Zatgcznik nr 1c do Procedur

Panstwowy Fundusz

PANSTWOWY FUNDUSZ REHABILITACJI OSOB
Rehabilitacji Os6b NIEPELNOSPRAWNYCH

Niepetnosprawnych

Wniosek ztozono w Oddziale PFRON Nr sprawy:

Wypetnia PFRON

WNIOSEK ,D”
o dofinansowanie kosztéw utrzymania sprawnos$ci technicznej posiadanego wozka inwalidzkiego
0 napedzie elektrycznym w ramach programu pn. ,Pegaz 2003“ obszar D
Informacje o programie: www.pfron.org.pl

DANE PERSONALNE WNIOSKODAWCY

IMIC..co i s NAZWISKO. e Data urodzenia .........cccceen... r.
Dowdd osobisty seria ............... NUMET ...ooveeeiieeeeiiennn, WYAANY PIZEZ oo :
WA - epesec: L U OO OUOUULL

Pte¢. O kobieta O mezczyzna,; Stan cywilny: O wolnaly O zamezna/zonaty

DANE PERSONALNE DZIECKA / PODOPIECZNEGO , bedgcego osobg niepetnosprawng - o ile dotyczy

IMIE e s INAZWISKO vttt
Data urodzenia:..................... r. PESEL: D D D D D D D D D D D
PteC¢: O kobieta 0 mezczyzna, Petnoletni: O tak 0 nie
ADRES DO KORESPONDENCJI
ADRES ZAMELDOWANIA  (pobyt staty) (nalezy wpisa¢, gdy jest inny niz zameldowania)

Kod pocztowyD O-0dnb

. . KodpocztowyDD'DDD
MIEJSCOWOSE .....ceiveeeiiiiii et e e e
UBICA v MI€JSCOWOSC ...
NF dOMU ..o, NI TR UlICA oo
POWIAE ... Nrdomu ............. NFM.
WOJEWOUZIWO ..., POWIAL ..o
0 miasto do 5 tys. mieszkancéw, O wies, O inne WOJEWOAZIWO ...coooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
miasto
Kontakt telefoniczny: nr kier. ........... nrtelefonu .......cccocceoeiiiiiinnns e'mMail: ..o

DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY,
na ktoéry zostang przekazane srodki w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku*

nuMer raChunku DANKOWEGO ... e ettt e e e e e e e e e ee et e e e e e eeeeesennes

[RE= AT 2= W o= 1] 24U PR

* - dopuszcza sie uzupetnienie tych danych po podjeciu decyzji o przyznaniu dofinansowania
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STRONA 2
STOPIEN NIEPEELNOSPRAWNO SCI WNIOSKODAWCY lub DZIECKA/PODOPIECZNEGO
O catkowita niezdolnos¢ do pracy 0 znaczny stopien 0 | grupa inwalidzka
i do samodzielnej egzystenciji
O catkowita niezdolnos¢ do pracy 0O umiarkowany stopien O Il grupa inwalidzka
0 czesciowa niezdolnos¢ do pracy O lekki stopien O Il grupa inwalidzka
0 ORZECZENIE O NIEPELNOSPRAWNOSCI (wydawane do 16 roku zycia)
Orzeczenie jest wazne: [0 OKIreSOWO 0O ....evvvvevvieiieiiiiieeiieieeeeeeenieeee 0 bezterminowo

RODZAJ NIEPELNOSPRAWNO $CI WNIOSKODAWCY lub DZIECKA/PODOPIECZNEGO

O dysfunkcja jednej lub obu korczyn dolnych z jednoczesng dysfunkcjg jednej lub obu kofnczyn gérnych

O inny rodzaj niepetnosprawnosci

Wystepuje brak mozliwosci poruszania sie na wozku inwalidzkim o napedzie recznym: O TAK O NIE

Czy Whnioskodawca uzyskat pomoc ze srodkdw PFRON w zakupie wozka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym?
O NIE O TAK - wramach (Np. Programu) .......oceeee e siiee e ssiiee e W oiiiieeeeieiieiieeeens roku

