Whniosek ztozono w dniu Nr sprawy:

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Oso6b
Niepetnosprawnych

Wypetnia Realizator programu - PCPPR w Zywcu program finansowany ze $rodkéw PFRON

WNIOSEK ,,P” — wypetnia Wnioskodawca w sowim imieniu

o dofinansowanie ze srodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad”
We wniosku nalezy wypeti¢ 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 przypisujac numery zatgcznikéw do rubryk formularza, ktérych dotyczg. Zataczniki powinny
zosta¢ sporzgdzone w uktadzie przewidzianym dla odpowiednich rubryk formularza.

Modut |

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

1. Informacje (0} Wnioskodawcy nalezy wypetni¢ wszystkie pola
DANE PERSONALNE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY

Dowdéd osobisty seria........... NUMET ...ooeeriiiene wydany W dniu.........cccceeveeriennnn. [ PrZEZ.ecceiiiiiiece e

wazny do......coeeeveevnvinnnnnn. PESEL D D D D D D D D D D D Pte¢: [ kobieta [ mezczyzna

Stan cywilny:|:| wolnaly O zamezna/zonaty Gospodarstwo domowe Wnioskodawcy: 0 samodzielne

(osoba samotna) O wspbline

MIEJSCE ZAMIESZKANIA (ADRES) - pobyt staty ADRES ZAMELDOWANIA
(nalezy wpisaé, gdy jest inny niz adres zamieszkania)
Kod pocztowy D D - D D D ..........................................
(poczta) Kod pocztowy D D - D D D ......................

MIEJSCOWOSE .....eeviieieee et (poczta)
UIICAL .o MI€JSCOWOSC ...,
Nr domu ___________ Nr IOk ________ Powiat ____________________________________ Ulica ........................................................................
WOJEWOAZEWO ... Nrdomu ..o, Nrlok. o
O miasto do 5 tys. mieszkaricow ~ Oinne miasto [ wies WOJEWOUZIWO ..vvooeeeeeeeeeeeeeeseee e
Kontakt telefoniczny: nr kier. .......... nrtelefonu .........cccccoiee /nr tel. KoOmOrkOwego:.......ccuevveeeiiiiiee e
e T (ORI L= (oY o4 PP PPPPPP PP
Adres korespondencyjny: (jesli jest inny od adresu zamieszkania)
Zrédto informaciji o mozliwosci uzyskania [ - firma handlowa []-media [J-PFRON [ -inne, jakie:

dofinansowania w ramach programu
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STAN PRAWNY DOT. NIEPELNOSPRAWNOSCI

|:| catkowita niezdolnos$¢ do pracy i do samodzielnej egzystencji lub
catkowita niezdolno$¢ do samodzielnej egzystenciji

D znaczny stopien

D | grupa inwalidzka

|:| catkowita niezdolno$¢ do pracy

|:| umiarkowany stopien

|:| Il grupa inwalidzka

|:| czesciowa niezdolnos¢ do pracy

[ lekki stopien

|:| [l grupa inwalidzka

|:| nie dotyczy

|:| nie dotyczy

|:| nie dotyczy

Orzeczenie dot. niepetnosprawnosci wazne jest: |:| OKresowo do dnia: .......ccceevveerieineieec e |:| bezterminowo

RODZAJ NIEPELNOSPRAWNOSCI

NARZAD RUCHU 05-R, w zakresie:

0 dysfunkcja obu konczyn gérnych
0 Wnioskodawca porusza sie przy pomocy woézka inwalidzkiego

0 03-L w zakresie: O osoba glucha 00 osoba gtuchoniema

0 04-0O w zakresie: O osoba niewidoma [ osoba gtuchoniewidoma

0 10-N 0l12-C p01-U 0o02-Po0O6-E o07-S

008-To09-M ol1l1-l 0l12-C

AKTYWNOSC ZAWODOWA

[J nie dotyczy

[J nieaktywnal/y zawodowo

[ poszukujacaly pracy ( zarejestrowanal/y w PUP i niezatrudniony)

[J zatrudnionaly

INFORMACJE DOTYCZACE ZATRUDNIENIA OSOBY MAJACEJ UZYSKAC POMOC

FORMA ZATRUDNIENIA

OD DNIA DO DNIA

[] stosunek pracy na podstawie umowy o prace

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

[J umowa cywilnoprawna

[l staz zawodowy

[ dziatalnos¢ gospodarcza

[] dziatalnosé¢ rolnicza
OBECNIE WNIOSKODAWCA JEST WYCHOWANKIEM/ UCZNIEM PLACOWKI/STUDENTEM
[1 nie dotyczy 0 przedszkole [J szkota podstawowa
[0 zasadnicza szkota zawodowa 0 technikum O liceum
O szkota policealna O kolegium O studia | stopnia
[ studia Il stopnia [ studia magisterskie ( jednolite) [0 studia podyplomowe
O studia doktoranckie O przewdd doktorski O szkota doktorska
O uczelnia zagraniczna O staz zawodowy za granicg w ramach UE O inna jaka:
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Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec PFRON: tak D nie D

Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec Realizatora programu: tak D nie D
Jezeli tak, prosze podac¢ rodzaj i wysokosé (w zt) wymagalnego zobowigzania: ..............ccccccceeeveee e,

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

2. Informacje o korzystaniu ze srodkéw PFRON

Czy Wnioskodawca lub cztonek jego gospodarstwa domowego korzystat ze sSrodkéw PFRON_
w ciggu ostatnich 3 lat (przed rokiem, w ktérym zloZzony zostat wniosek o dofinansowanie) w tym tak D nie D
poprzez PCPR lub MOPR?

ZADANIE Kwota dofinansowania

Razem uzyskane dofinansowanie:

3.UZASADNIENIE WNIOSKU

Nalezy uzasadni¢ potrzebe udzielenia pomocy w formie dofinansowania ze srodkdw PFRON, szczegodlnie w odniesieniu do celu
programu, jakim jest wyeliminowanie lub zmniejszenie barier ograniczajgcych uczestnictwo beneficjenta pomocy w zyciu spotecznym,
zawodowym i w dostepie do edukacji. W uzasadnieniu wniosku nalezy odnies$¢ sie do posiadanych zasobow/ umiejetnosci i uzasadnic,
dlaczego sg one niewystarczajgce, a ich powiekszenie jest konieczne. Okreslajac potrzebe dofinansowania nalezy odnies¢ sie do
kazdego kosztu zaproponowanego do dofinansowania, aby kazdy wydatek byt zwigzany z realizacjg celu programu.( Uzasadnieni
mozna przedstawi¢ w formie dodatkowego zatgcznika do wniosku):

Czy w gospodarstwie domowym Wnioskodawcy sg takze
inne osoby niepetnosprawne posiadajgce odpowiednie

orzeczenie prawne dot. niepetnosprawnosci? D - tak (1 osoba) D - tak (wiecej niz jedna osoba) D - nie

Czy w 2019 Ilub 2020 roku Wnhnioskodawca zostat
poszkodowany w wyniku dziatania zywiotu lub innych
zdarzen losowych ( przez osobe poszkodowang nalezy
rozumie¢ osobe zamieszkujgcg na terenie gminy
umieszczonej w wykazie okreslonym w rozporzgdzeniu
Prezesa Rady Ministréw, wydanym na podstawie art. 2
ustawy z dnia 11 sierpnia 2001r. o szczegdlnych
zasadach odbudowy, remontéw i rozbiérek obiektéw
budowlanych zniszczonych lub uszkodzonych w wyniku
dziatania zywiotu (Dz.U.z 2018r. poz.1345), wobec ktorej (
lub wobec czionka jej gospodarstwa domowego) podijeta

zostata decyzja o przyznaniu zasitku celowego w zwigzku D - nie tak- D
z wystgpieniem zdarzenia noszgcego znamiona kleski
zywiotowej dla os6b lub rodzin, ktére poniosty straty w
gospodarstwach domowych ( budynkach mieszkalnych,
podstawowym wyposazeniu gospodarstw domowych) na
podstawie art. 40 ust. 2 i ust. 3 ustawy z dnia 12 marca
2004r. o pomocy spotecznej, a takze osobe ktérg dotkneto
inne zdarzenie losowe, skutkujgce stratami materialnymi w
gospodarstwie domowym( np. pozar, kradziez, zalanie)
udokumentowane/potwierdzone przez wiasciwg jednostke
(_np. pomocy spotecznej, strazy pozarnej, policji).
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4. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania

Imig i nazwisko Adres placéwki, Propqnowany okres Koszt pobytu dzieclfa Whnioskodawcy
dziecka Wnioskodawcy, w ktérej przebywa lub ma dofinansowania w placoéwce
ktére przebywa lub ma przebywac¢ przebywac dziecko liczba razem
w placowce Whnioskodawcy miesiecy (od-do) miesieczny w proponowanym okresie

dofinansowania

RAZEM:

5. Wnioskowana kwota dofinansowania

Koszty opieki: Orientacyjny koszt (w zt) Kwota wnioskowana (w zi)

