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Panstwowy Fundusz

Rehabilitacji Osbb
Data wplywu: Niepetnosprawnych
Nr sprawy:

WNIOSEK ,,M-I”
o dofinansowanie ze srodkéw PFRON w ramach pilotazowego
programu ,,Aktywny samorzad”

Modut | — likwidacja barier utrudniajgcych aktywizacje spoteczng i zawodowa
Obszar C - Zadanie nr 2
pomoc w utrzymaniu sprawnosci technicznej posiadanego skutera lub wézka
inwalidzkiego o napedzie elektrycznym

O we wiasnym imieniu
| O jako rodzic/opiekun prawny niepetnoletniego dziecka/niepetnoletniego
2 podopiecznego
;| O jako rodzic/opiekun prawny peinoletniego dziecka/petnoletniego
s podopiecznego
-1 O jako petnomocnik

{0 kobieta [ mezczyzna

| Zawartosé:

Nr domu:
Nr lokalu

Kod _pbcit_'bwy:

Poczta: o |
Rodzaj miejscowosci: " | miasto powyzej 5 tys. mieszkarcow
ST -7 .o | miasto do 5 tys. mieszkaricow
< O wies
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\DRES KORESPONDENCY,

[0 Taki sam jak adres zamieszkania

70
O~

Nazwapola | : -~ Zawarto
Wolewodztwo. P

Pow:at

Gmma: N

Ulica:

Nr domu:
Nr lokalu:
Mlejscowosé

Kod pocztowy

Poczta.

Wipelniarny tvlko wtedy gay Wmoskodawca sk!ada wmosek jako rodzic/opiskun prawny nrepefnoietmego dzreoka/mepefnoletmego
podopiecznego lub jako rodzic/opiekun prawny pefnoletniego dzieckaspeinoletniego podopieczhego.

O Nie dotyczy

- Zawarto$¢

'g. Nazwa pola

EI kob|eta EI mezczyzna

| O lekki
O nie dotyczy

1O bezterminowo

n epelnosprawhoécl wazne jest | okresowo — do dnia:

Numer orzeczema'

O I grupa

J O 1l grupa

s O grupa
1[0 nie dotyczy

Grupa '"wah.dz.k_a-_ R

~.| O catkowita niezdolno$é do pracy | do samodzielngj egzystencji lub catkowita
niezdolnosé do samodzielnej egzystencii

[ catkowita niezdolnose do pracy

0 czesciowa niezdolnost do pracy

, e . .-| O nie dotyczy

Danym: dzrecka/podoplecznego Wypem.'amy tyiko wtedy, gdy Whicskodawca skfada wniosek jako rodzic/opiekun prawny niepeinoletniego

dziecka/niepeinoletniego padopiecznegoe lub jako rodzic/opiekun prawny peinoletniego dziecka/peinoletniego podopiecznego. Jesli Whioskodawea skfada
wniosek we wiasnym imieniu, wypeiniamy danymi Wnioskodawcey.

Niezdolnosé do pracy:
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P

O 01-U — uposledzenie umystowe

O 02-P — choroby psychiczne

O 03-L — zaburzenia gtosu, mowy i choroby stuchu
1 osoba glucha
1 osoba gtuchoniema

0 04-O — narzad wzroku
O osoba niewidoma
O osoba gluchoniewidoma

[ 05-R — narzad ruchu _
[ wnioskodawca lub dziecko/podopieczny porusza sie przy pomocy wozka inwalidzkiego
O dysfunkcja obu koficzyn gérnych

1 06-E — epilepsja

O 07-S — choroby ukiadu oddechowego i krgzenia

O 08-T — cheroby uktadu pokarmowego

[0 09-M — choroby ukiadu moczowo-piciowego

O 10-N — choroby neurologiczne

0O 11-l=inne

O tak O nie "

O 2 przyczyny
O 3 przyczyny

Danymi dziecka/podopiecznego wypefniamy tylko wiedy, gdy Whioskodawea skfada wnicsek jako rodzic/opiekun prawny
nispetnoletniego dziecka/niepeinoletniego podopiecznego lub jako rodzic/opiekun prawny peinoletniego dziecka/vefoletniego
podopiecznego. Jesii Wnioskodawea sklada wniosek we wiasnym imieniu, wypeiniamy danymi Whioskodaway.

