Powiat nowomiejski - dofinansowanie zakupu skutera inwalidzkiego o napedzie elektrycznym lub oprzyrzgdowania elektrycznego do wézka recznego (druk obowigzujgcy od 2019
roku)

4. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania - Modut I/Obszar C/Zadanie nr 5

ORENTACYJNA
CENA
(kwota w z})

SPECYFIKACJA ZAKUPU SKUTERA INWALIDZKIEGO O NAPEDZIE ELEKTRYCZNYM
LUB ZAKUPU OPRZYRZADOWANIA ELEKTRYCZNEGO DO WOZKA RECZNEGO

Model (nazwa) skutera inwalidzkiego:

Wybrany skuter jest: D trzykotowy D czterokotowy D jednoosobowy D dwuosobowy

Elementy oprzyrzadowania elektrycznego
do wozka inwalidzkiego recznego:

5. Wnioskowana kwota dofinansowania

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

Skuter inwalidzki o napedzie
elektrycznym

Oprzyrzadowanie elektryczne do
wozka inwalidzkiego recznego

Dodatkowe wyposazenie
LACZNIE

6. Informacje uzupetniajace

DOTYCZY ZAKUPU SKUTERA INWALIDZKIEO O NAPEDZIE ELEKTRYCZNYM
CZY WNIOSKODAWCA DZIECKO/PODOPIECZNY WNIOSKODAWCY* MA MOZLIWOSC SAMODZIELNEGO PORUSZANIA SIE
SKUTEREM INWALIDZKIM O NAPEDZIE ELEKTRYCZNYM [ TAK [ NIE

JESLI NIE, JAKIE WYSTEPUJA BARIERY: .....oouiuitititiiiiititet ettt sttt ettt s b st s bt st eb a4 bbb 405 b e s b bt b et ns s s bbb

[l NIE POSIADAM /DZIECKO/PODOPIECZNY NIE POSIADA* SKUTERA INWALIDZKIEGO O NAPEDZIE ELEKTRYCZNYM
[1 POSIADAM /DZIECKO/PODOPIECZNY POSIADA* NASTEPUJACY SKUTER INWALIDZKI O NAPEDZIE ELEKTRYCZNYM:

IMODEL . e ROK NABYCIA: ...,
CZY WNIOSKODAWCA/PODOPIECZNY* UZYSKAL WCZESNIEJ POMOC ZE SRODKOW PFRON W ZAKUPIE WOZKA
INWALIDZKIEGO O NAPEDZIE ELEKTRYCZNYM: LI NIE [ TAK W ..oooiiiiioees T WFAMECN <o

DOTYCZY ZAKUPU OPRZYRZADOWANIA ELEKTRYCZNEGO DO WOZKA RECZNEGO
CZY WNIOSKODAWCA DZIECKO/PODOPIECZNY WNIOSKODAWCY POSIADA | UZYTKUJE WOZKEK INWALIDZKI RECZNY
OTAK ONIE

CZY ISTNIEJE MOZLIWOSC ZAMONTOWANIA WNIOSKOWANEGO OPRZYRZADOWANIA ELEKTRYCZNEGO W POSIADANYM
WOZKU INWALIDZKIM RECZNYM [ TAK [ NIE

CZY WNIOSKODAWCA DZIECKO/PODOPIECZNY WNIOSKODAWCY* MA MOZLIWOSC SAMODZIELNEGO PORUSZANIA SIE
SKUTEREM INWALIDZKIM O NAPEDZIE ELEKTRYCZNYM [ TAK [ NIE
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CZY WNIOSKODAWCA/PODOPIECZNY* UZYSKAt WCZESNIEJ POMOC ZE SRODKOW PFRON W ZAKUPIE WOZKA
INWALIDZKIEGO O NAPEDZIE ELEKTRYCZNYM: [ NIE [J TAK W ....covcueneee, Fo W FBMACK ..

* nalezy zaznaczy¢ wtasciwe



1.

2.

