Pilotazowy program , Aktywny Samorzad”
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Cieszynie
Modut I, Obszar A, Zadanie 1

CZESCB

4. SPECYFIKACJA PRZEDMIOTU DOFINANSOWANIA - OBSZAR Al

SPECYFIKACJA ZAKUPU (rodzaj planowanego oprzyrzagdowania samochodu) ORIENT?I(::/L'\:S :’E:;)A i1
[ dodatkowe pasy, uchwyty utatwiajace wsiadanie i wysiadanie

O automatyczna skrzynia biegéw, sprzegto automatyczne, reczny

O elektrohydrauliczne mechanizmy do obnizania i podnoszenia nadwozia

U specjalne siedzenia

L) | elektroniczna obrecz przyspieszenia

O reczny gaz — hamulec

O przedtuzenie pedatéw

L' | sterowanie elektroniczne

O podnosnik lub najazd do wdzka inwalidzkiego

O przeniesienie dzwigni lub pedatéw, przetacznikéw

0 system wspomagania parkowania

¥ inne, jakie:

RAZEM
5. Wnioskowana kwota dofinansowania
Orientacyjna cena brutto (razem z pkt 4 — w zi) Kwota wnioskowana (w zt)

6. Informacje uzupetniajace:

6.1. Informacje podstawowe:

D Jestem wtascicielem / wspdtwitascicielem® samochodu mMarki: ..........coceeeciiieiiieiiie e

rok produkcji .................. S NI FEJESTIACYNY woviivieeeeiee e

D Nie jestem wtascicielem ani wspétwtascicielem samochodu

6.2. Informacje dodatkowe:
D Nie posiadam oprzyrzgdowania samochodu

D Posiadam nastepujace oprzyrzgdowanie samochodu:
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6.3. Czy wnioskodawca lub podopieczny uzyskat wczesniej pomoc w zakupie

oprzyrzadowania samochodu:

D NIE D TAK w ............ FOKU W FaMACK ettt e e e ee v s e eeeen

atakie W.....cooooeeene. (00 (U YA =T 1.0 1= o IO

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze:

1.

o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze srodkéw PFRON, ubiegam sie
wytgcznie za posrednictwem samorzgdu powiatowego w Cieszynie 1 tak [ nie,

informacje podane we wniosku i zatgcznikach sg zgodne z prawdg oraz przyjmuje do wiadomosci,
ze podanie informacji niezgodnych z prawdg, 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

w okresie ostatnich 3 lat uzyskatam(em) pomoc ze $rodkéw PFRON (w tym za posrednictwem

powiatu) na zakup/montaz oprzyrzadowania samochodu: O] tak [ nie,

posiadam S$rodki finansowe na pokrycie udziatu wtasnego w zakupie wnioskowanego
oprzyrzagdowania (w zaleznosci od wysokosci przyznanej pomocy finansowej co najmniej 15 % ceny
brutto),

przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupetnienia zapiséw lub
brakujacych zatgcznikéw 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
mozZe takze podpisac sie inna osoba, z tym Ze jej podpis musi by¢ poswiadczony przez notariusza lub wdjta (burmistrza,
prezydenta miasta), staroste lub marszatka wojewddztwa z zaznaczeniem, ze podpis zostat ztozony na Zyczenie nie
mogqcego pisac, lecz moggcego czytac.

Miejscowosé, data Podpis Wnioskodawcy
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Stempel zaktadu opieki zdrowotnej
lub praktyki lekarskiej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

wydane do wniosku o dofinansowanie w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad”
- prosimy wypetnic czytelnie w jezyku polskim

1 IMi€ i NAZWISKO PACIENTA ... s e e e e e st te e e s e abe e e s s nbee e e e snraes
2 [ ) =1 PP

3 Zakres dysfunkcji narzadu ruchu pacjenta (opis):

4. Uiywane przez Pacjenta zaopatrzenie ortopedyczne i sprzet rehabilitacyjny oraz ewentualne

potrzeby w tym zakresie:

5. Na podstawie zgromadzonej dokumentacji medycznej stwierdza sie, ze niepetnosprawnosc

Pacjenta dotyczy (prosze zakresli¢ wtasciwe pole O oraz potwierdzic¢ podpisem i pieczqtkq):

