Pilotazowy program , Aktywny Samorzad”
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Cieszynie

Nr sprawy: PCPR......... 4820.....................

Podpis pracownika: ..........ccoeveviiiiiiiiiiiiiieans C r
Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osé6b @

Niepelnosprawnych

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

w Cieszynie

Wypetnia Realizator programu, tj. PCPR w Cieszynie, ul. Bobrecka 29 program finansowany ze srodkéw PFRON

WNIOSEK ,,P” — czeS¢ A
wypetnia Wnioskodawca na rzecz podopiecznego
o dofinansowanie ze sSrodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu , Aktywny samorzad”

We whniosku nalezy wypetni¢ wszystkie pola i rubryki, ewentualnie wpisac ,nie dotyczy”. W przypadku, gdy w formularzu wniosku przewidziano zbyt
mato miejsca, nalezy w odpowiedniej rubryce wpisa¢ ,,W zatgczeniu — zatacznik nr ..”, czytelnie i jednoznacznie przypisujgc numery zatgcznikéw do
rubryk formularza, ktérych dotycza. Zatgczniki powinny zostac sporzadzone w uktadzie przewidzianym dla odpowiednich rubryk formularza.

O Obszar Al O Obszar A2 O Obszar B1
Pomoc w zakupie i montazu . Pomoc w zakupie sprzetu
. . Pomoc w uzyskaniu prawa ) ) .
oprzyrzgdowanie do posiadanego . " elektronicznego lub jego elementéw
jazdy kategorii B .
samochodu oraz oprogramowania
O Obszar B2 O Obszar C1 O Obszar C2
Dofinansowanie szkolen w zakresie Pomoc w zakupie wdzka Pomoc w utrzymaniu sprawnosci
obstugi nabytego w ramach programu inwalidzkiego o napedzie technicznej posiadanego wozka
sprzetu elektronicznego i oprogramowania elektrycznym inwalidzkiego o napedzie elektrycznym
O Obszar C3 0 Obszar C4 O Obszar D
Pomoc w zakupie protezy korczyny, Pomoc w utrzymaniu Pomoc w utrzymaniu aktywnosci
w ktérej zastosowano nowoczesne sprawnosci technicznej posiadane] | zawodowej poprzez zapewnienie opieki dla
rozwigzania techniczne protezy konczyny osoby zaleznej

Szczegotowe informacje o zasadach i warunkach pomocy znajdujg sie pod adresem: www.pfron.org.pl oraz
www.pcprcieszyn.ox.pl

1. Informacje Wnioskodawcy— nalezy wypetni¢ wszystkie pola

1.1. Dane personalne Wnioskodawcy:

Imie .o Nazwisko ........cccooveiieieieeee, Data urodzenia ......ccceceeevvviennnne, r.
Dowdd osobisty: seria ................ NUMET oo wydany W dniu ... r.
PIZEZueevieeeeeerieteeeeteeteet ettt ettt ettt e e et s e se et e b e s ese st e s esesae b enneraens data waznosci dokumentu ..., r.
Pte¢: [ kobieta [ mezczyzna Stan cywilny:|:| wolna/y [l zamezna/zonaty

PESEL ...ttt et s

Gospodarstwo domowe Whnioskodawcy:

U samodzielne (osoba samotna) O wspdlne

1.1.1. Adres zamieszkania (zgodnie z art. 25 KC)*:

Kod pocztowy ..., IMI@JSCOWOSE ...ttt e st s st e et
UBICA oot e st s nr domu ... N loK. e
POWIAL ...t s WOJEWOZEWO ...ttt e s

[ miasto do 5 tys. mieszkaricow []inne miasto [l wie$
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*ADRESEM ZAMIESZKANIA, zgodnie z normga kodeksu cywilnego (art. 25 KC) jest miejscowos¢, w ktorej
wnioskodawca przebywa zzamiarem statego pobytu, bedaca osrodkiem zycia codziennego
wnioskodawcy, w ktéorym skoncentrowane s3 jego plany zyciowe (cechy osrodka osobistych
i majatkowych interesdw); o miejscu zamieszkania nie decyduje jedynie fakt przebywania w okreslonym
miescie, ale rowniez zamiar statego pobytu i che¢ skoncentrowania swoich intereséw zyciowych w danym
miejscu; mozna miec tylko jedno miejsce zamieszkania;

1.1.2. Dane kontaktowe:

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

1.2. Zrédto informacji o mozliwoséci uzyskania dofinansowania w ramach programu:

[] - firma handlowa [] - media [] - inne, jakie:
[] - Realizator programu (PCPR) [=-PFRON | s

1.3. Dane rachunku bankowego wnioskodawcy, na ktéry zostang przekazane srodki w przypadku
pozytywnego rozpatrzenia wniosku:

Imie i nazwisko WHASCICIela raChUNKU: ...ttt e et et
nUMer raChunNKu BAanNKOWEEO ..............ocooviiiiececee ettt et sa ettt e b teebe s ereetessesnerens

