Wzér nr 8- C4 E2

Piecze¢ Oddzialu PFRON: Piecze¢ Realizatora programu:

C4 - ARKUSZ OCENY EKSPERTA PFRON — DRUGA WIZYTA

dotyczy szans na aktywizacje zawodowg Wnioskodawcy w ramach programu ,Aktywny samorzad”

Whnioskodawca uzyskat pomoc ze srodkéw PFRON w utrzymaniu sprawnosci technicznej posiadanej protezy konczyny,

w ktorej zastosowano nowoczesne rozwigzania techniczne (Il lub 1V poziom jakosci)

DANE PERSONALNE WNIOSKODAWCY:
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OCENA EKSPERTA PFRON (druga wizyta):

Funkcjonalno$¢ dofinansowanej protez/y po naprawie w zakresie potrzeb pozytywna negatywna
Whioskodawcy zwigzanych z poszukiwaniem/podjeciem/kontynuowaniem pracy:

Zgodnos¢ poziomu jakosci dofinansowanej protezy po naprawie (uzyte rozwigzania, pozytywna negatywna
materiaty, komponenty):

Sprawnos¢ techniczna dofinansowanej protezy po naprawie: pozytywna negatywna

PFRON:

Opinia dotyczgca zakresu i jakosci dokonanych napraw, wymiany elementéw oraz ewentualne uwagi/zalecenia Eksperta




Deklaracja bezstronnosci
Oswiadczam, ze:

1) nie pozostaje w zwiazku 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) witascicielem, wspdtwtascicielem, przedstawicielem
prawnym (petnomocnikiem) lub handlowym, cztonkiem organéw nadzorczych badz zarzadzajacych podmiotow
oferujacych sprzedaz towaréw/ustug bedacych przedmiotem wniosku Wnioskodawcy,

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

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

Zobowiazuje sie do:

- ochrony danych osobowych Wnioskodawcy,

- spetniania swojej funkcji zgodnie z prawem i obowigzujacymi procedurami, sumiennie, sprawnie,
dokfadnie i bezstronnie,

- niezwtocznego poinformowania o wszelkich zdarzeniach, ktére mogtyby zostaé uznane za prébe
ograniczenia mojej bezstronnosci,

- zrezygnowania z opiniowania wniosku Wnioskodawcy w sytuacji, gdy zaistnieje zdarzenie wskazane
w pkt 1-4.

Data drugiej wizyty:

pieczatka i podpis EKSPERTA PFRON
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