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KOMPENDIUM

. KONTO ePUAP
e PROFIL ZAUFANY

e SKI ADANIE WNIOSKU
W SYSTEMIE OBSLUGI WSPARCIA
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Szanowni Panstwo,

od 1 marca 2020 roku Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych utatwit osobom niepetnosprawnym ubieganie sie
o pomoc w ramach programu Aktywny Samorzad 2020. Od dnia 1 marca br.
wniosek o dofinansowanie sktada sie przez Internet w Systemie Obstugi
Wsparcia (SOW) - bez straty czasu, wychodzenia z domu, bez kolejek i bez
barier.

Firma Altix wychodzgc tez Panstwu naprzeciw przygotowata krotki i prosty
przewodnik, z ktdérego dowiedzg sie Panstwo jak zatozyC konto w systemie
ePUAP, jak zatozyC Profil Zaufany oraz jak ztozy¢ wniosek w Systemie
Obstugi Wsparcia.

Wszystkie osoby z niepetnosprawnosciami gorgco zachecamy do zatozenia
Profilu Zaufanego na platformie ePUAP i ztozenie wniosku o dofinansowanie
w formie elektronicznej, z uzyciem systemu SOW. Dzieki temu wzrasta
Panstwa szansa na uzyskanie dofinansowania, gdyz wnioski ztozone
w formie elektronicznej sg dodatkowo punktowane.

Prosimy réwniez pamietac, iz Pracownicy firmy Altix caty czas sg dostepni do
Panstwa dyspozycji. W przypadku jakichkolwiek pytan prosimy

o skontaktowanie sie z oddziatem Altix w Panstwa wojewodztwie. Pomozemy
w doborze sprzetu, zatozeniu konta ePUAP, Profilu Zaufanego oraz konta na
Systemie Obstugi Wsparcia, wypetnieniu formularzy oraz uzasadnienia —
w fachowy i szybki sposob.

Co roku z naszej pomocy korzystajg dziesigtki klientéw — wybierajg nas, bo
dysponujemy profesjonalng wiedzg, posiadamy duze doswiadczenie i znamy
ich potrzeby.
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JAK ZALOZYC KONTO ePUAP I PROFIL ZAUFANY
W 10 KROKACH:

1. Wchodzimy na strone www.epuap.gov.pl

Jesli nie mamy jeszcze konta, wybieramy ,Zarejestruj sie” - zostaniemy przeniesieni do
strony Rejestracja Konta na ePuap.

2. Wypetniamy formularz podajgc dane osobowe:

e Imie

e Nazwisko

e PESEL

e Login pod jakim bedziemy sie logowacé na przysztosc

Hasto (co najmniej: 1 wielka litera, 1 mata litera oraz cyfra lub znak specjalny)
i powtarzamy je w kolejnej rubryce

e Adres e-mail i powtarzamy go w nastepnej rubryce

e Numer telefonu

Rejestracja konta na ePUAP
Pierwsze imis *
Dirugie imig
Mazwisko *

HMumer PESEL * Konieczny do weryfikac gjej toZsamosc

Mie posiadam numern PESEL

Login * Frzy jego pomocy bedriesz legowac sie do ePUA
Hasho * Co napmnisj: 1 =lka Btera, 1 mata Bera oraz cyfra lub znak specjaln
Powidrz hasto *
E-mail * Ma ten adres bedziesz otrzymywad powiadomisnia
Powtdrz e-mail *

Mr telefonu * + otrzebny do autcryzowania zatatwianych spraw SMSam
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3. Zaznaczam ole potwierdzajace, ze zapoznaliSmy sie z trescig przepiséw
dotyczacych zakresu i warunkow korzystania z ePUAP.

4. Wpisujemy tekst z obrazka do rubryki znajdujgcej sie pod nim. Osoby z dysfunkcjg
wzroku majg mozliwos¢ odstuchania zawartosci obrazka, czyli ciggu liter i cyfr. W tym celu
klikajg przycisk ,odstuchaj tekst z obrazu”.

