Wypełniać w przypadku wniosku „P”  o dofinansowanie zakupu wózka inwalidzkiego o napędzie elektrycznym 

Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych


4. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania  - obszar C – Wniosek „P” STRONA 5

	WYPEŁNIA WNIOSKODAWCA
	
	
	

	Specyfikacja zakupu
	ORIENTACYJNA CENA          (kwota w zł)
	WYPEŁNIA  KOMISJA

(kwota w zł)
	WYPEŁNIAJĄ PEŁNOMOCNICY

(kwota w zł)

	Nazwa/model wózka:   


	
	
	

	Dodatkowe, niezbędne wyposażenie wózka: 


	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	


5. Informacje uzupełniające

	Posiadany sprzęt rehabilitacyjny i ortopedyczny: .............................................................

 .....................................................................................................................................

 .....................................................................................................................................

 Budynek, w którym mieszka Wnioskodawca jest dostępny dla osób niepełnosprawnych  poruszających się na  wózku inwalidzkim:      ( tak         ( nie 

 jeśli nie, jakie występują bariery: ...................................................................................

 ..................................................................................................................................... 


6. Wnioskowana kwota dofinansowania*

	 Kwota wnioskowana .................................................................................................. zł.
 (słownie ......................................................................................................................).


*  Maksymalna kwota dofinansowania ze środków PFRON kosztów zakupu wózka inwalidzkiego o napędzie elektrycznym wynosi 12-krotność najniższego wynagrodzenia (w 2009 roku 15.312 zł). Może ona zostać decyzją Pełnomocników zwiększona, jeśli umożliwi to zakup wózka dopasowanego do indywidualnych potrzeb zdrowotnych. Ubiegając się o zwiększenie kwoty dofinansowania Wnioskodawca uzasadnia wystąpienie, dołączając odpowiednie zaświadczenie lekarskie oraz informację sprzedawcy wózka, potwierdzające konieczność zakupu wózka niestandardowego
We wniosku należy wypełnić wszystkie rubryki, ewentualnie wpisać ”nie dotyczy”. W przypadku, gdy w formularzu wniosku przewidziano zbyt mało miejsca, należy w odpowiedniej rubryce wpisać „W załączeniu – załącznik nr ..”, czytelnie i jednoznacznie przypisując numery załączników do rubryk formularza, których dotyczą. Załączniki powinny zostać sporządzone w układzie przewidzianym dla odpowiednich rubryk formularza. 

7. Załączniki wymagane do wniosku                                                                STRONA 6
	
	Nazwa załącznika
	Dołączono
do wniosku
	Uzupełniono
zaznaczyć właściwe
	Data uzupełnienia

	
	
	zaznaczyć właściwe
	wypełnia PFRON

	1. 
	Kserokopia ważnego orzeczenia o znacznym stopniu niepełnosprawności lub orzeczenia równoważnego
	     (
	     (
	

	2. 
	Oświadczenie o wysokości średnich miesięcznych dochodów brutto 
w przeliczeniu na jednego członka rodziny pozostającego we wspólnym gospodarstwie domowym – za rok poprzedzający rok, w którym złożono wniosek (sporządzone wg wzoru określonego w załączniku nr 1 do wniosku)
	     (
	     (
	

	3. 
	Zaświadczenie wydane przez lekarza prowadzącego zawierające opis rodzaju schorzenia będącego przyczyną orzeczenia o stopniu niepełnosprawności, wypełnione czytelnie w języku polskim (sporządzone wg wzoru określonego w załączniku nr 2a do wniosku)
	     (
	     (
	

	4. 
	Zaświadczenie lekarskie potwierdzające konieczność zakupu wózka niestandardowego tj. dopasowanego do indywidualnych potrzeb zdrowotnych Wnioskodawcy – dotyczy wyłącznie osób ubiegających się 
o dofinansowanie w wysokości przekraczającej 12-krotność najniższego wynagrodzenia (sporządzone wg wzoru określonego na str. 2 załącznika 
nr 2a do wniosku)
	     (
	     (
	

	5. 
	Dokument wystawiony przez sprzedawcę, potwierdzający wybór wózka niestandardowego tj. dopasowanego do indywidualnych potrzeb zdrowotnych Wnioskodawcy wraz z orientacyjną ceną wózka – dotyczy wyłącznie osób ubiegających się o dofinansowanie w wysokości przekraczającej 12-krotność najniższego wynagrodzenia (sporządzony 
wg wzoru określonego w załączniku nr 4 do wniosku)
	     (
	     (
	

	6. 
	Zaświadczenie o zatrudnieniu Wnioskodawcy lub wykonywaniu innej pracy zarobkowej – o ile dotyczy 
	     (
	     (
	

	7. 
	Aktualne zaświadczenie potwierdzające rejestrację Wnioskodawcy

w urzędzie pracy przed terminem naboru wniosków (z wyjątkiem sytuacji, gdy od daty ustania stosunku pracy do dnia zarejestrowania w urzędzie pracy nie upłynęło więcej niż dwa miesiące- w tym przypadku – zaświadczenie z urzędu pracy wraz z kserokopią świadectwa pracy) – o ile dotyczy  
	     (
	     (
	

	8. 
	Zaświadczenie o pobieraniu nauki przez Wnioskodawcę, 
ze szkoły lub uczelni – o ile dotyczy 
	     (
	     (
	

	9. 
	Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych przez PFRON (sporządzone wg wzoru określonego w załączniku nr 3 
do wniosku)
	     (
	     (
	


Oświadczam, że:

1. podane informacje są zgodne z prawdą oraz przyjmuję do wiadomości, że podanie informacji niezgodnych z prawdą, eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania,
2. zapoznałam(em) się z zasadami udzielania pomocy w ramach programu „Pegaz 2003” oraz przyjęłam(em) do wiadomości, że tekst programu „Pegaz 2003” i procedur jego realizacji są dostępne pod adresem: www.pfron.org.pl,    

3. w okresie ostatnich 5 lat nie uzyskałam(em)/uzyskałam(em)* pomocy ze środków PFRON (w tym za pośrednictwem powiatu) na zakup wózka inwalidzkiego o napędzie elektrycznym,

4. posiadam środki finansowe na pokrycie udziału własnego w zakupie wózka inwalidzkiego o napędzie elektrycznym 
(w zależności od wysokości przyznanej pomocy finansowej – co najmniej 1 % ceny brutto zakupu wózka),

5. przyjmuję do wiadomości i stosowania, iż złożenie niniejszego wniosku o dofinansowanie nie gwarantuje uzyskania pomocy w ramach realizacji programu oraz, że warunkiem zawarcia umowy dofinansowania jest spełnianie warunków uczestnictwa określonych w programie - w dniu podpisania umowy,

6. przyjmuję do wiadomości i stosowania, iż w przypadku przyznanego dofinansowania, przelanie środków finansowych następuje na konto dostawcy przedmiotu zakupu, na podstawie przedstawionej faktury VAT (jeśli z faktury VAT można określić parametry techniczne przedmiotu zakupu) lub faktury VAT i wypełnionej przez dostawcę przez dostawcę przedmiotu zakupu specyfikacji zakupu, stanowiącej załącznik do umowy dofinansowania.
* niepotrzebne skreślić
	...................................... dnia  ..... /....... /20..... r.     
    ............................

         


            

            podpis Wnioskodawcy
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