Zatgcznik nr 1a

PANSTWOWY FUNDUSZ do Procedur
Panstwowy Fundusz REHAB'L'TACJ'
Rehabilitacji Osob NG OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH

Miepetnos prawnych

Wniosek ztozono w Oddziale PFRON o o

Nr sprawy:
Wypefnia PFRON Wit w dniu

WNIOSEK ” A" o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON (nalezy zaznaczy¢):

q zakupu fabrycznie nowego samochodu osobowego
q zakupu uzywanego samochodu osobowego (nie starszego niz 3-letni)
q zakupu i montazu oprzyrzagdowania samochodu osobowego

w ramach programu ,SPRAWNY DOJAZD”

(Informacje o programie: www.pfron.org.pl - zakfadka ,Programy PFRON")

1. Informacje o Wnioskodawcy
DANE PERSONALNE
I NAZWISKO. ...
Data urodzenia ................ r. Dowod osobisty seria ............... NUMEr ...oovvvieiaennn.
WYAANY PIrZEZ oo wWdniu ...
PESEL Pteé: [ kobieta [] mezczyzna
Stan cywilny: [ wolnaly [ zameznal/zonaty
ADRES ZAMELDOWANIA ADRES DO KORESPONDENCJI
(pobyt staty)
) (nalezy wpisa¢, gdy jest inny niz
Kod pocztowy zameldowania)
Mi€JSCOWOSCE ..ovviiiiiiii e Kod pocztowy
O o MI€JSCOWOSE evreveeeeeeoeoeoeeee
Nrdomu ... N O o
Powiat ... Nr domu ... NE M.
WOJEWOAZIWO ..o Powiat ..o
[] miasto do 5 tys. mieszkancow WoOJeWOdZtWO ...
[] inne miasto L] wies
Kontakt telefoniczny: nr kier. ........ nr telefonu ............ooooiinnn. email: ..o

Dokument nadzorowany do dnia wydruku: 2008-02-21. Po dacie wydruku sprawdz jego aktualnos¢ w bazie komputerowej.




STRONA 2

CZY WNIOSKODAWCA POSIADA PRAWO JAZDY?

[ tak [ NIE POSIADA [ ZE WZGLEDOW ZDROWOTNYCH NIE MOZE GO UZYSKAG

CZY WNIOSKODAWCA UZYSKAL WCZESNIEJ POMOC ZE SRODKOW PFRON W ZAKUPUIE SAMOCHODU?
LINIE O TAKW oo roku

STOPIEN NIEPEELNOSPRAWNOSCI WNIOSKODAWCY

[ catkowita niezdolnosé do pracy [] znaczny stopien L] grupa inwalidzka
i do samodzielnej egzystencji

[ catkowita niezdolno$¢ do pracy [] umiarkowany stopien LI grupa inwalidzka

[] czesciowa niezdolnos¢ do pracy [ 1ekki stopien L grupa inwalidzka

Orzeczenie wazne: L] OKI€SOWO dO .oeevvvieeeeeeeeeeeeee e [ bezterminowo

RODZAJ NIEPELNOSPRAWNOSCI WNIOSKODAWCY

[] NARZAD RUCHU, w zakresie: [] konczyn dolnych [] innym
[] NARZAD WZROKU [] NARZAD SLUCHU [] cHoroOBY somATYCZNE
[J 0GOLNY STAN ZDROWIA [JINNE PRZYCZYNY, jakie

ZATRUDNIENIE WNIOSKODAWCY

[] stosunek pracy na podstawie umowy o prace, zawartej na czas:
[ nieokreslony [ okreslony - do dnia ......oooviiiiiiiii

[] stosunek pracy na podstawie powotania, wyboru, mianowania oraz spotdzielczej
umowy o prace, zawarte na czas:

[ nieokreslony [ okreslony - do dnia .....couniiiiiiii

[1 zatrudnienie na podstawie umowy cywilnoprawnej, zawartej do dnia:

dziatalnosc¢ rolnicza w rozumieniu ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu
spotecznym rolnikéw (tekst jednolity: Dz. U. z 1998 r. Nr 7, poz.25 z p6zn. zm.)

dziatalnos¢ gospodarcza w rozumieniu ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie

inna forma zatrudnienia, Jaka .. ... i s

[
L dz . aw
dziatalnosci gospodarczej (t.j. z 2007 r. Dz. U. Nr 155, poz. 1095 z p6ézn. zm.)
[
[

nie zatrudniony [] pisemne zobowigzanie pracodawcy do zatrudnienia
Whnioskodawcy

[] zarejestrowany w PUP jako: [] bezrobotny [] poszukujgcy pracy

Dokument nadzorowany do dnia wydruku: 2008-02-21. Po dacie wydruku sprawdz jego aktualnosé¢ w bazie komputerowej.