Informacje o korzystaniu ze  $rodkéw PFRON na pokrycie kosztéw utrzymania sprawno $ci technicznej
wbzka inwalidzkiego o nap edzie elektrycznym (w ciggu ostatnich 5 lat), w tym poprzez samorzgd powiatowy:

nazwa programu lub nazwa zadania ustawowego,

L Numer i data zawarcia Kwota Kwota
w ramach ktérego przyznana zostata pomoc

umowy wykorzystana rozliczona

Razem uzyskane dofinansowanie:

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

*-niepotrzebne skresli¢

Uzasadnienie sktadanego wniosku  (w tym projekt dziatan majgcych na celu aktywizacje zawodowg lub/i
spoteczna, ktéra zostanie zrealizowana dzieki udzielonej pomocy oraz uzasadnienie potrzeby dofinansowania)
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WYPELNIA WNIOSKODAWCA STRONA3
Specyfikacja przedmiotu dofinansowania ORIENTACYJNA WYPELNIAJ A
dot. pomocy w utrgymaniu sprawnosci tec'hnicznej pgsiadanggo wozka inwalidzkiego (kW%ItE:CV 2h) PELNOMOCNICY
0 napedzie elektrycznym — nalezy uzupehi¢ zgodnie z wyborem (kwota w zt)
Zakup czesci zamiennych, jakich:
Zakup akumulatora
Zakup dodatkowego wyposazenia, jakiego:
Koszty naprawy/remontu
Koszty przegladu technicznego
Koszty konserwacji/renowacji
RAZEM
Whnioskowana kwota dofiINaNSOWEANIA ... zt.
(530011072 1= ).

We wniosku naley wypeiniéc wszystkie rubryki, ewentualnie wpiéa”’nie dotyczy”.
W przypadku, gdy w formularzu wniosku przewidzianebyt mato miejsca, nahy
w odpowiedniej rubryce wpiga,W zalgczeniu — zagcznik nr ..”, czytelnie i jednoznacznie
przypisugc numery zagcznikOw do rubryk formularza, ktérych dotygzZalgczniki powinny
zost& sporzdzone w ukitadzie przewidzianym dla odpowiednichmgdbformularza.

Dotaczono Uzupeinion’o o
do wniosku zaznaczy¢ Data uzupetnienia
whasciwe
iki ' zaznaczy¢ _
Zataczniki wymagane do wniosku Wiaéciw)é S

1. kserokopia waznego orzeczenia o niepetnosprawnosci
dziecka/podopiecznego lub o stopniu niepetnosprawnosci albo D D
orzeczenia rownowaznego

2. oswiadczenie o wysokosci srednich miesiecznych dochodéw brutto
w przeliczeniu na jednego czlonka rodziny pozostajgcego
we wspolnym gospodarstwie domowym — za rok poprzedzajacy rok, D D
w ktérym ztozono wniosek, wzér oswiadczenia stanowi zatgcznik
nr 1 do formularza wniosku

3. kserokopia aktu urodzenia dziecka (dotyczy Wnioskodawcow —

rodzicow) D D
4. kserokopia dokumentu stanowigcego opieke prawng nad

podopiecznym (dotyczy Wnioskodawcow - opiekundéw prawnych) D D

Oswiadczam, ze:

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

2. przyjmuje do wiadomosci, iz warunkiem zawarcia umowy dofinansowania jest spelnianie warunkéw uczestnictwa
okreslonych w programie - w dniu podpisania umowy,

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

* niepotrzebne skresli¢

...................................... dnia ...../....... /200 ... r.
podpis Wnioskodawcy
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wypetnia PFRON

STRONA 4

Potwierdzam kompletno $¢€ ztozonych dokumentéw

pieczgtka imienna pracownika Oddziatlu PFRON

data, podpis:

Weryfikacja formalna wniosku: ] pozytywna ] negatywna
1.Data rozpoczecia obowigzywania limitu:* .. [ /200...r.
2. Kwota limitu wykorzystana na dzien: ...../ .../ 200 ...r. L zt.
3. Dostepna kwota limitu: s zt.
4. Maksymalna kwota dofinansowania: L zt.
5. Kwota limitu pozostata do wykorzystania:> L, zt.
Data weryfikacji wniosku: .. [ /200...r.
Data przekazania wniosku Petnomocnikom Zarzgdu PFRON ... [ /200....r.

DECYZJA PELNOMOCNIKOW ZARZ ADU PFRON
pozytywna : [] negatywna : []
PRZYZNANA KWOTA DOFINANSOWANIA DO WYSOKOSCI .................... zt.

