Panstwowy Fundusz

Whniosek ztozono W i, Rehabilitacji 0séb @

Niepetnosprawnych

Wypetnia Realizator programu program finansowany ze $rodkéw PFRON

WNIOSEK ,,P” - wypetnia Wnioskodawca w swoim imieniu
o dofinansowanie ze srodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad”
MODUL |
OBSZAR B — ZADANIE 1
POMOC W ZAKUPIE SPRZETU ELEKTRONICZNEGO LUB JEGO ELEMENTOW ORAZ OPROGRAMOWANIA

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

(nalezy zaznaczy¢ wtasciwy obszar przez zakre$lenie pola )

1. Informacje o Wnioskodawcy — nalezy wypetnié¢ wszystkie pola

DANE PERSONALNE

IMi....o Nazwisko..........cccoooiiiiii e Data urodzenia ...........cccccoeennnee r.
Dowéd osobisty seria ........................ NUMEN ..o WYAanY W dNiU.......coooiiiiiiiee e r.
PIZEZ....ceeeeeeee ettt e e r et e e e e e e e e e e e e Pleé: kobieta mezczyzna
Wazny do ......oocviiiiiiiiiin, r.
PESEL Stan cywilny:  wolnaly zamezna/zonaty
Gospodarstwo domowe Wnioskodawcy: samodzielne (osoba samotna) wspoine
MIEJSCE ZAMIESZKANIA (ADRES) - pobyt staty ADRES ZAMELDOWANIA
(nalezy wpisac, gdy jest inny niz adres zamieszkania)
- Kod pocztow |:| |:| B |:| |:|
Kod pocztowy |:| I:l |:| I:l I:l P y
- - o L -
MIEJSCOWOSCE ...t et IMIGISCOWOSE -eeeeeeeee e
L] T PP TPPTPPRR UlCA oo
Nrdomu ........... nr lok. ......... Powiat ....o.oovveeiiiii Nrdomu ..., nrilokalU ..o
WOJEWOAZIWO ... e e Powiat ..o
miasto wies WOJEBWOAZIWO ..o,
Adres korespondencyjny (jesli jest inny od adresu zamieszkania): Kontakt telefoniczny: nr kier. ... ..nr telefonu...................
Nr tel. KOMOrKOWEQO:. ......coiiiiiiiie e
email (0 ile dOtYCZY): ...cceveeeeieeee e
Zrédio informacji o mozliwosci uzyskania -firma handlowa  -media - Realizator programu - PFRON  -inne, jakie:
dofinansowania w ramach programu
STAN PRAWNY DOT. NIEPELNOSPRAWNOSCI
catkowita niezdolno$¢ do pracy i do samodzielnej egzystencji . , ,
. i . . . . znaczny stopien | grupa inwalidzka
lub catkowita niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji
catkowita niezdolnos¢ do pracy umiarkowany stopien [l grupa inwalidzka
czesciowa niezdolnos¢ do pracy lekki stopien [l grupa inwalidzka

Orzeczenie dot. niepetnosprawnosci wazne jest: okresowo do dnia: .........ccccceeeeviiieie e bezterminowo




Szczegotowe informacje o zasadach i warunkach pomocy znajduja sie pod adresem: www.pfron.org.pl oraz www.pcprgrudziadz.pl

