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Należy wypełnić w przypadku wniosku dot. dofinansowania kosztów uzyskania prawa jazdy kategorii B 


                                                                                                        Załącznik nr 4 do Zarządzenia nr  5.2018  Dyrektora PCPR w Olkuszu z dn.05 .02.2018r.
4. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania  - Moduł I/Obszar A/Zadanie nr 2           STRONA 5.1
  
   Pomoc w uzyskaniu prawa jazdy kategorii B dotyczy : kosztów związanych z uczestnictwem osoby niepełnosprawnej 
w kursie i przeprowadzeniem egzaminu, w tym także wszelkich opłat z nimi związanych oraz jazd doszkalających; pozostałych kosztów uzyskania kosztów uzyskania prawa jazdy w przypadku kursu poza miejscowością zamieszkania wnioskodawcy ( koszty związane  z zakwaterowaniem, wyżywieniem i dojazdem w okresie trwania kursu ).
	Dofinansowanie kosztów uzyskania prawa jazdy: 

Planowany termin kursu:  ....................................................., nazwa i adres ośrodka:....................................................

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

Kurs odbywać się będzie poza miejscowością, w której mieszka Wnioskodawca: ( NIE             ( TAK                                           

  Planowany środek transportu na miejsce przeprowadzenia kursu: ................................................................................
  Podstawa kalkulacji kosztów uzyskania prawa jazdy, np. cena biletu PKP - pociąg osobowy   kl. II , cena biletu BUS, autobusu  lub  transport prywatny    (z uwzględnieniem liczby kilometrów ogółem, zużycia paliwa na 100 km,  ceny paliwa) itp.:      .........................................................................................................................................................................................

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


5. Wnioskowana kwota dofinansowania  
	Koszty uzyskania prawa jazdy:
	Orientacyjna cena brutto (w zł)
	Kwota wnioskowana (w zł)  - max 75 % ceny brutto , uwzględniając max kwoty dofinansowania ze środków PFRON na zadanie

	Koszt kursu i egzaminów 
	
	

	oraz o ile dotyczy (tylko w przypadku kursu przeprowadzanego poza miejscowością, w której mieszka Wnioskodawca)

	Koszty zakwaterowania i wyżywienia w okresie trwania kursu 
	
	

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

	Razem
	
	


Maksymalna kwota dofinansowania wynosi : 
a)   dla kosztów kursu i egzaminów – 1 600 zł

b) dla pozostałych kosztów uzyskania prawa jazdy w przypadku kursu poza miejscowością zamieszkania     Wnioskodawcy - 600 zł
6. Informacje uzupełniające
	CZY WNIOSKODAWCA UZYSKAŁ WCZEŚNIEJ POMOC ZE ŚRODKÓW  PFRON W POKRYCIU KOSZTÓW UZYSKANIA PRAWA JAZDY: ( NIE ( TAK w ............ roku w ramach .............................................................................

a także  w .................... roku w ramach ...........................................................................................................

	DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY,

na który zostaną przekazane środki w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku 
(dopuszcza się uzupełnienie tych danych po podjęciu decyzji o przyznaniu dofinansowania, w przypadku, gdy wnioskodawca nie posiada osobistego rachunku bankowego istnieje możliwość na pisemną prośbę przekazanie dofinansowania na wskazany rachunek bankowy, co do którego wnioskodawca jest współwłaścicielem lub pełnomocnikiem)

	numer rachunku bankowego ........................................................................................................

nazwa banku ..............................................................................................................................


   STRONA 5.2
Oświadczam, że:
1. o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze środków PFRON, ubiegam się wyłącznie 
   za pośrednictwem samorządu PCPR w Olkuszu  ( tak  - ( nie,
2. informacje podane we wniosku i załącznikach są zgodne z prawdą oraz przyjmuję do wiadomości,           
że podanie informacji niezgodnych z prawdą, eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania,
3. zapoznałam(em) się z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotażowego programu „Aktywny samorząd”, które przyjmuję do wiadomości i stosowania oraz przyjęłam(em) do wiadomości, że tekst programu i dokumenty dotyczące jego realizacji są dostępne pod adresem: www.pfron.org.pl, a także www.pcpr.olkusz.pl , 