NAZWA DANKU ...ttt et e sttt e et e eae e s tt e teeateeaeeebessseesaeesatesseesasentseneseneeereeeareens

1.4. Stan prawny dotyczgcy niepetnosprawnosci:
[ catkowita niezdolnos¢ do pracy i do samodzielnej egzystencji lub catkowita niezdolnos¢ do samodzielnej
egzystencji / znaczny stopien / | grupa inwalidzka

[ catkowita niezdolno$¢ do pracy / umiarkowany stopien / Il grupa inwalidzka
[ cze$ciowa niezdolnos$¢ do pracy / lekki stopien / 11l grupa inwalidzka
Orzeczenie dot. niepetnosprawnosci wazne jest:

(1 okresowo do dNia: ....eeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeeeeeeeeeeeeeees [0 bezterminowo

1.5. Rodzaj niepetnosprawnosci:

1.5.1. I Narzad ruchu 05-R, w zakresie:
[ obu konczyn dolnych, []jednej konczyny gérnej,
[ obu konczyn gérnych, LINNYM: e
[]jednej konczyny dolnej,

Whioskodawca porusza/nie porusza sie przy pomocy sprzetu ortopedycznego:
Whioskodawca nie posiada wdzka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym:
Whioskodawca porusza sie samodzielnie przy pomocy woézka inwalidzkiego recznego:

\

l
l
\ Whioskodawca porusza sie niesamodzielnie przy pomocy wézka inwalidzkiego recznego:
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1.5.2. ] Narzad wzroku 04-O, w zakresie:

[0 osoba niewidoma Lewe oko:

O osoba Ostros¢ wzoru (w korekcji): .............

gtuchoniewidoma Zwezenie pola widzenia: .................
stopni

Prawe oko:

...... Ostros¢ wzoru (w korekcji): ................

Zwezenie pola widzenia: .......ccceueeee.
stopni

1.5.3. []Inne przyczyny niepetnosprawnosci wynikajace z orzeczenia (prosze zaznaczy¢

wtasciwy kod/symbol):

[0 01-U - Uposledzenie umystowe [0 07-S choroby uktadu oddechowego i krgzenia
[0 02-P choroby psychiczne 1 08-T choroby uktadu pokarmowego

[0 03-L zaburzenia gtosu, mowy i choroby stuchu [0 09-M choroby uktadu moczowo — ptciowego
[0 04-0 choroby narzadu wzroku [0 10-N choroby neurologiczne

0 05-R choroby narzadu ruchu O11-linne

[0 06-E epilepsja [112-C catosciowe zaburzenia rozwojowe

1.6. Aktywnos¢ zawodowa osoby niepetnosprawnej:

[] niezatrudniona/y [l bezrobotna/y [1poszukujgca/y pracy
[]zatrudniona/y []dziatalnos¢ gospodarcza Nr NIP: ..

[ dziatalnosé rolnicza
[J nie dotyczy

1.7. Wyksztatcenie Wnioskodawcy:

1.7.1. Zdobyte (prosze skresli¢ niewtasciwe):

podstawowe / gimnazjalne / zawodowe / $rednie ogdlne / Srednie zawodowe / policealne / wyzsze / inne,

JAKIE: ettt ettt st st et

1.7.2. Obecnie wnioskodawca pobiera nauke:
O zasadnicza szkota zawodowa
O liceum
O technikum
O szkota policealna
O kolegium

O studia (1 i 2 stopnia oraz jednolite magisterskie)
O studia podyplomowe

[ studia doktoranckie

[0 STAZ ZAWODOWY W RAMACH PROGRAMOW UE
O nie dotyczy

Nazwa szkoty do ktérej Wnioskodawca uczeszcza:

Nazwa SzKOtY: ..o klasa/rok

MiJSCOWOSE: ......ocvvereieeeeee e ulica: ................

....................... kod pocztowy ...................

............................ Nr domu: ........ovveeevennns

Telefon kontaktowy do placowki, wymagany do potwierdzenia informacji: ..........c.cccceceevreveveececeennne
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2. Informacje o korzystaniu ze sSrodkéw PFRON:

Czy Whnioskodawca lub cztonek jego gospodarstwa domowego korzystat ze srodkéw PFRON w
ciggu ostatnich 3 lat (liczac od dnia ztozenia wniosku), w tym poprzez PCPR lub MOPR? tak D nie D
Przedmiot Beneficjent
Cel dofinansowania (imie i nazwisko Kwota rozliczona
(nazwa instytucji, programu i/ lub | (€0 zo.sta’fo osoby, dla ktérej | Numer i data Termin Kwota przez organ
zadania, w ramach ktdrego Z,akupl,one e Whioskodawca | Z2Warcia umowy | rozliczenia pr?x:;na uiﬂi??;y
przyznana zostata pomoc) srodkow PFRON) uzyskat érodki (w zt)

PFRON)

Razem uzyskane dofinansowanie:

Czy Whnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec PFRON:
tak [J nie [

Czy Whnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec Realizatora programu:
tak nie ]

Jezeli tak, prosze podac rodzaj i wysoko$¢ (w zt) wymagalnego zobowigzania®*: ..o

* Za ,wymagalne zobowigzanie” nalezy rozumiec:

a) w odniesieniu do zobowigzan o charakterze cywilnoprawnym — wszystkie bezsporne zobowigzania,
ktorych termin ptatnosci dla dtuznika minat, a ktére nie zostaty ani przedawnione ani umorzone,
b) w odniesieniu do zobowigzan publicznoprawnych, wynikajgcych z decyzji administracyjnych wydawanych
na podstawie przepiséw k.p.a. — zobowigzania:
- wynikajace z decyzji ostatecznych, ktérych wykonanie nie zostato wstrzymane z uptywem dnia, w
ktérym decyzja stafa sie ostateczna —w przypadku decyzji, w ktérych nie wskazano terminu
ptatnosci,
- wynikajace z decyzji ostatecznych, ktérych wykonanie nie zostato wstrzymane z uptywem terminu
ptatnosci oznaczonego w decyzji — w przypadku decyzji z oznaczonym terminem pfatnosci,
- wynikajgce z decyzji nieostatecznych, ktérym nadano rygor natychmiastowej wykonalnosci.

3. Informacje niezbedne do oceny merytorycznej wniosku.

UWAGA! S3 to informacje mogace decydowac o kolejnosci realizacji wnioskow, dlatego prosimy
o wyczerpujace informacje i odpowiedzi na ponizsze pytania i zagadnienia. W miare mozliwosci wykazania,
kazdg podang informacje nalezy udokumentowaé. W przeciwnym razie, informacja moze zostac
nieuwzgledniona w ocenie wniosku. Wnioskodawca, ktory ubiega sie o ponowne udzielenie pomocy
ze Srodkéw PFRON na ten sam cel jest zobowigzany wykaza¢ we wniosku (ponizszy pkt 3.1) istotne
przestanki wskazujgce na potrzebe powtdrnego/kolejnego dofinansowania ze srodkéw PFRON.
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INFORMACIJE WNIOSKODAWCY:

3.1. Uzasadnienie wniosku (nalezy uzasadni¢ wybdér danego przedmiotu dofinansowania,
w przypadku ubiegania sie po raz kolejny o dofinansowanie w takim samym zakresie , nalezy dodatkowo
uzasadnié, ze posiadany sprzet jest nieadekwatny do aktualnych potrzeb):

U nie 0 nie dotyczy

3.3. Czy Wnioskodawca dziata na rzecz $srodowiska oséb niepetnosprawnych?

3.4. Czy Wnioskodawca aktywnie poszukuje pracy lub przygotowuje sie do jej podjecia lub do
podjecia dalszego ksztatcenia?

U nie 0 nie dotyczy

3.5. Czy Wnioskodawca deklaruje, ze udzielenie pomocy ze srodkéw PFRON umozliwi mu wejscie na
rynek pracy?
[ tak U nie U nie dotyczy

3.6. Czy Wnioskodawca deklaruje, ze udzielenie pomocy ze S$rodkéw PFRON umozliwi mu
rozpoczecie nauki/edukacji na poziomie wyzszym od obecnie posiadanego?
U tak 0 nie [ nie dotyczy

3.7. Czy Wnioskodawca uczy sie w szkole ponadgimnazjalnej i wykazuje osiggniecia w nauce
i wychowaniu?

U nie U nie dotyczy

3.8. Czy w przypadku przyznania dofinansowania podopieczny pierwszy raz uzyska dofinansowanie
danego przedmiotu dofinansowania (nigdy nie uzyskat pomocy ze srodkéw PFRON na ten sam cel, w tym
w ramach $rodkow przekazywanych do samorzadu np. w PCPR)?

(] tak ] nie

3.9. Czy wystepujg szczegolne utrudnienia (jakie)? np. pogorszenie stanu zdrowia, koniecznosé
leczenia szpitalnego, Zle zurbanizowana czy skomunikowana z innymi miejscowos¢, skomplikowana sytuacja
rodzinna, trudnosci finansowe, itp.

U tak U nie U nie dotyczy

3.10. Czy Wnioskodawca zamierza zakupi¢ wézek typu skuter? (dotyczy wytgcznie Wnioskodawcow
ubiegajacych sie o wsparcie w ramach obszaru C programu)
U tak U nie U nie dotyczy

(Jesli Wnioskodawca zamierza zakupi¢ wdézek inwalidzki o napedzie elektrycznym typu skuter,
merytoryczna ocena wniosku zostanie obnizona o 10 pkt.)
Jesli podane informacje zostang udokumentowane, wniosek uzyska dodatkowe punkty. Whniosek nie
uzyska punktéw (0 pkt) jesli Wnioskodawca nie udokumentuje wskazanych informacji.
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