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	Wniosek złożono dnia .................. r. w Oddziale PFRON w ..............................
	Numer sprawy: 

	
	


WNIOSEK „P”

o dofinansowanie w ramach programu „KOMPUTER DLA HOMERA 2003 – program pomocy w zakupie sprzętu elektronicznego oraz oprogramowania umożliwiającego rehabilitację zawodową i społeczną osób niewidomych i niedowidzących”. Pomoc finansowa  udzielana w ramach programu osobom z dysfunkcją narządu wzroku na zakup nowoczesnego sprzętu komputerowego wraz z oprogramowaniem oraz specjalistycznych urządzeń ma umożliwić im: zatrudnienie i samodzielną pracę w różnych dziedzinach lub kontynuowanie dotychczasowej pracy zawodowej, podjęcie lub kontynuowanie nauki oraz pogłębianie wiedzy, zdobycie umiejętności pozwalających na usamodzielnienie się

Szczegółowe informacje o zasadach realizacji oraz warunkach uzyskania pomocy w ramach programu znajdują się pod adresem: www.pfron.org.pl
1. Informacje o Wnioskodawcy

	DANE PERSONALNE

	Imię .................................... Nazwisko .....................................płeć: ( mężczyzna ( kobieta
Data urodzenia .................. Dowód osobisty: seria ...... numer ................. wydany w dniu

...................... przez ................................................. PESEL   (((((((((((

	ADRES ZAMIESZKANIA (pobyt stały)

Kod pocztowy ((-((( ................
                                                                  poczta

miejscowość .................................................
ulica ..............................................................

nr domu/mieszkania ...................................
powiat ........................................................

województwo ..............................................

( miasto ( wieś
	ADRES ZAMELDOWANIA (na pobyt stały

- proszę wypełnić wyłącznie jeśli jest inny niż adres zamieszkania)

Kod pocztowy ((-((( .....................

                                                                  poczta

miejscowość ................................................
ulica .............................................................

nr domu/mieszkania ...................................

powiat ................. województwo .................



	Numer telefonu kontaktowego: ........................ e - mail: .....................................................

	Adres korespondencyjny (proszę wypełnić jeśli jest inny niż adres zamieszkania): ....................................................................................................................................
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	OBECNE ZATRUDNIENIE

	( zatrudniony/a - miejsce pracy: ............................................................................

zawód wykonywany: .................................................................
( niezatrudniony/a zarejestrowany/a urzędzie pracy jako osoba:
( bezrobotna     ( poszukująca pracy - od dnia ............. roku

	ZDOBYTE WYKSZTAŁCENIE

	( podstawowe     ( średnie      ( wyższe      ( inne ...............................

	OBECNIE WNIOSKODAWCA POBIERA NAUKĘ 

	nazwa szkoły lub uczelni: .....................................................................................................

klasa/rok studiów: ......    kierunek studiów: .........................................................................
nauka w systemie:    ( dziennym       ( wieczorowym       ( zaocznym

	STOPIEŃ NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI 

	  ( znaczny       ( umiarkowany      ( lekki       lub
w przypadku braku orzeczenia o stopniu niepełnosprawności:

( I grupa inwalidzka        ( II grupa inwalidzka       ( III grupa inwalidzka
ważność dokumentu:       ( stała       ( okresowa do 20...... roku

	Ponadto proszę zaznaczyć, jeśli Wnioskodawca ma orzeczoną 

	( całkowitą niezdolność do pracy i samodzielnej egzystencji

( całkowitą niezdolność do pracy
( częściową niezdolność do pracy

	RODZAJ NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI 

( osoba niedowidząca          ( osoba niewidoma        ( osoba głuchoniewidoma
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2.
Informacje o korzystaniu ze środków PFRON 
(w ciągu ostatnich 3 lat)
	Czy Wnioskodawca korzystał ze środków PFRON (w tym za pośrednictwem samorządu powiatowego)?:    ( tak (proszę wypełnić poniższą tabelę)   ( nie (proszę przejść do pkt 3)

	Cel (nazwa programu i/lub zadania ustawowego w ramach którego została przyznana pomoc)
	Numer i data zawarcia umowy
	Kwota przyznana
	Termin rozliczenia
	Kwota rozliczona

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	Razem kwota przyznana:
	
	Razem kwota rozliczona:
	

	(   nie posiadam wymagalnych zobowiązań wobec PFRON 
( posiadam wymagalne zobowiązania wobec PFRON – proszę podać rodzaj i wysokość   
     wymagalnego zobowiązania .......................................................................................... .