STRONA 3

WYKSZTALCENIE WNIOSKODAWCY

[ niepetne podstawowe

[ podstawowe

[l zawodowe

[] srednie ogoblne

[] $rednie zawodowe

[ policealne

[ wyzsze [inne, jakie:
OBECNIE WNIOSKODAWCA POBIERA NAUKE
[] ZASADNICZA szkorA | LiIcEUM ] TECHNIKUM
ZAWODOWA
[J] szkotA POLICEALNA [ koLEGIUM [ INNA, jaka:
[] sTUDIA (1 i 2 stopnia oraz []sTtubpIA []sTtubpIA
jednolite magisterskie) PODYPLOMOWE DOKTORANCKIE

FORMY POZASZKOLNE:

] w placowce ksztatcenia praktycznego

[J w osrodku doksztatcania i doskonalenia zawodowego

L w placéwce ksztatcenia ustawicznego

Rodzaj ksztatcenia (nazwa)

NAUKA ODBYWA SIE W SYSTEMIE: []wieczorowym [Jzaocznym [l stacjonarnym

2. Informacje o korzystaniu ze srodkow PFRON (w ciggu ostatnich 6 lat
liczgac od dnia ztozenia wniosku)

Czy Wnioskodawca lub cztonek jego gospodarstwa domowego korzystat ze srodkow

PFRON (w tym poprzez samorzad powiatowy) tak nie
Cel .
Numer i data Kwota Kwota
(nazwa programu . .
i/ lub nazwa zadania Zawarcia umowy wykorzystana rozliczona

ustawowego, w ramach ktérego
przyznana zostata pomoc)

Razem uzyskane dofinansowanie:

Dokument nadzorowany do dnia wydruku: 2008-02-21. Po dacie wydruku sprawdz jego aktualnosé¢ w bazie komputerowej.




STRONA 4

Posiadam/ nie posiadam* wymagalne zobowigzania wobec Funduszu.
Jesli tak, podac¢ rodzaj i wysokos¢ wymagalnego zobowigzania

*-niepotrzebne skreslié

3. Uzasadnienie sktadan €go Wwniosku (w tym projekt dziatan majacych na celu aktywizacje
zawodowg lub/i spoteczng, ktdra zostanie zrealizowana dzieki pomocy udzielonej w ramach programu,

wptyw pomocy PFRON na kontynuacje zatrudnienia, edukacji lub postepy w nauce oraz uzasadnienie potrzeby
zakupu samochodu)

Ponadto oswiadczam, ze:

Korzystam z zaopatrzenia ortopedycznego: [ nie [] tak, w tym z:

[] wézka inwalidzkiego [Jku [ balkonika [ protezy nogi []2 protez nog [z innego:

Korzystam z wdzka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym [hie [kak

[] Jestem wtascicielem lub wspotwitascicielem samochodu:
marki.........oooiiiiiiiiinn.. rok produkciji .......... , Nr rejestracyjny

[] Nie jestem witascicielem ani wspoétwtascicielem samochodu.

[] Uzytkuje samochdd marki ..o, rok produkcji ..........ooevvennn
na podstawie umowy (np. umowa uzytkowania, najmu, uzyczenia, dzierzawy itd.).

[] Pozostajgcy ze mng we wspdlnym gospodarstwie domowym cztonek mojej rodziny

(prosze podac stopiert pOKrewienStwa).......covvevevreiieneieiieneneannn. jest wtascicielem lub wspo6t-
wtascicielem samochodu albo uzytkuje samocho6d na podstawie umowy ( marka
samochodu:...............coeueee. rok produkciji .......... , Nr rejestracyjny ...o.oooeevviviiniinnenns. ),
posiada prawo jazdy*: Lhie [kak

*Wnioskodawca posiadajgcy samochéd 6-cio letni lub nowszy moze ubiegaé sie o dofinansowanie

zakupu samochodu tylko wtedy, gdy w gospodarstwie domowym Wnioskodawcy sg co najmniej dwie
osoby niepetnosprawne oraz co najmniej dwie osoby posiadajg prawo jazdy kategorii ,B”

Dodatkowo nalezy opisag:

Dokument nadzorowany do dnia wydruku: 2008-02-21. Po dacie wydruku sprawdz jego aktualnosé¢ w bazie komputerowej.