STRONA 2
RODZAJ NIEPELNOSPRAWNOSCI
NARZAD RUCHU 05-R, w zakresie: obu konczyn gérnych jednej konczyny gornej
obu konczyn dolnych jednej konczyny dolnej innym
Whnioskodawca nie porusza sie przy pomocy woézka inwalidzkiego:
Whnioskodawca porusza sie¢ samodzielnie przy pomocy wézka inwalidzkiego:
Whnioskodawca porusza si¢ niesamodzielnie przy pomocy woézka inwalidzkiego:
NARZAD WZROKU 04-O Lewe oko: Prawe oko:
. Ostros¢ wzoru (W Korekcji):......coevevveeeniienennne Ostros¢ wzoru (W Korekcji):......cocevvieeeenneenne
osoba niewidoma . . . . . . . .
Zwezenie pola widzenia: ................... stopni Zwezenie pola widzenia: .................... stopni
osoba gtuchoniewidoma
INNE PRZYCZYNY niepetnosprawnosci wynikajgce z orzeczenia (prosze zaznaczy¢ wtasciwy kod/symbol ):
01-U uposledzenie 03-L zaburzenia gtosu, 07-S choroby uktadu 09-M choroby uktadu 11-l inne
umystowe mowy i choroby stuchu oddechowego i krgzenia | moczowo - ptciowego
- osoba gtucha
Ubytek stuchu...............
(dB)
02-P 06-E epilepsja 08-T choroby uktadu 10-N 12-C catosciowe
choroby psychiczne pokarmowego choroby neurologiczne zaburzenia rozwojowe
AKTYWNOSC ZAWODOWA
niezatrudnionaly: oddnia:................occciiiiiiiinnn. bezrobotnaly poszukujacaly pracy nie dotyczy
Nazwa pracodawcCy: ...........cccoooiiiiiiiiiiiiiee e
zatrudnionaly: od dnia:................... dodnia: ..o |
na czas nieokres'lony inny’ jaki: ................................................................................................................................
Adres miejsSca PracCy: .........occueeeiiiiiiiieiieiee e
stosunek pracy na podstawie umowy o prace | e
stosunek pracy na podstawie powolania, Wyboru, | fr
mianowania oraz spéidzielczej UMOWY O PFACE | e
i Telefon kontaktowy do pracodawcy, wymagany do
umowa cywiinoprawna potwierdzenia zatrudnienia:
Stai ZaWOdOWy .....................................................................................................
] o na podstawie wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczejnr.......................... ,
dziatalnos¢ gospodarcza dokonanego W UrZeAzZIe: ..............oooiiiiiiiiiiii e
NrNIP: ..., inna, jaka i na jakiej podstawie:...........ccovrrircnn e
dziatalnos¢ rolnicza Miejsce prowadzenia dziatalNOSCi: ..................covoveriviieiiieeeeeeeeeeeee e,
ZDOBYTE WYKSZTALCENIE
podstawowe gimnazjalne zawodowe
Srednie ogolne Srednie zawodowe policealne



http://www.pfron.org.pl/

wyzsze inne, jakie:

STRONA3

OBECNIE WNIOSKODAWCA POBIERA NAUKE

ZASADNICZA SZKOLA ZAWODOWA LICEUM TECHNIKUM

KOLEGIUM INNA, jaka:

SZKOLA POLICEALNA

STUDIA (1 2 stopnia oraz jednolite magisterskie) STUDIA PODYPLOMOWE STUDIA DOKTORANCKIE

Z STAZ ZAWODOWY W RAMACH PROGRAMOW UE Z nie dotyczy

NAZWA | ADRES SZKOLY, DO KTOREJ WNIOSKODAWCA UCZESZCZA

NazWa SZKOLY ... klasalrok ........... Kod pocztowy .............ccceevnneee.
MiejSCOWOSE ..o UHICA .o Nrdomu ...,
Telefon kontaktowy do szkoty, wymagany do potwierdzenia informacji: ...............cccoiiiii e

2. Informacje o korzystaniu ze srodkéw PFRON

Czy Wnioskodawca lub jego podopieczny korzystat ze Srodkéw PFRON_

(w ciagu ostatnich 3 lat przed rokiem, w ktérym ztozony zostat wniosek o dofinansowanie) w tym

poprzez PCPR, MOPR lub oddziat PFRON?

tak Z

nie £

Cel
(nazwa instytucji, programu i/
lub zadania, w ramach
ktérego przyznana zostata
pomoc)

Przedmiot
dofinansowania
(co zostato
zakupione ze
$rodkéw PFRON)

Beneficjent

(imie i nazwisko
osoby, dla ktérej
Whnioskodawca
uzyskat srodki
PFRON)

Numer i data
zawarcia umowy

Termin rozliczenia

Kwota przyznana

(w zt)

Kwota rozliczona

przez organ
udzielajacy
pomocy
(wzh)

Razem uzyskane dofinansowanie:

Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec PFRON:

Jezeli tak, prosze poda¢ rodzaj i wysokos¢ (w zt) wymagalnego zobowigzania:

tak £

Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec Realizatora programu: tak Z

nie £
nie £




Uwaga! za ,wymagalne zobowigzanie” nalezy rozumie¢ zobowigzanie, ktérego termin zapfaty uptynat

STRONA 4

3. INFORMACJE NIEZBEDNE DO OCENY MERYTORYCZNEJ WNIOSKU

UWAGA! Sa to informacje mogace decydowaé o kolejnosci realizacji wnioskéw, dlatego prosimy o wyczerpujgce informacje i odpowiedzi
na ponizsze pytania i zagadnienia. Kazda podana informacje nalezy udokumentowaé (np. fakt wystepowania innej osoby niepeinosprawnej w
gospodarstwie domowym Whnioskodawcy nalezy potwierdzic kserokopig stosownego orzeczenia tej osoby) w formie zalacznika do wniosku,
umieszczonego w tabeli wniosku. W przeciwnym razie, informacja moze zosta¢ nieuwzgledniona w ocenie wniosku.