[1 |Jednoczesna dysfunkcja obu konczyn gérnych i obu koriczyn dolnych

pieczatka, nr i podpis lekarza

[] |Jednoczesna dysfunkcja jednej koriczyny gérnej i obu koriczyn dolnych

pieczatka, nr i podpis lekarza

[ |Jednoczesna dysfunkcja jednej koriczyny dolnej i obu konczyn gérnych

pieczatka, nr i podpis lekarza

[1 |Jednoczesna dysfunkcja jednej koriczyny dolnej i jednej koriczyny gérnej

pieczatka, nr i podpis lekarza

Brak lub znaczny niedowtad obu koriczyn gérnych,

pieczatka, nr i podpis lekarza
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Brak lub znaczny niedowtad obu koriczyn dolnych:

pieczatka, nr i podpis lekarza

(1 | INNE SCAOIZENIA: ... e

pieczatka, nr i podpis lekarza

Pacjent z uwagi na ograniczenia funkcjonalne, stan i zakres dysfunkcji narzadu ruchu powodujacej
niepetnosprawnos¢ wymaga zakupu i montazu oprzyrzagdowania do posiadanego samochodu takich
elementow jak:

(prosze zakresli¢ wtasciwe pola )

b dodatkowe pasy, uchwyty utatwiajgce wsiadanie i wysiadanie

b automatyczna skrzynia biegéw, sprzegto automatyczne, reczny sterownik sprzegta
b elektrohydrauliczne mechanizmy do obnizania i podnoszenia nadwozia

b specjalne siedzenia

" | elektroniczna obrecz przyspieszenia

b reczny gaz — hamulec

b przedtuzenie pedatéw

"I | sterowanie elektroniczne

b podnosnik lub najazd do wézka inwalidzkiego

U przeniesienie dzwigni lub pedatéw, przetacznikow

b system wspomagania parkowania

b INNE, JAKIE: ceeeeiiiiiiiiiiiirii ittt rreeane s eenseesrenasessenssssssssasssssesnsssssennnnnns

Miejscowosé, data pieczqtka, nr i podpis lekarza
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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 przecietnych 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,

Kserokopia dowodu rejestracyjnego posiadanego samochodu,

Oferta handlowa oprzyrzadowania wraz z montazem z rozbiciem na rodzaje planowanego oprzyrzadowania
samochodu (oferty z 2 zaktadéw/serwiséw realizujacych przystosowania samochodéw we wnioskowanym
zakresie),

Zaswiadczenie wydane przez lekarza specjaliste o specjalizacji adekwatnej do rodzaju niepetnosprawnosci,
zawierajgce opis rodzaju schorzenia/niepetnosprawnosci wypetnione czytelnie w jezyku polskim, wystawione
nie wczesniej niz 120 dni przed dniem ztozenia wniosku (sporzgdzone wg wzoru okreslonego w czesci B
whiosku) - tylko w przypadku, gdy podstawa wydania orzeczenia nie jest dysfunkcja narzadu ruchu (05-R),

Inne:

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

Kserokopia dokumentu stanowigcego opieke prawng nad podopiecznym — w przypadku wniosku
dotyczqcego osoby niepetnosprawnej, w imieniu ktdrej wystepuje opiekun prawny

Zaswiadczenie ze szkoty, uczelni o aktualnym etapie ksztatcenia (dot. 0séb uczgcych 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 adnotacjg czy osoba poszukuje aktywnie pracy,

Zaswiadczenie o zatrudnieniu - w przypadku osob zatrudnionych,

Kopia dokumentu potwierdzajgcego podnoszenie kwalifikacji zawodowych.

Zaswiadczenie potwierdzajgce dziatalnos¢ spoteczng - w przypadku osob dziatajgcych na rzecz srodowiska
0s0b niepetnosprawnych

W przypadku wystepowania przez petnomocnika:

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

Oswiadczenie Petnomocnika, iz nie jest i w ciggu trzech ostatnich lat nie byt wtascicielem, wspdtwtascicielem,
przedstawicielem prawnym (petnomocnikiem) lub handlowym, cztonkiem organéw nadzorczych badz
zarzadzajacych lub pracownikiem firm/y oferujgcych sprzedaz towardw/ustug bedacych przedmiotem
whniosku 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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