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Proponowane do dofinansowania koszty utrzymania sprawnosci technicznej posiadanej protezy, | ORIENTACYJNA CENA brutto
w ktdrej zastosowano nowoczesne rozwigzania techniczne (kwota w zi)

Zakup czesci zamiennych, jakich:

Zakup dodatkowego wyposazenia, jakiego:

Koszty naprawy/remontu

Koszty przegladu technicznego

Koszty konserwacji/renowac;ji

Inne, jakie:

RAZEM

5. Wnioskowana kwota dofinansowania

Rodzaj przedmiotu dofinansowania | Orientacyjna cena brutto (w zt) | Kwota wnioskowana (w zl)

Koszty utrzymania sprawnosci technicznej protezy:

Koszty dojazdu na spotkanie z ekspertem PFRON:

LACZNIE

6. Informacje uzupetniajace

Specyfikacja posiadanej protezy, w ktérej zastosowano nowoczesne rozwigzania techniczne

PROTEZA KONCZYNY GORNEJ, po amputacji: PROTEZA NOGI, po amputacji:
|:| w zakresie reki |:| na poziomie podudzia
] przedramienia ] na wysokos$ci uda (takze przez staw kolanowy)
|:| ramienia i wytluszczeniu w stawie barkowym D uda i wyluszczeniu w stawie biodrowym

Dodatkowe informacje - opis techniczny protezy (elementy fabryczne, podzespoty, komponenty, materiaty):

Przyczyna amputacji konczyny: O uraz O INNA, JAKA: ..o e

Aktualny stan procesu chorobowego Wnioskodawcy: O stabilny O niestabilny

Czy Wnioskodawca uzyskat pomoc ze srodkow PFRON w zakupie protezy, w ktérej zastosowano nowoczesne rozwigzania
techniczne?

CINIE LI TAK - w ramach (] o o] o | =10 11U ) PP W oot r.
Okres gwarancyjny w zwiazku z zakupem protezy uptynat: CINIE O] TAK, Wdniu: ....oooviiiiiiiiiiiiieeeeecceceee r.
Posiadana proteza byta naprawiana w roku................ , gwarancja na naprawe uptyneta: O nie |:|TAK, wdniu: ............

Jakie problemy techniczne wystepujg z uzytkowang protezg (jakie sg istotne przestanki udzielenia wsparcia ze srodkéw PFRON):

DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY, na ktory zostang przekazane srodki w przypadku pozytywnego rozpatrzenia
whniosku (dopuszcza sig uzupetnienie tych danych po podjeciu decyzji o przyznaniu dofinansowania)

numer rachunku bankoWego ............oooiiiiiiiiiii e nazwa banku ..........cccccevviiiiiiiiiiiieeen

Oswiadczam, ze:

1. o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze $rodkéw PFRON, ubiegam sie wytgcznie za posrednictwem samorzadu myszkowksiego
O tak - O nie

2. informacje podane we wniosku i zatgcznikach sg zgodne z prawdg oraz przyjmuje do wiadomosci, ze podanie informacji niezgodnych z prawda, eliminuje
whniosek z dalszego rozpatrywania,

3. zapoznatam(em) sie z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”, ktére przyjmuje do wiadomosci i stosowania
oraz przyjetam(em) do wiadomosci, ze tekst programu jest dostepny pod adresem: www.pfron.org.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. w okresie ostatnich 3 lat uzyskatam(em) pomoc ze srodkéw PFRON (w tym za posrednictwem powiatu) na pokrycie kosztow utrzymania sprawnosci
technicznej posiadanej protezy, w ktdrej zastosowano nowoczesne rozwigzania techniczne: O tak - I nie,



http://www.pfron.org.pl/
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posiadam srodki finansowe na pokrycie udziatu wiasnego w kosztach utrzymania sprawnosci technicznej posiadanej protezy, w ktérej zastosowano
nowoczesne rozwigzania techniczne (w zaleznosci od wysokosci przyznanej pomocy finansowej — co najmniej 10% ceny brutto),

na cel objety niniejszym wnioskiem (utrzymanie sprawnosci technicznej posiadanej protezy, w ktdrej zastosowano nowoczesne rozwigzania techniczne)
uzyskatam(em) pomoc ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia: [I tak - O nie,

przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz $rodki finansowe stanowigce udziat wiasny wnioskodawcy nie moga pochodzi¢ ze $rodkéw PFRON, a takze
ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia, w zwigzku z tym w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku, utrzymanie sprawnosci technicznej
posiadanej protezy, w ktdrej zastosowano nowoczesne rozwigzania techniczne, w ramach niniejszego wniosku nie moze by¢ wspéifinansowane z innych
Srodkow publicznych,

przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasdnienia, uzupetnienia zapiséw lub brakujgcych zatacznikéw do wniosku nalezy dostarczy¢
niezwtocznie, w terminie wyznaczonym przez Realizatora programu oraz, ze prawidlowo zaadresowana korespondencja, ktéra pomimo dwukrotnego
awizowania nie zostanie odebrana, uznawana bedzie za doreczona,

