























Zatacznik nr 1
DEKLARACJA BEZSTRONNOSCI

WNIOSKU O DOFINANSOWANIE nr: DR.4311.2........... 2024, AS-.......... RORMRNR .| i .

[ Lo ) R

Oswiadczam, ze:
1) nie pozostajg w zwiazku matzeriskim albo stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewiefistwa lub powinowactwa w linii

bocznej do drugiego stopnia, oraz nie jestem zwigzany (-a) z tytulu przysposobienia, opieki lub kurateli z Wnioskodawca,
2) nle jestem | w ciggu ostatnich 3 lat nie bylem (-am) wiadcicielem, wspéhwiascicielem, przedstawicielem prawnym (petnomocnikiem) lub
handlowym, czlonkiem organéw nadzorczych bad? zarzadzajgcych lub pracownikiem firm oferujacych sprzedaz towaréw/uslug bedacych

przedmiotem wniosku,
3) nie jestem i w ciagu ostatnich 3 lat nie bylem (-am) zatrudniony (-a), w tym na podstawie umowy zlecenia lub umowy o dzielo,

u Whioskodawcy,
4)  nie pozostajg z Wnioskodawca w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ktéry mégiby budzi¢ watpliwosci co do mojej bezstronnosci.

Zobowiazuie sie do:

1)  ochrony danych osobowych Wnioskodawcy,

2)  spelniania swojej funkcji zgodnie z prawem i obowigzujacymi procedurami, sumiennie, sprawnie, doktadnie i bezstronnie,

3) niezwlocznego poinformowania o wszelkich zdarzeniach, ktére moglyby zostaé uznane za prébe ograniczenia mojej bezstronnosci,

4)  zrezygnowania z oceny wniosku/przygotowania umowylobecnosci przy podpisywaniu umowy z Whnioskodawecg w sytuacii, gdy zaistnieje

zdarzenie wskazane w pkt 1-4,

Data, pieczalki i podpisy pracownika/ow

Data, pieczatka i podpis pracownika : a5 il Data i czylelne podpisy przygotowujgcych umowe, jak tez pracownikdw
przeprowadzajacego weryfikacje Dg{l:ae.n?:(:;aét‘l‘Lﬁ%ds}giyrﬁgac?{\;méﬁﬁiw eksperla/dw obecnych przy podpisywaniu umowy
formalng wniosku lacy PO (o ile dotyczy) (sprawdzajacych wymagane dokumenty niezbedne

do zawarcia umowy | wyplaty dofinansowania)

Data, pieczatka i podpis kierownika komérki organizacyjnej zajmujacej sie realizacjg programu




Zalacznik nr 2a

DECYZJA W SPRAWIE PRZYZNANIA DOFINANSOWANIA ZE SRODKOW PFRON
dla wniosku DR.4311.2............. 2024, B850 iivinisisainsisnisis 2024
DOt i e e e

Deklaracja bezstronno$ci

Oswiadczam, ze:

1) nie pozostajg w zwigzku mailzenskim albo stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa w linii proste;,
pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia, oraz nie jestem zwigzany (-a) z tytulu
przysposobienia, opieki lub kurateli z Wnioskodawcag,

2) nie jestem i w ciggu ostatnich 3 lat nie bylem (-am) wiascicielem, wspotwlascicielem, przedstawicielem prawnym
(pelnomocnikiem) lub handlowym, czlonkiem organéw nadzorczych bgdZz zarzadzajacych lub pracownikiem firm
oferujgcych sprzedaz towarow/ustug bedacych przedmiotem wniosku,

3) nie jestem i w ciggu ostatnich 3 lat nie bytem (-am) zatrudniony (-a), w tym na podstawie umowy zlecenia lub
umowy o dzieto, u Wnioskodawcy,

4) nie pozostaje z Wnioskodawcg w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ktéry mogtby budzié watpliwosci co do
mojej bezstronnosci.

Zobowiazuje sie do:

- ochrony danych osobowych Whnioskodawcy,

- spelniania swojej funkcji zgodnie z prawem i obowigzujacymi procedurami, sumiennie, sprawnie, dokiadnie
i bezstronnie,

- niezwtocznego poinformowania o wszelkich zdarzeniach, ktére moglyby zosta¢ uznane za prébe ograniczenia
mojej bezstronnosci,

- zrezygnowania z zawierania umowy z Wnioskodawcg w sytuaciji, gdy zaistnieje zdarzenie wskazane w pkt 1-4.

PRZYZNANA KWOTA DOFINANSOWANIA DO WYSOKOSCI (w zi):

