosku przewidziano zbyt malo miejsca, nalezy w odpowiedniej rubryce wpisa¢ ,W zatgczeniu
— zatgcznik nr ..”, czytelnie i jednoznacznie przypisujagc numery zatgcznikow do rubryk formularza, ktérych
dotyczag. Zatgczniki powinny zosta¢ sporzgdzone w ukfadzie przewidzianym dla odpowiednich rubryk
formularza.
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7. Zahczniki wymagane do wniosku
Uzupetniono
Nazwa zatgcznika Dolaczono  |ReEEEEEiE Liiz
do wniosku wilasciwe uzupetnienia
zaznaczyc¢ wypetnia PFRON
wiasciwe
1 | kserokopia waznego orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnosci lub orzeczenia rGwnowaznego [ [
2.|oswiadczenie o wysokosci $rednich  miesiecznych
dochodow brutto w przeliczeniu na jednego cztonka rodziny
pozostajgcego we wspoélnym gospodarstwie domowym —
za rok poprzedzajacy rok, w ktérym ztozono wniosek; wzor ] [
oswiadczenia stanowi zatgcznik nr 1 do formularza
whniosku
3.|zaswiadczenie lekarskie o rodzaju niepetnosprawnosci
Whnioskodawcy, wypetnione czytelnie w jezyku polskim 0 0
- 0 ile dotyczy; wzér zaswiadczenia stanowi zatgcznik nr 2
do formularza wniosku
4 .| zaswiadczenie o zatrudnieniu Wnioskodawcy — o ile 0 0
dotyczy
5. | zaswiadczenie potwierdzajgce rejestracje Wnioskodawcy
w powiatowym urzedzie pracy — o ile dotyczy [ [
6. | zaswiadczenie o pobieraniu nauki przez Wnioskodawce,

ze szkoty lub uczelni — o ile dotyczy ] [

Oswiadczam, ze:

1.

podane informacje sg zgodne z prawdg oraz przyjmuje do wiadomosci, ze podanie przez
Whnioskodawce informacji niezgodnych z prawda, eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania,

w okresie ostatnich 5 lat nie uzyskatam(em)/uzyskatam(em)* pomocy ze $rodkbw PFRON
(w tym za posrednictwem powiatu) na zakup wézka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym,

posiadam sSrodki finansowe na pokrycie udziatu witasnego w zakupie woézka inwalidzkiego
0 napedzie elektrycznym (w zaleznosci od wysokosci przyznanej pomocy finansowej —
co najmniej 1 % ceny brutto zakupu wozka),

przyjmuje do wiadomosci, iz warunkiem zawarcia umowy dofinansowania jest spetnianie
warunkow uczestnictwa okreslonych w programie - w dniu podpisania umowy,

przyjmuje do wiadomosci, iz w przypadku przyznanego dofinansowania, przelanie $rodkow
finansowych nastepuje na konto dostawcy przedmiotu zakupu, na podstawie przedstawione]
przez Whnioskodawce faktury VAT i wypetnionej przez dostawce przedmiotu zakupu,
specyfikacji zakupu, stanowigcej zatgcznik do umowy dofinansowania,

wyrazam zgode na umieszczenie i przetwarzanie moich danych osobowych, w bazie danych
PFRON dla potrzeb niezbednych podczas realizacji programoOw, zgodnie z ustawg z dnia
29.08.97 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926
z pézn. zm. ).

* niepotrzebne skresli¢

...................................... dnia ..[....... /200 ... r.
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podpis Wnioskodawcy

Stempel zaktadu opieki zdrowotne|
lub praktyki lekarskiej , dnia

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE *

wydane dla potrzeb PFRON — program ,PEGAZ 2003"?
(prosimy wypetni¢ czytelnie w jezyku polskim)

