Imie i nazwisko Wnioskodawcy
Panstwowy Fundusz

_entr
o L IUI/,/)

Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych

Aktywny Samorzad - program finansowany ze srodkéw PFRON - CZESC A wniosku

WNIOSEK - o dofinansowanie ze srodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu
Aktywny Samorzad - wypetnia Wnioskodawca w swoim imieniu

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 zatgczeniu — zatgcznik nr ..”, czytelnie i jednoznacznie przypisujgc numery zatgcznikéw do rubryk
formularza, ktérych dotycza. Zataczniki powinny zosta¢ sporzadzone w uktadzie przewidzianym dla odpowiednich rubryk formularza.

Modut | programu Aktywny Samorzad
[0 Obszar A — Zadanie nr 1 - pomoc w zakupie i montazu oprzyrzgdowania do posiadanego samochodu

Cel - przygotowanie beneficjentéw programu do aktywizacji spotecznej, zawodowej lub wsparcie w utrzymaniu zatrudnienia poprzez
likwidacje lub ograniczenie barier w poruszaniu sie oraz barier transportowych

Adresaci zadania
- znaczny lub umiarkowany stopien niepetnosprawnosci lub orzeczenie o niepetnosprawnosci (dla osoby do 16 roku zycia)

- wiek do lat 18 lub wiek aktywnosci zawodowej lub zatrudnienie
- dysfunkcja narzadu ruchu
[0 Obszar A — Zadanie nr 2 - pomoc w uzyskaniu prawa jazdy

Cel - przygotowanie beneficjentéw programu do aktywizacji spotecznej, zawodowej lub wsparcie w utrzymaniu zatrudnienia poprzez
likwidacje lub ograniczenie barier w poruszaniu sie oraz barier transportowych

Adresaci zadania

- znaczny lub umiarkowany stopien niepetnosprawnosci
- wiek aktywnosci zawodowej

- dysfunkcja narzadu ruchu

[J Obszar A — Zadanie nr 3 - pomoc w uzyskaniu prawa jazdy

Cel - przygotowanie beneficjentéw programu do aktywizacji spotecznej, zawodowej lub wsparcie w utrzymaniu zatrudnienia poprzez
likwidacje lub ograniczenie barier w poruszaniu sig oraz barier transportowych
Adresaci zadania
- znaczny lub umiarkowany stopien niepetnosprawnosci
- wiek aktywnosci zawodowej
- dysfunkcja narzgadu stuchu, w stopniu wymagajgcym korzystanie z ustug ttumacza jezyka migowego

0 Obszar A — Zadanie nr 4 - pomoc w zakupie i montazu oprzyrzadowania do posiadanego samochodu

Cel - przygotowanie beneficjentéw programu do aktywizacji spotecznej, zawodowej lub wsparcie w utrzymaniu zatrudnienia poprzez
likwidacje lub ograniczenie barier w poruszaniu sie oraz barier transportowych

Adresaci zadania

- znaczny lub umiarkowany stopien niepetnosprawnosci
- wiek aktywnosci zawodowej lub zatrudnienie

- dysfunkcja narzadu stuchu

0 Obszar B — Zadanie nr 1 - pomoc w zakupie sprzetu elektronicznego lub jego elementéw oraz
oprogramowania

Cel - przygotowanie beneficjentéw programu z zaburzeniami ruchu, stuchu i percepcji wzrokowej do petnienia réznych rél spotecznych
poprzez umozliwienie im wigczenia sie do tworzacego sig spoteczenstwa informacyjnego

Adresaci zadania
- znaczny stopien niepetnosprawnosci lub orzeczenie o niepetnosprawnosci (dla osoby do 16 roku zycia)

- wiek do lat 18 lub wiek aktywnosci zawodowej lub zatrudnienie
- dysfunkcja obu konczyn gérnych lub narzgdu wzroku

[l Obszar B — Zadanie nr 2 - dofinansowanie szkolen w zakresie obstugi nabytego w ramach programu
sprzetu elektronicznego i oprogramowania

Cel - przygotowanie beneficjentéw programu z zaburzeniami ruchu, stuchu i percepcji wzrokowej do petnienia réznych rél spotecznych
poprzez umozliwienie im wigczenia sie do tworzgcego sie spoteczenstwa informacyjnego