10. w ciggu ostatnich 3 lat bytem(am) strong umowy dofinansowania ze $rodkéw PFRON i rozwigzanej z przyczyn lezacych po mojej stronie: [ tak -
O nie,

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

W zwigzku z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych, Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Myszkowie, ul. Partyzantéw 21 jako
administrator danych osobowych informuje, ze pozyskuje dane osobowe w trakcie prowadzonych postepowan administracyjnych. Dane osobowe sg zbierane
i wykorzystywane przez PCPR w Myszkowie dla prowadzonych postepowan administracyjnych, w celu przyznania bgdz odmowy dofinansowania w zwigzku ze ztozeniem
w/w wniosku. Pozyskane dane osobowe nie sg udostgpnianie podmiotom trzecim, z zastrzezeniem obowigzku wynikajgcego z odrebnych przepiséw. Osoby, ktérych dane
osobowe zostaly pozyskane przez PCPR w Myszkowie dla w/w celéw majg prawo dostepu do ich tresci, a takze prawo ich poprawiania. Obowigzek podania danych
osobowych wynika z Ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych.

Whnioskodawca nie mogacy pisa¢, lecz mogacy czyta¢, zamiast podpisu moze uczynié na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku inna osoba wypisze jej
imig i nazwisko umieszczajgc swoj podpis; zamiast Wnioskodawcy moze takze podpisa¢ sie inna osoba, z tym Ze jej podpis musi by¢ poswiadczony przez notariusza lub
wojta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka wojewddztwa z zaznaczeniem, ze podpis zostat ztozony na zyczenie nie mogacego pisa¢, lecz mogacego
czytaé.

podpis Wnioskodawcy

7. Zalaczniki: wymagane do wniosku

WYPELNIA WYLACZNIE REALIZATOR
PROGRAMU (nalezy zaznaczyé wiasciwe)

Nazwa zalqcznika Dotaczono do Uzupelniono Data uzupetnienia

wniosku Juwagi

Kserokopia aktualnego orzeczenia stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenia
1. réwnowaznego |:| |:|

Oswiadczenie o wysokosci $rednich miesiecznych dochodédw w przeliczeniu na jednego
2 cztonka rodziny pozostajgcego we wspdolnym gospodarstwie domowym (sporzgdzone wg

* | wzoru okre$lonego w zafgczniku nr 1 do wniosku) — kazdy dochéd musi byc |:| |:|
potwierdzony stosownym zaswiadczeniem;

Zaswiadczenie wydane przez lekarza potwierdzajace stabilno$¢ procesu chorobowego
Whnioskodawcy i mozliwos¢ uzyskania przez Wnioskodawce zdolnosci do pracy po
3. zaopatrzeniu w proteze, wypetnione czytelnie w jezyku polskim wystawione nie wczesniej
niz 120 dni przed dniem ziozenia wniosku (sporzgdzone wg wzoru okreslonego
w zatgczniku nr 2a do wniosku);

Oswiadczenia o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych (sporzgdzone wg
4 wzoru okre$lonego w zatgczniku nr 3 do formularza wniosku) - wypetnione przez

: Whnioskodawce oraz inne osoby posiadajgce zdolno$¢ do czynnosci prawnych, ktorych
dane osobowe zostaly przekazane do Realizatora programu;

5. Dowdd osobisty Wnioskodawcy lub/i osoby wystepujacej w jego imieniu - do wgladu,

6 Kserokopia dokumentu stanowigcego opieke prawng nad podopiecznym — w przypadku
* | wniosku dotyczacego osoby niepetnosprawnej, w imieniu ktérej wystepuje opiekun prawny

Kserokopia petnomocnictwa notarialnego wraz z pisemnym os$wiadczeniem petnomocnika
7. (sporzadzonego wg wzoru okreslonego w zatgczniku nr 4 do wniosku) — w przypadku
whniosku dotyczgcego osoby niepetnosprawnej reprezentowanej przez petnomocnika

Zaswiadczenie dotyczgce aktywnosci zawodowej W nioskodawcy:
1. potwierdzajgce rejestracje adresata programu jako osoby bezrobotnej Ilub osoby
8 poszukujgcej pracy i nie pozostajgcej w zatrudnieniu - z PUP;  lub
: 2. potwierdzajgce zatrudnienie / staz; lub
3. potwierdzajgce prowadzenie dziatalnosci, lub
4. potwierdzajgce dodatkowg aktywnos$¢ zawodowg

I I O O A
I I B

Zaswiadczenie dotyczace realizowanego przez Whnioskodawce poziomu ksztatcenia,
9. potwierdzajgce pobieranie nauki lub uczeszczanie do placéwki (sporzadzone wg wzoru
okreslonego w zatgczniku nr 5 do wniosku)

10 Oswiadczenie dotyczace posiadanej protezy konczyny gornej lub dolnej (sporzgdzone wg
* | wzoru okreslonego w zatgczniku nr 6a do wniosku).

11 Aktualny imienny  kosztorys przedmiotu dofinansowania  wystawiony przez
* | sprzedawce/ustugodawce (sporzadzony wg wzoru okreslonego w zatgczniku nr 7)

12. | Inne zalaczniki (nalezy wymienic):

0|0 g
O |0 o
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