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Specyfikacja zakupu (rodzaj planowanego oprzyrzadowania samochodu) ORIENTACYJNA CENA brutto (kwota w zf)

dodatkowe pasy, uchwyty utatwiajgce wsiadanie i wysiadanie

automatyczna skrzynia biegéw, sprzegto automatyczne, reczny sterownik sprzegta

elektrohydrauliczne mechanizmy do obnizania i podnoszenia nadwozia

specjalne siedzenia

elektroniczna obrecz przyspieszenia

reczny gaz — hamulec

przedtuzenie pedatéw

sterowanie elektroniczne

podnosnik lub najazd do wozka inwalidzkiego

przeniesienie dzwigni lub pedatow, przetgcznikow

system wspomagania parkowania

I o

inne, jakie:

RAZEM

5. Wnioskowana kwota dofinansowania

Orientacyjna cena brutto (razem z pkt 4 — w zi) Kwota wnioskowana (w zt)

6. Informacje uzupetniajgce

| Jestem wiascicielem lub wspétwiascicielem samochodu marki:................c.oooiini. rok produkcji .............. ,

nrrejestracyjny ... O Nie jestem witascicielem ani wspoétwtascicielem samochodu

O Uzytkuje samochdd marki ... rok produkciji ........... nr rejestracyjny .........occooeeeienn.
na podstawie umowy (np. umowa uzytkowania, najmu, uzyczenia, dzierzawy itd.).

O Pozostajgcy ze mng we wspolnym gospodarstwie domowym cztonek mojej rodziny (prosze podac stopien

pokrewieAstwa)..........ccccvveiiieeiennn, jest wiascicielem lub wspoétwtascicielem samochodu albo uzytkuje samochdéd
na podstawie umowy: marka:...........cccoceeeeneenn. rok produkdji .......... , Nrrejestracyjny ................

O NIE POSIADAM OPRZYRZADOWANIA SAMOCHODU O POSIADAM NASTEPUJACE OPRZYRZADOWANIE SAMOCHODU:

CZY WNIOSKODAWCA UZYSKAt. WCZESNIEJ POMOC W ZAKUPIE OPRZYRZADOWANIA SAMOCHODU:
O NIE O TAK w oo FOKU W ramacCh ... et i tee e eea e e e s e as e ransnnanrnnns

atakzZe W ......ciiiiiiiiiann. FOKU W o FAM A C N L .iiiiiiiiitiit ittt ittt ettt tae e e s eaee s s e saanssannsennssnnnssnsssnsssnnsssnsssnsnsennsennnns

Oswiadczam, ze:

1. o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze $rodkéw PFRON, ubiegam sie wylgcznie za po$rednictwem
samorzgdu myszkowskiego [ tak - [ nie,

2. informacje podane we wniosku i zatgcznikach sg zgodne z prawdg oraz przyjmuje do wiadomo$ci, ze podanie informagii
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.

4. w okresie ostatnich 3 lat uzyskatam(em) pomoc ze $rodkéw PFRON (w tym za posrednictwem powiatu) na zakup/montaz
oprzyrzgdowania samochodu: [ tak - [ nie,

5. posiadam érodki finansowe na pokrycie udzialu wlasnego w zakupie wnioskowanego oprzyrzadowania
(w zaleznosci od wysokosci przyznanej pomocy finansowej co najmniej 15% ceny brutto),

6. 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 prawidtowo zaadresowana
korespondencja, ktéra pomimo dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana, uznawana bedzie za doreczong,

7. w ciggu ostatnich 3 lat bylem(am) strong umowy dofinansowania ze $rodkéw PFRON i rozwigzanej z przyczyn lezacych po mojej

stronie: O tak - O nie,



http://www.pfron.org.pl/
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8. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz zlozenie 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,

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

W zwigzku z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych, Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Myszkowie,
ul. Partyzantéw 21 jako administrator danych osobowych informuje, ze pozyskuje dane osobowe w trakcie prowadzonych postepowan
administracyjnych. Dane osobowe s3 zbierane i wykorzystywane przez PCPR w Myszkowie dla prowadzonych postepowan administracyjnych, w celu
przyznania badz odmowy dofinansowania w zwigzku ze ztozeniem w/w wniosku. Pozyskane dane osobowe nie sg udostepnianie podmiotom trzecim,
z zastrzezeniem obowigzku wynikajgcego z odrebnych przepiséw. Osoby, ktérych dane osobowe zostaly pozyskane przez PCPR w Myszkowie dla
w/w celéw majg prawo dostgpu do ich tresci, a takze prawo ich poprawiania. Obowigzek podania danych osobowych wynika z Ustawy z dnia 27
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych.