Po uzupetnieniu klikamy przycisk ,Zarejestruj sie”.

37/ nt 73

Odshuchaj telest z obrazu

Wpisz tekst widoczny na obrazie

5. Podajemy kod autoryzacyjny:

Po wecisnieciu ,zarejestruj sie”, jesli wszystkie dane byty wprowadzone poprawnie
zostaniemy przeniesieni do kolejnej strony. Pojawi sie tam kolejny formularz, w ktéry
trzeba bedzie wpisa¢ kod potwierdzajgcy. Zostanie on dostarczony w wiadomosci SMS na
numer telefonu, ktéry podaliSmy w naszych danych.

Kod autoryzacyjny nr 1 z dnia 20.03.2020: *

Potwisrdz

6. Rejestrujemy konta na ePUAP

Po wpisaniu kodu z telefonu naciskamy przycisk ,Potwierdz”. Jesli wszystko zostato
wprowadzone pomysinie, zostaniemy przeniesieni na kolejng strone.

Wraz z Twoim kontem na ePUAP zostato zatozone konto w serwisie Profil Zaufany.
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Jesli chcesz podpisywacé dokumenty elektroniczne, musisz spetni¢ 1 z 3 mozliwosci:
o potwierdzi¢ Profil Zaufany - pz.gov.pl
e posiada¢ dowdd osobisty z warstwg elektroniczng - e-dowod.gov.pl
o posiadac¢ certyfikat kwalifikowany.

Pamietaj — na zarejestrowanie konta masz 14 dni. Po tym okresie wniosek traci waznosc!

Rejestracja konta na ePUAP

Twoje konto na ePUAP zostato pomyginie zatozone.

Wraz z twoim kontem na ePUAP zatozylismy konto w serwisie Profil Zaufany.

Jesli choesz podpisywac dokumenty elekironiczne, musisz spetnic 1 z 3 mozliwosci.

« potwierdzié Profil Zaufany - pz.gov.pl )
= posiadac dowod osobisty z warstwa elekironiczna - e-dowod.gov.pl
« posiadac certyfikat kwalifikowany

Twoj login to: .

Powyzsze informacie wyslemy tez na adres email podany przy rejestracii konta.

Przejdz do konta

7. Potwierdzenie za pomoca Profilu Zaufanego

Wybieramy pierwszg mozliwos¢: klikamy na odnosnik do strony pz.gov.pl.

Jesli nie mamy jeszcze zatozonego Profilu Zaufanego, klikamy opcje ,zarejestruj sie”

= upfrao[.":lyl E 5] Zaloguj sie & Zarejestruj sie

PROFIL ZAUFANY AKTUALNOSCI POMOC KONTAKT

Masz firme? Podpisz JPK_VAT profilem zaufanym

— —— f“ ) T Pobierz bezplatna aplikacje > Podpisz Profilem Zaufanym >

Co to jest Jak zalozy¢ Co moge
e 02 03
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8. Wybieramy sposdéb uzyskania Profilu Zaufanego.

Po kliknieciu opcji ,zarejestruj sie” zostaniemy poproszeni o wyboér sposobu uzyskania
Profilu Zaufanego. Do wyboru mamy:
e Formularz On Line, ktéry po wypetnieniu nalezy potwierdzi¢ w wybranej placéwce
(np. w Urzedzie Skarbowym)
e potwierdzenie za pomocg Banku lub innych dostawcéw (konieczne jest posiadanie
bankowosci internetowe))
e za pomocg e-dowodu.

