P.C.P.R. w Brzezinach Nr sprawy:
WPE dN. e
(01 Y20 o A RIS.71.1. .2019

WNIOSEK

o dofinansowanie ze srodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu , Aktywny samorzad”

MMA

PCPR BRZEZINY

Panstwowy Fundusz

Rehabilitacji Osob

Niepetnosprawnych

We whniosku 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 ..

Zataczniki powinny zosta¢ sporzadzone w uktadzie przewidzianym dla odpowiednich rubryk formularza.

, czytelnie i jednoznacznie przypisujac numery zatacznikow do rubryk formularza, ktorych dotycza.

MODUL I:

zaznaczy¢ X

A-1 | Pomoc w zakupie i montazu oprzyrzagdowania do posiadanego samochodu dla 0séb z dysfunkcja ruchu

A-2 | Pomoc w uzyskaniu prawa jazdy dla oséb z dysfunkcja ruchu

A-3 Pomoc w uzyskaniu prawa jazdy dla 0séb z dysfunkcja stuchu

A-4 | Pomocw zakupie i montazu oprzyrzadowania do posiadanego samochodu dla 0séb z dysfunkcja stuchu

B-1 | Pomoc w zakupie sprzetu elektronicznego lub jego elementéw oraz oprogramowania dla oséb z dysfunkcjg koriczyn gérnych lub wzroku (1)

B-2 Dofinansowanie szkoler w zakresie obstugi nabytego w ramach programu sprzetu i oprogramowania

B-3 | Pomocw zakupie sprzetu elektronicznego lub jego elementéw oraz oprogramowania dla 0séb z dysfunkcja wzroku (1)

B-4 | Pomocw zakupie sprzetu elektronicznego lub jego elementéw oraz oprogramowania dla oséb z dysfunkcjg stuchu i mowy

B-5 Pomoc w utrzymaniu sprawnosci technicznej posiadanego sprzetu elektronicznego, zakupionego w ramach programu

C-2 Pomoc w utrzymaniu sprawnosci technicznej posiadanego skutera lub wozka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym

C-3 Zakup protezy konczyny, w ktdrej zastosowano nowoczesne rozwigzania techniczne

C-4 Pomoc w utrzymaniu sprawnosci technicznej posiadanej protezy konczyny

C-5 Pomoc w zakupie skutera inwalidzkiego o napedzie elektrycznym lub oprzyrzadowanie elektryczne do wézka recznego

D Pomoc w utrzymaniu aktywnosci zawodowej poprzez zapewnienie opieki dla osoby zaleznej

MODUL Il - pomoc w uzyskaniu wyksztatcenia na poziomie wyzszym

DANE PERSONALNE OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ

Imie i nazwisko

PESEL

W przypadku braku nr PESEL cechy dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢

Seria i numer

Rodzaj dokumentu

Wydany w dniu

wazny do

DANE TELEADRESOWE OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ

Ulica

Nr domu

Nr lokalu

Miejscowosc

Kod pocztowy

Gmina

Powiat

Adres mailowy

Tel. Komorkowy




DANE PERSONALNE WNIOSKODAWCY - PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO

Imig i nazwisko

PESEL
W przypadku braku nr PESEL cechy dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc Seria i numer
Rodzaj dokumentu Wydany w dniu wazny do

DANE TELEADRESOWE WNIOSKODAWCY - PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO

Ulica Nr domu Nr lokalu
Miejscowosc Kod pocztowy

Gmina Powiat

Adres mailowy Tel. Komorkowy

INFORMACJA DOTYCZACA ORZECZENIA OSOBY, KTOREJ DOTYCZY WNIOSEK (zaznaczy¢ X)

znaczny I grupa catkowita niezdolnos¢ do samodzielnej egzystencji
umiarkowany Il grupa catkowita niezdolnos¢ do pracy
lekki Il grupa czeSciowa niezdolnosc do pracy

orzeczenie o niepetnosprawnosci do 16. r. z

osoba poruszajgca sie na wozku inwalidzkim

osoba z dysfunkcja obu korczyn gornych

osoba z dysfunkcja narzadu stuchu, w stopniu wymagajacym korzystania z ustug ttumacza jezyka migowego

osoba z dysfunkcja narzadu stuchu i trudnosciami w komunikowaniu sie za pomoca mowy

osoba niewidoma

osoba z dysfunkcja narzadu ruchu powodujaca problemy w samodzielnym przemieszczaniu sie