Pytanie/zagadnienie

Informacje Wnioskodawcy

1) Czy niepelnosprawnos¢ Wnioskodawcy jest sprzezona
(u Wnioskodawcy wystepuje wigcej niz jedna przyczyna
niepetnosprawnosci?

Niepetnosprawnos¢ sprzezona musi by¢ potwierdzona
w posiadanym orzeczeniu dot. niepetnosprawnosci.

2) Czy w gospodarstwie domowym Whnioskodawcy sa
takze inne osoby niepetnosprawne (posiadajace
odpowiednie orzeczenie prawne dot. niepetnosprawnosci)?
jezeli tak, dotaczy¢ stosowne orzeczenia.

|:| - tak (1 osoba) |:| - tak (wiecej niz jedna osoba) |:| - nie

3) Czy Wnioskodawca jest osobg aktywna zawodowo * i
jednoczesnie podnoszaca swoje kwalifikacje zawodowe ( np.
Kursy zawodowe, nauka j. obcych) albo jednoczesnie dziatata na
rzecz os6b niepetnosprawnych**, albo aktywnie poszukuje
pracy lub stara sie lepiej przygotowaé do jej podjecia lub do
dalszego ksztatcenia ( np. wspotpraca z doradcg zawodowym,
trenerem pracy, psychologiem) ***

* przez aktywnos$¢ zawodowg rozumie sie zatrudnienie lub
rejestracje w urzedzie pracy jako osoba bezrobotna Iub
rejestracje urzedzie pracy jako osoba poszukujgca pracy i
niepozostajagca w zatrudnieniu , w przypadku rejestracji w
urzedzie pracy nalezy przedtozy¢ stosowne zaswiadczenie.

** w przypadku podnoszenia przez osobe niepetnoprawng
kwalifikacji, dziatania na rzecz os6b niepetnosprawnych nalezy
przedtozy¢ odpowiednie zaswiadczenie.

*** w przypadku aktywnego poszukiwania pracy, przygotowan do
podjecia pracy lub dalszego ksztatcenia nalezy na odrebnym
zatgczniku opisa¢ na czym polegajg te dziatania.

Dziatania majace na celu podniesienie kwalifikacji (jakie?)

Dziatania na rzecz oséb niepetnosprawnych (na czym

polegaja?)

[]-tak [- nie

4. Uzasadnienie wniosku (prosze uzasadni¢ wniosek wskazujgc na zwigzek udzielenia dofinansowania z realizacjg

celéw programu’®)



* Cel gtéwny programu: Wyeliminowanie lub zmniejszenie barier ograniczajacych uczestnictwo beneficjentéw programu w zyciu
spotecznym, zawodowym i w dostepie do edukac;ji.

STRONA 5
5. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania

Specyfikacja zakupu - prosze wymieni¢ sprzet elektroniczny, o dofinansowanie ktérego
Whnioskodawca ubiega sie w ramach niniejszego wniosku — nazwy sprzetu
specjalistycznego/urzadzen/ oprogramowania:

Orientacyjna cena /kwota
wnioskowana (kwota brutto w zf)

Sprzet elektroniczny: Orientacyjna cena sprzetu:

Elementy sprzetu elektronicznego: Orientacyjna cena sprzetu:

Oprogramowanie: Orientacyjne cena
oprogramowania:

Kwota wnioskowana:

6. Wnioskowana kwota dofinansowania

. . Deklarowana kwota udziatu
Orientacyjna cena brutto )
Kwota wnioskowana wiasnego
(suma z pkt 5) o
(minimum 10% ceny brutto)

7. Informacje uzupetniajace

POSIADAM/PODOPIECZNY POSIADA* NASTEPUJACY SPRZET KOMPUTEROWY | OPROGRAMOWANIE: ......cocivviiiiiiiiiiienn,

NIE POSIADAM/PODOPIECZNY NIE POSIADA* SPRZETU KOMPUTEROWEGO

Ukonczone przez Wnioskodawce/podopiecznego® Kursy KOMpPUIErOWE: .......c..ovuiiiiiiiiiiiiieieiiieeeeee e eeee e

i OPROGRAMOWANIA: NIE TAK w ............ FOKU W ramach oo

atakze W ....cocooeiiinnnn [0 U IRV = 0 0 =Tl o SRR SPPRN




Oswiadczam, ze: STRONA 6

1.