Whnioskodawca nie mogacy pisaé, lecz mogacy czyta¢, zamiast podpisu moze uczynié na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku inna osoba wypisze jej
imig i nazwisko umieszczajgc swoj podpis; zamiast Wnioskodawcy moze takze podpisac¢ sie inna osoba, z tym ze jej podpis musi by¢ poswiadczony przez notariusza lub
wdjta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka wojewédztwa z zaznaczeniem, ze podpis zostat ztozony na zyczenie nie moggcego pisa¢, lecz mogacego
czytac.

...................................... dnia ...../....... /120... r.
podpis Wnioskodawcy

7. Zataczniki: wymagane do wniosku

WYPELNIA WYLACZNIE REALIZATOR PROGRAMU
(nalezy zaznaczy¢ wtasciwe)

Nazwa za]qcznika Dotgczono do | Uzupetnion Data uzupetnienia
wniosku o Jluwagi
Kserokopia aktualnego orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci lub
1. | orzeczenia réwnowaznego albo orzeczenia o niepetnosprawnoéci podopiecznego (osoby do 16 roku (| O
zycia);

2 Oswiadczenie o wysokosci $rednich miesiecznych dochoddéw w przeliczeniu na jednego cztonka
" | rodziny pozostajgcego we wspdlnym gospodarstwie domowym (sporzgdzone wg wzoru okreslonego O |
w zatgczniku nr 1 do wniosku) — kazdy dochéd musi by¢ potwierdzony stosownym zaswiadczeniem;

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych (sporzgdzone wg wzoru
3 okre$lonego w zatgczniku nr 3 do formularza wniosku) - wypetnione przez Wnioskodawce oraz inne | 0

* | osoby posiadajgce zdolno$¢ do czynnosci prawnych, ktorych dane osobowe zostaty przekazane do
Realizatora programu;

Zaswiadczenie wydane przez lekarza specjaliste zawierajgce opis rodzaju schorzenia
4 bedgcego przyczyng orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci, wypetnione czytelnie w 0 0
* |iezyku polskim, wystawione nie wczesniej niz 60 dni przed dniem ziozenia wniosku
(sporzgdzone wg wzoru okre$lonego w zatgczniku nr 2 do formularza wniosku)

Dowod osobisty Wnioskodawcy lub/i osoby wystepujacej w jego imieniu — do wgladu; 0 0

6 Kserokopia aktu urodzenia dziecka - w przypadku wniosku dotyczgcego niepetnoletniej osoby O O
* | niepetnosprawnej;

Kserokopia dokumentu stanowigcego opiekg prawng nad podopiecznym — w przypadku wniosku | |
7. dotyczacego osoby niepetnosprawnej, w imieniu ktérej wystepuje opiekun prawny;

Kserokopia petnomocnictwa notarialnego wraz z pisemnym o$wiadczeniem petnomocnika
8. | (sporzadzonego wg wzoru okreslonego w zatgczniku nr 4 do wniosku) — w przypadku wniosku a (]
dotyczacego osoby niepetnosprawnej reprezentowanej przez petnomocnika;

9. | Kserokopia dowodu rejestracyjnego samochodu, ktérego oprzyrzadowanie jest przedmiotem wniosku; O O

Zaswiadczenie dotyczace aktywnosci zawodowej Wnioskodawcy:
1. potwierdzajgce rejestracje adresata programu jako osoby bezrobotnej lub osoby poszukujacej

10 pracy i nie pozostajgcej w zatrudnieniu - z PUP;  lub O |
’| 2. potwierdzajgce zatrudnienie / staz; lub
3. potwierdzajgce prowadzenie dziatalnosci, lub

4. potwierdzajgce dodatkowg aktywno$¢ zawodowg

Zaswiadczenie dotyczace realizowanego przez Wnioskodawce poziomu ksztatcenia, potwierdzajgce

11.| pobieranie nauki lub uczeszczanie do placowki (sporzagdzone wg wzoru okreslonego w zatgczniku nr 5 (| (|
do wniosku);
12 Aktualny imienny kosztorys lub oferta cenowa dotyczaca przedmiotu dofinansowania wystawiona O O

'| przez sprzedawce/ustugodawce;

13.] Inne zatgczniki (nalezy wymienic): | |
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