[ nie dotyczy
[ nieaktywnaly zawodowo
O bezrobotnaly (zarejestrowanaly w Powiatowym Urzedzie Pracy)

Okres zarejestrowania w Powiatowym Urzedzie Pracy {w pefnych miesigcach):
O poszukujgcaly pracy (zarejestrowanaly w Powiatowym Urzedzie Pracy i niezatrudniony)
O zatrudniony

SR ERRA AR T
UDNIEN

-Na czas nieokreslony

O stosunek pracy na podstawie O tak O nie
umowy © prace

O stosunek pracy na podstawie Ol tak O nie
powotania, wyboru, mianowania
oraz spoldzielczej umowy o prace

T umowa cywilnoprawna O tak O nie

[ staz zawodowy O tak O nie
O dziatalnosé gospodarcza O tak O nie
O dziatalnose rolnicza O tak O nie
1 wolontariat na podstawie O tak O nie

porozumienia - porozumienie z
korzystajgcym powinno ocbejmowaé
co najmniej 6 miesigcy i trwac na
dzier zfozenia wniosku oraz
zawarcia umowy dofinansowania
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0 Nie dotyczy
O Przedszkole
[0 Szkota podstawowa

O Zasadnicza Szkota Zawodowa

O Technikum

[ Liceum

[ Szkota policealna

[T Kolegium

O Studia | stopnia

O Studia |l stopnia

O Studia magisterskie (jednolite)

1 Studia podyplomowe

[ Studia doktoranckie

O Przewdéd doktorski {poza studiami doktoranckimi)

O Szkoia doktorska

O Uczelnia zagraniczha

[ Staz zawodowy za granicg w ramach programéw UE
0 Kazda inna, jaka:

Czy Whnioskodawca korzystat ze $rodkéw PFRON w ciagu ostatnich 3 lat (przed rokiem, w ktérym ztozony
zostat wniosek o dofinansowanie), w tym za posrednictwem PCPR lub MOPR?
O tak [O nie

Razem uzyskane dofinansowanie:

Czy Wnioskodawca posiada wymagaline zohowigzania wobec PFRON:
Otak O nie

Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec Realizatora programu:
Otak [ nie
Jezeli tak, prosze podaé rodzaj i wysokos$é (w zt) wymagalnego zobowiazania:

Uwagal Za ,,wymagalne zobowigzanie” nalezy rozumie¢ zobowigzanie, ktérego termin zapiaty uplynqi Wigcej mformac:]l na.
temat pojecia ,wymagalne zobowigzania® znajduje sie w ust. 31 pkt 50 dokumentu pn. Kierunki dziatan (.;.) w 2021.r.”

Czy Whioskadawca ciagu ostatnich 3 lat byt strong umowy dofinansowania ze $rodkéw PFRON i rozwigzanej
z przyczyn lezacych po jego stronie:
Otak O nie

Nalezy uzasadnié¢ potrzebe udzielenia pomocy w formie dofinansowania ze $rodkéw PFRON, szczegélnie
w odniesieniu do celu programu, jakim jest wyeliminowanie lub zmniejszenie barier ograniczajacych
uczestnictwo beneficjenta pomocy w zyciu spotecznym, zawodowym i w dostepie do edukaciji.
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W uzasadnieniu wniosku nalezy odnieéé sie do posiadanych zasobdéw/umiejetnosci i uzasadnic, dlaczego sg
one niewystarczajace, a ich powigkszenie jest konieczne. Okresilajac potrzebe dofinansowania nalezy
odnies$é sie do kazdego kosztu zaproponowanego do dofinansowania, aby kazdy wydatek byt zwigzany z
realizacja celu programu. {Uzasadnienie mozna przedstawi¢ w formie dodatkowego zatacznika do wniosku):

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

O tak O nie

Jestem osoba poszkodowana w wyniku dziatania zywiotu lub innych zdarzeii losowych (w obecnym lub
ubiegtym roku kalendarzowymj}:

Osoha poszkodowana w wyniku dziatania Zywiolu lub innych zdarzesi fosowych — nalezy przez fo rozumiec:

a) osobe zamieszkufacq na terenie gminy umieszczongj w wykazie okreslonym w rozporzadzeniu Prezesa Rady Ministréw, wydanym na podstawie art. 2
ustawy z dnia 11 sierpnia 2001 r. o szczegdinych zasadach odbudowy, remontéw | rozbidrek obiektow budowlanych zniszczonych lub uszkodzonych
w wyniku dziatania Zywictu (Dz. L. z 2020 r. poz. 764), wobec ktérej (lub wobec czionka Jef gospodarstwa domowego) podigta zostala decyzja
o przyznaniu zasiku celowego w zwigzku z wystapleniem zdarzenia noszacego znamiona kligski Zywiotowsf dia 0s6b lub rodzin, ktdre poniosly straty
w gospodarstwach domowych (budynkach misszkainych, podstawowym wyposazeniu gospodarstw domowych} na podstawie art. 40 ust. 2/ ust. 3
ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spofecznej (Dz. U. z 2020 r. poz. 1876), a takze,

b) osobe, kiéra dotknefo inne zdarzenie losowe, skutkujace strafami materialnymi w gospodarstwie domowyrn (np. pozar, kradziez, zalanie),
udokumentowane/ potwierdzone przez Wiasciwg jednostke (np. jednostke pomocy spofecznej, straz pazarng, Policje).

O tak L[ nie

O firma handlowa

O media

] Realizator programu
O PFRON

1 inne, jakie:

0

Whnioskodawca prowadzi gospodarstwo domowe:
O indywidualne 0 wspdine
Sredni miesigeczny dochdd netto na osobe w gospodarstwie Wnioskodawcy:

Sredni dochéd (przecietny miesieczny dochdd wnioskodawcy) - dochéd netto w przeliczeniu na jedng osobe

w gospodarstwie domowym wnioskodawcy, o jakim mowa w ustawie z dnia 28 listopada 2003 roku o $wiadczeniach
rodzinnych (Dz. U. z 2020 r. poz. 111), obliczony za kwartaf poprzedzajgcy kwartat, w ktorym zloZono wniosek; dochody
z roznych zrédet sumujg sie; w przypadku dziatalnosci rolniczef — dochdd ten oblicza sig na podstawie wysokosci
przecietnego dochodu z pracy w indywidualnych gospodarstwach rolnych z 1 ha przeliczeniowego w 2019 r.
(Obwieszczenie Prezesa Gidwnego Urzedu Stalystycznego z dnia 23 wrzesnia 2020 r. - M.P. 2020, poz. 852), wedfug
wzoru: [(3.244 zt x liczba hektarow)/12)liczba osob w gospodarstwie domowym wnioskodawoy.

O Prosze o zwolnienie z wymogu ziozenia odwiadczenia o wysoko$ci przecietnego miesigcznego dochodu (.. ),
gdyz nie zamierzam korzystaé z preferencji w zakresie kolejno$ci realizacji wniosku lub z ewentualnego zwigkszenia
kwoty dofinansowania. (Odmowa wskazania wysoko$ci dochodu wigze sie z brakiem mozliwosci skorzystania z
preferencji w zakresie kolejnosci realizacji wniosku lub z ewentualnego zwigkszenia kwoly dofinansowania).
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Wmoskowana kwota doflf'.,_
" nansowania (w zl}

Przedmlot pomocy

* Cenabrutio (wzf) -

El Zakup czeém zamlennych
Jakich:

0 Zakup akumulatora

O Zakup dodatkowego wyposazenia
Jakiego:

O Koszty naprawy [/ remontu

[0 Koszty przegladu technicznego

O Koszty konserwacji / renowacji

Razem:

Deklarowany udzial wlasny w zakupie (w z}) — lacznie:

Procentowy udziat wlasny wnioskodawcy — tacznie:

Wmoskodawca!podopteczny uzytku;e obecnle woézek |nwaI|dzk1 o napedzie elektrycznym Iub skuter:
Otak 0O nie

Rok produkcji:
Model:

Okres gwarancyjny na naprawe wozka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym lub skutera uplynat:
Otak Onie