2.

informacje podane we wniosku i zatgcznikach sg zgodne z prawdg oraz przyjmuje do wiadomosci, ze podanie przez
Whnioskodawce informacji niezgodnych z prawdag, eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania,

nie ubiegam sie i nie bede w danym roku ubiegat(a) sie odrebnym wnioskiem o $rodki PFRON na ten sam cel
finansowany ze srodkéw PFRON za posrednictwem innego Realizatora (na terenie innego samorzadu powiatowego)
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, a takze:www.powiatgrudziadzki.pl

w okresie ostatnich 3 lat uzyskatam(em) pomoc ze $rodkdw PFRON (w tym za posrednictwem powiatu) na zakup
sprzetu elektronicznego i oprogramowania: [] tak - [] nie,

posiadam $rodki finansowe na pokrycie udziatu wlasnego w zakupie wnioskowanego sprzetu komputerowego
(w zaleznosci od wysokosci przyznanej pomocy finansowej — co najmniej 10% ceny brutto sprzetu elektronicznego
i oprogramowania),

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, ze ewentualne wyjasnienia, uzupetnienia zapiséw lub brakujacych zatacznikéw
do wniosku nalezy dostarczyé niezwtocznie, w terminie wyznaczonym przez Realizatora programu oraz, ze prawidtowo
zaadresowana korespondencja, ktéra pomimo dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana, uznawana bedzie za
doreczona,

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

przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania, przelanie srodkow finansowych
PFRON nastepuje na rachunek sprzedawcy przedmiotu zakupu, na podstawie przedstawionej i podpisanej przez
Whnioskodawce faktury VAT.

Whioskodawca nie mogacy pisa¢, lecz mogacy czyta¢, zamiast podpisu moze uczyni¢ na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku inna
osoba wypisze jej imie i nazwisko umieszczajac swdj 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 ztozony
na zyczenie nie mogacego pisac¢, lecz mogacego czytaé.

podpis Wnioskodawcy

7. Zataczniki wymagane do wniosku oraz dodatkowe

WYPELNIA WYLACZNIE REALIZATOR

PROGRAMU
(nalezy zaznaczyc wtasciwe)
Nazwa za]qcznika Dotgczono do Usiaei e Data uzupetnienia
wniosku /luwagi
1 Kserokopia aktualnego orzeczenia o znacznym stopniu niepetnosprawnosci |:| |:|

lub orzeczenia rbwnowaznego

Oswiadczenie o wysokosci przecietnych  miesiecznych dochodéw  w
przeliczeniu na jednego czionka rodziny pozostajgcego we wspdlnym |:| D
gospodarstwie domowym ( zatgcznik nr 1 do wniosku)

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych przez
Realizatora programu i PFRON ( zafgcznik nr 2 do wniosku) - wypetnione
przez Whnioskodawce oraz inne osoby posiadajgce zdolno$¢ do czynno$ci
prawnych, ktérych dane osobowe zostaty przekazane do Realizatora
programu

Zaswiadczenie lekarskie ( zatgcznik nr 3a do wniosku) — jezeli dotyczy

Zaswiadczenie lekarskie ( zatacznik nr 3b do wniosku) — jezeli dotyczy

Zaswiadczenie lekarskie ( zatacznik nr 3¢ do wniosku) — jezeli dotyczy

Zaswiadczenie o pobieraniu przez podopiecznego nauki w szkole
ponadgimnazjalnej — jezeli dotyczy

Inne zataczniki (nalezy wymienic):

I I
IR I
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0 i i
] i i
2 i i
STRONA7
CZESC B WNIOSKU O DOFINANSOWANIE nr................... — WYPELNIA REALIZATOR PROGRAMU
Deklaracja bezstronnosci
Oswiadczam, ze:
1 nie pozostaje w zwigzku matzenskim albo stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego

stopnia, oraz nie jestem zwigzany (-a) z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli z \Wnioskodawca,

2 nie jestem i w ciggu ostatnich 3 lat nie bytem (-am) wtascicielem, wspotwtascicielem, przedstawicielem prawnym (petnomocnikiem) lub handlowym, cztonkiem
organéw nadzorczych badz zarzadzajacych lub pracownikiem firm oferujacych sprzedaz towaréw/ustug bedacych przedmiotem wniosku,

3 nie jestem i w ciggu ostatnich 3 lat nie bytem (-am) zatrudniony (-a), w tym na podstawie umowy zlecenia lub umowy o dzieto, u Wnioskodawcy,

4 nie pozostaje z Wnioskodawca w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ktéry moégtby budzi¢ watpliwosci co do mojej bezstronnosci.