STRONA 5

Oddalenie miejsca zamieszkania od miejsca pracy lub nauki: ...,

Liczba os6b niepetnosprawnych we wspdlnym gospodarstwie domowym Wnioskodawcy:
.................................................. W EYM ZIECT: oo

Liczba os6b niepetnosprawnych we wspdlnym gospodarstwie domowym Wnioskodawcy,

ktérzy ubiegajq sie o dofinansowanie w ramach programu: ....... w tym dzieci: ..........

4. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania ze srodké6w PFRON:

[ zakup fabrycznie nowego* samochodu osobowego

* Przez fabrycznie nowy samochd6d rozumie sie samochdd osobowy, ktdry przed zakupem w ramach programu nie byt

rejestrowany a takze samochéd do jazd probnych/testowych, przeznaczony przez dealera do sprzedazy

[] zakup uzywanego samochodu osobowego (nie starszego niz trzyletni)
marka samochodu, ktérego zakup jest planowany ............ccccceeecveeeeeennnnne , rok produkgiji .........
Cena brutto zakupu samoChOodU: ...ttt 1.

[ zakup i montaz oprzyrzadowania samochodu osobowego

marka posiadanego* samochodu ...........ccooiiiiiiiiiiiiineninnn.. , rok produkcji ............
* nalezy wpisaé, jesli jest inny niz planowany do zakupu; przez ,posiadanie samochodu” rozumie sig,
iz posiadaczem samochodu jest jego witasciciel lub wspotwiasciciel
Cena brutto zakupu i montazu OPrzyrzadOWaNia: ...oe.eeenieeeieeeeeeeeeeeeeeie e aeenen zt.
Rodzaj planowanego oprzyrzadowania* samochodu:
D dodatkowe pasy, uchwyty D automatyczna skrzynia biegow, D elektrohydrauliczne
utatwiajgce wsiadanie sprzegto automatyczne, reczny mechanizmy do obnizania
i wysiadanie sterownik sprzegta i podnoszenia nadwozia
D specjalne siedzenia D elektroniczna obrecz przyspieszenia D reczny gaz — hamulec
D przediuzenie pedatow D sterowanie elektroniczne D system wspomagania parkowania
[] podnosnik lub najazd [] przeniesienie dzwigni lub pedatow, [] inne, jakie:
do woézka inwalidzkiego przetgacznikéw

*Przez oprzyrzadowanie samochodu rozumie sie dopasowane do indywidualnych potrzeb zwigzanych z rodzajem
niepetnosprawno$ci adresata programu urzadzenia (montowane fabrycznie lub dodatkowo) lub réwniez wyposazenie samochodu,
ktére umozliwia uzytkowanie samochodu przez osobe niepetnosprawng z dysfunkcjg ruchu lub przewozenie samochodem osoby
niepetnosprawnej oraz niezbgdnego sprzetu rehabilitacyjnego (np. podnos$nik lub najazd do wézka inwalidzkiego, dodatkowe pasy
i uchwyty utatwiajgce wsiadanie i wysiadanie, specjalne siedzenia, niestandardowe akcesoria i urzgdzenia wspomagajace
kierowanie samochodem przez osobe niepetnosprawng ruchowo, w tym automatyczna skrzynia biegoéw, sprzegto automatyczne,
reczny sterownik sprzegta, reczny gaz — hamulec, elektroniczna obrecz przyspieszenia oraz urzagdzenia pomocnicze: przedtuzenie
pedatow, przeniesienie przetgcznikéw, dzwigni i pedatéw, system wspomagania parkowania, sterowanie elektroniczne,
elektrohydrauliczne mechanizmy do obnizania i podnoszenia nadwozia. itp.).

Dokument nadzorowany do dnia wydruku: 2008-02-21. Po dacie wydruku sprawdz jego aktualnosé¢ w bazie komputerowej.



5. Wnioskowana kwota dofinansowania ze srodkow PFRON:

STRONA 6

L w przypadku zakupu fabrycznie nowego* samochodu osobowego: ...............c.oeueeee zt.
(SH O NI B e e zt.)

L w przypadku zakupu uzywanego** samochodu osobowego: ............coooiiiiiiiinnn. zt.
(SO NI B e zt.)

L w przypadku zakupu i montazu oprzyrzgdowania:*** ... zt.
(ST 10 10 1 1= z.)

