Nalezy wypetnic w przypadku wniosku dot. dofinansowania zakupu protezy, w ktérej zastosowano nowoczesne rozwigzania techniczne

4. Specyfikacja przedmiotu dofinansowa

nia - Modut I/Obszar C/Zadanie nr 3

Specyfikacja zakupu protezy koriczyny, w ktérej zastosowano nowoczesne rozwiazania techniczne

PROTEZA KONCZYNY GORNEJ, po amputacii:

D w zakresie reki
D przedramienia

D ramienia i wytuszczeniu w stawie barkowym

PROTEZA KONCZYNY DOLNEJ, po amputacji:

D na poziomie podudzia

D na wysokosci uda (takze przez staw kolanowy)

D uda i wytuszczeniu w stawie biodrowym

Dodatkowe informacje - opis techniczny protezy (elementy fabryczne, podzespoty, komponenty, materiaty):

5. Wnioskowana kwota dofinansowania*

Rodzaj przedmiotu Orientacyjna cena brutto Kwota wnioskowana (w zi)
dofinansowania (w zt)
PROTEZA

KOSZTY DOJAZDU NA SPOTKANIE
Z EKSPERTEM PFRON

LACZNIE

*Maksymalna kwota dofinansowania ze $rodkéw PFRON kosztéw zakupu protezy na Ill poziomie jakosci, po amputacji

Wynosi:
- w zakresie reki -9.000 zi,

— przedramienia -20.000 zi,

— ramienia i wytuszczeniu w stawie barkowym-26.000 zt,

— na poziomie podudzia-14.000 zi,

- na wysoko$ci uda (takze przez staw kolanowy)- 20.000 zt,

— uda i wytuszczeniu w stawie biodrowym

z mozliwoscig zwiekszenia kwoty dofinansowan

25.000,00 zt,
ia w wyjatkowych przypadkach i wylgcznie wtedy, gdy celowo$é

zwigkszenia jakosci protezy do poziomu IV (dla zdolno$ci do pracy wnioskodawcy), zostanie zarekomendowana przez

eksperta PFRON.

Refundacja kosztow dojazdu adresata programu

na spotkanie z ekspertem PFRON Iub kosztow dojazdu eksperta

PFRON na spotkanie z adresatem programu-w zaleznosci od poniesionych kosztéw, nie wiecej niz 200 zi.

Minimalny udziat wtasny w zakupie wynosi 10% ceny brutto zakupu/ustugi i nie moze by¢ nizszy niz ww.-zadeklarowany

przez wnioskodawce we wniosku.

Srodki finansowe stanowiace udziat wtasny wnioskodawcy nie moga pochodzi¢ ze srodkéw PFRON, a takze ze

srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia.




- 6. Informacje uzupetniajace

Przyczyna amputacji koriczyny: 0 uraz O inna, jaka:
Aktualny stan procesu chorobowego Wnioskodawcy: ] stabilny [:] niestabilny

Ocena zdolnosci do pracy w wyniku wsparcia udzielonego w programie:

[] NIE POSIADAM PROTEZY

D ORROKY: wuvsmvninis UZYTKUJE PROTEZE (rodZa)/opis techniSE ) e s i i s s o n s neve s oo s s s s

Oswiadczam, Ze:

1. o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze $rodkéw PFRON, ubiegam sie wylgcznie
za posrednictwem samorzgdu Powiatu Kieleckiego [ tak - [J nie

2. uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej za fatszywe zeznania zgodnie z art. 83 § 3 KPA, odwiadczam stosownie do
tresci art. 75 § 2 KPA, pod rygorem odpowiedzialnosci za fatszywe zeznania, ze informacje podane we wniosku i
zatgcznikach 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”, ktore
przyjmuje do wiadomosci i stosowania oraz przyjelam(em) do wiadomosci, ze tekst programu jest dostepny pod
adresem: www.pfron.org.pl, a takze: www.pcpr.powiat.kielce.pl,

4. w okresie ostatnich 3 lat uzyskatam(em) pomoc ze $rodkéw PFRON (w tym za posrednictwem powiatu) na zakup
protezy, w ktorej zastosowano nowoczesne rozwigzania techniczne: [ tak - [ nie,

5. posiadam $rodki finansowe na pokrycie udziatu wiasnego w zakupie protezy, w ktérej zastosowano nowoczesne
rozwigzania techniczne (w zaleznosci od wysokosci przyznanej pomocy finansowej — co najmniej 10% ceny brutto),

6. na cel objety niniejszym wnioskiem (zakup protezy, w kidérej zastosowano nowoczesne rozwiazania techniczne)
uzyskatam(em) pomoc ze $rodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia: [ tak - [J nie,

7. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz $rodki finansowe stanowigce udziat wiasny wnioskodawcy nie moga
pochodzi¢ ze srodkéw PFRON, a takze ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia, w zwigzku z tym w przypadku
pozytywnego rozpatrzenia wniosku, proteza dofinansowana ze srodkow PFRON w ramach niniejszego wniosku nie
moze by¢ wspéifinansowana z innych $rodkdw publicznych,

8. 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 spefnianie
warunkow uczestnictwa okreslonych w programie takze w dniu podpisania umowy,

9. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupetnienia zapiséw lub brakujgcych
zatgcznikdw do wniosku nalezy dostarczy¢ niezwitocznie, w terminie wyznaczonym przez Realizatora  programu
oraz, ze prawidtowo zaadresowana korespondencja, ktéra pomimo dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana,
uznawana bedzie za doreczona,

10.w ciggu ostatnich 3 lat bylem(am) strong umowy dofinansowania ze $rodkéw PFRON irozwigzanej z przyczyn
lezacych po mojej stronie: [ tak - [ nie,

11.przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania, przelanie srodkéw finansowych
nastepuje na konto dostawcy przedmiotu zakupu, na podstawie przedstawionej i podpisanej przez Wnioskodawce
faktury VAT.