Przyczyna niepetnosprawnosci:

Orzeczenie wydane do dnia na czas nieokreslony

AKTYWNOSC ZAWODOWA OSOBY, KTOREJ DOTYCZY WNIOSEK (zaznaczy¢ X)

nie dotyczy rejestracjaw PUP
dziatalnos¢ gospodarcza/rolnicza zatrudnienie
od dnia do dnia na czas nieokreslony

Nazwa pracodawcy i adres miejsca pracy

telefon

AKTUALNIE REALIZOWANY ETAP KSZTALCENIA OSOBY, KTOREJ DOTYCZY WNIOSEK (zaznaczy¢ X)

Przedszkole/szkota podstawowa Szkofa srednia/ponadgimnazjalna Szkofa policealna

Studia Studia podyplomowe/doktoranckie Nie dotyczy

Nazwa placéwki i adres siedziby

telefon




SPECYFIKACJA PRZEDMIOTU DOFINANSOWANIA (dotyczy MODULU I)

Rodzaj przedmiotu dofinansowania (w przypadku kilku przedmiotdw prosze wymienic wszystkie)
1.

oo oW

Orientacyjny koszt przedmiotu dofinansowania
1.

s W

WYSOKOSC SRODKOW WLASNYCH zt

stownie ztotych:

INNE ZRODLA FINANSOWANIA jakie: zt

stownie ztotych:

WYSOKOSC KWOTY WNIOSKOWANEJ 7t

stownie ztotych:

WNIOSEK DOTYCZY PONOWNEGO UDZIELENIA POMOCY ZE SRODKOW PFRON NA TEN SAM CEL tak nie

Przestanki wskazujace potrzebe powtdrnego/kolejnego dofinansowania ze Srodkéw PFRON (nie dotyczy D oraz MODULU I1)

DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY
(wytacznie w przypadku A-2, A-3, B-2, C-2, C-3, C-4, D i MODULU II)

DOCHOD WNIOSKODAWCY

wysokos¢ przecietnego miesiecznego dochodu netto zt
liczba 0s6b we wspolnym gospodarstwie domowym wynosi 0so6b
rodzaj gospodarstwa domowego samodzielnie wspdlnie




UZASADNIENIE WNIOSKU (wskazujace na zwiazek udzielenia dofinansowania z mozliwoscia realizacji celow)

(nie dotyczy MODULU 1)

INFORMACJA DOTYCZACA KORZYSTANIA ZE SRODKOW PFRON (dotyczy 3 lat przed rokiem, w ktorym sktadany jest wniosek)

Zadanie w ramach ktérego udzielono wsparcia wysokos¢ otrzymanego dofinansowania

tacznie

INFORMACJA DOTYCZACA UZYSKANIA POMOCY W RAMACH ROZNYCH FORM KSZTALCENIA NA POZIOMIE WYZSZYM

Oswiadczam, ze uzyskatam/em pomoc ze srodkéw PFRON w ramach semestrow/potroczy réznych form ksztatcenia

DO WNIOSKU DOLACZAM:

1.

Kserokopie aktualnego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenia réwnowaznego albo orzeczenia
o niepetnosprawnosci (osoby do 16 roku zycia).

Kserokopie aktu urodzenia dziecka — w przypadku wniosku dotyczacego niepetnoletniej osoby niepetnosprawne;.
Kserokopie dokumentu stanowigcego opieke prawng nad podopiecznym — w przypadku wniosku dotyczacego osoby
niepetnosprawnej reprezentowanej przez opiekuna prawnego.

Kserokopie petnomocnictwa poswiadczonego notarialnie wraz z pisemnym oswiadczeniem petnomocnika, iz nie jest on
i w ciggu ostatnich 3 lat nie byt wifascicielem, wspodtwtascicielem, przedstawicielem prawnym (petnomocnikiem)
lub handlowym, cztonkiem organdéw nadzorczych badz zarzadzajgcych lub pracownikiem firm(y), oferujacych sprzedaz

towardw/ustug bedacych przedmiotem wniosku ani nie jest i nie byt w zaden inny sposéb powigzany z zarzgdem tych firm.

5. Oswiadczenie o wysokosci przecietnego miesiecznego dochodu, w rozumieniu o przepisow o swiadczeniach rodzinnych.

10.