Zobowiazuje sie do:

ochrony danych osobowych Whnioskodawcy,

spetniania swojej funkcji zgodnie z prawem i obowigzujacymi procedurami, sumiennie, sprawnie, doktadnie i bezstronnie,
niezwtocznego poinformowania o wszelkich zdarzeniach, ktére mogtyby zosta¢ uznane za prébe ograniczenia mojej bezstronnosci,
zrezygnowania z oceny wniosku/przygotowania umowy/obecno$ci przy podpisywaniu umowy z Whnioskodawca w sytuacji, gdy zaistnieje zdarzenie

wskazane w pkt 1-4.

Data, pieczatka i podpis
pracownika przeprowadzajacego
weryfikacje formalng wniosku

Data, pieczatki i podpisy pracownikéw Data i czytelne podpisy cztonkéw zespotu
oceniajacych wniosek merytorycznie ekspertow (o ile dotyczy)

Data, pieczatki i podpisy pracownikéw przygotowujacych
umowe, jak tez pracownikdw obecnych przy podpisywaniu
umowy (sprawdzajacych wymagane dokumenty niezbedne

do zawarcia umowy i wyptaty dofinansowania)

WERYFIKACJA FORMALNA WNIOSKU

. I . Warunki weryfikacji formalnej
Lp. Warunki weryfikacji formalnej: - IIEE . amnej . UWAGI
spetnione (zaznaczy¢ witasciwe):
Whioskodawca spetnia wszystkie kryteria uprawniajace do ztozenia wniosku i :
1 uzyskania dofinansowania z-tak z-nie
2 | Wnioskodawca dotrzymat terminu na ztoZzenie wniosku Z - tak Z - nie
Proponowany przez Wnioskodawce przedmiot dofinansowania jest zgodny :
3 | 2 zasadami wskazanymi w programie z -tak z - nie
Whioskodawca posiada $rodki na wniesienie udziatu wtasnego (nie dotyczy .
4 | obszarew: B zadanie 2, C zadanie 2) z-tak z-nie
Whiosek jest ztozony na odpowiednim formularzu, zatgczniki zostaty :
5 sporzadzone wg wtasciwych wzoréw (o ile dotyczy) Z - tak Z-nie
Whiosek jest kompletny, zawiera wszystkie wymagane zataczniki, jest .
6 | wypetniony poprawnie we wszystkich wymaganych rubrykach (wniosek i Z - ta k Z - hle
zatgczniki)
7 | Wniosek i zataczniki zawierajg wymagane podpisy Z - tak Z - nie
Data weryfikacji formalnej wniosku: | Lo, /20....r
Weryfikacja formalna wniosku: pozytywna negatywna

Whniosek uzupetniony we wskazanym terminie
w zakresie

pkt: ..

z -tak z - nie

Whniosek kompletny w dniu przyjecia

z -tak z - nie

pieczqtka imienna pracownika Realizatora programu dokonujgcego pieczqtka imienna kierownika wlasciwej jednostki organizacyjnej
weryfikacji formalnej wniosku Realizatora programu
data, podpis: data, podpis:
Data przekazania wniosku do oceny merytorycznej ................ [ o / 20........ r
Data przekazania wniosku do ponownej weryfikacji formalne;j ....... | - / 20......... r. (o ile dotyczy)



Numer / imie i nazwisko lekarza wystawiajacego zaswiadczenie lekarskie

STRONA 8
KARTA OCENY MERYTORYCZNEJ WNIOSKU
Li ktS Maksymalna |  p,nktacja Punktacja
KRYTERIA OCENY WNIOSKU - punktacja stata iczba punktéw pﬂﬁﬁzw i 4] e PR

1 | Stopien niepelnosprawnosci lub orzeczenie réwnowazne, zakres niepetnosprawnosci:
a) | osoby poruszajace sie na wdzku inwalidzkim 10
b) wystepuje niepetnosprawnosc sprzezona (wiecej niz jedna przyczyna 10 20

niepetnosprawnosci wynikajaca z posiadanego orzeczenia)
2 | Aktywnos¢ zawodowa:

osoba aktywna zawodowo i jednoczesnie podnoszaca swoje

kwalifikacje zawodowe ( np. Kursy zawodowe, nauka j. obcych) albo
a) osoba, ktora jednoczesnie dziata na rzecz oséb niepetnosprawnych, 5 65

albo ktéra w sposéb aktywny poszukuje pracy lub stara sie lepiej

przygotowa¢ do jej podjecia lub do dalszego ksztatcenia ( np.