Whioskodawca nie mogacy pisac, lecz mogacy czyta¢, zamiast podpisu moze uczyni¢ na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku inna osoba wypisze jej imie
i nazwisko umieszczajgc swoj podpis; zamiast Wnioskodawcy moze takze podpisaé sie inna osoba, z tym ze jej podpis musi by¢ poswiadczony przez notariusza lub wojta
(burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka wojewddztwa z zaznaczeniem, ze podpis zostat ztozony na zyczenie nie mogacego pisac, lecz mogacego czytac.

podpis Wnioskodawcy




7. Zatgczniki: wymagane do wniosku oraz dodatkowe (wiersz 12)

WYPELNIA WYLACZNIE REALIZATOR

PROGRAMU

(nalezy zaznaczyc wtasciwe)

Nazwa zatacznika Dolgczono do . Data uzupetnienia
q wniosku Uzupetniono luwagi
1. | Kserokopia aktualnego orzeczenia o stopniu niepefnosprawnosci lub orzeczenia réwnowaznego D D
Oswiadczenie o wysokosci $rednich miesiecznych dochodéw w przeliczeniu na jednego czionka
2. | rodziny pozostajacego we wspdlnym gospodarstwie domowym (sporzadzone wg wzoru okreslonego D I:]
w zafgczniku nr 1 do wniosku)
Zaswiadczenie wydane przez lekarza potwierdzajgce stabilnoé¢ procesu chorobowego
3 Whioskodawcy i mozliwos¢ uzyskania przez Whnioskodawce zdolnosci do pracy po zaopatrzeniu
* | w proteze, wypetnione czytelnie w jezyku polskim wystawione nie wczesniej niz 120 dni przed dniem D D
ztozenia wniosku (sporzadzone wg wzoru okreslonego w zafgczniku nr 2 do wniosku)
Oswiadczenia o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych oscbowych (sporzadzone wg wzoru
4 okreslonego w zalaczniku nr 3 do formularza wniosku) - wypetnione przez Wnioskodawce oraz inne
* | osoby posiadajace zdolnos¢ do czynnosci prawnych, ktérych dane osobowe zostaty przekazane do D D
Realizatora programu
5 Kserokopia aktu urodzenia dziecka - w przypadku wniosku dotyczacego niepeinoletniej osoby
- | niepetnosprawnej D D
B Kserokopia dokumentu stanowigcego opieke prawng nad podopiecznym — w przypadku wniosku
" | dotyczgcego osoby niepeinosprawnej, w imieniu ktérej wystepuje opiekun prawny D D
Kserokopia dowodu osobistego — oryginat do wgladu
o 9 913 D D
8 Zaswiadczenie z Powiatowego Urzedu Pracy o statusie osoby ( w przypadku osoby bezrobotnej lub
' | poszukujacej pracy) D D
9. | Zaswiadczenie ze szkoly, uczelni o aktualnym etapie ksztaicenia ( dot. 0s6b uczacych sie) D D
10 2 Oferty handlowe protezy ze szczegblowg specyfikacjg jej elementéw, opisem technicznym jej
*| funkcjonowania oraz ofertg wizualng, z réznych protezowni D D
11.| Oswiadczenia D D
12 Propozycja ( oferta)specyfikacji i kosztorysu do protezy Whnioskodawcy w ramach programu ,Aktywny
*| Samorzad” D D
13. Inne zataczniki (nalezy D D

L= o PP




Wzérnr9-C3_0O

Propozycija (oferta) specyfikacji i kosztorysu do protezy dla
Whnioskodawcy w ramach programu ,,Aktywny samorzad”

Prosze wypetnia¢ za pomocga formularza aktywnego, dostepnego pod adresem
e’mail Oddziatu PFRON: kielce@pfron.org.pl, a takze na: www.pfron.org.pl

www.pfron.org.pl/pl/programy-i-zadania-pfr/aktywny-samorzad/zasady-oraz-
zalaczniki/3195,Wzory-formularzy-stosowanych-w-ramach-Obszaru-C3C4.html

Imig i nazwisko WNIOSKOAaWCY: ... .........oov i e e e
Poziom amputacji:
Ewentualne nieprawidtowosci klkuta .

Specyfikacja proponowanych elementow protezy wykonywanych

fabrycznie
Producent Nazwa Parametry Gires
L Nazwa i symbol handlowa techniczne ST Cena brutto
P | elementu elementu (jesli jest ) i materiatowe 9 J
Suma (w zi)

Specyfikacja proponowanych elementéw protezy wykonywanych

indywidualnie dla wnioskodawcy

Nazwa Parametry techniczne .
elementu i materiatowe Okres gwarancii Cena brutto

L.p

Suma (w zi)

Catkowita cena brutto proponowanej protezy (w zt)