Adresaci zadania
- pomoc udzielona w ramach obszaru B

[1 Obszar B — Zadanie nr 3 - pomoc w zakupie sprzetu elektronicznego lub jego elementéw oraz
oprogramowania

Cel - przygotowanie beneficjentéw programu z zaburzeniami ruchu, stuchu i percepcji wzrokowej do petnienia réznych rol spotecznych
poprzez umozliwienie im wigczenia sie do tworzacego sie spoteczenstwa informacyjnego
Adresaci zadania
- umiarkowany stopien niepetnosprawnosci
- dysfunkcja narzgdu wzroku
- wiek aktywnos$ci zawodowej lub zatrudnienie
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[0 Obszar B — Zadanie 4 - pomoc w zakupie sprzetu elektronicznego lub jego elementéw oraz
oprogramowania

Cel - przygotowanie beneficjentéw programu z zaburzeniami ruchu, stuchu i percepcji wzrokowej do petnienia réznych rél spotecznych
poprzez umozliwienie im wigczenia sie do tworzgcego sie spoteczenstwa informacyjnego
Adresaci zadania
- znaczny lub umiarkowany stopien niepetnosprawnosci lub orzeczenie o niepetnosprawnosci (dla osoby do 16 roku zycia)
- dysfunkcja narzadu stuchu
- trudnosci w komunikowaniu sie za pomocg mowy
- wiek do lat 18 lub wiek aktywnos$ci zawodowej lub zatrudnienie

0 Obszar B — Zadanie 5 — pomoc w utrzymaniu sprawnosci technicznej posiadanego sprzetu
elektronicznego

Cel - przygotowanie beneficjentéw programu z zaburzeniami ruchu, stuchu i percepcji wzrokowej do petnienia réznych rél spotecznych
poprzez umozliwienie im wigczenia sie do tworzgcego sie spoteczenstwa informacyjnego
Adresaci zadania
- pomoc udzielona w Zadaniu: 1,3 lub 4
- znaczny stopien niepetnosprawnosci lub orzeczenie o niepetnosprawnosci (dla osoby do 16 roku zycia)

0 Obszar C — Zadanie 2 — pomoc w utrzymaniu sprawnosci technicznej posiadanego skutera lub wézka
inwalidzkiego o napedzie elektrycznym

Cel - przygotowanie beneficjentéw programu do aktywizacji spotecznej, zawodowej lub wsparcie w utrzymaniu zatrudnienia poprzez
likwidacje lub ograniczenie barier w poruszaniu sie oraz barier transportowych
Adresaci zadania
- znaczny stopien niepetnosprawnosci lub orzeczenie o niepetnosprawnosci (dla osoby do 16 roku zycia)

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

Cel - przygotowanie beneficjentéw programu do aktywizacji spotecznej, zawodowej lub wsparcie w utrzymaniu zatrudnienia poprzez
likwidacje lub ograniczenie barier w poruszaniu si¢ oraz barier transportowych
Adresaci zadania
- stopien niepetnosprawnosci
- wiek aktywnosci zawodowej lub zatrudnienie
- potwierdzona opinig eksperta PFRON stabilno$¢ procesu chorobowego
- potwierdzone opinig eksperta PFRON rokowania uzyskania zdolnosci do pracy w wyniku wsparcia udzielonego w
programie

[] Obszar C — Zadanie 4 - pomoc w utrzymaniu sprawnosci technicznej posiadanej protezy konczyny,
w ktérej zastosowano nowoczesnhe rozwigzania techniczne

Cel - przygotowanie beneficjentéw programu do aktywizacji spotecznej, zawodowej lub wsparcie w utrzymaniu zatrudnienia poprzez
likwidacje lub ograniczenie barier w poruszaniu sie oraz barier transportowych
Adresaci zadania
- jak w zadaniu 3 pomoc w zakupie protezy kohczyny, w ktorej zastosowano nowoczesne rozwigzania techniczne

X Obszar C — Zadanie 5 — pomoc w zakupie skutera inwalidzkiego o napedzie elektrycznym lub
oprzyrzadowania elektrycznego do wézka recznego

Cel - przygotowanie beneficjentéw programu do aktywizacji spotecznej, zawodowej lub wsparcie w utrzymaniu zatrudnienia poprzez
likwidacje lub ograniczenie barier w poruszaniu sie oraz barier transportowych
Adresaci zadania
- znaczny stopien niepetnosprawnosci lub orzeczenie o niepetnosprawnosci (dla osoby do 16 roku zycia)
- wiek do lat 18 lub wiek aktywnosci zawodowej lub zatrudnienie
- dysfunkcja narzadu ruchu powodujgca problemy w samodzielnym przemieszczaniu sie
- zgoda lekarza specjalisty na uzytkowanie skutera o napedzie elektrycznym lub wézka recznego z oprzyrzadowaniem elektrycznym