Imie i nazwisko
= X0 = 0 11
Data urodzenia .......cooviiiiiiiiiiiiiii e

1. Uzywane zaopatrzenie ortopedyczne i sprzet rehabilitacyjny, ewentualne potrzeby w tym
4= 1 ==

2. Na podstawie zgromadzonej dokumentacji medycznej stwierdza sie, ze:

Ze wzgledu na dysfunkcje narzadu ruchu, Pacjent

nie mo ze poruszac sie na wozku inwalidzkim o

napedzie recznym (o ile dotyczy) pieczatka i podpis lekarza

Niepetnosprawno $¢ pacjenta dotyczy: (prosze zakresli¢ tylko jedno, wtasciwe pole /7)

jednoczesna dysfunkcja jednej konczyny

[]

dolnej i jednej konczyny gérnej pieczatka i podpis lekarza
jednoczesna dysfunkcja jednej konczyny

gornej i obu kohAczyn dolnych
lub jednej konczyny dolnej i obu konczyn

goérnych
jednoczesna dysfunkcja obu konczyn

pieczatka i podpis lekarza

goérnych i obu konczyn dolnych pieczatka i podpis lekarza

Zaswiadczenie powinno by¢ wystawione przez lekarza specjaliste,
prowadzgcego pacjenta

W ramach programu ,Pegaz 2003” mozliwe jest udzielenie pomocy ze srodkow
PFRON w zakupie wozka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym osobom
niepetnosprawnym, u ktérych dysfunkcja jednej lub obu kohAczyn dolnych
z jednoczesng dysfunkcjg jednej lub obu konczyn gdérnych, uniemozliwia
poruszanie sie na woézku inwalidzkim o napedzie recznym
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] |inne schorzenia

pieczatka i podpis lekarza

OSWIADCZENIE O WYSOKOSCI DOCHODOW

Uwaga! W przypadku os6b samodzielnie gospodarujcych, w dwiadczeniu nalezy uwzglednié dane dotycace
tylko Wnioskodawcy

POAPISANY(Q) +ovvvvveeeii e

zamieszkaty(a)

(imi e i nazwisko Wnioskodawcy)

(miejscowo $§¢, nr kodu, ulica, nrdomu, nr mieszkania)
niniejszym o swiadczam, i Z razem ze mn g we wspolnym
gospodarstwie domowym pozostaj @ nastepujgce 0Soby (zgodnie z

przypisem nr 1).

_ _ Stopie _ Czy pobiera Sredni
L.p Imie Nazwisko ) Wiek o
pokrewie nstwa nauk e miesi eczny
z Wnioskodawc g (tak/nie) dochdd brutto*

Dane dotycz gce Wnioskodawcy:

! I I B

Pozostali cztonkowie wspélnego gospodarstwa domoweg 0.

O Na R W

Razem:

* $redni miesi eczny dochdd brutto w roku kalendarzowym poprzedzaj gcym rok, w ktérym zto zono

wniosek o dofinansowanie w ramach programu ,Pegaz 2 003" (w przypadku kazdej z os6b nalezy:
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tgczny dochod brutto uzyskany przezt e osob e w danym roku kalendarzowym podzieli ¢ przez 12).

OsSwiadczam, takze zZe:

1) w roku kalendarzowym poprzedzaj gcym rok, w ktorym zio zytem(am) wniosek
o dofinansowanie w ramach programu ,Pegaz 2003” , $redni miesi eczny dochdd brutto

przypadaj gcy na jedn g osob e w moim gospodarstwie domowym
wyniost zt. (stownie
ZEO Y O o e ) (nalezy

wyliczy € zgodnie z przypisem nr 2);

2) wyrazam zgod e na umieszczenie i przetwarzanie moich danych osobo  wych, w bazie
danych PFRON dla potrzeb niezb ednych podczas realizacji programéw, zgodnie z ustaw E]
z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (t ekst jednolity: Dz. U. z 2002r.,
Nr 101, poz. 926, z p6 zn. zm.),

3) prawdziwo s$é powy zszych danych stwierdzam wtasnor ecznym podpisem.

miejscowo $¢ podpis Wnioskodawcy

Uwaga:

W przypadku podania przez Wnioskodawaoformacji niezgodnych z prawddecyzja,

na postawie ktérej przyznarsoodki finansowe PFRON, zostanie anulowana a Wnidskeca
zobowhzany zostanie do zwrotu przekazanych przez PFRNKk6w finansowych wraz

Z odsetkami w wysok&ri ustawowej, naliczonymi od dnia wykonania przd&zR®N ptatndgci tych
srodkow.

Przypis nr 1

Przez pojecie ,wspollne gospodarstwo domowe” — nale zy rozumie ¢ cztonkéw rodziny
wnioskodawcy, zamieszkuj gcych razem z wnioskodawc g w jednym lokalu mieszkalnym lub
domu jednorodzinnym, faktycznie wspdélnie utrzymuj agcych si e i majgcych wspdélny bud zet

domowy.