UZASADNIENIE, W PRZYPADKU DECYZJI ODMOWNEJ:

......................... dnia .........[ ......... 1200 ... r.

podpisy Petnomocnikow

! Maksymalna kwota dofinansowania kosztéw utrzymania sprawnosci technicznej wézka wynosi 3.500 zt., do wykorzystania

w okresie 5-ciu lat, zwanym ,okresem obowigzywania limitu”, liczonym od dnia zawarcia pierwszej umowy dofinansowania
w ramach programu, dotyczgcej danego okresu obowigzywania limitu. Dla Wnioskodawcy, ktérego dochdd brutto przypadajgcy
na jednego czionka rodziny w gospodarstwie domowym jest réwny lub wyzszy niz iloczyn czterokrotnosci najnizszego
wynagrodzenia i wspoéiczynnika zwiekszajgcego wysokos¢ dofinansowania, okreslonego w procedurach realizacji programu,
maksymalna kwota dofinansowania wynosi 875 zi.

2 Kwota stanowigca réznice poz. 3-4
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Stempel zaktadu opieki zdrowotne|
lub praktyki lekarskiej , dnia

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE 3

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

Imie i nazwisko
= o3 = 0 11

Data Urodzenia ....oveeeeieee e

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

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
jednoczesna dysfunkcja jednej konczyny

pieczatka i podpis lekarza

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

gornych
jednoczesna dysfunkcja obu kohczyn

pieczatka i podpis lekarza

goérnych i obu konczyn dolnych

pieczatka i podpis lekarza

] |inne schorzenia

pieczatka i podpis lekarza

Zalgcznik nr 1 do wniosku o dofinansowanie ,P”, ,0” D" w ramach programu pn. ,Pegaz 2003”

OSWIADCZENIE O WYSOKOSCI DOCHODOW

Zaswiadczenie powinno byé wystawione przez lekarza specjaliste, prowadzgcego pacjenta

W ramach programu ,Pegaz 2003” mozliwe jest udzielenie pomocy ze $rodkéw PFRON w
zakupie woézka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym osobom niepetnosprawnym, u ktorych
dysfunkcja jednej lub obu konczyn dolnych z jednoczesng dysfunkcjg jednej lub obu konczyn
gornych, uniemozliwia poruszanie sie na wézku inwalidzkim o napedzie recznym
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Uwaga! W przypadku os6b samodzielnie gospodarujcych, w dgwiadczeniu nalezy uwzglednié dane dotycace
tylko Wnioskodawcy

Ja ni zej
POAPISANY(Q) +.vininiiiiiiiii i s 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 g nastepujgce 0Soby (zgodnie z

przypisem nr 1).

_ _ Stopie A _ 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:

! IR I B

Pozostali cztonkowie wspélnego gospodarstwa domoweg 0.

ARl RN A

Razem:

* $redni miesi eczny dochdd brutto w roku kalendarzowym poprzedzaj acym rok, w ktéorym zto zono
wniosek o dofinansowanie w ramach programu ,Pegaz 2 003" (w przypadku kazdej z os6b nalezy:
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
wyniést zt. (stownie
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ZEO Y O o s ) (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 Wnioskodawc e informacji niezgodnych z prawd a,
decyzja,

na postawie ktérej przyznano $rodki finansowe PFRON, zostanie anulowana a _
Whnioskodawca zobowi gzany zostanie do zwrotu przekazanych przez PFRON
srodkéw finansowych wraz z  odsetkami w wysoko $ci ustawowej, naliczonymi
od dnia wykonania przez PFRON ptatno $ci tych $rodkdw.

Przypis nr 1

Przez pojecie ,wspollne gospodarstwo domowe” — nale zy rozumie ¢é 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.).

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;
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2) swiadczen pomocy materialnej dla uczniéw, studentéw, uczestn ikbw  studiow
doktoranckich i os6b uczestnicz gcych w innych formach ksztalcenia, 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.

Szczego6towe 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
dochodéw we wspdolnym gospodarstwie domowym (np. kserokopia PIT-u ztozonego w US).

Whnioskodawca, ktory 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 dochoddéw 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 gca we wspdolnym =
gospodarstwie domowym liczba os6b w gospodarstwie domowym wykazana w tabeli na

z Wnioskodawc g stronie 1 niniejszego Oswiadczenia