[1 Obszar D — pomoc w utrzymaniu aktywnosci zawodowej poprzez zapewnienie opieki dla osoby
zaleznej

Cel - umozliwianie beneficjentom programu aktywizacji zawodowej poprzez zastosowanie elementéw wspierajgcych ich zatrudnienie

Adresaci zadania

- znaczny lub umiarkowany stopien niepetnosprawnosci

- aktywnos$¢ zawodowa

- petnienie roli przedstawiciela ustawowego lub opiekuna prawnego dziecka
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1. Informacje o Wnioskodawcy — nalezy wypetnié wszystkie pola

DANE PERSONALNE

eese || LTI LT

Pte¢: [ kobieta [] mezczyzna
Stan cywilny: H wolna/y [ zamezna/zonaty
Gospodarstwo domowe Wnioskodawcy: [1 samodzielne (osoba samotna) H wspolne

Liczba oséb w gospodarstwie domowym .....................

MIEJSCE ZAMIESZKANIA (ADRES) - pobyt staty

Kod pocztowy D D - D D D .......................................................................

IMHEJSCOWOSE ...ttt annnee s

U] 1o P Nr domu ............. nrlok. ...........

Powiat .......ceveveiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee VYo =NV Yo bz Yo N
[ miasto [ wie$

Adres korespondencyjny (jesli jest inny od adresu zamieszkania): Kontakt telefoniczny:

e’'mail (0 ile dotyCzy): .....covvviieiiieeee e

Zrédto informacji o mozliwosci | [ _ firma handlowa [ - media [ - Realizator programu [ - PFRON [ - inne, jakie:
uzyskania dofinansowania w

ramach ProgramMU | i e e e e e e e e s en e e a e e e earanareens

STAN PRAWNY DOT. NIEPELNOSPRAWNOSCI

|:| catkowita niezdolnos¢ do pracy i do samodzielnej
egzystencji lub catkowita niezdolno$é do samodzielne; [ znaczny stopieri [ 1 grupa inwalidzka
egzystenciji
|:| catkowita niezdolnos¢ do pracy D umiarkowany stopien |:| Il grupa inwalidzka
|:| czesciowa niezdolnos¢ do pracy |:| lekki stopien |:| [l grupa inwalidzka

Orzeczenie dot. niepetnosprawnosci wazne jest: |:| 0okresowo do dnia: .......ccceevvvvievene e

|:| bezterminowo

RODZAJ NIEPELNOSPRAWNOSCI

[J NARZAD RUCHU 05-R, w zakresie:
U obu konczyn goérnych ] jednej konczyny gornej ] innym
|:| obu konczyn dolnych |:| jednej konczyny dolnej

Whioskodawca porusza sie:

D samodzielnie przy pomocy woézka inwalidzkiego o napedzie recznym
D niesamodzielnie przy pomocy woézka inwalidzkiego o napedzie recznym

D jest osoba chodzaca D INNE (WPISAC JAK) .....eeeiiiiiieiiiie ettt et e b e e ee e
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[J NARZAD WZROKU 04-0 Dysfunkcja oka lewego

tak D nie D

|:| osoba niewidoma

|:| osoba gtuchoniewidoma

Dysfunkcja oka prawego

tak D nie D

[] zaBURZENIA GLOSU, MOWY | CHOROBY SLUCHU 03-L

|:| INNE PRZYCZYNY niepetnosprawnosci wynikajgce z orzeczenia - niepetnosprawnos¢ sprzezona (prosze

zaznaczy¢ wiasciwy kod/symbol ):

[ o7-S choroby

uktadu oddechowego
i krgzenia

[] 12-C catosciowe
zaburzenia rozwojowe

[]o1U uposledzenie
umystowe

[ 0o-M choroby

uktadu moczowo -
ptciowego

L] 11-1inne

|:| 02-P

choroby psychiczne

[ osT choroby
ukfadu pokarmowego

U o6-E epilepsja

|:| 10-N

choroby neurologiczne

AKTYWNOSC ZAWODOWA

|:| niepracujacy i

niezarejestrowanal/y w PUP

L nie dotyczy

] zatrudnionaly: od dnia: ................... dodnia: ...ccccevvveenenn.
[ na czas nieokreslony ] okreslony