[ Modul I Obszar A — Zadanie nr | .....cccvvveivivviiviiiissinins zl
O Modul I Obszar A — Zadanie nr 2 ........cccceninrivvinieiennsernnsneninns zt w tym:
- Koszty kursu i @gzamindw: .......c.oocevvveeevniiiriiecveiinecceereenns zt
- Koszty zakwaterowania, wyzywienia i dojazdu w okresie trwania KUIsil @ ......ccocoovvvvvvereiveviiirisre s zl
O Modul I Obszar A — Zadanie nr 3 ......ccovonieiiorsnisnoressisonseresieens zlw tym:
- Koszty kursu i egzaminow: ........ccoeiiiiiiineiininieinessnens zl
- Koszty zakwaterowania, wyzywienia i dojazdu w okresie trwania KUrsu @ ..oovecvcevviieesicininssiereseveseeesenens zl
- Koszty ustug tlumacza migowego: ......cccovvvvvvviivinenninrne e, zl
O Modut I Obszar A — Zadanie nrd ........c.coevevvievvenceieiienseeienns zi
0 Modul I Obszar B — Zadanie nr 1 .......ccoecviivinnininiincinnnennn, zh w tym:
- Urzgdzenie brajlowskiel ot zl
0 Modul I Obszar B — Zadanie nr 2 .......cccovvvieiiniinniennnscsinsnnns zl
O Modul | Obszar B — Zadanie nr 3 ........ccccoevimeniiiiiinnncninn, zl
O Modut I Obszar B — Zadanie nr 4 .........coooovvviinniiicriniieiereennen, zl
O Modut I Obszar B — Zadanie nr 5 ........cccovvvvvevccinieniinnecncsieneeienen, zl
0O Modul I Obszar C — Zadanie nr | ......ccccvvivniniinnniiniinnniienn, zl w tym:
Koszt zakupu wézka inwalidzkiego o napgdzie eleKirycznym: ..o z
[} Koszty dojazdu adresata programu na spotkanie z ekspertem PFRON: ......ccocvvviniiiiicneieeieins zl




O Modul T Obszair € — Zadanie D8 2 ... i zt

O Modul I Obszar C — Zadanie nr 3 .......ooeiiivisiesienissreinerciseeenns zb w tym:

Koszty dojazdu adresata programu na spotkanie z ekspertem PFRON: ....o.ceviieeieeeieeeeeeeessess e sisesns zl

Koszty zakupu protezy na Il lub IV poziomie JAKOSCI: ...coovvvviiniiiciiicecccesieisresrerans zl

0 Modul [ Obszar C — Zadanie nrd ........cevveeeenieeiesveneisiesise e zl w tym:

Koszty dojazdu adresata programu na spotkanie z ekspertem PFRON: ...........cocovvvrvviorioeeenseeeesesenenn, zl

Koszty utrzymania sprawnosci technicznej posiadanej protezy na IlI lub IV poziomie JaAKOSCI: ......covvvevevrveevieerererereenseiensns
O Modut [ Obszar C — Zadanie nr S .......ccovvvviivieiniiniiseseenesesnens zl

O Modul T Obszar D .....coovviviciiiicinniees i zt

Do wniosku zatgczono wszystkie wymagane dokumenty niezbedne do zawarcia umowy i wyplaty dofinansowania

pieczqtka imienna pracownika Realizatora programu pieczgtka imienna kierownika komdrki erganizacyjnej
preygotowujgcego nmoweg zajmujgcej sig realizacjqg programn
data, podpis: data, podpis:

pieczqtka imienna kierownika wlasciwej jednostki
organizacyjnej Realizatora programu

data, podpis:




Zatacznik nr 2b

DECYZJA W SPRAWIE PRZYZNANIA DOFINANSOWANIA ZE SRODKOW PFRON
dla wniosku DR.4311.2.......... 2024, AS-MIL.............. 2024

< 3 O

Deklaracja bezstronnosci

Oswiadczam, ze:

1) nie pozostaje w zwigzku malzenskim albo stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewieristwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia, oraz nie jestem zwiazany (-a) z tytutu
przysposobienia, opieki lub kurateli z Wnioskodawcg,

2) nie jestem i w ciggu ostatnich 3 lat nie bylem (-am) wlascicielem, wspotwlascicielem, przedstawicielem prawnym
(petnomocnikiem) lub handlowym, czionkiem organéw nadzorczych badz zarzgdzajacych lub pracownikiem firm
oferujgcych sprzedaz towaréw/uslug bedacych przedmiotem wniosku,

3) nie jestem i w ciggu ostatnich 3 lat nie bylem (-am) zatrudniony (-a), w tym na podstawie umowy zlecenia lub
umowy o dzielo, u Whioskodawcy,

4) nie pozostaje z Wnioskodawcg w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ktéry méglby budzié¢ watpliwosci co do
mojej bezstronnosci.

Zobowiazuje sie do:

- ochrony danych osobowych Wnioskodawcy,

- spelniania swojej funkcji zgodnie z prawem i obowigzujacymi procedurami, sumiennie, sprawnie, dokiadnie
i bezstronnie,

- Niezwlocznego poinformowania o wszelkich zdarzeniach, ktére moglyby zosta¢ uznane za probe ograniczenia
mojej bezstronnosci,

- zrezygnowania z zawierania umowy z Whioskodawca w sytuacji, gdy zaistnieje zdarzenie wskazane w pkt 1-4.

PRZYZNANA KWOTA DOFINANSOWANIA DO MODULU Il DO WYSOKOSCI (w zi):

= Koszty oplaty 28 DAUKG (CTESNE) .ocvwwumsevvissisivevsrisssssrioessssirivsssssss s siiinsssnes oo sessss 000y ia 00050 0088 5304440 s st me e e ppesonamsensmens von zl
- Dodatek na uiszczenie oplaty za przeprowadzenie przewodul dOKEOISKIEEO ......cv.vviiiivieriieiisiicreicesiseseeeseesssseteseses e zl
< Dodatek: na: pokryeie kosztdve. REZICOIIN vwimimimmmsmammmsmsssion s 5 T it s s 4958 £ past e serenss zl
oraz:

- dodatek z tytutu ZezegOINYch UIUANIEN ..o st e e st st sese s esseaees e e eaeaesssaesesesesssssesessseesese s zl
- dodatek z tytutu pobierania nauki poza miejScem ZAMIESZKANIA .......ccceureveiirieiiecseieesess e eeeseesseseeesste e eseeeses s zl
- dodatek z tytulu posiadania waznej Karty DUZej ROUZINY ........cocvevvieiiriiiiciiieiescssseeseeseessse e seseeesseseeessssssassssesesssssssssssesesenns zl
- dodatek z tytutu pobierania nauki jednocze$nie na dwdch (lub wigcej) kierunkach studidw/nauki ..........ccc.ocovvevevevrveesrssenesns zl
- dodatek z tytutu studiowania W przySpieSZONYm trYDIE ...c.ccccviiviiiiiiiiisiiris s ssessssss st rebesessesesesesassssssesstsessssensnseseseses z}
- dodatek z tytulu bycia osobg poszkodowang w wyniku dzialania zywiolu lub innych zdarzen 10sowych ............cccocoovvverrivnnnn. zi
- dodatek z tytulu korzystania z ushug tHimacza JezyKa MIZOWEE0 ....iiviiiiiiiiceiice et e et s e es e asass et esessesesseses e, zl

- dodatek z tytulu zlozenia wniosku o dofinansowanie w formie elektronicznej (w dedykowanym systemie
przystosowanym przez PFRON — gdy wnioskodawca posiada podpis elektroniczny/Profil Zaufany na
PIALTOIIE BPUAP) ..o e e e e zl

- dodatek z tytulu pobierania w poprzednim semestrze lub aktualnym nauki w formie zdalnej, w tym w systemie hybrydowym




Do wniosku zalgczono wszystkie wymagane dokumenty niezbedne do zawarcia umowy i wyplaty dofinansowania

pieczqtka imienna pracownika Realizatora programn pieczqtka imienna kierownika komdrki organizacyjnej
preygotownjgcego umowe zajmujqcej sig realizacjq programu
data, podpis: data, podpis:

pieczqtka imienna kierownika wilasciwej jednostki
organizacyjnej Realizatora programu

data, podpis:




Zatacznik nr 3

DECYZJA W SPRAWIE ODMOWY DOFINANSOWANIA ZE SRODKOW PFRON
dla wniosku DR.4311.2........2024, AS-.....c.ccoevvrivnnnen. 2024
Dot. ccovvieviviineennen

Deklaracja bezstronnoéci
Oswiadczam, Ze:

1) nie pozostajg w zwigzku malzenskim albo stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia, oraz nie jestem zwigzany (-a) z tytutu
przysposobienia, opieki lub kurateli z Wnioskodawca,

2) nie jestem i w ciggu ostatnich 3 lat nie bylem (-am) wiascicielem, wspéiwiascicielem, przedstawicielem prawnym
(petnomocnikiem) lub handlowym, cztonkiem organéw nadzorczych badz zarzgdzajgcych lub pracownikiem firm
oferujgcych sprzedaz towardw/ustug bedacych przedmiotem wniosku,

3) nie jestem i w ciggu ostatnich 3 lat nie bylem (-am) zatrudniony (-a), w tym na podstawie umowy zlecenia lub
umowy o dzieto, u Wnioskodawcy,

4) nie pozostaje z Whioskodawcg w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ktéry mégtby budzi¢ watpliwosci co do
mojej bezstronnosci.

Zobowiazuje sie do:

- ochrony danych osobowych Whnioskodawcy,

- spefniania swojej funkcji zgodnie z prawem i obowigzujagcymi procedurami, sumiennie, sprawnie, dokiadnie
i bezstronnie,

- niezwlocznego poinformowania o wszelkich zdarzeniach, ktére moglyby zostaé uznane za prébe ograniczenia
mojej bezstronnosci.

ODMOWA PRZYZNANA DOFINANSOWANIA DO MODULU ...... , OBSZAR ........., ZADANIE ............

UZASADNIENIE:

pieczqtka imienna pracownika Realizatora programu pieczgthka imienna kierownika komdrki organizacyjnej
priygotowujqeego admowe zajmujgeej sie realizacjg programu
data, podpis: data, podpis:

pieczgtka imienna kierownika wlasciwej jednostki
organizacyjnej Realizatora programu

data, podpis:




Zatacznik nr 4

OCENA FORMALNA

WNIOSKU O DOFINANSOWANIE nr: DR.4311.2............2024, AS-.............. —{yz
1
WERYFIKACJA FORMALNA WNIOSKU
Lp. Warunki weryfikacji formalnej: Warunk[(\.: gg}lﬁ%ﬁgﬁ?ﬁé )S peinions UWAGI
Whioskodawca i podopieczny spelfnia wszystkie kryteria uprawniajace :
1 do zlozenia wniosku i uzyskania dofinansowania 0-tak 0O-nie
2 | Wnioskodawca dotrzymal terminu ziozenia wniosku O0-tak 0O - nie
Proponcwany przez Wnioskodawce przedmiot dofinansowania jest zgodny .
3 z zasadami wskazanymi w programie [ = tak D - nie
4 | Wnioskodawca posiada $rodki na wniesienie udzialu wlasnego O-tak O-nie [O-nie dotyczy
Whiosek ztozony na odpowiednim formularzu, zalaczniki sporzadzone wg .
i wlasciwych wzorbw i D - tak [ - nie
6 | Wniosek jest kompletny O-tak 0O - nie
Data weryfikacji formalnej wniosku:

Weryfikacja formalna wniosku:

