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CZESCB

4. SPECYFIKACJA PRZEDMIOTU DOFINANSOWANIA - OBSZAR C, ZADANIE 2

Proponowane do dofinansowania koszty utrzymania sprawnosci technicznej posiadanego wdézka
inwalidzkiego o napedzie elektrycznym, wraz z orientacyjng ceng brutto (kwota w zt):
Zakup czesci zamiennych, jakich:

.......................................................................................................................................................................... zt

Zakup akumulatora: .......ccceceeveveininneece e zt

Zakup dodatkowego wyposazenia, jakiego:

.......................................................................................................................................................................... zt

Koszty Naprawy/remontu ........cccceueeeverererernreesssreennenns zt

Koszty przegladu techniczn@go ........ccccevevveeevececcececececeeene zt

Koszty konserwacji/reNOWaCji ....ccueeeeiereeveeereseeierevecerireenanas zt

Inne, jakie:

......................................................................................................................................................................... zt
RAZEM: ......coviviniinnrinnnnisnnsssnssssnsnes zt

5. Wnioskowana kwota dofinansowania:

Koszty utrzymania sprawnosci

technicznej wozka: Orientacyjna koszt (w zt) Kwota wnioskowana (w zt)

Razem

6. Informacje dodatkowe:

6.1. Czy Wnioskodawca / Podopieczny uzyskat/a pomoc ze srodkéw PFRON w zakupie woézka
inwalidzkiego o napedzie elektrycznym?

ONIE OTAK -w ramach (NpP. Programu) ......eccceeeeeeeeeieeesereeeireeeesieeesssneessseeesssneeens W oeiieenreeeireeeieeens roku.

6.2. Wnioskodawca / Podopieczny uzytkuje wézek inwalidzki o napedzie elektrycznym:

O NIE OTAK (model, rok produkcji): ...eooeeeeeiiiiiiie e

6.3. Okres gwarancyjny w zwigzku z zakupem wadzka uptynat:

ONIE OTAK, Wdniu: ceeeeeiiiiieieecceeeeeeeeeeeeeve, r.
Posiadany wozek byt naprawiany w roku..................... ,
gwarancja na naprawe uptyneta: ONIE OTAK, W dniu: ..ooeeeeiiieiiiicieee e, r.

Jakie problemy techniczne wystepuja z uzytkowanym wozkiem (jakie sg istotne przestanki udzielenia
wsparcia ze srodkéw PFRON:
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OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze:

1.

o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze $rodkdw PFRON, ubiegam sie
wyltgcznie za posrednictwem samorzgdu powiatowego w Cieszynie O tak O nie,

informacje podane we wniosku i zatgcznikach sg zgodne z prawdg oraz przyjmuje do wiadomosci,
ze podanie informacji niezgodnych z prawda, eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania,
zapoznatam(em) sie z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotazowego programu , Aktywny
samorzad”, ktore przyjmuje do wiadomosci i stosowania oraz przyjetam(em) do wiadomosci,
ze tekst programu jest dostepny pod adresem: www.pfron.org.pl, a takie pod adresem:
WWW.pcprcieszyn.ox.pl

przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupetnienia zapiséw lub
brakujgcych zatacznikow 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,

w ciggu ostatnich 3 lat bylem(am) strong umowy dofinansowania ze srodkéw PFRON i rozwigzanej

z przyczyn lezacych po mojej stronie: Otak O nie,

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 warunkéw uczestnictwa okreslonych w programie takze w dniu
podpisania umowy,

przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania, przekazanie
srodkow finansowych PFRON nastepuje na rachunek sprzedawcy przedmiotu zakupu, na podstawie
przedstawionej i podpisanej przez Wnioskodawce faktury VAT.

Whnioskodawca nie moggqcy pisac, lecz moggcy czytac, 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 sie inna osoba, z tym Zze jej podpis musi by¢ poswiadczony przez notariusza lub wéjta (burmistrza,
prezydenta miasta), staroste lub marszatka wojewddztwa z zaznaczeniem, ze podpis zostat ztozony na Zyczenie nie
moggcego pisac, lecz mogqcego czytac.

Miejscowosc, data Podpis Wnioskodawcy
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Zataczniki do wniosku:

1.

Obowigzkowe:

Zatacznik nr 1 - Kserokopia aktualnego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci (lub orzeczenia
rownowaznego)

Zatacznik nr 2 - Oswiadczenie o wysokosci Srednich miesiecznych dochodéw w przeliczeniu na jednego
cztonka rodziny pozostajgcego we wspdlnym gospodarstwie domowym (sporzqdzone wg wzoru okreslonego
w zatgczniku nr 2 do wniosku)

Zatacznik nr 3 - Oswiadczenia o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych (sporzqdzone wg
wzoru okreslonego w zatgczniku nr 3 do formularza wniosku) - wypetnione przez Wnioskodawce oraz inne
osoby posiadajgce zdolnos¢ do czynnosci prawnych, ktérych dane osobowe zostaty przekazane do Realizatora
programu,

Oferta handlowa sprzetu majacego na celu podniesé¢ sprawnos¢ techniczng wézka inwalidzkiego o napedzie
elektrycznym.

Inne:

Kserokopia aktu urodzenia dziecka - w przypadku wniosku dotyczacego niepetnoletniej osoby
niepetnosprawnej,

Kserokopia dokumentu stanowigcego opieke prawng nad podopiecznym — w przypadku wniosku

dotyczacego osoby niepetnosprawnej, w imieniu ktdrej wystepuje opiekun prawny,

Zaswiadczenie ze szkoty, uczelni o aktualnym etapie ksztatcenia (dot. 0séb uczqgcych sie lub studiujgcych),
Zaswiadczenie o osiggnieciach w nauce i wychowaniu (dot. 0séb uczqcych sie lub studiujgcych),
Zaswiadczenie kierownika powiatowego urzedu pracy o statusie osoby (w przypadku osoby bezrobotnej lub
poszukujgcej prace) wraz z adnotacja czy osoba poszukuje aktywnie pracy,

Zaswiadczenie o zatrudnieniu - w przypadku osob zatrudnionych,

Kopia dokumentu potwierdzajgcego podnoszenie kwalifikacji zawodowych.

Zaswiadczenie potwierdzajace dziatalnosc spoteczng - w przypadku osob dziatajgcych na rzecz srodowiska
0s0b niepetnosprawnych

W przypadku wystepowania przez petnomocnika:

Kopia petnomocnictwa notarialnego - w przypadku osoby niepetnosprawnej, w imieniu ktdrej wystepuje
petnomocnik;

Oswiadczenie Petnomocnika, iz nie jest i w ciggu trzech ostatnich lat nie byt wtascicielem, wspdtwtascicielem,
przedstawicielem prawnym (petnomocnikiem) lub handlowym, cztonkiem organédw nadzorczych badz
zarzadzajacych lub pracownikiem firm/y oferujgcych sprzedaz towardw/ustug bedacych przedmiotem
whiosku wnioskodawcy o dofinansowanie ze srodkdw PFRON ani nie jest i nie byt w zaden inny sposdb
powigzany z zarzgdem tych firm poprzez np. zwigzki gospodarcze, rodzinne, osobowe, itp.
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