Wybierz sposéb uzyskania Profilu Zaufanego

Formularz online Banki i inni dostawcy e-dowod

oo
oo|o .
ZE ’E oo|o
[m] o
1 —
Potwierdzisz w placdéwce Potwierdzisz online Potwierdzisz online dowodem

osobistym z warstwa elektroniczng

9. Rejestracja za pomoca Bankowosci Internetowej

Wybieramy sposob drugi: Bank i inni dostawcy. Szukamy swojego dostawcy ustug
bankowych lub innych. Jesli nie ma go w lisScie powyzej, klikamy na ,Zmien sposéb
rejestracji’ i wybieramy Formularz On-Line lub ,e-dowdéd”.

Rejestracja w Profilu Zaufany @ Zmien sposob rejestracji

Wybierz swojego dostawce tozsamosci

I |||[l inteligo 53 Bk ko [ mBank |

Bank Polski
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Po potwierdzeniu konta w Profilu Zaufanym mozemy powrdéci¢ do logowania w systemie
ePuap:

Zaloguj sie za pomoca nazwy Zaloguj sie przy pomocy banku
uzytkownika lub adresu e-mail lub innego dostawcy

Nazwa uzytkownika lub adres e-mail

[ ]
T ey
JakubPrzykladowy f mﬁk mtellgo
Nie pamietam nazwy uzytkownika LUB
Hasto £ | Bank Pekao m m ING
Nie pamietam hasta P Milemiar | m @

Po pomysinym zalogowaniu sie przechodzimy do panelu gtéwnego. Osoby z dysfunkcjg
wzroku mogg dodatkowo wybraC opcje wysokiego kontrastu. Wersja kontrastowa jest
przygotowana w trybie tekstowym, pozbawionym grafiki, gdzie tres¢ jest prezentowana za
pomocg zottej czcionki na czarnym tle. Przejscie do wersji z wysokim kontrastem jest
dostepne z poziomu kazdej strony platformy ePUAP.

Przegladarki internetowe umozliwiajg nawigacje po serwisie za pomocg zdefiniowanych

skrotow klawiszowych. Kombinacja klawiszy jest rézna w zaleznosci od przegladarki jak
i systemu operacyjnego, co prezentuje ponizsza tabela.

System operacyjny  Przegladarka Kombinacja klawiszy

Windows/Linux Firefox SHIFT + Lewy ALT + Klawisz dostepu
Windows/Linux Internet Explorer Lewy ALT + Klawisz dostepu + ENTER
Mac OS X Firefox SHIFT + CONTROL + Klawisz dostepu

Ponizsze strony ePUAP maja zdefiniowane nastepujgce klawisze dostepu:
1 - Strona wejsciowa,

2 - Katalog ustug,

3 - Znajdz urzad,

4 - Pomoc dla Klienta,

5 - Pomoc dla Urzednika,

6 — Aktualnosci,
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7 - Zaloguj sie,

8 - Oswiadczenie o dostepnosci

- BTREFA KLIENTA STREFA URZEDMEA WY BOH] KOMTRA BT Zads] pyinniaZgiot vwege Dochgpnobs Englich

Jakub

“edPunPB B o= Y

n KATALOG SPRAWY AKTUALNOSC POMOC

Dostepnosc

Wersja kontrasiows dla osdb nisdowidzacych

:::?:g;.ln}. Przeqgiadarks
(== T F .
indowsiLinux
Iz 05 F -

g usheg, 3 - Znajdi wresd, 4 - Pame
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JAK ZLOZYC WNIOSEK W SYSTEMIE OBSLUGI
WSPARCIA

1. Otwieramy strone sow.pfron.org.pl

finansowanego ze Srodkéw PFRON Rehabilitacji 0s6b

Niepetnosprawnych

L
s6w SOW System Obstugi Wsparcia Pafistwowy Fundusz

Zaloguj sie do Systemu

= | E-mzi

Zalogu] poprzez Profil Zaufany

£ pamiatasz hasta?