O pozytywna ] hegatywna

Whiosek uzupeiniony we wskazanym terminie
w zakresie pkt: (0-tak 0-nie
Whniosek kompletny w dniu przyjecia (-tak 0 - nie

Numer / imig i nazwisko lekarza wystawiajacego zaswiadczenie lekarskie

=

pieczgtha imienna pracownika Realizatora programu
dokonujgcego weryfikacji formatnej wniosku

data, podpis:

pieczqrka imienna kierownika komdrki organizacyjnej
zajmujqceej sig realizacjq programu

data, podpis:

data, podpis:

pieczgthka imienna kierownika wlasciwej jednostki
organizacyjnej Realizatora programu

Data przekazania wniosku do oceny merytorycznej ...........occeiieverienne

Data przekazania wniosku do ponownej weryfikacji formalnej




Zalyeznik nr 5a

Karta oceny Obszar A Zadanie 1

Osoba uzyskala pozytywng opini¢ eksperta w zakresic dopasowania
wnioskowanej pomocy do aktualnych potrzeb wynikajacych z jej aktywnosci
(eksperta PFRON w ramach Obszaru C Zadania: 1, 3-4, a takze eksperta 10
w ramach programu pn. ,Centra informacyjno-doradcze dla 0s6b

z niepelnosprawnoscia™ lub eksperta zaangazowanego przez realizatora)

Osoba posiada znaczny stopien niepelnosprawnosei, a w przypadku oséb do 16

roku zycia — w orzeczeniu o niepelnosprawnosci posiada wigcej niz jedna 10
przyczyng wydania orzeczenia o niepelnosprawnosci lub orzeczenie to jest
wydane z powodu catosciowych zaburzenf rozwojowych (12-C)

Osoba jest zatrudniona (w rozumieniu programu) 10
Osoba posiada podpis elektroniczny/Profil Zaufany na platformie ePUAP

i zlozyla wniosek o dofinansowanie po raz pierwszy w formie elektroniczne;j 10
w SOW

Osoba zlozyla wniosek w pierwszym pélroczu 2024 roku 5
Osoba w 2023 lub w 2024 roku zostala poszkodowana w wyniku dzialania 5
zywiolu lub innych zdarzen losowych

A1 - Osoba nie posiada zadnego oprzyrzgdowania samochodu 5
Osoba z dysfunkcja obu koriczyn gérnych / obu koriczyn dolnych / osoba porusza 10
si¢ na wozku inwalidzkim / przy pomocy protezy

Dochéd do 1500 zt na osobg w rodzinie albo do 2000 zi jesli osoba prowadzi 5
samodzielne gospodarstwo domowe

Osoba nie otrzymala dotad Zzadnego dofinansowania w ramach programu 5
Aktywny samorzad

Whiosek byt kompletny w dniu przyjecia 5
Osoba prowadzi samodzielne gospodarstwo domowe 5
Osoba pobiera nauke 10
Osoba podnosi kwalifikacje zawodowe (w inny sposéb, niz studia i nauka 3
w szkolach ponadgimnazjalnych / ponadpodstawowych, np. kursy zawodowe)

Osoba dziala na rzecz $rodowiska osdb niepelnosprawnych lub wykazuje ’
szczegolne osiggnigcia




Zalgcznik nr 5b

Karta oceny Obszar A Zadanie 2i3

Osoba uzyskala pozytywng opini¢ eksperta w zakresie dopasowania
wnioskowanej pomocy do aktualnych potrzeb wynikajacych z jej aktywnosci

szczegolne osiggnigcia

(eksperta PFRON w ramach Obszaru C Zadania: 1, 3-4, a takze eksperta 10
w ramach programu pn. ,Centra informacyjno-doradcze dla o0s6b

z niepelnosprawnoscig” lub eksperta zaangazowanego przez realizatora)

Osoba posiada znaczny stopien niepelnosprawnosci, a w przypadku osob do 16

roku zycia — w orzeczeniu o niepetnosprawnosci posiada wigcej niz jedna 10
przyczyn¢ wydania orzeczenia o niepelnosprawnosci lub orzeczenie to jest
wydane z powodu calosciowych zaburzen rozwojowych (12-C)

Osoba jest zatrudniona (w rozumieniu programu) 10
Osoba posiada podpis elektroniczny/Profil Zaufany na platformie ePUAP

1 zlozyla wniosek o dofinansowanie po raz pierwszy w formie elektroniczne;j 10
w SOW

Osoba zlozyla wniosek w pierwszym poélroczu 2024 roku 5
Osoba w 2023 lub w 2024 roku zostala poszkodowana w wyniku dzialania 5
zywiolu lub innych zdarzen losowych

A2 i A3 — Osoba nie otrzymala wezeéniej dofinansowania do zadnego kursu 5
prawa jazdy

Osoba z dysfunkcjg obu konczyn gérnych / obu konezyn dolnych / osoba 10
gluchoniema / osoba porusza si¢ na wozku inwalidzkim / przy pomocy protezy

Dochéd do 1500 zt na osobg w rodzinie albo do 2000 z! jesli osoba prowadzi 5
samodzielne gospodarstwo domowe

Osoba nie otrzymala dotad Zadnego dofinansowania w ramach programu 5
Aktywny samorzad

Whiosek byl kompletny w dniu przyjecia 5
Osoba prowadzi samodzielne gospodarstwo domowe )
Osoba pobiera nauke 10
Osoba podnosi kwalifikacje zawodowe (w inny sposob, niz studia i nauka 3
w szkolach ponadgimnazjalnych / ponadpodstawowych, np. kursy zawodowe)