O nie dotyczy

|:| stosunek pracy na podstawie umowy o prace, zawartej na czas
nieokreslony lub okreslony, jednakze nie krétszy niz 3 miesigce

|:| stosunek pracy na podstawie powotania, wyboru, mianowania oraz
spotdzielczej umowy o prace, jezeli na podstawie przepiséw
szczegolnych pracownik zostat powotany na czas okreslony (okres ten
nie moze by¢ krotszy niz 3 miesigce)

.............................................. zawarta
(okresy obowigzywania)

|:| umowa cywilnoprawna, jaka

na okres od do
umow nastepujgcych po sobie sumujg sie)

|:| staz zawodowy w rozumieniu ustawy o promocji zatrudnienia i
instytucjach rynku pracy od dnia do dnia

|:| inna forma zatrudnienia, jaka

na okres

Nazwa Pracodawcy

[] dziatalnosé gospodarcza w

rozumieniu ustawy Prawo W UrZedzZie: ....ccvvvvieieeiieeeeeeieeiine
przedsiebiorcow
NENIP: e, Miejsce prowadzenia dziatalnosci ........

|:| na podstawie wpisu do ewidenciji dziatalnosci gospodarczej dokonanego

[] dziatalnosé rolnicza
w rozumieniu ustawy

0 ubezpieczeniu spotecznym
rolnikow

Miejsce prowadzenia dziatalnosci:
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ZDOBYTE WYKSZTALCENIE

|:| podstawowe |:| gimnazjalne |:| zawodowe
U srednie 0ogolne [ srednie zawodowe ] policealne
|:| wyzsze |:| inne, jakie:

OBECNIE WNIOSKODAWCA POBIERA NAUKE

[] ZASADNICZA SZKOtA ZAWODOWA L] Liceum L] TECHNIKUM

[] SzZKOLA POLICEALNA [] koLEGIUM L] INNA, jaka:

I:l STUDIA (1 2 stopnia oraz jednolite magisterskie) I:l STUDIA (jakie)

[| sTAZ ZAWODOWY W RAMACH PROGRAMOW UE

Klasa/rok ........... semestr ......oeeeneen.

D nie dotyczy

NAZWA | ADRES SZKOLY, DO KTOREJ WNIOSKODAWCA UCZESZCZA

2. Dochdéd za kwartat poprzedzajacy kwartat, w ktérym ztozono wniosek

Kwota przecietnego miesiecznego dochodu na osobe obliczonego za kwartat poprzedzajacy kwartat, w ktérym
ztozono wniosekK ............cccceeeeeenen. zt (obliczona wedtug ponizszej definicji).

* Przez przecietny miesieczny dochdd wnioskodawcy nalezy rozumie¢ dochéd w przeliczeniu na
jedng osobe w gospodarstwie domowym wnioskodawcy, o jakim mowa w ustawie z dnia 28
listopada 2003 roku o swiadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2018 r., poz. 2220 z p6ézn. zm.),
obliczony za kwartat poprzedzajgcy kwartat, w ktédrym ziozono wniosek. Dochody z réznych zrdédet
sumujg sie. W przypadku dzialalnosci rolniczej - dochdéd ten oblicza sie na podstawie
wysokosci przecietnego dochodu z pracy w indywidualnych gospodarstwach rolnych z 1 ha
przeliczeniowego w 2017 r. (Obwieszczenie Prezesa Gtownego Urzedu Statystycznego z dnia 21
wrzesnia 2018 r. - M.P. 2018 poz. 911), wedlug wzoru: [(3.399 zt x liczba hektardéw)/12]/liczba
os6b w gospodarstwie domowym wnioskodawcy).

