
 

Specyfikacja przedmiotu dofinansowania  

MODUŁ I -  obszar A  Zadanie 2    
 pomoc w  uzyskaniu prawa jazdy kategorii B  

                   
 

Dofinansowanie kosztów uzyskania prawa jazdy:  

 

Planowany termin kursu:  ....................................................................................................................................................., 

  

nazwa i adres ośrodka:......................................................................................................................................................... 

   

Kurs odbywać się będzie poza miejscowością, w której mieszka Wnioskodawca:         NIE              TAK                                            

   

 

 

 

Wnioskowana kwota dofinansowania   

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

Koszt kursu i egzaminów   

oraz o ile dotyczy (tylko w przypadku kursu przeprowadzanego poza miejscowością, w której mieszka Wnioskodawca) 

Koszty zakwaterowania i wyżywienia 
w okresie trwania kursu  

  

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

  

Razem   

 

Informacje uzupełniające 

CZY WNIOSKODAWCA UZYSKAŁ WCZEŚNIEJ POMOC ZE ŚRODKÓW  PFRON W POKRYCIU KOSZTÓW UZYSKANIA 
PRAWA JAZDY:   

 

 NIE  TAK w . . . . . . . . . . . .  roku w ramach . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

a także  w  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  roku w ramach . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

 

 

 



 

 

 

Załączniki wymagane do wniosku  

 

 

1 

Kserokopia aktualnego orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepełnosprawności  lub orzeczenia 
równoważnego albo orzeczenia o niepełnosprawności podopiecznego (osoby do 16 roku życia)  wydanego z 
powodu dysfunkcji narządu ruchu (05-R) 
 

W przypadku kodu 10-N lub 12-C należy dołączyć zaświadczenie lekarza specjalisty potwierdzające, iż 
następstwem schorzeń stanowiących podstawę wydania orzeczenia jest dysfunkcja narządu ruchu 
 

 

2 
Poświadczona za zgodność z oryginałem kserokopia zaświadczenia wydanego przez lekarza uprawnionego do 
badań kierowców, potwierdzające brak przeciwwskazań zdrowotnych do kierowania pojazdami; zaświadczenie 
powinno być wystawione nie wcześniej niż na 60 dni przed dniem złożenia wniosku i wypełnione czytelnie 
w języku polskim 

 

 

 

3 
załącznik nr 1 - oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych przez Realizatora 
programu i PFRON - wypełnione przez Wnioskodawcę oraz inne osoby posiadające zdolność do czynności 
prawnych, których dane osobowe zostały przekazane do Realizatora programu 

 

 

4 
załącznik nr 2 - oświadczenie o wysokości średnich miesięcznych dochodów w przeliczeniu na jednego 
członka rodziny pozostającego we wspólnym gospodarstwie domowym 

 

 

5 
Kserokopia aktu urodzenia dziecka - w przypadku wniosku dotyczącego niepełnoletniej osoby niepełnosprawnej  

 

6 
Kserokopia dokumentu stanowiącego opiekę prawną nad podopiecznym – w przypadku wniosku dotyczącego 
osoby niepełnosprawnej, w imieniu której występuje opiekun prawny 

 

 

7 dowód osobisty – oryginał do wglądu 
 

 

8 Faktura proforma 
 

 

 

 

 

 

 

…………………………………………..     ………………………………………………. 

Miejscowość data       podpis wnioskodawcy 

 

 

 

 

Data………………………………………podpis  Wnioskodawcy……….…………………  
 

 

 
 