Osoba dziala na rzecz $rodowiska oséb niepelnosprawnych lub wykazuje ’

N




-

Zalgeznik nr 5¢

Karta oceny Obszar A Zadanie 4

Osoba uzyskala pozytywng opini¢ eksperta w zakresie dopasowania
wnioskowanej pomocy do aktualnych potrzeb wynikajacych z jej aktywnosei
(eksperta PFRON w ramach Obszaru C Zadania: 1, 3-4, a takze eksperta 10
w ramach programu pn. ,Centra informacyjno-doradcze dla o0s6b

z niepetnosprawnoscig” lub eksperta zaangazowanego przez realizatora)

Osoba posiada znaczny stopiei niepelnosprawnosci, a w przypadku oséb do 16

roku zycia — w orzeczeniu o niepelnosprawnosdci posiada wiecej niz jedng 10
przyczyng wydania orzeczenia o niepelnosprawnosci lub orzeczenie to jest
wydane z powodu calo$ciowych zaburzen rozwojowych (12-C)

Osoba jest zatrudniona (w rozumieniu programu) 10
Osoba posiada podpis elektroniczny/Profil Zaufany na platformie ePUAP

i ztozyta wniosek o dofinansowanie po raz pierwszy w formie elektroniczne;j 10
w SOW

Osoba zlozyla wniosek w pierwszym pélroczu 2024 roku 5
Osoba w 2023 lub w 2024 roku zostala poszkodowana w wyniku dzialania 5
zywiolu lub innych zdarzen losowych

A4 — Osoba nie posiada zadnego oprzyrzadowania samochodu 5
Osoba gluchoniema 10
Dochéd do 1500 zt na osobg w rodzinie albo do 2000 zt jesli osoba prowadzi 5
samodzielne gospodarstwo domowe

Osoba nie otrzymata dotad zadnego dofinansowania w ramach programu 5
Aktywny samorzad

Whiosek byl kompletny w dniu przyjecia 5
Osoba prowadzi samodzielne gospodarstwo domowe S
Osoba pobiera nauke 10
Osoba podnosi kwalifikacje zawodowe (w inny sposéb, niz studia i nauka 3
w szkolach ponadgimnazjalnych / ponadpodstawowych, np. kursy zawodowe)

Osoba dziala na rzecz $rodowiska o0sob niepelnosprawnych lub wykazuje )
szczegblne osiggnigcia




Zalgeznik nr 5d

Karta oceny Obszar B Zadanie 1,314

Osoba uzyskala pozytywna opinie eksperta w zakresie dopasowania
wnioskowanej pomocy do aktualnych potrzeb wynikajacych z jej aktywnosci
(eksperta PFRON w ramach Obszaru C Zadania: 1, 3-4, a takze eksperta 10
w ramach programu pn. ,Centra informacyjno-doradcze dla o0s6b
z niepelnosprawnoscig” lub eksperta zaangazowanego przez realizatora)

Osoba posiada znaczny stopien niepelnosprawnosci, a w przypadku oséb do 16
roku zycia — w orzeczeniu o niepelnosprawnosci posiada wigeej niz jedng 10
przyczyn¢ wydania orzeczenia o niepeilnosprawnosci lub orzeczenie to jest
wydane z powodu calosciowych zaburzen rozwojowych (12-C)

Osoba jest zatrudniona (w rozumieniu programu) 10
Osoba posiada podpis elektroniczny/Profil Zaufany na platformie ePUAP

i zlozyla wniosek o dofinansowanie po raz pierwszy w formie elektronicznej 10
w SOW

Osoba ztozyla wniosek w pierwszym poélroczu 2024 roku 5
Osoba w 2023 lub w 2024 roku zostala poszkodowana w wyniku dziatania 5

zywiolu lub innych zdarzen losowych

Bl, B3 i B4 — Osoba nie otrzymala wczesniej dofinansowania do sprzgtu/
elementow, o ktéry wnioskuje

Osoba z dysfunkcja obu konczyn gérnych / osoba nieslyszgca / osoba niewidoma
/ osoba porusza si¢ na wozku inwalidzkim / przy pomocy protezy / osoba 10
ghuchoniewidoma

Dochéd do 1500 zI na osobe w rodzinie albo do 2000 zt jesli osoba prowadzi 5

samodzielne gospodarstwo domowe

Osoba nie otrzymala dotagd zadnego dofinansowania w ramach programu 5

Aktywny samorzad

Whiosek byl kompletny w dniu przyjecia 5

Osoba prowadzi samodzielne gospodarstwo domowe 5

Osoba pobiera nauke 10
Osoba podnosi kwalifikacje zawodowe (w inny sposob, niz studia i nauka 3

w szkolach ponadgimnazjalnych / ponadpodstawowych, np. kursy zawodowe)

Osoba dziala na rzecz $rodowiska o0sob niepelnosprawnych lub wykazuje 5
szczegdlne osiggnigcia




Zalgcznik nr Se

Karta oceny Obszar B Zadanie 2

Osoba uzyskala pozytywng opini¢ eksperta w zakresie dopasowania
wnioskowanej pomocy do aktualnych potrzeb wynikajacych z jej aktywnosci

szczegblne osiggnigcia

(eksperta PFRON w ramach Obszaru C Zadania: 1, 3-4, a takze eksperta 10
w ramach programu pn. ,Centra informacyjno-doradcze dla o0s6b

z niepelnosprawnoscig” lub eksperta zaangazowanego przez realizatora)

