SPECYFIKACJA PRZEDMIOTU DOFINANSOWANIA D / REFUNDACII D - Modutu | Obszar A

D Zadanie 2 - dot. dysfunkcji narzadu ruchu lub D Zadanie 3 - dot. dysfunkcji narzadu stuchu

Dofinansowanie kosztow uzyskania prawa jazdy kategorii:
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0T '] inna kategoria, jaka:
Whioskodawca posiada orzeczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do kierowania pojazdem: || NIE [ Ak

Dla Wnioskodawcy celem prawidtowej komunikacji w trakcie kursu i egzaminu na prawo jazdy, niezbedne jest wsparcie w

formie ustugi ttumacza migowego (oswiadczenie/zapotrzebowanie Wnioskodawcy): D NIE D TAK

Koszty uzyskania prawa jazdy: * Cena brutto w zi 25% wkiad wiasny Kwota wnioskowana w zt

Koszt kursu prawa jazdy

Koszt egzaminu teoretycznego:

Koszt egzaminu praktycznego:

Koszt ustug ttumacza migowego
—w przypadku Zadania 3:

Razem:

* Koszty kursu i egzaminéw na prawo jazdy oraz jazdy doszkalajgce (z wytagczeniem kategorii A, A1, A2 i AM)

TErmin KUISU: .oooeeiieeeeeee e ,

Informacje uzupetniajace

1.Czy wnioskodawca UZYSKAL wczesniej pomoc ze Srodkéw PFRON w pokryciu kosztéw uzyskania prawa jazdy:
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2. Czy wnioskodawcaw 2018 lub w 2019 roku zostat poszkodowany w wyniku dziatania zywiotu lub
innych zdarzen losowych OTAK ONIE




DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY
na ktéry majg zostaé przekazane srodki w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku i w przypadku refundacji.

Rachunek bankowy (imie i nazwisko)

Numer rachunku bankowego:

L Dot oo oo bost oo b

[N = FATVE= T oY= 01 (U

W celu uniknigcia pomytki rekomendujemy dolaczenie danych rachunku w formie wydruku!!!

DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY,

na ktéry zostang przekazane srodki w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku
(dopuszcza sie uzupetnienie tych danych po podjeciu decyzji o przyznaniu dofinansowania)
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Oswiadczam, ze:

1) nie ubiegam sie i nie bede ubiegat(a) sie w roku biezacym o srodki finansowe na ten sam cel finansowany ze srodkéw PFRON —
za posrednictwem innego Realizatora (na terenie innego samorzadu powiatowego);

2) informacje podane we wniosku i zatgcznikach sga zgodne z prawda oraz przyjmuje do wiadomosci, ze podanie informac;ji
niezgodnych z prawdg eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania;

3) zapoznatam(em) sie z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”, ktére przyjmuje do
wiadomosci i stosowania oraz przyjgtem(am) do wiadomosci, ze tekst programu jest dostepny pod adresem: www.pfron.org.pl, a
takze pod adresem: www.pcpr-przasnysz.pl

4) 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,

5) przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupetnienia zapiséw lub brakujgcych zatgcznikéow do
wniosku nalezy dostarczy¢ niezwlocznie, w terminie wyznaczonym przez Realizatora programu oraz, ze prawidtowo zaadresowana
korespondencja, ktéra pomimo dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana, uznawana bedzie za doreczona,

6) w ciggu ostatnich 3 lat bytem(am) strong umowy dofinansowania ze srodkéw PFRON i rozwigzanej z przyczyn lezgcych po mojej
stronie: 0 TAK - O NIE,

7) posiadam s$rodki na udziat wtasny (o ile dotyczy),

8) przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania, przelanie srodkéw finansowych moze
nastgpi¢ na rachunek bankowy Whnioskodawcy, na podstawie przedstawionej i podpisanej przez Wnioskodawce faktury vat lub na
rachunek bankowy sprzedawcy przedmiotu dofinansowania/ ustugodawcy.

9) Wybdr sprzedawcy przedmiotu dofinansowania lub ustugodawcy nalezy do Wnioskodawcy

WAZNE

0 Z uczestnictwa w programie wytgczeni sg Whnioskodawcy, ktérzy po otrzymaniu dofinansowania ze srodkéw PFRON na cele
okreslone w ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych
(tekst jednolity: Dz.U. z 2018, poz. 511, ze zm.), w tym rowniez w ramach programow zatwierdzonych przez Rade Nadzorczg
PFRON, naruszyli warunki umowy (miedzy innymi poprzez nieterminowe lub nienalezyte wykonywanie zobowigzan wynikajacych z
umowy) i nie doprowadzili do usuniecia uchybien do dnia ztozenia wniosku.

[0 Whnioskodawca zobowigzany jest zgtosi¢ bezzwitocznie do Realizatora informacje o wszelkich zmianach, dotyczgcych danych
zawartych we wniosku.

0 W przypadku, gdy wnioskodawca przedstawia do wniosku dokumenty wystawione w jezyku innym niz jezyk polski, zobowigzany
jest do przedtozenia ttumaczenia tych dokumentéw na jezyk polski przez ttumacza przysiegtego. Koszty zwigzane z ttumaczeniem
tych dokumentéw nie sg refundowane ze srodkéw PFRON.

0 Whnioskodawca nie mogacy pisac, lecz mogacy czytaé, zamiast podpisu moze uczyni¢ na dokumencie tuszowy odcisk palca, a
obok tego odcisku inna osoba wypisze jej imie i nazwisko umieszczajgc swoéj podpis; zamiast Wnioskodawcy moze takze podpisac
sie inna osoba, z tym ze jej podpis musi by¢ poswiadczony przez notariusza lub wéjta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub
marszatka wojewddztwa z zaznaczeniem, ze podpis zostat zlozony na zyczenie nie moggcego pisac, lecz moggcego czytac.

podpis Wnioskodawcy




7. Zalaczniki: wymagane do wniosku oraz dodatkowe

Nazwa zalagcznika

WYPELNIA WYLACZNIE REALIZATOR

PROGRAMU

(nalezy zaznaczy¢ wtasciwe)

Dotaczono do
whiosku

Uzupetniono

Data uzupetnienia
Juwagi

Kserokopia/skan aktualnego orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci

1 (lub orzeczenia réwnowaznego) |:| I:I
Oswiadczenie o wysokosci $rednich miesiecznych dochodéw w przeliczeniu na jednego czionka
2. | rodziny pozostajgcego we wspolnym gospodarstwie domowym (sporzgdzone wg wzoru okreslonego |:| I:I
w zafgczniku nr 1 do wniosku)
Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych (sporzgdzone wg wzoru okreslonego
3 w zafgczniku nr 2 do formularza wniosku) - wypetniona przez Wnioskodawce oraz inne osoby
* | posiadajgce zdolnos¢ do czynnosci prawnych, ktérych dane osobowe zostaly przekazane do |:| I:I
Realizatora programu
Poswiadczona za zgodnos$¢ z oryginatem kserokopia/skan zaswiadczenia wydanego przez lekarza
4. | uprawnionego do badan kierowcéw, potwierdzajgce brak przeciwwskazan zdrowotnych do kierowania |:| I:I
pojazdami, wypetnione czytelnie w jezyku polskim
5 Oswiadczenie o potrzebie korzystania z ustug ttumacza jezyka migowego I:I I:I
6 Inne zatgczniki (nalezy wymienic): I:I I:I
7.
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