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4. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania - Modut I/Obszar A/Zadanie nr 2 i 3

Przez koszty uzyskania prawa jazdy rozumie si¢ koszty kursu i egzaminéw na prawo jazdy oraz pozostate koszty uzyskania prawa jazdy, tj. koszty dojazdu, wyzywienia
i zakwaterowania w okresie trwania kursu przeprowadzanego poza miejscowoscig, w ktérej mieszka Wnioskodawca oraz koszty ustug ttumacza migowego.

Dofinansowanie kosztéw uzyskania prawa jazdy:

Whnioskodawca posiada orzeczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do kierowania pojazdem: |:| NIE |:| TAK

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

w formie ustug ttumacza migowego (o$wiadczenie/zapotrzebowanie Wnioskodawcy) D NIE D TAK

Planowany termin Kursu: ..........cccccoeeeiiiiieeeeee ,hazwa iadres osrodka: ........c.ccoeviiiiiii i,

Kurs odbywac¢ sie bedzie poza miejscowoscig, w ktdrej mieszka Wnioskodawca: |:| NIE |:| TAK
Planowany $rodek transportu na miejsce przeprowadzenia KUISU: .........c..ueiiieirii oo e e e eee e e e e e s

Podstawa kalkulacji kosztow uzyskania prawa jazdy, np. oferta firmy (jakiej), informacja na stronie internetowej www (nazwa), dla kosztéw dojazdu:
cennik PKP - pocigg osobowy kl. Il lub transport prywatny (z uwzglednieniem liczby kilometrow ogdtem, zuzycia paliwa na 100 km, ceny paliwa) itp.:

5. Wnioskowana kwota dofinansowania

Koszty uzyskania prawa jazdy: Orientacyjna cena brutto (w zt) Kwota wnioskowana (w zi)

Koszt kursu i egzamindéw (oraz w przypadku
kursu poza miejscowoscig zamieszkania)

oraz o ile dotyczy (tylko w przypadku kursu przeprowadzanego poza miejscowoscig, w ktorej mieszka Wnioskodawca)

Koszty zakwaterowania i wyzywienia
w okresie trwania kursu

Koszty dojazdu, obejmujgce koszty
przyjazdu na kurs i powrotu z kursu

Koszty ustug ttumacza migowego

Razem

Whnioskowany rodzaj kategorii prawa jazdy, jaki:
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6. Informacje uzupetniajgce

CZY WNIOSKODAWCA UZYSKAL. WCZESNIEJ POMOC ZE SRODKOW PFRON W POKRYCIU KOSZTOW UZYSKANIA PRAWA
sazoy:-L] NiIE L] TAK W roku w ramach

CZY WNIOSKODAWCA W 2018 LUB 2019 ROKU ZOSTAL POSZKODOWANY W WYNIKU DZIALANIA ZYWIOLU LUB
INNYCH ZDARZEN LOSOWYCH (jesli tak, to taki fakt nalezy udokumentowa¢ odpowiednim zaswiadczeniem/innym

dokumentem) I:l NIE I:l TAK w ........ roku z 1572 S P

DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY,

na ktory zostang przekazane srodki w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku
(dopuszcza sig uzupetnienie tych danych po podjeciu decyzji o przyznaniu dofinansowania)

numer rachunku bankowego
nazwa banku




1

2.

Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
STRONA 8

Oswiadczam, ze:

. 0 wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze srodkéw PFRON, ubiegam sie wytgcznie za

posrednictwem samorzgdu oswiecimskiego [1tak - [J nie,

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.pcproswiecim.pl.

posiadam $rodki finansowe na pokrycie wktadu wiasnego, wynoszgcego co najmniej 25% kosztéw uzyskania prawa

jazdy,

. W okresie ostatnich 3 lat uzyskatam(em) pomoc ze $srodkéw PFRON (w tym za posrednictwem powiatu) na pokrycie

kosztéw uzyskania prawa jazdy: U tak - [ nie,

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 warunkow

uczestnictwa okre$lonych w programie takze w dniu podpisania umowy, przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze

ewentualne wyjasnienia, uzupetnienia zapiséw lub brakujgcych

zatgcznikéw do wniosku nalezy dostarczy¢ 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 bylem(am) strong umowy dofinansowania ze $rodkéw PFRON i rozwigzanej z przyczyn

lezacych po mojej stronie: U tak - [ nie,

przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania, przelanie srodkéw finansowych

moze nastgpi¢ na rachunek bankowy Whnioskodawcy lub tez na rachunek bankowy ustugodawcy, na podstawie

przedstawionej i podpisanej przez Wnioskodawce faktury VAT.

. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym oswiadczeniu. Potwierdzam
zapoznanie sie z klauzulg informacyjng dotyczacg przetwarzania danych osobowych.

Whioskodawca nie mogacy pisac, lecz mogacy czyta¢, zamiast podpisu moze uczyni¢ na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku

inna osoba wypisze jej imie i nazwisko umieszczajgc 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 moggcego pisac, lecz mogacego czytaé.

bodbnis Wnioskodawcv

7. Zalaczniki: wymagane do wniosku oraz dodatkowe (wiersze 7-9)
WYPELNIA WYLACZNIE REALIZATOR

PROGRAMU
(nalezy zaznaczy¢ wtasciwe)
Nazwa zaiqcznika Dotgczono do Uit Data uzupetnienia
whniosku Juwagi
Kserokopia/skan aktualnego orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci
1. (lub orzeczenia réwnowaznego) D D

Os$wiadczenie o wysokosci $rednich miesigcznych dochodéw w przeliczeniu na jednego czionka
2. | rodziny pozostajgcego we wspolnym gospodarstwie domowym (sporzadzone wg wzoru okre$lonego D D
W zafgczniku nr 1 do wniosku)

Poswiadczona za zgodno$¢ z oryginatem kserokopia zaswiadczenia wydanego przez lekarza
3 uprawnionego do badan kierowcéw, potwierdzajgce brak przeciwwskazan zdrowotnych do kierowania

* | pojazdami okreslonej kategorii; zaswiadczenie powinno byé wypetnione czytelnie w jezyku polskim D D
(dot. zad. nr A2)

Oswiadczenia o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych przez Realizatora programu
4 i PFRON (sporzgdzone wg wzoru okreslonego w zatgczniku nr 3 do formularza wniosku) - wypetnione

* | przez Wnioskodawce oraz inne osoby posiadajgce zdolno$é do czynno$ci prawnych, ktérych dane
osobowe zostaly przekazane do Realizatora programu

Zaswiadczenie wydane przez lekarza specjaliste zawierajgce opis rodzaju schorzenia,
5. | wypetnione czytelnie w jezyku polskim (sporzadzone wg wzoru okreslonego w zatgczniku
nr 2 do formularza wniosku Modut I, Obszar A zad.nr 3,4 oraz Obszar B zad.nr 4)

6 Oswiadczenie osoby niepetnosprawnej (sporzgdzonego wg wzoru okreslonego w zafgczniku
* | nr 4 do formularza wniosku - Modut I, obszar A zad.nr 3)

7. | Inne zatgczniki (nalezy wymienic):
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http://www.pfron.org.pl/