Przez pojecie ,rodzina Wnioskodawcy” — nale zy rozumie ¢ osoby spokrewnione lub
niespokrewnione pozostaj gce w faktycznym zwi agzku, wspdlnie zamieszkuj gce i
gospodaruj gce, (przy czym przez osoby niespokrewnione pozosta] gce w faktycznym

zwigzku rozumie si e osoby pozostaj gce w zwi gzku w sensie prawnym - np. opiekunowie

prawni, cztonkowie rodzin zast epczych, dzieci przysposobione itp.).

Przez pojecie ,dochodu brutto” — nale zy rozumie ¢ dochdd stanowi gcy podstaw e obliczenia

podatku , o ktdrym mowa w ustawie z dnia 26 lipca 1991 r. o0  podatku dochodowym od os6b

fizycznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2000 r. Nr 14 , poz. 176, z p6 Zn. zm.), a w przypadku
dochodu z pracy w indywidualnym gospodarstwie rolny m — dochod ustalony zgodnie z
postanowieniami ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o po  mocy spotecznej (Dz. U. Nr 64,

poz. 593, z p6 zn. zm.).
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W zwigzku z powy zej przytoczon g definicj g ,dochodu brutto” przy ustalaniu dochodu

w gospodarstwie domowym Whnioskodawcy, nie uwzgl ednia si e miedzy innymi:
1) Swiadcze n rodzinnych wyptacanych na podstawie przepisow o Swiadczeniach
rodzinnych, dodatkéw rodzinnych i piel  egnacyjnych;
2) swiadczen pomocy materialnej dla uczniow, studentéw, uczestn ikbw  studiow

doktoranckich i os6b uczestnicz gcych w innych formach ksztatcenia, pochodz  gcych z
bud zetu panstwa, bud zetow jednostek samorz gdu terytorialnego oraz ze  srodkow
wtasnych szkot i uczelni — przyznanych na podstawie przepiséw o systemie o Swiaty,
Prawo o szkolnictwie wy zszym, atak ze przepisow o stopniach naukowych i tytule
naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuk i.

Szczegotowe zasady ustalania dochodu stanowigcego podstawe obliczenia podatku
dochodowego od oséb fizycznych okreslone zostaly w art. 26 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r.
o podatku dochodowym od os6b fizycznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2000 r. Nr 14, poz. 176,
z p6ézn. zm.). Zgodnie z tym artykutem podstawe obliczenia podatku stanowi dochdd po odliczeniu
miedzy innymi skiladek na ubezpieczenie spoteczne.

Uwaga! Wnioskodawca zobowi gzany jest na zgdanie Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Osob Niepetnosprawnych dostarczy ¢ dowody potwierdzaj gce wysoko §¢ uzyskiwanych
dochoddéw we wspdolnym gospodarstwie domowym (np. kserokopia PIT-u ztozonego w US).

Whnioskodawca, ktoéry prowadzi wiasne gospodarstwo do mowe i posiada wilasne stale
dochody, sktada niniejsze o $wiadczenie wyliczone na podstawie witasnych dochodéw . Za
wtasne gospodarstwo domowe uwa za sie sytuacj e, gdy Wnioskodawca mieszka samodzielnie

i mo ze udokumentowa ¢, ze z wtasnych dochodéw ponosi wszelkie optaty z tego tytutu.

Jezeli wykazany sredni miesieczny dochdd brutto na osobe w gospodarstwie domowym uprawnia
do ubiegania sie o dofinansowanie na podstawie ustawy o pomocy spotecznej, PFRON ma prawo
zgdac¢ poswiadczenia sytuacji materialnej rodziny z wiasciwego terenowego Osrodka Pomocy
Spotecznej.

Przypis nr 2 - spos6b wyliczenia Sredniego miesiecznego dochodu brutto przypadajgcego
na jedng osobe pozostajgcg we wspdlnym gospodarstwie domowym z Wnioskodawcg:

sredni miesi eczny dochd6d brutto taczny Sredni miesieczny dochdd brutto wykazany w wierszu
przypadaj gcy na jedn g osob e .Razem” w tabeli na stronie 1 niniejszego Oswiadczenia
pozostaj gcg we wspolnym =
gospodarstwie domowym liczba os6b w gospodarstwie domowym wykazana w tabeli na

z Wnioskodawc g stronie 1 niniejszego Oswiadczenia