	Jeśli Wnioskodawca, ubiegający się obecnie o dofinansowanie zakupu sprzętu  komputerowego, korzystał w ostatnich 3 latach ze środków PFRON na zakup sprzętu  komputerowego (licząc od zakończenia roku, w którym udzielono pomocy - w tym poprzez  samorząd powiatowy) - należy wskazać jednostkę udzielającą pomocy (np. Oddział  PFRON w ........... lub PCPR w ............) oraz wymienić dofinansowany sprzęt [np. monitor, klawiatura, skaner, oprogramowanie (jakie) itp.] .................................................................. .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


3.
Uzasadnienie składanego wniosku 
(proszę napisać jak zamierza Pan/Pani wykorzystać wnioskowany sprzęt/oprogramowanie/urządzenia w procesie aktywizacji zawodowej i społecznej)

	..............................................................................................................

..............................................................................................................

..............................................................................................................

..............................................................................................................

...............................................................................................................

..............................................................................................................

..............................................................................................................

..............................................................................................................
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4a.
Specyfikacja przedmiotu dofinansowania nr 1 
- zakup podstawowego sprzętu komputerowego i oprogramowania

	WYPEŁNIA WNIOSKODAWCA
	WYPEŁNIA

KOMISJA

(KWOTA)
	WYPEŁNIAJĄ

PEŁNOMOCNICY

(KWOTA)

	L.p.
	NAZWA
	ORIENTACYJNA CENA
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	RAZEM
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4b.
Specyfikacja przedmiotu dofinansowania nr 2 
- zakup specjalistycznego sprzętu komputerowego, elektronicznego  
  i oprogramowania 

	WYPEŁNIA WNIOSKODAWCA
	WYPEŁNIA

KOMISJA

(KWOTA)
	WYPEŁNIAJĄ

PEŁNOMOCNICY

(KWOTA)

	L.p.
	NAZWA
	ORIENTACYJNA CENA
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	RAZEM
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4c.
Specyfikacja przedmiotu dofinansowania nr 3 
- zakup specjalistycznych elektronicznych urządzeń brajlowskich

	WYPEŁNIA WNIOSKODAWCA
	WYPEŁNIA

KOMISJA

(KWOTA)
	WYPEŁNIAJĄ

PEŁNOMOCNICY

(KWOTA)

	L.p.
	NAZWA
	ORIENTACYJNA CENA
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	


4d.
Specyfikacja przedmiotu dofinansowania nr 4 
- zakup urządzeń lektorskich.

	WYPEŁNIA WNIOSKODAWCA
	WYPEŁNIA

KOMISJA

(KWOTA)
	WYPEŁNIAJĄ

PEŁNOMOCNICY

(KWOTA)

	L.p.
	NAZWA
	ORIENTACYJNA CENA
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	


	Uwagi pracownika PFRON dotyczące wypełnionych przez wnioskodawcę specyfikacji

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................
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5. Wnioskowana kwota dofinansowania

	Łączny koszt zakupu sprzętu, oprogramowania i urządzeń, o których mowa w pkt 
od 4a do 4d ............. złotych

	Kwota wnioskowana na zakup:

1. podstawowego sprzętu komputerowego/oprogramowania (należy pomniejszyć koszt zakupu o co najmniej 10% )                                                               ................ złotych

2. specjalistycznego sprzętu komputerowego/elektronicznego/oprogramowania (należy pomniejszyć koszt zakupu o co najmniej 2%)                                    ............... złotych

3. specjalistycznych elektronicznych urządzeń brajlowskich (należy pomniejszyć koszt zakupu o co najmniej 2% )                                                                ................ złotych

3) urządzeń lektorskich (należy pomniejszyć koszt zakupu o co najmniej 7%)                    .................................................................................................................. złotych