*

**

- maksymalna kwota dofinansowania ze srodkow PFRON kosztow zakupu fabrycznie nowego samochodu

osobowego wynosi 30-krotno$¢ najnizszego wynagrodzenia (w 2008 roku 28.080 zt),

- maksymalna kwota dofinansowania ze srodkéw PFRON kosztow zakupu uzywanego samochodu osobowego

(nie starszego niz 3-letni) wynosi 24-krotno$¢ najnizszego wynagrodzenia (w 2008 roku 22.464 zi),

- maksymalna kwota dofinansowania ze srodkéw PFRON kosztow zakupu i montazu oprzyrzgdowania
samochodu osobowego wynosi 9-krotno$¢ najnizszego wynagrodzenia (w 2008 roku 8.424 zt).

Lacznie cena Drutto zakUpU: ... e 4.

Lacznie Kwota WNiOSKOWANA: ... e zt.

. Zataczniki wymagane do wniosku

Nazwa zatgcznika

Dotgczono
do wniosku

zaznaczy¢
wihasciwe

Uzupetniono
zaznaczy¢
wiasciwe

Data
uzupetnie
nia

wypefnia PFRON

kserokopia waznego orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym
stopniu niepetnosprawnosci ze wzgledu na dysfunkcje narzadu ruchu
(lub orzeczenia rownowaznego)

zaswiadczenie wydane przez lekarza specjaliste w zakresie dysfunkcji
narzadu ruchu (np. ortopede), szczegotowo opisujace dysfunkcje
narzadu ruchu, w szczeg6lnosci konczyn dolnych i zwigzane z tym
trudno$ci w poruszaniu sie Wnioskodawcy - zaswiadczenie powinno
by¢ wystawione nie wczesniej niz na 30 dni przed dniem ztozenia
wniosku

i wypemnione czytelnie w jezyku polskim

oswiadczenie o wysokosci $rednich miesiecznych dochodéw brutto w
przeliczeniu na jednego czionka rodziny pozostajgcego we wspolnym
gospodarstwie domowym — za rok poprzedzajacy rok, w ktérym ztozono
wniosek, wzoér os$wiadczenia stanowi zatgcznik nr 1 do formularza
wniosku

zaswiadczenie o pobieraniu nauki - ze szkoly, uczelni lub
z placéwki albo z osrodka ksztatcacego w formach pozaszkolnych —
dotyczy Wnioskodawcéw uczacych sie

zaswiadczenie lub inny dokument potwierdzajgcy zatrudnienie
i osigganie dochodéw (lub strat) - dotyczy Wnioskodawcow
zatrudnionych

kserokopia prawa jazdy Wnioskodawcy (kat. ,B”) lub opiekuna kierowcy
(o ile dotyczy)

oswiadczenie Opiekuna-kierowcy (o ile dotyczy), wzér oswiadczenia
stanowi zatagcznik nr 2 do formularza wniosku

Dokument nadzorowany do dnia wydruku: 2008-02-21. Po dacie wydruku sprawdz jego aktualnosé¢ w bazie komputerowej.




STRONA 7

8. | zaswiadczenie lub poswiadczona za zgodnosé z oryginatem kserokopia
zaswiadczenia wydanego przez lekarza uprawnionego do badan
kierowcow, stwierdzajgce istnienie przeciwwskazan zdrowotnych do
kierowania pojazdami — dotyczy Wnioskodawcéw, ktorzy zatgczajg do
wniosku kserokopie prawa jazdy Opiekuna kierowcy

We wniosku (w punktach 1- 6) nalezy wypetni¢ wtasciwe dla sytuacji Wnioskodawcy pola ( )
zakre$lajgc je znakiem ,X” oraz wszystkie rubryki (ewentualnie wpisa¢ "nie dotyczy”), jak tez
ponizsze oswiadczenia. W przypadku, gdy w formularzu wniosku przewidziano zbyt mato miejsca,
nalezy w odpowiedniej rubryce wpisa¢ ,W zatgczeniu — zatgcznik nr ..”, czytelnie i jednoznacznie
przypisujac numery zatgcznikéw do rubryk formularza, ktérych dotycza. Zatgczniki powinny zostaé
sporzadzone w uktadzie przewidzianym dla odpowiednich rubryk formularza.

