Specyfikacja przedmiotu dofinansowania MODUL |
obszar C Zadanie 3_- pomoc w zakupie protezy konczyny w ktérej zastosowano
nowoczesne rozwigzania techniczne co najmniej na lll poziomie jakosci

PROTEZA KONCZYNY GORNEJ, po amputaciji: PROTEZA KONCZYNY DOLNEJ, po amputacji:
D w zakresie reki D na poziomie podudzia
D przedramienia D na wysokosci uda (takze przez staw kolanowy)
D ramienia i wytuszczeniu w stawie barkowym D uda i wytuszczeniu w stawie biodrowym

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

Whnioskowana kwota dofinansowania

Cena brutto protezy Wysoko$¢ wktadu wtasnego Koszty dojazdu na Kwota wnioskowana
(10% ceny brutto) spotkanie z ekspertem
PFRON

tgcznia kwota dofinansowania (cena protezy + koszty dojazdu)

Przyczyna amputacji konczyny: [ uraz [] inna, jaka:

Aktualny stan procesu chorobowego Whnioskodawcy: [] stabilny [] niestabilny
Ocena zdolnosci do pracy w wyniku wsparcia udzielonego w programie:

D NIE POSIADAM PROTEZY

D OD ROKU: ....oeeieie UZYTKUJE PROTEZE, (rodzaj/opis t€ChNICZNY): .......c.ccoiiiveiceieceeceeeceeeeeeee e

6. INFORMACJE NIEZBEDNE DO OCENY MERYTORYCZNEJ WNIOSKU
UWAGA! S3 to informacje mogace decydowac o kolejnosci realizacji wnioskéw, dlatego prosimy o wyczerpujace informacje
i odpowiedzi na ponizsze pytania i zagadnienia. W miare mozliwosci wykazania, kazdg podang informacje nalezy
udokumentowac (np. fakt wystepowania innej osoby niepetnosprawnej w gospodarstwie domowym Whnioskodawcy nalezy
potwierdzi¢ kserokopig stosownego orzeczenia tej osoby) w formie zatgcznika do wniosku. W przeciwnym razie, informacja moze



zostaé nieuwzgledniona w ocenie wniosku. Wnioskodawca, ktéry ubiega sie o ponowne udzielenie pomocy ze srodkéw PFRON
na ten sam cel jest zobowigzany wykaza¢ we wniosku (ponizszy pkt 1) istotne przestanki wskazujgce na potrzebe
powtérnego/kolejnego dofinansowania ze $rodkéw PFRON.

Pytanie/zagadnienie Informacje Wnioskodawcy

1) Uzasadnienie wniosku (nalezy uzasadni¢ wybo6r danego przedmiotu dofinansowania w odniesieniu do posiadanego
sprzetu)

2) Czy niepetnosprawnos¢ podopiecznego Whnioskodawcy jest
sprzezona (wystepuje wiecej niz jedna przyczyna
niepetnosprawnosci, kilka schorzen ograniczajacych samodzielno$¢)? D D .
Niepetnosprawno$¢ sprzezona musi by¢ potwierdzona w posiadanym - tak -nie
orzeczeniu.

3) Czy w przypadku przyznania dofinansowania Wnioskodawca pierwszy
raz uzyska dofinansowanie danego przedmiotu dofinansowana (nigdy
nie uzyskat pomocy ze $rodkow PFRON na ten sam cel, w tym w D - tak D - nie
ramach $rodkow przekazywanych do samorzadu np. w PCPR)?