Łączna kwota wnioskowana ............. złotych (proszę dodać kwoty z pkt 1 - 4) 


6. Informacje uzupełniające
	Umiejętność posługiwania się przez Wnioskodawcę Internetem:

( tak  ( nie

	Posiadany przez Wnioskodawcę sprzęt komputerowy i oprogramowanie:

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

	Ukończone przez Wnioskodawcę kursy/szkolenia komputerowe:

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................
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7.
Dofinansowanie szkoleń z obsługi nabytego w ramach programu sprzętu i oprogramowania 
	( ubiegam się    ( nie ubiegam się o dofinansowanie:

( pełnego szkolenia w kwocie .................... złotych*

( skróconego szkolenia w ilości ................. godzin lekcyjnych**

                                         (proszę wpisać właściwą ilość godzin)

   w kwocie ................... złotych



	OBJAŚNIENIA:

*- pełne szkolenie obejmuje co najmniej 30 godzin lekcyjnych przy czym
 maksymalna wysokość dofinansowania przez PFRON tego typu szkolenia 
 nie może być wyższa niż 1050 złotych w przypadku osób niedowidzących 
 i niewidomych oraz 1500 złotych w przypadku osób głuchoniewidomych

**- skrócone szkolenie obejmuje nie mniej niż 5 i nie więcej niż 15 godzin lekcyjnych, 
 przy czym maksymalna wysokość dofinansowania przez PFRON 1 godziny 
 lekcyjnej nie może być wyższa niż 35 złotych, w przypadku osób niedowidzących 
 i niewidomych, oraz 50 złotych w przypadku osób głuchoniewidomych


Załączniki wymagane do wniosku

	Nazwa załącznika
	dołączono 
do wniosku (proszę zaznaczyć)
	Uzupełniono dnia (wypełnia PFRON)

	1.
	kserokopia ważnego orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepełnosprawności ze względu na dysfunkcję narządu wzroku lub orzeczenia równoważnego
	(
	( ..........

	2.
	zaświadczenie wydane przez lekarza okulistę określające visus – miarę ostrości widzenia oka i/lub zwężenie pola widzenia Wnioskodawcy, wypełnione czytelnie 
w języku polskim jeżeli treść ważnego orzeczenia o stopniu niepełnosprawności lub orzeczenia równoważnego nie wskazuje przyczyny niepełnosprawności uprawniającą do udziału w programie 
	(
	( ...........
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	3.
	zaświadczenie o zatrudnieniu – dotyczy osób pracujących
	(
	( ..........

	4.
	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
	(
	( ..........

	5.
	zaświadczenie potwierdzające rejestrację w urzędzie pracy – dotyczy osób niezatrudnionych (bezrobotnych lub poszukujących pracy)
	(
	( ..........

	6.
	oświadczenie Wnioskodawcy o zgodzie na przetwarzanie danych osobowych
	(
	( ..........

	7.
	zaświadczenie ze szkoły/uczelni 
o pobieraniu nauki – dotyczy osób uczących się lub zaświadczenie 
o przyjęciu Wnioskodawcy do szkoły/uczelni
	(
	( ..........


Oświadczam, że:

1. Podane przez mnie w niniejszym wniosku informacje są zgodne z prawdą.

2. Znam zapisy programu określające iż maksymalna kwota udzielonego dofinansowania jest uzależniona od dochodów brutto przypadających na 1 członka rodziny 
w gospodarstwie domowym wnioskodawcy i jest wyznaczana dla każdego wnioskodawcy zgodnie z algorytmem zawartym w procedurze realizacji programu oraz, że wysokość niezbędnego udziału własnego do uzyskania dofinansowania w ramach programu wynosi w przypadku:

1)
podstawowego sprzętu komputerowego i oprogramowania - nie mniej niż 10% ceny jego zakupu,

2)
specjalistycznego sprzętu komputerowego, elektronicznego i oprogramowania, oraz specjalistycznych elektronicznych urządzeń brajlowskich - nie mniej niż 2% ceny jego zakupu,

3) urządzeń lektorskich - nie mniej niż 7% ceny ich zakupu.