Osoba posiada znaczny stopien niepelnosprawnosci, a w przypadku oséb do 16

roku zycia — w orzeczeniu o niepelnosprawnosci posiada wiecej niz jedng 10
przyczyng wydania orzeczenia o niepelnosprawnosci lub orzeczenie to jest
wydane z powodu calo$ciowych zaburzen rozwojowych (12-C)

Osoba jest zatrudniona (w rozumieniu programu) 10
Osoba posiada podpis elektroniczny/Profil Zaufany na platformie ePUAP

i zlozyla wniosek o dofinansowanie po raz pierwszy w formie elektronicznej 10
w SOW

Osoba ztozyla wniosek w pierwszym poélroczu 2024 roku 5
Osoba w 2023 lub w 2024 roku zostala poszkodowana w wyniku dzialania 5
zywiolu lub innych zdarzen losowych

B2 — Osoba nie uzyskala wczesniej dofinansowania do kursu obstugi sprzetu, 5
o ktory wnioskuje

Osoba z dysfunkcjg obu konczyn gérnych / osoba niestyszgca / osoba niewidoma

/ osoba porusza sig¢ na wozku inwalidzkim / przy pomocy protezy / osoba 10
gluchoniewidoma

Dochéd do 1500 zt na osobg w rodzinie albo do 2000 zt jesli osoba prowadzi 5
samodzielne gospodarstwo domowe

Osoba nie ukonczyla dotad zadnego szkolenia komputerowego 5
Whiosek byl kompletny w dniu przyjecia 5
Osoba prowadzi samodzielne gospodarstwo domowe 5
Osoba pobiera nauke 10
Osoba podnosi kwalifikacje zawodowe (w inny sposéb, niz studia i nauka 3
w szkolach ponadgimnazjalnych / ponadpodstawowych, np. kursy zawodowe)

Osoba dziala na rzecz s$rodowiska o0sdb niepelnosprawnych lub wykazuje ?




Zalacznik nr 5f

Karta oceny Obszar B Zadanie 5

Osoba uzyskala pozytywng opini¢ eksperta w zakresie dopasowania
whioskowanej pomocy do aktualnych potrzeb wynikajacych z jej aktywnosci

szczegolne osiggnigcia

(eksperta PFRON w ramach Obszaru C Zadania: 1, 3-4, a takze eksperta 10
w ramach programu pn. ,Centra informacyjno-doradcze dla osdb

z niepelnosprawnoscig” lub eksperta zaangazowanego przez realizatora)

Osoba posiada znaczny stopien niepelnosprawnosci, a w przypadku osob do 16

roku zycia — w orzeczeniu o niepelnosprawnodci posiada wigcej niz jedng 10
przyczyne wydania orzeczenia o niepelnosprawnosci lub orzeczenie to jest
wydane z powodu catosciowych zaburzen rozwojowych (12-C)

Osoba jest zatrudniona (w rozumieniu programu) 10
Osoba posiada podpis elektroniczny/Profil Zaufany na platformie ePUAP

i zlozyla wniosek o dofinansowanie po raz pierwszy w formie elektronicznej 10
w SOW

Osoba zlozyla wniosek w pierwszym polroczu 2024 roku 5
Osoba w 2023 lub w 2024 roku zostala poszkodowana w wyniku dziatania 5
zywiolu lub innych zdarzen losowych

B5 — Osoba w wieku do 18 roku zycia lub w wieku aktywnosci zawodowej 5
Osoba z dysfunkcjg obu konczyn goérnych / obu koniczyn dolnych / osoba
nieslyszaca / osoba niewidoma / osoba porusza sie na wozku inwalidzkim / przy 10
pomocy protezy / osoba gluchoniewidoma

Dochod do 1500 zt na osobg w rodzinie albo do 2000 zl jesli osoba prowadzi 5
samodzielne gospodarstwo domowe

Osoba nie otrzymala dotad dofinansowania do utrzymania sprawnosci
technicznej posiadanego sprzetu elektronicznego w ramach programu Aktywny 5
samorzad

Whiosek byt kompletny w dniu przyjecia 5
Osoba prowadzi samodzielne gospodarstwo domowe 5
Osoba pobiera naukeg 10
Osoba podnosi kwalifikacje zawodowe (w inny sposob, niz studia i nauka 3
w szkolach ponadgimnazjalnych / ponadpodstawowych, np. kursy zawodowe)

Osoba dziala na rzecz $rodowiska oséb niepelnosprawnych lub wykazuje )




Zalgceznik nr 5g

Karta oceny Obszar C Zadanie 1

Osoba uzyskala pozytywna opini¢ eksperta w zakresic dopasowania
wnioskowanej pomocy do aktualnych potrzeb wynikajgcych z jej aktywnosci

szczegblne osiggniecia

(eksperta PFRON w ramach Obszaru C Zadania: 1, 3-4, a takze eksperta 10
w ramach programu pn. ,Centra informacyjno-doradcze dla o0s6b

z niepelnosprawnoscig” lub eksperta zaangazowanego przez realizatora)

Osoba posiada znaczny stopien niepetnosprawnosci, a w przypadku oséb do 16

roku zycia — w orzeczeniu o niepelnosprawnosci posiada wigcej niz jedna 10
przyczyng wydania orzeczenia o niepelnosprawnosci lub orzeczenie to jest
wydane z powodu calosciowych zaburzen rozwojowych (12-C)