3. Informacje o korzystaniu ze sSrodkéw PFRON

Czy Wnioskodawca korzystat ze srodkéw PFRON_w ciggu ostatnich 3 lat (liczac przed
rokiem, w ktérym zlozono wniosek), w tym poprzez PCPR lub MOPR? - informacje tak D nie D
podlegaja weryfikacji w PFRON Oddziat Mazowiecki

Cel Przedmiot Beneficjent (imie Kwota rozliczona
(nazwa instytucji, dofinansowan | i nazwisko osoby,
programu i/ lub ia (co zostato dla ktorej Numer i data Termin rozliczenia rzKV;?\t:na rijrjzeizlc;.rg?n
zadania, w ramach zakupione ze Whioskodawca zawarcia umowy przy Jacy
. ) . . . (w zh) pomocy
ktérego przyznana Srodkéw uzyskat srodki (w 2f)
zostata pomoc) PFRON) PFRON)
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Razem uzyskane dofinansowanie:

Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec PFRON: tak[ | nie [

Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec Realizatora programu: tak D nie D

Jezeli tak, prosze poda¢ z jakiego tytutu oraz wysokos¢ zobowigzania

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

4. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania - Obszar C Zadanie nr 5

Model (nazwa) skutera inwalidzkiego o napedzie elektrycznym:

Wybrany skuter jest: trzykotowy [ czterokotowy [
jednoosobowy [ dwuosobowy ]

Nazwal/opis oprzyrzagdowania elektrycznego (napedu) do woézka recznego:

Dodatkowe wyposazenie:

5. Wnioskowana kwota dofinansowania

Orientacyjna cena brutto Kwota wnioskowana

Rodzaj przedmiotu dofinansowania (w zf) (w 28)

Skuter inwalidzki o napedzie elektrycznym

Naped elektryczny do wézka recznego

Dodatkowe wyposazenie

LACZNIE

6. Informacje uzupetniajgce

I:I POSIADAM NASTEPUJACY WOZEK/SKUTER: MODEL .............. ROK NABYCIA: ...............
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7. Dodatkowe informacje o Wnio

skodawcy - ocena merytoryczna —

pod uwage brane sa tylko te informacje, ktére zostaly potwierdzone
stosownym dokumentem (dotyczy punktéw w tabeli: 3,4,6,8,9,10,11)

Pytanie/zagadnienie

Informacje Wnioskodawcy

1) Uzasadnienie wniosku

(w tym jesli dotyczy nalezy uzasadni¢ wybor danego
przedmiotu dofinansowania w odniesieniu do sprzetu
posiadanego).

Uzasadnienie powinno wskazywac¢ na zwigzek udzielenia
dofinasowania z mozliwoscia realizacji celow zadania

Cele zadania zgodnie z opisem na stronie 1-2 (przy
wiasciwym obszarze, zadaniu)

W przypadku gdy Wnioskodawca ubiega sie ponownie o
udzielenie pomocy ze $rodkéw PFRON na ten sam cel,
jest zobowigzany wskaza¢é we wniosku przestanki
wskazujgce na potrzebe powtdrnego dofinansowania ze
srodkéw PFRON (nie dotyczy obszaru D)

2) Czy w przypadku przyznania dofinansowania
Whnioskodawca pierwszy raz uzyska dofinansowanie
danego przedmiotu dofinansowania (nigdy nie uzyskat
pomocy ze srodkéw PFRON na ten sam cel rozumiany
ogolnie jako zadanie, w tym wramach $rodkow
przekazywanych do samorzgdu np. w PCPR)?

D - tak D-nie

3) Czy w gospodarstwie domowym Whnioskodawcy sg
takze inne osoby niepetnosprawne (posiadajgce
odpowiednie orzeczenie prawne dot.

niepetnosprawnosci)?

D - tak (1 osoba) D - tak (wiecej niz jedna osoba) D - nie

4) Czy Wnioskodawca uczy sie w szkole
ponadgimnazjalnej / policealnej / studiuje

D - tak D-nie

5) Wnioskodawca uczgeszcza na zajecia do szkoty
/ uczelni (nie jest objety nauczaniem
indywidualnym)

D - tak

D - nie D - nie dotyczy

6) Czy Wnioskodawca jest zatrudniony

D - nie

7) Czy przedmiot dofinansowania podniesie jako$¢
wykonywanej pracy lub poziom wyksztatcenia (opisa¢ w
jaki sposob)

8) Czy aktywny zawodowo Wnioskodawca jednoczesnie
podnosi swoje kwalifikacje zawodowe (np. nauka w
szkole policealnej lub szkole wyzszej, kursy zawodowe,
nauka jezykéw obcych) albo w sposdéb aktywny
poszukuje pracy lub stara sie lepiej przygotowaé do jej
podjecia albo do dalszego ksztatcenia (np. wspotpraca z
doradcg zawodowym, trenerem pracy, psychologiem)? -
mozna wykaza¢ aktywnos¢ dotyczaca 3 lat wstecz od
daty ztozenia wniosku

9) Czy Wnioskodawca dziata na rzecz srodowiska oséb
niepetnosprawnych lub inaczej obywatelsko / spotecznie
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10) Czy wystepujg szczegodlne utrudnienia (jakie)?
np. pogorszenie stanu zdrowia, konieczno$¢ leczenia
szpitalnego,  skomplikowana  sytuacja  rodzinna,
truanéCi flnanSOWG, |tp .........................................................................................................