Wnioskodawcy, których dochód brutto przypadający na jednego członka rodziny 
w gospodarstwie domowym wnioskodawcy jest równy lub wyższy
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niż iloczyn czterokrotności najniższego wynagrodzenia i współczynnika zwiększającego wysokość dofinansowania, określonego w procedurze 

realizacji programu, mogą uzyskać dofinansowanie w kwocie równej 25% maksymalnej kwoty dofinansowania

Ponadto przyjmuję do wiadomości, że w sytuacji zakupu, którego wartość przekracza sumę kwoty dofinansowania ze środków PFRON i minimalnego udziału własnego 
w zakupie, udział własny wzrasta odpowiednio do ceny tego zakupu.

3. Znam maksymalną wysokość dofinansowania przez PFRON pełnego bądź skróconego szkolenia.

OBJAŚNIENIA:

PROSZĘ WE WNIOSKU WYPEŁNIĆ WSZYSTKIE POWYŻSZE RUBRYKI, EWENTUALNIE WPISAĆ „NIE DOTYCZY”. RUBRYKI ZAZNACZONE KOLOREM SZARYM WYPEŁNIA PFRON.

W PRZYPADKU, GDY W DANEJ RUBRYCE JEST ZBYT MAŁO MIEJSCA, PROSZĘ PODAĆ INFORMACJE NA ODRĘBNEJ KARTCE PAPIERU (FORMAT A4) I WPISAĆ 
W TEJ RUBRYCE „INFORMACJE ZAWARTO W ZAŁĄCZNIKU DO WNIOSKU”. JEŻELI ZAŁĄCZNIKÓW JEST WIĘCEJ PROSZĘ O ICH PONUMEROWANIE.

	....................... dnia .........20.... roku    ...............................

                                                                podpis wnioskodawcy


Potwierdzam kompletność złożonych dokumentów:

( wniosek kompletny w dniu przyjęcia
( wniosek niekompletny w dniu przyjęcia
	..............................................................................

data, podpis i pieczątka imienna pracownika PFRON
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	 WERYFIKACJA WNIOSKU W DNIU ............... ( POZYTYWNA   ( NEGATYWNA
MAKSYMALNA KWOTA DOFINANSOWANIA WYLICZONA ZGODNIE Z PROCEDURĄ WEDŁUG SPECYFIKACJI NR:

1 .................... zł   2 ..................... zł   3 ................... zł.   4 ..................... zł

RAZEM: .............................. zł

	KWOTA DOFINANSOWANIA SZKOLEŃ .................................. zł

	DATA UZYSKANIA KOMPLETNOŚCI WNIOSKU W DNIU ...........................

DATA PRZEKAZANIA WNIOSKU NA KOMISJĘ W DNIU ...........................


	OPINIA KOMISJI

( POZYTYWNA   ( NEGATYWNA

PROPONOWANA KWOTA DOFINANSOWANIA WG SPECYFIKACJI NR:

1 ...................... zł  2  ...................... zł  3  ..................... zł   4 .................... zł

	RAZEM PROPONOWANA KWOTA DOFINANSOWANIA ......................... zł



	UZASADNIENIE W PRZYPADKU DECYZJI ODMOWNEJ ............................................................

.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................


.................................................................................... dnia ........................... r.

podpisy członków Komisji

Data przekazania wniosku Pełnomocnikom Prezesa Zarządu PFRON ..................... r.

	DECYZJA PEŁNOMOCNIKÓW PREZESA ZARZĄDU PFRON 

( POZYTYWNA   ( NEGATYWNA
PRZYZNANA KWOTA DOFINANSOWANIA WG SPECYFIKACJI NR:

1 ....................zł   2 ......................zł   3c  .....................zł   4 ...................... zł

	RAZEM PRZYZNANA KWOTA DOFINANSOWANIA ................................................................ zł 

PRZYZNANA KWOTA DOFINANSOWANIA SZKOLEŃ............................................................. zł

	UZASADNIENIE W PRZYPADKU DECYZJI ODMOWNEJ ............................................................

.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................


......................................................................   .............................. dnia ..................... r.

podpisy Pełnomocników


        miejscowość