4. posiadam środki finansowe na pokrycie wkładu własnego, wynoszącego co najmniej 25% kosztów uzyskania prawa jazdy kategorii B,
5. w okresie ostatnich 3 lat uzyskałam(em) pomoc ze środków PFRON za pośrednictwem powiatu na pokrycie kosztów uzyskania prawa jazdy kategorii B: ( tak  - ( nie,

6. 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 także w dniu podpisania umowy,                                                                                                                                                     
7. przyjmuję do wiadomości i stosowania, że ewentualne wyjaśnienia, uzupełnienia zapisów lub brakujących 

załączników do wniosku należy dostarczyć niezwłocznie, w terminie wyznaczonym przez Realizatora programu oraz, że prawidłowo zaadresowana korespondencja, która pomimo dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana, uznawana będzie za doręczoną, 





   
8. w ciągu ostatnich 3 lat byłem(am) stroną umowy dofinansowania ze środków PFRON i rozwiązanej z przyczyn leżących po mojej stronie: ( tak  - ( nie, 

9. przyjmuję do wiadomości i stosowania, iż w przypadku przyznanego dofinansowania, przelanie środków finansowych może nastąpić na rachunek bankowy Wnioskodawcy lub też na rachunek bankowy Usługodawcy, na podstawie przedstawionej i podpisanej przez Wnioskodawcę faktury VAT.
Wnioskodawca nie mogący pisać, lecz mogący czytać, zamiast podpisu może uczynić na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku inna osoba wypisze jej imię i nazwisko umieszczając swój podpis; zamiast Wnioskodawcy może także podpisać się inna osoba, z tym że jej podpis musi być poświadczony przez notariusza lub wójta (burmistrza, prezydenta miasta),  starostę lub  marszałka województwa z zaznaczeniem, że podpis został złożony na życzenie nie  mogącego pisać, lecz mogącego czytać.
Wnioskodawca może występować przez pełnomocnika, ustanowionego na podstawie pełnomocnictwa poświadczonego notarialnie – pełnomocnictwo wnioskodawca dołącza do wniosku wraz z pisemnym oświadczeniem pełnomocnika, iż nie jest on i w ciągu ostatnich 3 lat nie był właścicielem, współwłaścicielem, przedstawicielem prawnym (pełnomocnikiem) lub handlowym, członkiem organów nadzorczych bądź zarządzających lub pracownikiem firm(y), oferujących sprzedaż towarów/usług będących przedmiotem wniosku ani nie jest i nie był w żaden inny sposób powiązany z zarządem tych firm poprzez np. : związki gospodarcze, rodzinne, osobowe itp.

	...................................... dnia  ..... /....... /20..... r.     
                 ............................

         


            

            podpis Wnioskodawcy














            STRONA 5.3
7. Załączniki: wymagane do wniosku oraz dodatkowe                                                                              

	
	WYPEŁNIA WYŁĄCZNIE REALIZATOR PROGRAMU 
(należy zaznaczyć właściwe)

	
	Nazwa załącznika
	Dołączono do wniosku
	Uzupełniono
	Data uzupełnienia
/uwagi

	1. 
	Kserokopia aktualnego orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepełnosprawności 
(lub orzeczenia równoważnego)/ dysfunkcja narządu ruchu
	     (
	     (
	

	2. 
	Oświadczenie o wysokości średnich miesięcznych dochodów w gospodarstwie domowym wnioskodawcy(sporządzone wg wzoru określonego w załączniku   do wniosku)
	     (
	     (
	

	3. 
	Oświadczenia o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych przez Realizatora programu i PFRON (sporządzone wg wzoru określonego w załączniku do wniosku) - wypełnione przez Wnioskodawcę oraz inne osoby posiadające zdolność do czynności prawnych, których dane osobowe zostały przekazane do Realizatora programu 
	     (
	     (
	

	4. 
	Oferta cenowa wystawiona przez sprzedawcę na przedmiot dofinansowania
	     (
	     (
	

	5. 
	Kserokopia aktualnej legitymacji szkolnej/studenckiej lub zaświadczenie ze szkoły/ uczelni 
o kontynuowaniu nauki w przypadku osoby uczącej się 
	     (
	     (
	