11) Czy Wnioskodawca w roku 2018 lub roku 2019
zostat poszkodowany w wyniku dziatania zywiotu lub .
innych zdarzen losowych nieprzewidzianych i D - tak D -nie
niezawinionych przez Wnioskodawce

Zgodnie z art. 6 ust 1 lit. a RODO wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych tj. danych
kontaktowych zawartych w niniejszym wniosku przez Administratora, tj. Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w
Ostrowi Mazowieckiej, ul. Widnichowska 20, 07-300 Ostréw Mazowiecka, w celu kontaktu telefonicznego i/lub
mailowego. Zgoda moze zosta¢ wycofana w dowolnym momencie.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis

Oswiadczam, ze:

1. informacje podane we wniosku i zatgcznikach sg zgodne z prawdg oraz przyjmuje do wiadomosci,
ze podanie informaciji niezgodnych z prawda, eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania,

2. zapoznatam(em) sie z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotazowego programu ,Aktywny
samorzad”, ktére przyjmuje do wiadomosci i stosowania oraz przyjetam(em) do wiadomosci, ze tekst
programu jest dostepny pod adresem: www.pfron.org.pl, a takze: www.pcprostrowmaz.pl

3. w okresie ostatnich 3 lat uzyskatam(em) pomoc ze srodkéw PFRON (w tym za posrednictwem powiatu)
na zakup skutera inwalidzkiego o napedzie elektrycznym lub oprzyrzadowania elektrycznego do wozka
recznego : [ tak - [ nie,

4. posiadam srodki finansowe na pokrycie udzialu witasnego w zakupie (w zaleznosci od wysokosci
przyznanej pomocy finansowej — co najmniej 35% ceny brutto)

5. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz zlozenie niniejszego wniosku o dofinansowanie nie
gwarantuje uzyskania pomocy w ramach realizacji programu oraz, ze warunkiem zawarcia umowy
dofinansowania jest spetnianie warunkoéw uczestnictwa okreslonych w programie takze w dniu
podpisania umowy,

6. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjadnienia, uzupetnienia zapiséw lub
brakujgcych zatgcznikow 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,

7. w ciggu ostatnich 3 lat bytem(am) strong umowy dofinansowania ze srodkdw PFRON i rozwigzanej
z przyczyn lezgcych po mojej stronie: [ tak - [ nie,

8. przyjmuje do widomosci i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania, przelanie srodkéw
finansowych nastepuje na konto dostawcy przedmiotu zakupu, na podstawie przedstawionej i
podpisanej przez Wnioskodawce faktury VAT

9. nie ubiegam sig i nie bede ubiegat(a)sie w roku 2019 odrebnym wnioskiem o srodki PFRON na ten sam
cel finansowany ze srodkdw PFRON — za posrednictwem innego Realizatora jak Powiat Ostrowski: [
tak - O nie

10. w przypadku zmiany danych zawartych we wniosku, zobowigzuje sie bezzwtocznie poinformowac
Realizatora

INFORMACJA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 Ogolnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych (RODO) informujemy, Ze:

1) administratorem Panstwa danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w
Ostrowi Mazowieckiej, adres: ul. Widnichowska 20, 07-300 Ostrow Mazowiecka;

2) administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moga si¢ Panstwo kontaktowaé
w sprawach przetwarzania Panstwa danych osobowych za poSrednictwem poczty elektronicznej:
pcpr@powiatostrowmaz.pl;

3) administrator bedzie przetwarzal Panstwa dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) RODO,
tj. w celu niezb¢dnym do wypelnienia obowigzku prawnego cigzgcego na administratorze, co wynika z
ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu
rodziny 1 systemie pieczy zastepczej, ustawy z dnia 24 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy w
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rodzinie oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu
0s0b niepetnosprawnych;