Osoba jest zatrudniona (w rozumieniu programu) 10
Osoba posiada podpis elektroniczny/Profil Zaufany na platformie ePUAP

i zlozyla wniosek o dofinansowanie po raz pierwszy w formie elektronicznej 10
w SOW

Osoba zlozyla wniosek w pierwszym pélroczu 2024 roku 5
Osoba w 2023 lub w 2024 roku zostala poszkodowana w wyniku dzialania 5
zywiolu lub innych zdarzen losowych

CI — Osoba w wieku do 18 roku zycia lub w wieku aktywnosci zawodowej 5
Osoba z dysfunkcjg obu koficzyn gérnych / obu koriczyn dolnych 10
Dochéd do 1500 zt na osobg w rodzinie albo do 2000 zl jesli osoba prowadzi 5
samodzielne gospodarstwo domowe

Osoba nie otrzymala dotagd zadnego dofinansowania w ramach programu 5
Aktywny samorzad

Whiosek byl kompletny w dniu przyjecia 5
Osoba prowadzi samodzielne gospodarstwo domowe 5
Osoba pobiera nauke 10
Osoba podnosi kwalifikacje zawodowe (w inny sposob, niz studia i nauka 3
w szkolach ponadgimnazjalnych / ponadpodstawowych, np. kursy zawodowe)

Osoba dziala na rzecz s$rodowiska oséb niepelnosprawnych lub wykazuje 9




Zalgeznik nr Sh

Karta oceny Obszar C Zadanie 2

Osoba uzyskala pozytywna opini¢ eksperta w zakresie dopasowania
wnioskowanej pomocy do aktualnych potrzeb wynikajacych z jej aktywnosci
(eksperta PFRON w ramach Obszaru C Zadania: 1, 3-4, a takze eksperta 10
w ramach programu pn. ,Centra informacyjno-doradcze dla o0sob
z niepelnosprawnoscia” lub eksperta zaangazowanego przez realizatora)

Osoba posiada znaczny stopien niepelnosprawnosci, a w przypadku osob do 16
roku zycia — w orzeczeniu o niepelnosprawnosdci posiada wigcej niz jedng 10
przyczyng¢ wydania orzeczenia o niepelnosprawnosci lub orzeczenie to jest
wydane z powodu calo$ciowych zaburzen rozwojowych (12-C)

Osoba jest zatrudniona (w rozumieniu programu) 10
Osoba posiada podpis elektroniczny/Profil Zaufany na platformie ePUAP

i zlozyla wniosek o dofinansowanie po raz pierwszy w formie elektronicznej 10
w SOW

Osoba zlozyta wniosek w pierwszym polroczu 2024 roku 5

Osoba w 2023 lub w 2024 roku zostala poszkodowana w wyniku dziatania 5

zywiolu lub innych zdarzen losowych

C2 - Osoba w wieku do 18 roku zycia lub w wieku aktywnosci zawodowej 5

Osoba z dysfunkcejg obu koticzyn gérnych 10
Dochod do 1500 zt na osobg w rodzinie albo do 2000 zi jesli osoba prowadzi 5

samodzielne gospodarstwo domowe

Osoba nie otrzymala dotad Zzadnego dofinansowania w ramach programu 5

Aktywny samorzad

Whiosek byl kompletny w dniu przyjecia 5

Osoba prowadzi samodzielne gospodarstwo domowe 5

Osoba pobiera nauke 10
Osoba podnosi kwalifikacje zawodowe (w inny sposob, niz studia i nauka 3

w szkolach ponadgimnazjalnych / ponadpodstawowych, np. kursy zawodowe)

Osoba dziala na rzecz srodowiska osdb niepelnosprawnych lub wykazuje 9

szczegdlne osiggnigcia




Zalgcznik nr 5i

Karta oceny Obszar C Zadanie 3

Osoba uzyskala pozytywna opini¢ eksperta w zakresie dopasowania
wnioskowanej pomocy do aktualnych potrzeb wynikajacych z jej aktywnosci

szczegblne osiggniecia

(cksperta PFRON w ramach Obszaru C Zadania: 1, 3-4, a takze eksperta 10
w ramach programu pn. ,Centra informacyjno-doradcze dla o0séb

z niepelnosprawnoscig” lub eksperta zaangazowanego przez realizatora)

Osoba posiada znaczny stopien niepelnosprawnoéci, a w przypadku oséb do 16

roku zycia — w orzeczeniu o niepelnosprawnosci posiada wigcej niz jedna 10
przyczyng wydania orzeczenia o niepelnosprawnosci lub orzeczenie to jest
wydane z powodu cato$ciowych zaburzen rozwojowych (12-C)

Osoba jest zatrudniona (w rozumieniu programu) 10
Osoba posiada podpis elektroniczny/Profil Zaufany na platformie ePUAP

1 ztozyla wniosek o dofinansowanie po raz pierwszy w formie elektronicznej 10
w SOW

Osoba zlozyla wniosek w pierwszym potroczu 2024 roku 5
Osoba w 2023 lub w 2024 roku zostala poszkodowana w wyniku dziatania 5
zywiolu lub innych zdarzen losowych

C3 - Osoba nie otrzymala wczesniej dofinansowania do zakupu protezy 5
ze srodkow programu Aktywny samorzad

Osoba z dysfunkcjg obu konczyn gornych / obu koiiczyn dolnych 10
Dochod do 1500 zi na osobg w rodzinie albo do 2000 z! jesli osoba prowadzi 5
samodzielne gospodarstwo domowe

