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

Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych


4. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania  - obszar E – Wniosek „P”                  STRONA 7

* Przez koszty uzyskania prawa jazdy rozumie się koszty kursu i egzaminów na prawo jazdy kategorii B oraz pozostałe koszty uzyskania prawa jazdy kategorii B, tj. koszty dojazdu, wyżywienia i zakwaterowania w okresie trwania kursu przeprowadzanego poza miejscowością, w której mieszka Wnioskodawca.
	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. oferta firmy................, informacja na stronie internetowej www .................., dla kosztów dojazdu: cennik PKP -pociąg osobowy   kl. II  lub  transport prywatny (z uwzględnieniem liczby kilometrów ogółem, zużycia paliwa na 100 km,  ceny paliwa) itp.

	
	WYPEŁNIA WNIOSKODAWCA
	
	WYPEŁNIA PFRON

	Specyfikacja kosztów 

UZYSKANIA PRAWA JAZDY KATEGORII „B”
	ORIENTACYJNY KOSZT brutto
	WYPEŁNIA  OCENIAJĄCY WNIOSEK  MERYTORYCZNIE
	WYPEŁNIA  OCENIAJĄCY WNIOSEK MERYTORYCZNIE
	ŚREDNIA ARYTMETYCZNA 
z ocen merytorycznych 
	WYPEŁNIAJĄ PEŁNOMOCNICY

	
	(kwota w zł)
	(1) 

(kwota w zł)
	(2)  

(kwota w zł)
	Kwota w zł)
	(kwota w zł)

	Koszt kursu   


	
	
	
	
	

	Koszt egzaminów
	
	
	
	
	

	Pozostałe koszty (tylko w przypadku kursu  przeprowadzanego poza miejscowością, w której mieszka wnioskodawca):

a) koszt zakwaterowania 
	
	
	
	
	

	b) koszt wyżywienia
	
	
	
	
	

	c) koszt dojazdu
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	


5. Informacje uzupełniające

	CZY WNIOSKODAWCA UZYSKAŁ WCZEŚNIEJ POMOC W RAMACH PROGRAMÓW PFRON W POKRYCIU KOSZTÓW UZYSKANIA PRAWA JAZDY: ( NIE ( TAK w ............ roku w ramach ...........................................................

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


6. Wnioskowana kwota dofinansowania  i deklarowany udział własny w zakupie (w zł) *
	 Łączna kwota wnioskowana: ........................ zł (słownie ..................................................................................).

 Deklarowany udział własny: .................... zł (słownie ........................................................................................).


*  Maksymalna kwota dofinansowania ze środków PFRON kosztów uzyskania prawa jazdy wynosi: dla kosztów kursu i egzaminów - 1,75-krotność najniższego wynagrodzenia (w 2010 roku: 2.233 zł) zaś dla pozostałych kosztów łącznie wynosi 1-krotność najniższego wynagrodzenia (w 2010 roku: 1.276 zł). Minimalny udział własny w zakupie wynosi 25% ceny brutto zakupu i nie może być niższy niż ww. - zadeklarowany przez wnioskodawcę we wniosku. Zasady wyliczania kwot dofinansowania oraz wysokości udziału własnego zawarte są w Procedurach realizacji programu, które dostępne są m.in. na www.pfron.org.pl 
	DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY,

na który zostaną przekazane środki w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku*

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

nazwa banku ..............................................................................................................................
* - dopuszcza się uzupełnienie tych danych po podjęciu decyzji o przyznaniu dofinansowania


STRONA 8

We wniosku należy wypełnić wszystkie pola i 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                                                                
	
	Nazwa załącznika
	Dołączono do wniosku
	Uzupełniono
	Data uzupełnienia

	
	
	zaznaczyć
	właściwe - wypełnia PFRON

	1. 
	Kserokopia aktualnego orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepełnosprawności ze względu na dysfunkcję narządu ruchu (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. 
	Poświadczona za zgodność z oryginałem kserokopia zaświadczenia wydanego przez lekarza uprawnionego do badań kierowców, potwierdzające brak przeciwwskazań zdrowotnych do kierowania pojazdami; zaświadczenie powinno być wystawione nie wcześniej niż na 30 dni przed dniem złożenia wniosku i wypełnione czytelnie w języku polskim
	     (
	     (
	