4) dane osobowe moga by¢ udostepnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepisow
prawa, a takze na rzecz podmiotow, z ktorymi administrator zawart umowe¢ powierzenia przetwarzania
danych w zwigzku z realizacja ustug na rzecz administratora (np. kancelarig prawng, dostawcag
oprogramowania, zewnetrznym audytorem, zleceniobiorcg $wiadczacym ustuge z zakresu ochrony
danych osobowych);

5) administrator nie zamierza przekazywaé Panstwa danych osobowych do panstwa trzeciego lub
organizacji miedzynarodowej;

6) majg Panstwo prawo uzyskac kopi¢ swoich danych osobowych w siedzibie administratora.
Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO informujemy, zZe:

1) Panstwa dane osobowe beda przechowywane przez okres wynikajacy z przepisow prawa, tj. w
ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz w Rozporzadzeniu
Ministra Kultury i Dziedzictwa Narodowego z dnia 20 pazdziernika 2015 r. w sprawie klasyfikowania i
kwalifikowania dokumentacji, przekazywania materiatéw archiwalnych do archiwéw panstwowych i
brakowania dokumentacji niearchiwalnej;

2) przystuguje Panstwu prawo dostgpu do tresci swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia
przetwarzania, a takze prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego;

3) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do realizacji ww. celow.
Konsekwencja niepodania danych bedzie nierozpatrzenie wniosku.

4) administrator nie podejmuje decyzji w sposob zautomatyzowany w oparciu o Panstwa dane
osobowe.

Whnioskodawca 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 umieszczajagc swoj podpis; zamiast Wnioskodawcy moze takze
podpisac sie inna osoba, z tym ze jej podpis musi by¢ poswiadczony przez notariusza lub wéjta (burmistrza, prezydenta miasta),
staroste lub marszatka wojewodztwa z zaznaczeniem, ze podpis zostat ztozony na zyczenie nie mogacego pisaé, lecz moggcego
czytaé.

Czytelny podpis Wnioskodawcy
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. Zataczniki: wymagane do wniosku oraz dodatkowe

Nazwa zatgcznika

WYPELNIA WYLACZNIE
REALIZATOR PROGRAMU

(nalezy zaznaczy¢ wtasciwe)

Dotaczono
do wniosku

Uzupetniono

Data
uzupetnienia
/uwagi

Kserokopia aktualnego orzeczenia o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci lub orzeczenia réwnowaznego

[

[

Oswiadczenie o wysokosci przecietnych miesiecznych
dochodéw w przeliczeniu najednego czionka rodziny
pozostajgcego we wspélnym gospodarstwie domowym
(sporzgdzone wg wzoru okre$lonego w zatgczniku nr 1 do
wniosku)

Zaswiadczenie wydane przez lekarza specjaliste,
wypetnione czytelnie w jezyku polskim wystawione nie
wczesniej niz 120 dni przed dniem ztozenia wniosku i
zawierajgce zgode na uzytkowanie skutera inwalidzkiego o
napedzie elektrycznym lub wozka recznego z
oprzyrzgdowaniem elektrycznym (sporzgdzone wg wzoru
okre$lonego w zatgczniku nr 2 do wniosku)

Oferta handlowa (faktura pro — forma) okreslajaca wartosc
przedmiotu dofinansowania

[

Oryginat dowodu osobistego do wgladu

sprawdzono

Tak D

Zalaczniki wymagane do oceny merytorycznej wniosku:
- Orzeczenie o niepetnosprawnosci osoby wspdlnie

gospodarujacej - do wgladu pracownika PCPR (pkt. 3) L
- Dokument potwierdzajgcy pobieranie nauki (pkt. 4) [

- Dokument potwierdzajgcy zatrudnienie (pkt. 6) O
- Dokumenty  potwierdzajgce
Whioskodawcy (pkt 8) [

- Dokumenty potwierdzajgce aktywno$¢ na rzecz oséb
niepetnosprawnych, dziatalno$¢ spoteczng / obywatelskg (pkt.

9) [
- Dokumenty potwierdzajgce wystepowanie
utrudnien” (pkt. 10) [

- Dokumenty wystawione przez wiasciwg jednostke
potwierdzajgce wystgpienie zdarzen losowych lub dziatanie

aktywnos¢  zawodowa

»SZCzegolnych

zywiotéw (pkt. 11) L[]

Sprawdzono

Tak D

Inne zataczniki
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