
Załącznik nr 1b do umowy nr:  ..........................  

Protokół odbioru dostosowanego samochodu osobowego 

Imię i nazwisko Beneficjenta:  .............................................................................  
Dane podmiotu realizującego umowę sprzedaży (nazwa, NIP, REGON lub tożsamy 
rejestr, adres):  ...................................................................................................  
Oświadczamy, że w dniu  ..........  w  .................................... podmiot realizujący 
umowę sprzedaży przekazał a Beneficjent odebrał dostosowany samochód osobowy 
zakupiony na podstawie umowy/faktury nr z dnia  .................. 
marka pojazdu:  .................................................................................................   
model pojazdu:  .................................................................................................   
rodzaj nadwozia:  ...............................................................................................   
numer rejestracyjny pojazdu:  .............................................................................   
rok produkcji pojazdu:  .......................................................................................   
data pierwszej rejestracji pojazdu:  ......................................................................   
numer nadwozia / VIN pojazdu:  ..........................................................................   
Oświadczamy, że wyżej wymieniony samochód osobowy 

1) jest pojazdem, w którym dokonano technicznych dostosowań pod kątem (należy 
wybrać w zależności od rodzaju dostosowania samochodu osobowego): 
• indywidualnych potrzeb pasażera z niepełnosprawnością nie mogącego 

poruszać się bez użycia wózka inwalidzkiego w sposób, który umożliwia zajęcie 
miejsca pasażera bez konieczności przesiadania się z wózka inwalidzkiego, 
albo 

• indywidualnych potrzeb pasażerów z niepełnosprawnością Jedno 
z dostosowań przewidziane dla Beneficjenta musi umożliwiać zajęcie 
miejsca w pojeździe bez konieczności przesiadania się z wózka 
inwalidzkiego, drugie dostosowanie dla dodatkowej osoby lub osób 
dostosowanie zgodnie z niepełnosprawnością. Techniczne dostosowanie 
umożliwia podróż pasażerów z niepełnosprawnością; 

2) jest dopuszczony do ruchu drogowego zgodnie z ustawą z dnia 20 czerwca 1997 r. 
Prawo o ruchu drogowym; 

3) jest objęty gwarancją, której termin wynosi  ...............  (liczba miesięcy albo data 
upływu okresu gwarancji). 

Przyjmujemy do wiadomości, że niniejsze oświadczenie stanowi podstawę do wypłaty 
dofinasowania udzielonego przez PFRON w ramach programu „Samodzielność – 
Aktywność – Mobilność!” Mobilność osób z niepełnosprawnością w związku z umową nr 
 .......................  z dnia  .....................................................................................  (datą 
zawarcia umowy dofinansowania jest data złożenia podpisu na umowie przez 
Beneficjenta). 

Podpis Beneficjenta lub Pełnomocnika lub Opiekuna prawnego lub Rodzica, Kuratora, 
Doradcy tymczasowego: .............................................................  
Podpis osoby /osób występującej w imieniu podmiotu realizującego umowę sprzedaży 
pojazdu:  ..................................................................................................................  
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