Należy wypełnić w przypadku wniosku „P”  dot.  dofinansowania  zakupu / montażu oprzyrządowania samochodu 
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	WYPEŁNIA WNIOSKODAWCA
	
	WYPEŁNIA PFRON

	Specyfikacja zakupu

(rodzaj planowanego oprzyrządowania samochodu) *
	ORIENTACYJNA CENA brutto
	WYPEŁNIA  OCENIAJĄCY WNIOSEK  MERYTORYCZNIE

(1)
	WYPEŁNIA  OCENIAJĄCY WNIOSEK MERYTORYCZNIE

(2)  
	ŚREDNIA ARYTMETYCZNA 
z ocen merytorycznych 
	WYPEŁNIAJĄ PEŁNOMOCNICY

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

	(
	dodatkowe pasy, uchwyty ułatwiające wsiadanie 
i wysiadanie
	
	
	
	
	

	(
	automatyczna skrzynia biegów, sprzęgło automatyczne, ręczny sterownik sprzęgła 
	
	
	
	
	

	(
	elektrohydrauliczne mechanizmy do obniżania i podnoszenia nadwozia
	
	
	
	
	

	(
	specjalne siedzenia
	
	
	
	
	

	(
	elektroniczna obręcz przyspieszenia
	
	
	
	
	

	(
	ręczny gaz – hamulec
	
	
	
	
	

	(
	przedłużenie pedałów
	
	
	
	
	

	(
	sterowanie elektroniczne
	
	
	
	
	

	(
	podnośnik lub najazd do wózka inwalidzkiego
	
	
	
	
	

	(
	przeniesienie dźwigni lub pedałów, przełączników
	
	
	
	
	

	(
	system wspomagania parkowania
	
	
	
	
	

	(
	inne, jakie:
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	


* Przez oprzyrządowanie samochodu rozumie się dopasowane do indywidualnych potrzeb związanych z rodzajem niepełnosprawności adresata programu urządzenia (montowane fabrycznie lub dodatkowo) lub również wyposażenie samochodu, które umożliwia użytkowanie samochodu przez osobę niepełnosprawną z dysfunkcją ruchu lub przewożenie samochodem osoby niepełnosprawnej oraz niezbędnego sprzętu rehabilitacyjnego
5. Informacje uzupełniające

	( Jestem właścicielem lub współwłaścicielem samochodu marki:...................................rok produkcji .............., nr rejestracyjny ..................................... ( Nie jestem właścicielem ani współwłaścicielem samochodu

	( Użytkuję samochód marki ..................................... rok produkcji ........... nr rejestracyjny .......................... 
na podstawie umowy (np. umowa użytkowania, najmu, użyczenia, dzierżawy itd.).

(  Pozostający ze mną we wspólnym gospodarstwie domowym członek mojej rodziny (proszę podać stopień pokrewieństwa)...............................jest właścicielem lub współwłaścicielem samochodu albo użytkuje samochód na podstawie umowy: marka:...........................       rok produkcji .........., nr rejestracyjny ................

	( NIE POSIADAM OPRZYRZĄDOWANIA SAMOCHODU ( POSIADAM NASTĘPUJĄCE OPRZYRZĄDOWANIE SAMOCHODU: .............................................................................................................................

	CZY WNIOSKODAWCA UZYSKAŁ WCZEŚNIEJ POMOC  W RAMACH PROGRAMÓW PFRON W ZAKUPIE OPRZYRZĄDOWANIA SAMOCHODU: 
( NIE   ( TAK w ............ roku w ramach ..............................................................................................

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


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

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


*  Maksymalna kwota dofinansowania ze środków PFRON kosztów zakupu/montażu oprzyrządowania samochodu  wynosi 6-krotność najniższego wynagrodzenia (w 2010 roku 7.656 zł). Minimalny udział własny w zakupie wynosi 15% ceny brutto zakupu i nie może być niższy niż ww. - zadeklarowany przez wnioskodawcę we wniosku. Zasady wyliczania kwoty dofinansowania oraz wysokości udziału własnego zawarte są w Procedurach realizacji programu, które dostępne są m.in. na www.pfron.org.pl 
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 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. 
	Zaświadczenie wydane przez lekarza specjalistę (prowadzącego) o rodzaju niepełnosprawności ruchowej Wnioskodawcy, zawierające szczegółowy opis rodzaju schorzenia będącego przyczyną orzeczenia o niepełnosprawności lub o stopniu niepełnosprawności - wypełnione czytelnie w języku polskim, wystawione nie wcześniej niż 30 dni przed dniem złożenia wniosku (sporządzone wg wzoru określonego w załączniku 
nr 2 a do wniosku)
	     (
	     (
	

	4. 
	Zaświadczenie o zatrudnieniu Wnioskodawcy  – 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. 
	Kserokopia prawa jazdy Wnioskodawcy
	     (
	     (
	

	8. 
	Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych przez PFRON (sporządzone wg wzoru określonego w załączniku nr 3 do formularza wniosku)
	     (
	     (
	

	9. 
	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. w okresie ostatnich 5 lat nie uzyskałam(em)/uzyskałam(em)* pomocy ze środków PFRON (w tym za pośrednictwem powiatu) na zakup/montaż oprzyrządowania  samochodu,

4. posiadam środki finansowe na pokrycie udziału własnego w zakupie wnioskowanego oprzyrządowania (w zależności od wysokości przyznanej pomocy finansowej co najmniej 15% ceny brutto), w tym deklarowanego we wniosku,

5. 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,

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

7. 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,

8. przyjmuję do wiadomości i stosowania, iż w przypadku przyznanego dofinansowania, przelanie środków finansowych następuje na rachunek sprzedawcy przedmiotu zakupu, na podstawie przedstawionej i podpisanej przez Wnioskodawcę faktury VAT (jeśli z faktury VAT można określić parametry techniczne przedmiotu zakupu) lub faktury VAT i specyfikacji zakupu, wypełnionej przez usługodawcę/sprzedawcę przedmiotu zakupu, która stanowi załącznik do umowy dofinansowania.
* niepotrzebne skreślić
	...................................... dnia  ..... /....... /201.... r.     
    ............................

         


            

            podpis Wnioskodawcy














1