	4. 
	Zaświadczenie o zatrudnieniu  – o ile dotyczy 
	     (
	     (
	

	5. 
	Zaświadczenie potwierdzające rejestrację Wnioskodawcy w urzędzie pracy (o ile dotyczy), przy czym rejestracja, która nastąpiła w ciągu 6 miesięcy poprzedzających datę złożenia wniosku, nie będzie uznawana za spełnienie warunku uczestnictwa w programie, 
z wyjątkiem:

· sytuacji, gdy w tym okresie nastąpiło ustanie stosunku pracy a od daty ustania stosunku pracy do dnia zarejestrowania w urzędzie pracy nie upłynęło więcej niż dwa miesiące – w tym przypadku należy dołączyć zaświadczenie z urzędu pracy wraz z kserokopią świadectwa pracy), 

· absolwentów – jeśli od daty ukończenia szkoły do dnia zarejestrowania w urzędzie pracy nie upłynęło więcej niż dwa miesiące - w tym przypadku należy dołączyć zaświadczenie z urzędu pracy wraz z kserokopią dokumentu potwierdzającego status absolwenta,

· przypadku, gdy Wnioskodawca w ciągu roku poprzedzającego datę złożenia wniosku przebywał na długotrwałym leczeniu (trwającym dłużej niż 3 miesiące), a od daty zakończenia leczenia do dnia zarejestrowania w urzędzie pracy nie upłynęło więcej niż dwa miesiące - w tym przypadku należy dołączyć zaświadczenie z urzędu pracy wraz z kserokopią dokumentów potwierdzających długotrwałe leczenie,

· przypadku, gdy Wnioskodawca aktualnie uczestniczy w kursie lub szkoleniu służącym podniesieniu kwalifikacji zawodowych, a uczestnictwo w tym kursie lub szkoleniu wiązało się z koniecznością wcześniejszego wykreślenia z rejestru urzędu pracy - w tym przypadku należy dołączyć zaświadczenie z urzędu pracy wraz z kserokopią dokumentu potwierdzającego uczestnictwo w kursie lub szkoleniu
	     (
	     (
	

	6. 
	Zaświadczenie o pobieraniu nauki przez Wnioskodawcę, ze szkoły lub uczelni – o ile dotyczy 
	     (
	     (
	

	7. 
	Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych przez PFRON (sporządzone wg wzoru określonego w załączniku nr 3 do formularza wniosku)
	     (
	     (
	

	8. 
	Lista dodatkowych załączników do wniosku (sporządzona wg wzoru określonego w załączniku nr 5 do formularza wniosku)
	     (
	     (
	


Oświadczam, że:

1. 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,
2. zapoznałam(em) się z zasadami udzielania pomocy w ramach programu „Pegaz 2010”, które przyjmuję do wiadomości i stosowania oraz przyjęłam(em) do wiadomości, że tekst programu „Pegaz 2010” i procedur jego realizacji są dostępne pod adresem: www.pfron.org.pl,   

3. posiadam środki finansowe na pokrycie wkładu własnego, wynoszącego co najmniej 15% kosztów uzyskania prawa jazdy,
4. w okresie ostatnich 3 lat nie uzyskałam(em)/uzyskałam(em)* pomocy ze środków PFRON (w tym za pośrednictwem powiatu) na pokrycie kosztów uzyskania prawa jazdy kategorii B,

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, że ewentualne wyjaśnienia, uzupełnienia zapisów lub brakujących załączników do wniosku należy dostarczyć  w ciągu 14 kolejnych dni od daty otrzymania pisma Oddziału oraz, że prawidłowo zaadresowana korespondencja, która pomimo dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana, uznawana będzie za doręczoną,

7. w ciągu ostatnich 3 lat byłem(am) / nie byłem(am)* stroną umowy zawartej z PFRON i rozwiązanej z przyczyn leżących po mojej stronie, 

8. przyjmuję do wiadomości i stosowania, iż w przypadku przyznanego dofinansowania, przelanie środków finansowych następuje na rachunek bankowy Wnioskodawcy lub też na konto usługodawcy, na podstawie przedstawionej i podpisanej przez Wnioskodawcę faktury VAT.
* niepotrzebne skreślić
	...................................... dnia  ..... /....... /201.... r.     
    ............................

         


            

            podpis Wnioskodawcy
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