Okres gwarancyjny na naprawe przedmiotu/6w proponowanych do dofinansowania uptynat:
Otak [nie

Zestaw za{acznil;ow okresla Reallza-tB?
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Whiosek nr: | Aktywny samorzad ~ Modut I, Obszar C, Zadanie 2

Whioskodawea nie mogacy pisad, lecz moggey czytad, zamiast podpisu moze uczynié na dokumencie fuszowy odcisk palca, a obok lego
odcisky inna osoha wypisze jej imie | nazwisko umieszezajgc swoj podpis; zamiast Whioskodawey moze takze podpisad sie inna osoba,
z tym ze jej podpis musi by¢ podwiadezony przez notariusza lub wajta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka
wojewddztwa z zaznaczeniam, ze podpis zastaf zlozony na Zyczenie nie mogacego pisac, lecz moggcege czytac.

- Migjscowosé I . Data SR B Podpis Wnioskodawey

. Data, pieczatka i podpis pracownika przygotowujacego | - - ' '
© umowe, jak tez pracownikéw obecnych przy podpisywaniu. - | Data preczqtka i podprs krerowmka Wfasmwej Jrednlosfk: -
'.umowy (sprawdza;qcych wymagane dokumenty mezbedne 2 rgamzacmnej Reahzafora programu ' L
o R - do zawarcia umowy): - S ESEE :
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Zafgcznik do formularza wniosku w ramach pilotazowego programu LAktywny samorzad”

Klauzula informacyjna zgodna z RODO

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osabowych: ..o PP

(imig [ nazwisko)

oraz {0 ile dotyczy - niepotrzebne skredlic) mojego dziecka/podopiecznegos ...

(adres, migjscowodd, ar kodu, ulica, nr domu, ar mieszkania)

niezbednych dla pohtzeb realizacji procesu: PILOTAZOWY PROGRAM ,AKTYWNY SAMORZAD” zgodnie =z
Rozporzadzenism Parlamentu Europejskiego i Rady Europy (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE przepisami ustawy z dnia 10 majn 2018 r. o echronie danych osobowych (Dz.U, poz. 1600).

Dhata i podpis osoby wyrazajace] zgodg

Informujemy, ze:

L.

2

Administratorem danych osobowych pocanych w zgodzie na przetwarzanie danych osobowych wyraZotie] powyzej jest
Powiaiowe Centrum Pomocy Rodzinie z siedzida przy ul. Marszatkn Jozefa Pitsudskiego 65 w Sechaczewie. kod
pocztowy: 96-500, tel.46 864 18 01, adres email:peprsoch@powiatsochaczew.p!

owiatsochpezew.pl

Inspektorem Qchrony Danych jest: Paulina Klatt tel. 46 864 18 01 e-mail: peprsochiay

Celem zbieranin danych jest DOFINANSOWANIE W RAMACH PILOTAZOWEGO PROGRAMU ,AKTYWNY
SAMORZAD"
Przystugije Pani/Panu prawo dostgpu do tredei danych oraz ich sprostowania, usunigeia (ub ograniczenia przetwarzanis, a

takze prawo sprzeciwu, zazadania zaprzestania przetwarzania i przenoszenia danych, jak réwniez prawo do cofnigcia zgody
w dowolnym momencic oraz prawo do waicsienia skargi do organu madzorczego tj. Prezesa Urzedu Ociirony Danych

QOsobowych w Warszawie.

Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek niezbedne do realizacji zadania okreslonego w pkt 3. W przypadku
niepodania danych nie bedzie mozliwa realizacja w/w zadania.

Dane udostgpnione przez Panig/Pana nie bgda podiegaly udostgpnieniu podmiotom trzecim. Odbiorcami danych bedg tylke
instytucje apowaznione z mocy przepiséw prawa.

Dane udostgpnione przez Panig/Pana nie bgdg podlegaly protilowaniu,

Administeator danych nie bedzie przekazywal Pani/Pana danych osobowych do padistwa frzeciego lub organizacji
migdzynarodowe).