Oswiadczam, ze:

1.

podane informacje sg zgodne z prawda, przyjmuje do wiadomosci, ze podanie informacji
niezgodnych z prawda, eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania,

przyjmuje do wiadomosci, ze tekst pilotazowego programu i procedur realizacji pilotazowego
programu ,SPRAWNY DOJAZD”, w ramach ktérego ubiegam sie o dofinansowanie
ze srodkéw PFRON, sg dostepne na www.pfron.org.pl,

przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupetnienia zapiséw lub
brakujacych zatgcznikbw do wniosku nalezy dostarczy¢ w ciggu 14 kolejnych dni od daty
otrzymania pisma Oddziatu oraz, ze prawidiowo zaadresowana korespondencja, ktora
pomimo dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana, uznawana b edzie za doreczona,

przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze samochdd osobowy zakupiony z udziatem
$rodkéw PFRON nie moze by¢ starszy niz trzyletni,

posiadam srodki finansowe na pokrycie udziatu witasnego w zakupie, wynoszacego
w przypadku fabrycznie nowego samochodu osobowego - co najmniej 20%
a w przypadku samochodu uzywanego (jednak nie starszego niz trzyletni)
- co najmniej 25% ceny brutto zakupu samochodu,

przyjmuje do wiadomosci, iz warunkiem zawarcia umowy dofinansowania jest spetnianie
warunkoéw uczestnictwa okreslonych w programie - w dniu podpisania umowy,

bytem(am) / nie bytem(am)* strong umowy zawartej z PFRON i rozwigzanej z przyczyn
lezacych po mojej stronie,

wyrazam zgode na umieszczenie i przetwarzanie moich danych osobowych, w bazie danych
PFRON dla potrzeb niezbednych podczas realizacji programow, zgodnie z ustawg z dnia
29.08.97 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926
z pozn. zm. ).

*-niepotrzebne skreslié

............................... dnia ....../ ........[ 200 ... .

podpis Wnioskodawcy

w przypadku W nioskodawcy, ktérego dochéd brutto przypadajacy na jednego cztonka rodziny w gospodarstwie domowym jest réwny lub wyzszy niz 4-krotno$c¢
najnizszego wynagrodzenia za prace, o ktdrym mowa w art. 2 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych (Dz. U. Nr 123, poz. 776 z pézn. zm.), wkiad wtasny wynosi co najmniej 50% ceny brutto samochodu.

Dokument nadzorowany do dnia wydruku: 2008-02-21. Po dacie wydruku sprawdz jego aktualnosé¢ w bazie komputerowej.



STRONA 8

wypefnia PFRON:

Potwierdzam kompletnos¢ ztozonych dokumentow:
pieczgtka imienna pracownika Oddziafu PFRON

data, podpis:

Weryfikacja formalna wniosku: [] pozytywna Dnegatywna

Maksymalna kwota dofinansowania, wyliczona zgodnie z procedurag:

1. zakupu fabrycznie nowego/uzywanego* samochodu osobowego: ........ccccce...... zt.
2. zakupu i montazu oprzyrzgdowania samochodu osobowego: ........ccccevevvvvvrnnnnnnn zt.
L= Lo o 1L (I ) TP PP PPPPPPPPPPP zt.
* - niepotrzebne skresli¢
Data weryfikacji wniosku: ... [ ... / 200 ....
Data przekazania wniosku na Komisje: ... [ .. / 200 ....
OPINIA KOMISJI - wniosek nr:.............
pozytywna: [] negatywna: []

1. Kwota dofinansowania zakupu fabrycznie nowego/uzywanego* samochodu
(01STo] oJo )1/ =To o PP zt.

2. Kwota dofinansowania kosztow zakupu i montazu oprzyrzadowania

SAMOCNOAU OSODOWEGO: ...ttt ettt ens z.
tacznie kwota dofinansowania (1+2): ... z.
Uzasadnienie NegatyWNe] OPINIIL ...

Dokument nadzorowany do dnia wydruku: 2008-02-21. Po dacie wydruku sprawdz jego aktualnosé¢ w bazie komputerowej.



STRONA 9
Data przekazania wniosku Petnomocnikom Zarzgdu PFRON ..../..... /200..r.

DECYZJA PELNOMOCNIKOW ZARZADU PFRON

pozytywna: [] negatywna: []

PRZYZNANA KWOTA DOFINANSOWANIA DO WYSOKOSCI .....ccveieanann.. zt.,
w tym:
1. kwota dofinansowania zakupu fabrycznie nowego/uzywanego* samochodu

0SODOWEQO: oo zt.
2. kwota dofinansowania kosztéw zakupu i montazu oprzyrzadowania

samochodu osobowego: ... zt.

* - niepotrzebne skresli¢

UZASADNIENIE, W PRZYPADKU DECYZJI ODMOWNEJ:

......................... dnia .........[ ......... 1200 ... T.

podpisy Petnomocnikow

Dokument nadzorowany do dnia wydruku: 2008-02-21. Po dacie wydruku sprawdz jego aktualnosé¢ w bazie komputerowej.



