Zalacznik nr 2 do Zasad

PROSBA O PRZYWROCENIE TERMINU NA Z¥.0ZENIE WNIOSKU
W RAMACH PROGRAMU ,,AKTYWNY SAMORZAD”

Imie i Nazwisko WNIOSKOAAWCY: .. ..uiineiiii i e e eaeaaas

POl e

Na podstawie rozdzialu I ust. 4 dokumentu pn. ,,Zasady (...)”*, zwracam sie do
Realizatora programu z prosba o przywrécenie terminu na zloZzenie wniosku w ramach
programu ,,Aktywny samorzad” na zadanie:

[0 Obszar A Zadanie 1

[0 Obszar A Zadanie 2

[0 Obszar A Zadanie 3

pomoc w zakupie i montazu
oprzyrzadowania do samochodu

(dysfunkcja narzadu ruchu)

pomoc w uzyskaniu prawa jazdy
(dysfunkcja narzadu ruchu)

pomoc w uzyskaniu prawa jazdy
(dysfunkcja narzadu shuchu)

[0 Obszar A Zadanie 4

[0 Obszar B Zadanie 1

[0 Obszar B Zadanie 2

pomoc w zakupie i montazu
oprzyrzadowania do samochodu
(dysfunkcja narzadu stuchu)

pomoc w zakupie sprzetu elektronicznego
lub jego elementéw oraz oprogramowania
(dysfunkcja narzadu wzroku lub obu
konczyn gérnych)

dofinansowanie szkoleni w zakresie obstugi
nabytego w ramach programu sprzetu
elektronicznego i oprogramowania

O Obszar B Zadanie 3

O Obszar B Zadanie 4

O Obszar B Zadanie 5

pomoc w zakupie sprzetu elektronicznego

lub jego elementéw oraz oprogramowania

(umiarkowany stopien niepelnosprawnosci
i dysfunkcja narzadu wzroku)

pomoc w zakupie sprzetu elektronicznego

lub jego elementéw oraz oprogramowania

(dysfunkcja narzadu stuchu i trudnosci w
komunikowaniu sie)

pomoc w utrzymaniu sprawnosci
technicznej posiadanego sprzetu
elektronicznego
(znaczny lub umiarkowany stopier
niepetnosprawnosci lub orzeczenie
o niepelnosprawnosci)

O Obszar C Zadanie 1

O Obszar C Zadanie 2

[0 Obszar C Zadanie 3

pomoc w zakupie wézka inwalidzkiego o
napedzie elektrycznym

poOmoC w utrzymaniu sprawnosci
technicznej posiadanego skutera lub
wozka inwalidzkiego 0
napedzie elektrycznym

pomoc w zakupie protezy konczyny co
najmniej na III poziomie jakosci

O Obszar C Zadanie 4

O Obszar C Zadanie 5

O ObszarD

pomoc w utrzymaniu sprawnosci
technicznej posiadanej protezy na III lub
IV poziomie jakosci

pomoc w zakupie skutera inwalidzkiego o
napedzie elektrycznym lub
oprzyrzadowania elektrycznego do woézka

pomoc w utrzymaniu aktywnosci
zawodowej poprzez zapewnienie opieki dla

osoby zaleznej
recznego

O Modul II

O ObszarE

pomoc w kontynuowaniu rehabilitacji w
formie wentylacji domowej

pomoc w uzyskaniu wyksztalcenia na
poziomie wyzszym

data i podpis wnioskodawcy/opiekuna prawnego

* Zasady dotyczqce wyboru, dofinansowania i rozliczania wnioskow o dofinansowanie w ramach modutu I i II programu
,, Aktywny samorzqd”, przyjete decyzja Pelnomocnikéw Zarzadu PFRON w dniu 9 kwietnia 2024 r.