Oswiadczam, ze:
Nie ubiegam sie i nie bede w danym roku ubiegat sie odrebnym wnioskiem o srodki PFRON na ten sam cel finansowy ze $rodkéw PFRON
— za posrednictwem innego Realizatora (na terenie innego samorzadu powiatowego),
Informacje podane we wniosku i zatgcznikach sg zgodne z prawdg oraz przyjmuje do wiadomosci, ze podanie informacji niezgodnych z prawda,
eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania,
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: pcprcentrumpomocy.e-
bip.org.pl,
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,
W okresie ostatnich 3 lat przed rokiem, w ktérym ztozony zostat wniosek o dofinansowanie uzyskatam(em) pomoc ze srodkéw PFRON (w tym za
posrednictwem powiatu) na pokrycie kosztéw utrzymania sprawnosci technicznej posiadanej protezy, w ktérej zastosowano nowoczesne

rozwigzania techniczne: O tak -0 nie,

Posiadam s$rodki finansowe na pokrycie udziatu wlasnego w kosztach zakupu skutera inwalidzkiego o napedzie elektrycznym lub oprzyrzadowania
elektrycznego do wozka recznego — co najmniej 35% ceny brutto,

Przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz $rodki finansowe stanowigce udziat wtasny wnioskodawcy nie mogg pochodzi¢ ze srodkéw PFRON,
a takze ze srodkdéw Narodowego Funduszu Zdrowia, w zwigzku z tym w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku, utrzymanie sprawnosci
technicznej posiadanej protezy, w ktorej zastosowano nowoczesne rozwigzania techniczne, wramach niniejszego wniosku nie moze by¢
wspdifinansowane z innych srodkéw publicznych,

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

W ciaggu ostatnich 3 lat bylem(am) strong umowy dofinansowania ze $rodkéw PFRON i rozwigzanej z przyczyn lezacych po mojej stronie:

O tak - nie,

10. Przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania, przelanie $rodkéw finansowych moze nastgpi¢ na rachunek

bankowy Wnioskodawcy lub tez na rachunek bankowy sprzedawcy/ustugodawcy, na podstawie przedstawionej i podpisanej przez Wnioskodawce
faktury VAT.

Whioskodawca nie mogacy pisaé, lecz mogacy czyta¢, zamiast podpisu moze uczyni¢ na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku inna osoba wypisze jej
imie i nazwisko umieszczajagc swoj podpis; zamiast Wnioskodawcy moze takze podpisac sig inna osoba, z tym ze jej podpis musi by¢ poswiadczony przez notariusza lub
wéjta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka wojewédztwa lub pracownika PCPR z zaznaczeniem, ze podpis zostat ztozony na zyczenie nie moggcego
pisac, lecz moggcego czytac.

podpis Wnioskodawcy

WYPELNIA REALIZATOR PROGRAMU
7. Zataczniki wymagane do wniosku oraz dodatkowe dokumenty dostarczone wraz z wnioskiem

Nazwa zalqcznika Dotaczono do Uzupetniono Data
wniosku uzupetnienia
/luwagi
1. | Kserokopia aktualnego orzeczenia o znacznym stopniu niepetnosprawnosci (lub orzeczenia
réownowaznego) albo orzeczenia o niepetnosprawnosci podopiecznego (osoby do 16 roku D D
zycia)
2. | Oswiadczenie o wysokosci przecietnego miesiecznego dochodu, w rozumieniu przepiséw
o $wiadczeniach rodzinnych (sporzadzone wg wzoru okreslonego w zafgczniku nr 1 D D
do wniosku)
3. | Zaswiadczenie wydane przez lekarza specjaliste, ktéry wyrazi zgode na uzytkowanie przez
osobe niepetnosprawng skutera inwalidzkiego o napedzie elektrycznym lub wdzka D D

inwalidzkiego z oprzyrzgdowaniem elektrycznym (sporzgdzone wg wzoru okreslonego
w zafgczniku nr 4 do wniosku)

Kserokopia dokumentu stanowigcego opieke prawng nad podopiecznym — w przypadku
wniosku dotyczgcego osoby niepetnosprawnej reprezentowanej przez opiekuna prawnego

5. | Klauzula informacyjna (sporzgdzona wg wzoru okreslonego w zatgczniku nr 8 do wniosku)

6. | Inne zataczniki (nalezy wymienic):
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http://www.pfron.org.pl/

10.