wspoipraca z doradca zawodowym, trenerem pracy, psychologiem)
b) | osoba zatrudniona 60
3 | Posiadane wyksztalcenie:
a) | Wyzsze 10
b) | Srednie/ponadgimnazjalne 5 10
4 | Aktualnie realizowany etap ksztalcenia:
a) | osoba studiuje na wyzszej uczelni 10
b) | osoba uczy sie w szkole ponadgimnazjalnej 5 10
5 | Inne kryteria:
a) | Wnioskodawca prowadzi samodzielne gospodarstwo domowe 5

dodatkowe osoby
b) niepetnosprawne — w przypadku jednej dodatkowej osoby 10

w gospodarstwie niepetnosprawne;j

domowym Whnioskodawcy 15

(jeden przypadek do — w przypadku wiecej niz jedna 15

wyboru) dodatkowa osoba niepetnosprawna

RAZEM OCENA WNIOSKU (PKT 1- 5) Maksymalnie 120
Minimalna liczba punktéw, uprawniajaca do uzyskania dofinansowania wynosi: 50

Data przekazania wniosku do opinii eksperta .......... I ...... / 20......... r. (o ile dotyczy)

OCENA MERYTORYCZNA WNIOSKU

Pieczatka imienna, data, podpis pracownika

dokonujacego oceny merytorycznej wniosku

Liczba Proponowana kwota
punktow dofinansowania
ogétem

(w ztotych)

Opinia eksperta (o ile dotyczy)
wraz z merytorycznym, krétkim uzasadnieniem
w zakresie najistotniejszych zastrzezen

pozytywna: negatywna:

data i ezvtelnv nadnic aksnarta
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Data przekazania wniosku do decyzji w sprawie dofinansowania ze sSrodkéw PFRON: ...... [oo.... [20...r.

DECYZJA W SPRAWIE DOFINANSOWANIA ZE SRODKOW PFRON

pozytywna: w ramach obszaru......... negatywna: wramach obszaru...........

Deklaracja bezstronnosci

Oswiadczam, ze:

1 nie pozostaje w zwigzku matzenskim albo stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
bocznej do drugiego stopnia, oraz nie jestem zwigzany (-a) z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli z Wnioskodawca,

2 nie jestem i w ciggu ostatnich 3 lat nie bylem (-am) witascicielem, wspdtwiascicielem, przedstawicielem prawnym (petnomocnikiem) lub
handlowym, cztonkiem organéw nadzorczych badz zarzgdzajgcych lub pracownikiem firm oferujacych sprzedaz towaréw/ustug bedacych
przedmiotem wniosku,

3 nie jestem i w ciggu ostatnich 3 lat nie bytem (-am) zatrudniony (-a), w tym na podstawie umowy zlecenia lub umowy o dzieto, u Wnioskodawcy,

4 nie pozostaje z Wnioskodawca w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ktéry mégtby budzi¢ watpliwosci co do mojej bezstronnosci.

Zobowiazuje sie do:
- ochrony danych osobowych Wnioskodawcy,
- spetniania swojej funkcji zgodnie z prawem i obowigzujagcymi procedurami, sumiennie, sprawnie, doktadnie i bezstronnie,
- niezwtocznego poinformowania o wszelkich zdarzeniach, ktére mogtyby zosta¢ uznane za prébe ograniczenia mojej bezstronnosci,
- zrezygnowania z zawierania umowy z Wnioskodawca w sytuacji, gdy zaistnieje zdarzenie wskazane w pkt 1-4.

PRZYZNANA KWOTA DOFINANSOWANIA DO WYSOKOSCI (w z}):

UZASADNIENIE, W PRZYPADKU DECYZJI ODMOWNEJ:

data podpisy oséb podejmujacych decyzje

Do wniosku zatgczono wszystkie wymagane dokumenty niezbedne do zawarcia umowy i wyptaty dofinansowania

pieczqtki imienne pracownikow Realizatora pieczqtka imienna kierownika wlasciwej jednostki
programu przygotowujqcych/podpisujqcych umowe organizacyjnej Realizatora programu

data, podpis: data, podpis:
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