Oferte dotyczacg przedmiotu dofinansowania (w przypadku A-1, A-4, B-1, B-3, B-4, C-5).

Decyzja potwierdzajgca, ze Wnioskodawca jest osoba poszkodowang w 2018 lub 2019 r. w wyniku dziatania zywiotu
lub innym zdarzen losowych (w przypadku, gdy dotyczy).

Kserokopia Karty Duzej Rodziny (w przypadku, gdy dotyczy).

Zaswiadczenie lekarskie (w przypadkach tego wymagajacych).

Kserokopia orzeczenia lekarskiego o braku przeciwwskazan do kierowania pojazdem okreslonej kategorii (w przypadku A-2,

A-3).




11. Zgode lekarza specjalisty na uzytkowanie skutera o napedzie elektrycznym lub wodzka recznego z oprzyrzagdowaniem
elektrycznym (w przypadku C-5).
12. Zaswiadczenie wydane przez wtasciwg jednostke organizacyjng szkoty/uczelni (w przypadku MODUtU ).
13. Dwie niezalezne oferty dotyczace przedmiotu dofinansowania, zgodnie z przyjetym wzorem (w przypadku C-3, C-4).
14. Kserokopie dokumentu poswiadczajacego posiadanie samochodu (w przypadku A-1, A-4).
15. Inne:
1)
2)

3)

OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

1. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotazowego programu ,Aktywny
samorzad”, ktore przyjmuje do wiadomosci i stosowania oraz przyjatem/am do wiadomosci, ze aktualne dane dotyczace

programu dostepne s3 na stronie www.pfron.org.pl.

2. Oswiadczam, ze nie posiadam zalegtosci wobec Funduszu (PFRON) i nie bytem/am w ciagu trzech lat przed ztozeniem

wniosku strong umowy o dofinansowanie ze srodkow Funduszu, rozwiazanej z przyczyn lezgcych po mojej stronie.

3. Oswiadczam, ze nie ubiegam sie i nie bede w danym roku ubiegat/a sie odrebnym wnioskiem o srodki PFRON na ten sam

cel finansowany ze srodkdw PFRON za posrednictwem innego Realizatora (na terenie innego samorzadu powiatowego).
4. Oswiadczam, ze posiadam srodki przeznaczone na udziat wtasny (o ile dotyczy).

5. Oswiadczam, ze 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. Oswiadczam, ze zobowigzuje sie do bezzwtocznego powiadomienia w formie pisemnej Realizatora programu, tj: PCPR

w Brzezinach o wszelkich zmianach dotyczacych informacji zawartych w ztozonym przeze mnie wniosku.

KLAUZULA INFORMACYJNA

W zwiazku z obowigzkiem stosowania od dnia 25 maja 2018 r. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlnego rozporzadzenia
o ochronie danych, dalej: RODO) informujemy, iz na podstawie art. 13 RODO od dnia 25 maja 2018 r. beda Pani/Panu
przystugiwaty okreslone ponizej prawa zwigzane z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przez Powiatowe

Centrum Pomocy Rodzinie:

1. Administratorem danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie z siedziba w Brzezinach, ul. Konstytucji
3 Maja 3/5, e-mail: pcpr.brzeziny@poczta.fm.

2. W Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie wyznaczony zostat Inspektor Ochrony Danych, z ktorym mozna
skontaktowac sie pod adresem e-mail: iod@pcpr-brzeziny.pl.

3. Dane osobowe przetwarzane bedg w celu wypetnienia obowigzku prawnego cigzagcego na administratorze danych

zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c Rozporzadzenia z dnia 27 kwietnia 2016 r. o ochronie danych osobowych (RODO).


http://www.pfron.org.pl/
mailto:pcpr.brzeziny@poczta.fm
mailto:iod@pcpr-brzeziny.pl

4. Dane osobowe przetwarzane s3 na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych.

5. Odbiorcag danych osobowych beda tylko podmioty uprawnione do odbioru Pani/Pana danych, w uzasadnionych
przypadkach i na podstawie odpowiednich przepisow prawa.

6. Administrator nie zamierza przekazywac danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;j.

7. Dane osobowe beda przetwarzane na podstawie przepisdw prawa, przez okres niezbedny do realizacji celow
przetwarzania wskazanych w pkt. 3, lecz nie krocej niz okres wskazany w przepisach o archiwizacji.

8. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu.

9. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych gdy uzna
Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy ogdlnego rozporzadzenia
o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

10. Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest wymogiem ustawowym.

11. Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany w tym rowniez w formie profilowania.

12. Pani/Pana dane osobowe zostana przekazane do Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych,
a takze beda przetwarzane w celu monitorowania i kontroli prawidtowosci realizacji programu przez Realizatora oraz do
celow sprawozdawczych i ewaluacyjnych.

DATA WYPELNIENIA WNIOSKU PODPIS WNIOSKODAWCY

Upowazniony/na do podpisu na podstawie: Numer, z dnia




WYPELNIA REALIZATOR PROGRAMU

WERYFIKACJA FORMALNA WNIOSKU

. spe_’rniani_e przez wniosk_odawce;/po.dopiecznego whioskodawcy wszystkich kryteriéw uprawniajgcych do ztozenia tak nie
wniosku i uzyskania dofinansowania;

2 dotrzymanie przez wnioskodawce terminu na ztozenie wniosku; tak nie

3 zgodnos¢ zgtoszonego we wniosku przedmiotu dofinansowania z zasadami wskazanymi w programie; tak nie
kompletnosc¢ i poprawnos¢ danych zawartych we wniosku, zgodno$¢ wniosku oraz wymaganych zatacznikéw .

4 wymaganiami Realizatorg; tak ne

5 wypetnienie wymaganych rubryk we wniosku i zatgcznikach do wniosku; tak nie

6 zgodnos¢ reprezentacji wnioskodawcy lub jego podopiecznego. tak nie

Weryfikacja formalna wniosku pozytywna negatywna

Data weryfikacji formalnej wniosku
i przekazania do weryfikacji merytorycznej

Pieczatki i podpisy pracownikéw dokonujgcych weryfikacji formalnej

WERYFIKACJA MERYTORYCZNA WNIOSKU

Liczba punktéw ogdtem pkt
Proponowana kwota dofinansowania zfotych
Weryfikacja merytoryczna wniosku pozytywna negatywna

Data weryfikacji merytorycznej wniosku
i przekazania do decyzji w sprawie dofinansowania

Pieczatki i podpisy pracownikéw dokonujacych weryfikacji merytorycznej

DECYZJA W SPRAWIE DOFINANSOWANIA

Decyzja pozytywna

negatywna

Przyznana kwota dofinansowania

ztotych

Uzasadnienie decyzji odmownej

Data weryfikacji merytorycznej wniosku
i przekazania do decyzji w sprawie dofinansowania

Pieczatki i podpisy pracownikow dokonujacych weryfikacji merytorycznej




Deklaracja bezstronnosci

Oswiadczam, ze:

1)

2)

3)

4)

nie pozostaje w zwigzku matzenskim albo stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa
w linii bocznej do drugiego stopnia, oraz nie jestem zwigzany/a z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli z Wnioskodawca,

nie jestem i w ciggu ostatnich 3 lat nie bytem/am wiascicielem, wspdtwtascicielem, przedstawicielem prawnym (petnomocnikiem)
lub handlowym, cztonkiem organéw nadzorczych badz zarzadzajgcych lub pracownikiem firm oferujacych sprzedaz towaréw/ustug
bedacych przedmiotem wniosku,

nie jestem i w ciggu ostatnich 3 lat nie bytem/am zatrudniony/a, w tym na podstawie umowy zlecenia lub umowy o dzieto,
u Wnioskodawcy,

nie pozostaje z Wnioskodawca w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ktory mogtby budzi¢ watpliwosci co do mojej bezstronnosci.

Zobowigzuje sie do:

ochrony danych osobowych Wnioskodawcy,

spetniania swojej funkcji zgodnie z prawem i obowigzujgcymi procedurami, sumiennie, sprawnie, doktadnie i bezstronnie,

niezwtocznego poinformowania o wszelkich zdarzeniach, ktore mogtyby zostac¢ uznane za probe ograniczenia mojej bezstronnosci,
zrezygnowania z oceny wniosku/przygotowania umowy/obecnosci przy podpisywaniu umowy z Wnioskodawcg w sytuacji, gdy zaistnieje
zdarzenie wskazane w powyzszym oswiadczeniu.

Pieczatki i podpisy pracownikow przygotowujgcych umowe Pieczatka i podpis Dyrektora PCPR