	6. 
	Zaświadczenie zarejestrowania się w PUP potwierdzające aktywność zawodową / kserokopia umowy o pracę w przypadku zatrudnienia – dotyczy dorosłej osoby niepełnosprawnej 
	     (
	     (
	

	7. 
	Zaświadczenia, dokumenty, potwierdzające informacje zawarte we wniosku w pkt. 3 – 4,5,6
	     (
	     (
	

	8. 
	Kserokopia Karty Dużej Rodziny – w przypadku jej posiadania
	     (
	     (
	

	9. 
	Kserokopia dokumentów świadczących o tym, że wnioskodawca jest osobą poszkodowaną w wyniku działania żywiołu lub innych zdarzeń losowych – jeżeli takie zdarzenia miały miejsce
	     (
	     (
	

	10. 
	Inne załączniki (należy wymienić):
	     (
	     (
	

	11. 
	
	     (
	     (
	


Warunki uczestnictwa osoby niepełnosprawnej w programie w Module I, Obszar A. Zadanie 2:
a) znaczny lub umiarkowany stopień niepełnosprawności, 

b) wiek aktywności zawodowej,

c) dysfunkcja narządu ruchu. 

Wyjaśnienie pojęć:

1) dysfunkcji narządu ruchu (w przypadku Obszaru A) – należy przez to rozumieć dysfunkcję stanowiącą podstawę orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepełnosprawności (także orzeczenia o niepełnosprawności), w przypadku osób niepełnosprawnych z dysfunkcją narządu ruchu, która nie jest przyczyną wydania orzeczenia dot. niepełnosprawności, ale jest konsekwencją ujętych w orzeczeniu schorzeń (np. o charakterze neurologicznym - symbol orzeczenia: 10-N lub całościowych zaburzeń rozwojowych - symbol orzeczenia: 12-C), wnioski mogą zostać pozytywnie zweryfikowane pod względem formalnym pod warunkiem, że wnioskodawca dołączy do wniosku
  zaświadczenie lekarza specjalisty potwierdzające, iż następstwem schorzeń, stanowiących podstawę orzeczenia jest       dysfunkcja narządu ruchu;
                                                                                                                                                                      STRONA 5.4
   2)   osoba poszkodowana w wyniku działania żywiołu lub innych zdarzeń losowych – należy przez to rozumieć
a) osobę zamieszkującą na terenie gminy umieszczonej w wykazie określonym w rozporządzeniu Prezesa Rady Ministrów, wydanym na podstawie art.2 ustawy z dnia 11 sierpnia 2001r. o szczególnych zasadach odbudowy, remontów i rozbiórek obiektów budowlanych zniszczonych lub uszkodzonych w wyniku działania żywiołu (Dz. U. z 2016r. poz. 1067), wobec której (lub wobec członka jej gospodarstwa domowego) podjęta została decyzja 
o przyznaniu zasiłku celowego w związku z wystąpieniem zdarzenia noszącego znamiona klęski żywiołowej 
dla osób lub rodzin, które poniosły straty w gospodarstwach domowych) na podstawie art. 40 ust.2 i ust. 3 ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy społecznej (Dz. U. z 2015r. poz. 163, z późn. zm.) a także,

b) osobę, która dotknęło inne zdarzenie losowe, skutkujące stratami materialnymi w gospodarstwie domowym
(np. pożar, kradzież, zalanie), udokumentowane/potwierdzone przez właściwą jednostkę ( np. jednostkę pomocy społecznej, straż pożarną, Policję).

  3)  Karta Dużej Rodziny – należy przez to rozumieć dokument identyfikujący członka rodziny wielodzietnej, zgodnie
z ustawą z dnia 5 grudnia 2014r. o Karcie Dużej Rodziny (Dz. U. z 2016r., poz. 785) lub inny dokument, 
na podstawie którego wnioskodawca objęty jest działaniami/ulgami adresowanymi do rodzin wielodzietnych, ujętymi w ramy programów, które pod różnymi nazwami funkcjonują w Polsce, bądź wprowadzonymi jako samodzielny instrument nieobudowany programem.

4)  wiek aktywności zawodowej wnioskodawcy – należy przez to rozumieć pełnoletnie osoby, które nie osiągnęły wieku emerytalnego 
1