Razem
6. Dane rachunku bankowego Wnioskodawcy

DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY, na ktéry mogg zostac przekazane srodki w przypadku
pozytywnego rozpatrzenia wniosku dopuszcza sig uzupetnienie tych danych po podjeciu decyzji o przyznaniu dofinansowania)

LaF= VAT 2= W o T 11 PR

NUMET FACHUNKU DANKOWEGO ...ttt e oottt e oo oo a et e e e oo s b e et e e e e ehbbe et e e e e sab e e e e e e e eanb bt et e e e e annbbeeeeaannbbreeeaeaantes

7. Sredni dochod

Wnioskodawca prowadzi gospodarstwo domowe: [] indywidualne [] wspoélne

Sredni miesieczny dochdd netto na osobe w gospodarstwie Wnioskodawcy Wynosi: ........................

Sredni miesieczny dochéd netto na osobe w gospodarstwie Wnioskodawcy- dochéd netto w przeliczeniu na
jedng osobe w gospodarstwie domowym wnioskodawcy, o jakim mowa w ustawie z dnia 28 listopada 2003
roku o swiadczeniach rodzinnych, obliczony za kwartat poprzedzajgcy kwartat, w ktérym ztozono wniosek;
dochody z réznych zrédet sumujg sie; w przypadku dziatalnosci rolniczej — dochdd ten oblicza sie na
podstawie wysokosci przecietnego dochodu z pracy w indywidualnych gospodarstwach rolnych z 1ha
przeliczeniowego w 2018 roku( obwieszczenie Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego z dnia 24 wrzesnia
2019r. — M.P.2019, poz. 870), wedtug wzoru ( 2.715 zt. x liczba hektaréw/12) liczba oséb w gospodarstwie
domowym wnioskodawcy;

[] prosze o0 zwolnienie z wymogu ztozenia oswiadczenia o wysokosci przecietnego miesiecznego dochodu(..)
gdyz nie zamierzam korzystaé z preferencji w zakresie kolejnosci realizacji wniosku lub z ewentualnego
zwiekszenia kwoty dofinansowania. ( Odmowa wskazania wysokosci dochodu wigze sie z brakiem mozliwosci
skorzystania z preferencji w zakresie kolejnosci realizacji wniosku lub z ewentualnego zwiekszenia kwoty
dofinansowania).
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Oswiadczam, ze:

1. o dofinansowanie ze srodkbw PFRON w ramach niniejszego wniosku, ubiegam sie wylgcznie
za posrednictwem samorzgdu powiatowego w Zywcu [ tak - O nie

2. informacje podane we wniosku i zatgcznikach sg zgodne z prawdg oraz przyjmuje do wiadomosci, ze podanie
informacji niezgodnych z prawdag, eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania,

3. zapoznatam(em) sie z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd”,
ktore przyjmuje do wiadomosci i stosowania oraz przyjetam(em) do wiadomosci, ze tekst programu jest
dostepny pod adresem: www.pfron.org.pl, a takze: www.pcpr-zywiec.pl,

4. posiadam srodki finansowe na pokrycie wktadu wtasnego, wynoszgcego co najmniej 15% kosztéw opieki dla
osoby zaleznej,

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

6. przyjmuje do wiadomo$ci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupetnienia zapiséw lub brakujgcych
zalgcznikow do wniosku nalezy dostarczy¢ niezwtocznie, w terminie wyznaczonym przez Realizatora
programu oraz, ze prawidtowo zaadresowana korespondencja, ktéra pomimo dwukrotnego awizowania nie
zostanie odebrana, uznawana bedzie za doreczong,

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

8. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania, przelanie srodkéw
finansowych moze nastgpi¢ na rachunek bankowy Wnioskodawcy lub tez na rachunek bankowy placéwki, na
podstawie przedstawionej i podpisanej przez Wnioskodawce faktury VAT.

Whnioskodawca nie mogacy pisac, 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 sig 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 pisaé, lecz mogacego czytac.

podpis Wnioskodawcy

8. Zatgczniki wymagane do wniosku

WYPELNIA WYLACZNIE REALIZATOR

PROGRAMU
(nalezy zaznaczy¢ wtasciwe)
i Dotgczono do ) Data uzupetnienia
Nazwa zatacznika e Uzupetniono Juwagi
1. | Kserokopia/skan aktualnego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci D D

Klauzula informacyjna dotyczg ochrony danych osobowych - zatacznik nr 1 do
whniosku

3. | Kserokopia/skan aktu urodzenia dziecka/dzieci,

]

4. | Kserokopia/skan dokumentu stanowigcego opieke prawng nad podopiecznym

N Y O I Y
]

5 | Inne zatgczniki (nalezy wymienic):

]
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http://www.pfron.org.pl/