Osoba nie otrzymala dotgd Zzadnego dofinansowania w ramach programu 5
Aktywny samorzad

Whniosek byl kompletny w dniu przyjecia 5
Osoba prowadzi samodzielne gospodarstwo domowe 5
Osoba pobiera nauke 10
Osoba podnosi kwalifikacje zawodowe (w inny sposéb, niz studia i nauka 3
w szkolach ponadgimnazjalnych / ponadpodstawowych, np. kursy zawodowe)

Osoba dziala na rzecz $rodowiska osob niepelnosprawnych Ilub wykazuje )




Zalgeznik nr 5j

Karta oceny Obszar C Zadanie 4

Osoba uzyskala pozytywna opini¢ eksperta w zakresie dopasowania
wnioskowanej pomocy do aktualnych potrzeb wynikajacych z jej aktywnosci

szczegolne osiggnigeia

(eksperta PFRON w ramach Obszaru C Zadania: 1, 3-4, a takze eksperta 10
w ramach programu pn. ,Centra informacyjno-doradcze dla o0séb
z niepelnosprawnoscig” lub eksperta zaangazowanego przez realizatora)
Osoba posiada znaczny stopien niepelnosprawnosci, a w przypadku osob do 16
roku zycia — w orzeczeniu o niepelnosprawnosci posiada wiecej niz jedna 10
przyczyne wydania orzeczenia o niepelnosprawnosci lub orzeczenie to jest
wydane z powodu calosciowych zaburzen rozwojowych (12-C)
Osoba jest zatrudniona (w rozumieniu programu) 10
Osoba posiada podpis elektroniczny/Profil Zaufany na platformie ePUAP
i zlozyla wniosek o dofinansowanie po raz pierwszy w formie elektronicznej 10
w SOW
Osoba zlozyla wniosek w pierwszym poélroczu 2024 roku 5
Osoba w 2023 lub w 2024 roku zostala poszkodowana w wyniku dzialania 5
zywiolu lub innych zdarzen losowych
C4 - Osoba nie otrzymala wczesniej dofinansowania ze $rodkéw programu 5
Aktywny samorzad do naprawy protezy objetej aktualnie naprawg
Osoba z dysfunkcja obu koficzyn gérnych / obu koiiczyn dolnych 10
Dochdéd do 1500 zt na osobg w rodzinie albo do 2000 zi jesli osoba prowadzi 5
samodzielne gospodarstwo domowe
Osoba nie otrzymala dotad Zadnego dofinansowania w ramach programu 5
Aktywny samorzad
Whiosek byl kompletny w dniu przyjecia 5
Osoba prowadzi samodzielne gospodarstwo domowe 5
Osoba pobiera nauke 10
Osoba podnosi kwalifikacje zawodowe (w inny sposéb, niz studia i nauka

: . 3
w szkotach ponadgimnazjalnych / ponadpodstawowych, np. kursy zawodowe)
Osoba dziala na rzecz $rodowiska osob niepelnosprawnych lub wykazuje 5




Zalgeznik nr 5k

Karta oceny Obszar C Zadanie 5

Osoba uzyskala pozytywng opini¢ eksperta w zakresie dopasowania
wnioskowanej pomocy do aktualnych potrzeb wynikajgcych z jej aktywnosci

szczegoOlne osiggniecia

(eksperta PFRON w ramach Obszaru C Zadania: 1, 3-4, a takze eksperta 10
w ramach programu pn. ,Centra informacyjno-doradcze dla o0s6b
z niepelnosprawnoscia” lub eksperta zaangazowanego przez realizatora)
Osoba posiada znaczny stopien niepelnosprawnosci, a w przypadku oséb do 16
roku zycia — w orzeczeniu o niepelnosprawnosci posiada wiecej niz jedna 10
przyczyng wydania orzeczenia o niepelnosprawnosei lub orzeczenie to jest
wydane z powodu cato$ciowych zaburzen rozwojowych (12-C)
Osoba jest zatrudniona (w rozumieniu programu) 10
Osoba posiada podpis elektroniczny/Profil Zaufany na platformie ePUAP
1 zlozyla wniosek o dofinansowanie po raz pierwszy w formie elektroniczne; 10
w SOW
Osoba zlozyta wniosek w pierwszym pélroczu 2024 roku 5
Osoba w 2023 lub w 2024 roku zostala poszkodowana w wyniku dzialania 5
zywiotu lub innych zdarzen losowych
C5 — Osoba w wieku do 18 roku zycia lub w wieku aktywnosei zawodowej 5
Osoba z dysfunkcjg obu konezyn gérnych / obu koniczyn dolnych / osoba porusza 10
si¢ na wozku inwalidzkim / przy pomocy protezy
Dochéd do 1500 zi na osobg w rodzinie albo do 2000 zl jesli osoba prowadzi 5
samodzielne gospodarstwo domowe
Osoba nie ofrzymala dotad zadnego dofinansowania w ramach programu 5
Aktywny samorzgd
Whiosek byl kompletny w dniu przyjecia 5
Osoba prowadzi samodzielne gospodarstwo domowe 5
Osoba pobiera nauke 10
Osoba podnosi kwalifikacje zawodowe (w inny sposéb, niz studia i nauka

. : 3
w szkotach ponadgimnazjalnych / ponadpodstawowych, np. kursy zawodowe)
Osoba dziala na rzecz $rodowiska oséb niepeinosprawnych lub wykazuje ?










