I. SPECYFIKACJA PRZEDMIOTU DOFINANSOWANIA - (A3)

Przez koszty uzyskania prawa jazdy rozumie sie koszty kursu i egzamindw na prawo jazdy oraz pozostate koszty
uzyskania prawa jazdy kategorii B, tj. koszty dojazdu, wyzywienia izakwaterowania w okresie trwania kursu
przeprowadzanego poza miejscowoscig, w ktérej mieszka Whnioskodawca, a takze koszt ustug ttumacza jezyka
migowego.

Dofinansowanie kosztéw uzyskania prawa jazdy kategorii:

UB 0B1 U B+E oc U C+E uc1
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0T []inna kategoria, jaka:

Whioskodawca posiada orzeczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do kierowania pojazdem: [ NIE [J TAK

Dla Wnioskodawcy celem prawidtowej komunikacji w trakcie kursu i egzaminu na prawo jazdy, niezbedne jest wsparcie

w formie ustugi ttumacza migowego (o$wiadczenie/zapotrzebowanie Wnioskodawcy):  [J NIE 0 TAK
Planowany termin KUrsu: .......cooeecveeeeeciiie e e , Nazwa i adres 0Srodka: ......cceevveerieiiee et
Kurs odbywac sie bedzie poza miejscowoscia, w ktdrej mieszka Wnioskodawca: [ NIE 0 TAK

Planowany srodek transportu na miejsce przeprowadzenia KUISU: .........coccuiiieiiiiiie et es e e e e stre e e e saae e e e aaeeeeas

Podstawa kalkulacji kosztow uzyskania prawa jazdy, np. oferta firmy (jakiej), informacja na stronie internetowej www
(nazwa), dla kosztéow dojazdu: cennik PKP - pociqg osobowy kl. Il lub transport prywatny (z uwzglednieniem liczby
kilometrow ogdtem, zuzycia paliwa na 100 km, ceny paliwa) itp.:

Il. Wnioskowana kwota dofinansowania

Koszty uzyskania prawa jazdy: Orientacyjna cena brutto (w zt) Kwota wnioskowana (w zi)

Koszt kursu i egzamindw

Koszt ustug ttumacza migowego

oraz o ile dotyczy (tylko w przypadku kursu przeprowadzanego poza miejscowoscig, w ktérej mieszka Wnioskodawca)

Koszty zakwaterowania i wyzywienia
w okresie trwania kursu

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

Razem

lll. Informacje uzupetniajace

CZY WNIOSKODAWCA UZYSKAt WCZESNIEJ POMOC ZE SRODKOW PFRON W POKRYCIU KOSZTOW UZYSKANIA
PRAWA JAZDY: [l NIED TAK W .....u..... FOKU W FAMACR it it e et et et et e et et e et e et et e et bes et et e eae sen e oa




Oswiadczam, ze:
1. O wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze srodkow PFRON, ubiegam sie
wytacznie za posrednictwem samorzadu Powiatowego w Myslenicach [ ] tak [ ] nie
2. informacje podane we wniosku i zatacznikach sg zgodne z prawdg oraz przyjmuje do wiadomosci,
ze podanie informacji 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, a takze: www.pcpr.myslenicki.pl
4. w okresie ostatnich 3 lat uzyskatam(em) pomoc ze srodkéw PFRON (w tym za posrednictwem
powiatu) na pokrycie kosztéw uzyskania prawa jazdy: [] tak -[] nie,
5. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz ztozenie 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 takize w dniu
podpisania umowy,
6. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupetnienia zapiséw lub
brakujacych zatgcznikdw do wniosku nalezy dostarczyé niezwtocznie, w terminie wyznaczonym przez
Realizatora programu oraz, Zze prawidlowo zaadresowana korespondencja, ktéra pomimo
dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana, uznawana bedzie za doreczong,
7. w ciggu ostatnich 3 lat bytem(am) strong umowy dofinansowania ze srodkéw PFRON i rozwigzanej
z przyczyn lezacych po mojej stronie: [] tak - [] nie,
8. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania, przelanie
srodkéw finansowych moze nastgpi¢ na rachunek bankowy Wnioskodawcy lub tez na rachunek
bankowy ustugodawcy, na podstawie przedstawionej i podpisanej przez Wnioskodawce faktury VAT

Whnioskodawca nie mogacy pisa¢ i/lub mogacy czyta¢, zamiast podpisu moze uczyni¢ na dokumencie tuszowy odcisk palca.
Wiarygodnos¢ odcisku potwierdza pracownik socjalny z rejonu wypisujgc obok imie i nazwisko Wnioskodawcy oraz umieszczajgc swojg
pieczatke imienng i swoj podpis. Zamiast Wnioskodawcy moze takze podpisac¢ sie inna osoba, z tym ze jej podpis musi by¢
poswiadczony przez notariusza lub wajta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka wojewddztwa z zaznaczeniem, ze
podpis zostat ztozony na zyczenie nie moggcego pisac i/lub czytac.

Mysélenice, dnia

Czytelny podpis wnioskodawcy


http://www.pfron.org.pl/

1.

Stempel zaktadu opieki zdrowotnej e ,dnia .............
lub praktyki lekarskiej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

wydane do wniosku o dofinansowanie w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad” (A3)

- prosimy wypefnié czytelnie w jezyku polskim

IMie i NAZWISKO PaCienta ..o e e e

resec LI DO HOOOON

Na podstawie zgromadzonej dokumentacji medycznej Ilub badania stwierdza sie,
ze niepetnosprawnos$¢ Pacjenta dotyczy (prosze zakres$li¢ wtasciwe pole 0O oraz
potwierdzié podpisem i pieczatka):

[] |Ubytek stuchu w uchu lewym, powyzej 70 decybeli (db)

[] |Ubytek stuchu w uchu prawym, powyzej 70 decybeli (db)

[] [Inna dysfunkcja ucha lewego

[] [Inna dysfunkcja ucha prawego

pieczatka, nr

i podpis lekarza