" Dane osobowe beda przechowywane przez okres wskazany w Rozporzadzeniu Prezesa Rady Ministrow z dnia 13 stycznia

2011 releu w sprawie instrukeji kancelaryjnej, jednolitych, rzeczowych wykazow akt oraz instrukeji w sprawie organizacji i
zalkresu dziatania archiwéw zalktadowych (Dz.U. Nr 14 poz. 67 z péén. zm.), liczac od poczatka roku nastepujacego po
roku, w ktdrym zostata wyrazona zgoda na przetwarzanie danych osobowych.

Administrator danych: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Sochaczewie

10. Dane osobowe przekazane przez uczestnikéw pilotazowego programu ,Aktywny samorzad” do Realizatora programu £j.
Powiatowe Centrumn Pomocy Rodzinie z siedzibg w Sochaczewie przy ul. Pilsudskiego 63 (administratora danych) oraz do
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych z siedziby w Warszawie przy AL Jana Pawla IT 13 beda
przetwarzane w celu realizagji programu, finansowanego ze Srodkéw Pahstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych, Dane osohowe moga byé takre przetwarzane, gdy Jest to niezbgdne dla wypelnienia prawnie
usprawied!iwionych celéw adminisiratora danych. Kazdy uczestnik programu posiada prawe dostepu do trefei swoich danych

oraz ich poprawiania, aktualizacji, nzupetniania i usuwania.

Niniejszg klauzulz sklada Waioskodawea oraz dodatkowo | odrgbnie - inne pelnoletnie osoby posiadajgee zdolnodé do czymnosci
prawnych, kidiych dane osobowe zostaly proekazone do  Realizatora programu praez Wnioskodawee we wniosku 0

dofinansowanie.




Wzdr dodatkowego oswiadczenia Pefnomocnika

(miejscowosc)

OS$SWIADCZENIE PEENOMOCNIKA

12, NIZE] POOPISANA/POUPISANY weresreersreesussivessonsserssorassisssssmsasssatsmsssssassssssassass sissssssssssns sssssssssssssy
AF PESEL +uvveecemmrsesresssssmesmsemsemsensen e IUD 0ZNAcZENIE dowodu osobistego w przypadku braku
PESEL tuvveereeesemsereeressmsnssnsessassasessses sin teeanssssssnnsssaecansnssnesans dnbsinatnsss ianssnanses , jako Petnomocnik mego
VT O COANEY  cuvvereess e ne s eesces s ere b1 8R0S 08 a1 AR RS A SR ,

(imie i nazwisko Mocodawcy)

oéwiadczam, ze nie jestem i w ciggu ostatnich 3 lat nie bytam/nie bytem wiascicielem,
wspGtwhascicielem, przedstawicielem prawnym (petnomocnikiem) lub handiowym, cztonkiem
organdéw nadzorczych bad? zarzadzajacych lub pracownikiem firm(y), oferujacych sprzedaz
towaréw/ustug bedacych przedmiotem wniosku o dofinansowanie dotyczacego mego
Mocodawcy. Nie jestem ani nie bytam/nie bytem w zaden inny sposéb powiazany z zarzadem

tych firm poprzez np.: zwigzki gospodarcze, rodzinne, osobowe itp.

{podpis Petnomocnika)




Zatgczniki do wniosku:

kiauzula informacyjna zgodna z RODO

1

. swoje (lub dziecka) orzeczenie o niepetnosprawnosci,

. akt urodzenia dziecka — jesli sprawa dotyczy dziecka,

. dokument stanowiacy opieke prawna — jeéli sprawa dotyczy osoby pod opiekg prawna,

] oferta cenowa,

. fakultatywnie: opinia eksperta w zakresie dopasowania wnioskowanej pomocy do aktualnych

potrzeb wynikajacych z aktywnosci oraz zaswiadczenie o pobieraniu nauki lub zatrudnieniu
- Informacja dodatkowa — dokumenty dotaczasz do wniosku w formie:

» skanu —w przypadku skfadania wniosku drogg elektroniczng w systemie SOW (System
Obstugi Wsparcia finansowanego ze $rodkéw PFRON},

. kopii —w przypadku sktadania wniosku tradycyjnie, z wyjgtkiem oéwiadczen, ktore zataczasz
w oryginale.

- Wazne: jednostka udzielajgca wsparcia ma mozliwos¢ wezwad cie do okazania oryginatu
dokumentu.