4) Czy w gospodarstwie domowym Whnioskodawcy sg takze inne D - tak (1 osoba) D - tak (wiecej niz jedna osoba)
osoby niepetnosprawne (posiadajgce odpowiednie orzeczenie
prawne dot. niepetnosprawno$ci)? |:| - nie

5) Czy wystepujg szczegolne utrudnienia (jakie)?np. pogorszenie stanu zdrowia, konieczno$é leczenia szpitalnego, Zle
zurbanizowana czy skomunikowana z innymi miejscowo$¢, skomplikowana sytuacja rodzinna, trudnosci finansowe, itp.
Prosze opisac
Jesli podane informacje zostang udokumentowane, wniosek uzyska pkt. Wniosek nie uzyska punktéw jesli
Whnioskodawca nie udokumentuje wskazanych informaciji.

6) Czy Wnioskodawca jest osobg samotnie wychowujgcg dziecko/
podopiecznego i majgcg dziecko/podopiecznego na swoim .
utrzymaniu? D - tak D -ne

Oswiadczam, ze:

1. 0 wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze srodkéw PFRON, ubiegam sie
wytacznie za posrednictwem samorzgdu PCPR w Koninie [1tak - [ nie,

2. informacje podane we wniosku i zatagcznikach sg zgodne z prawdg oraz przyjmuje do wiadomosci,
ze podanie informacji niezgodnych z prawda, eliminuje wniosek 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, a takze pod adresem: www.pcpr.konin.pl

4. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupetnienia zapiséw lub
brakujacych zatgcznikow 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,

5. w ciggu ostatnich 3 lat bylem(am) strong umowy dofinansowania ze $srodkéw PFRON i rozwigzanej




Z przyczyn lezacych po mojej stronie: [1 tak - [ nie,

6. 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,

7. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania, przekazanie
$rodkow finansowych PFRON nastepuje na rachunek sprzedawcy przedmiotu zakupu, na podstawie
przedstawionej i podpisanej przez Wnioskodawce faktury VAT.

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¢ po$wiadczony przez notariusza lub wojta (burmistrza, prezydenta miasta),
staroste lub marszatka wojewo6dztwa z zaznaczeniem, ze podpis zostat ztozony na zyczenie nie mogacego pisac, lecz moggcego
czytac.

podpis Wnioskodawcy

7. Zalaczniki: wymagane do wniosku oraz dodatkowe

WYPELNIA WYLACZNIE REALIZATOR
PROGRAMU

(nalezy zaznaczyc wiasciwe)

Nazwa zalqcznika Dotaczono do ) Data uzupetnienia
el Uzupetniono /uwagi

Kserokopia aktualnego orzeczenia o znacznym lub
umiarkowanym stopniu niepetnosprawnoéci lub orzeczenia
1. | rownowaznego albo orzeczenia o niepetnosprawnosci D D
podopiecznego (osoby do 16 roku zycia) wydanego z powodu
dysfunkcji narzadu ruchu (05-R)

Oswiadczenie o wysokosci $rednich miesiecznych dochodow w
2. |przeliczeniu najednego cztonka rodziny pozostajgcego we D D
wspolnym gospodarstwie domowym — zat. 1

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych
osobowych wypetnione przez Wnioskodawce oraz inne osoby
posiadajgce zdolnos¢ do czynnosci prawnych, ktérych dane
osobowe zostaty przekazane do Realizatora programu — zat. 3

4. | Oswiadczenie petnomocnika — zat. 4

Kserokopia aktu urodzenia dziecka - w przypadku wniosku

| e
| e

5. . L . .
dotyczacego niepetnoletniej osoby niepetnosprawnej — zat. 5
Kserokopia dokumentu stanowigcego opieke prawng nad

6 podopiecznym — w przypadku wniosku dotyczgcego osoby

" | niepetnosprawnej, w imieniu ktorej wystepuje opiekun prawny —
zat. 5a

7. | Zaswiadczenie od pracodawcy o zatrudnieniu — zat. 6

Zaswiadczenie Powiatowego Urzedu Pracy o rejestracji
(bezrobotny/poszukujgcy zatrudnienia) — zat. 6a

9. | Oferta cenowa/kosztorys — zat.8

10. | Inne zataczniki (nalezy wymienic):

1.

12.
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