Mie posiadasz konta? ZARE|ESTRU

nfolinia dla Usytkownikdw Systamu SOW:
.0 800 883 777

Czynna od poniedzistou do pigtku

w godzinach 9.00 - 17.00

2. Rejestrujemy swoje konto klikajac w odnosnik ,,Rejestracja” lub ,,Zarejestruj sie”.

3. Wypetniamy formularz rejestracyjny podajac dane:
e email / login oraz potwierdzamy go w kolejnej rubryce
Imie
Nazwisko
Pesel
Numer Telefonu
oraz zaznaczamy pole oswiadczenia zapoznania i akceptacji Regulaminu.
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Po wypetnieniu poprawnie wszystkich pdl klikamy ,Zarejestruj”. Na podany adres e-mail
zostanie wystana wiadomos¢, ktéra bedzie zawierata wygenerowane dla nas login oraz
hasto. Réwnoczesnie automatycznie zostaniemy przeniesieni do strony logowania
w systemie SOW. W mailu tym zostaniemy réwniez poproszeni o zmiane
wygenerowanego hasta, na wymyslone przez siebie, fatwiejsze do zapamietania.

iPola oznzczome symoolem * 23 wWymsgsne.

Rejestracja

Email / login*: Potwierdz email / login™:
& | jakubprzykladowy@interia.pl & | jakubprzykladowy@interia.p
Imie*: Nazwisko™:

& | Jakub & | Przyktadowy

PESEL*: Nr telefonu*:

= | 24071002137 t. | 602 468 700
Regulamin®:

v OSwiadczam, ie zapoznatem/am sie i akceptuje Regulamin. |

4. Logujemy sie do systemu z uzyciem przestanych do nas danych: loginu i hasta.
Wpisujemy je w odpowiednie rubryki. Po naci$nieciu ,Zaloguj” zostaniemy zalogowani i od
razu wyswietli sie strona ze zmiang hasta. Hasto musi zawiera¢ min. 8 znakéw, matg
i duzg litere oraz cyfre lub znak specjalny - nie moze byc¢ takie samo, jak ostatnie 10 haset.
W pierwszg rubryke wpisujemy stare hasto, wygenerowane w mailu. W drugg rubryke
wpisujemy nowe hasto. W trzecig rubryke wpisujemy raz jeszcze nowe hasto. Klikamy
,Zapisz”.

Ustawianie hasta

........

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

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

Biuro: ul. Modlinska 246C, 03-152 Warszawa; tel: ( 0-22) 676-90-30, 676-90-95; fax:676-58-22
biuro@altix.pl, www.altix.pl

KRS: 0000105333, Sqd Rejonowy dla M. ST. Warszawy w Warszawie, XIII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego, 00-454 Warszawa,
ul. Czerniakowska 100; NIP 526-03-09-079, REGON 008281560, kapital zaktadowy: 50 000 zi (optacony w catosci)


http://www.altix.pl/
mailto:biuro@altix.pl

dlfix

Sp.zo.0.

5. Po zapisaniu nowego hasta ponownie zostaniemy przekierowani na strone
logowania.

Tutaj logujemy sie juz z uzyciem loginu oraz nowego, utworzonego przez nas hasta.

6. Zostaniemy przeniesieni do panelu gtéwnego naszego profilu SOW.

Aby ztozy¢ wniosek w programie Aktywny Samorzad 2020, w panelu ,,Obstuga Wnioskow”
wybieramy ikone ,Nowy Wniosek”.

SOW Systermn Obstugl Wsparcia finansowanego ze Srodkéw PFRON o @ by LB jewo <

Sty o
Wyszukiwarka =iona sowna

Wyszuka] strons..

£Z Obstuga wnioskéw

‘Wiadamasci

‘Winioski
Pisma

I (4] = A (V]

PR Nowy wniosek Whnioski robocze Whioski ztozone Whioski do poprawy Whnioski zatwierdzone

Edycz konta

£Z Rejestr wnioskow

Filtrowanie danych w tabeli

Filtruj po Filtruj po Filtruj po Filtruj po Filtruj po Filtru] po Filtruj po Filtruj po

Nr wniosku Wnioskodawca Data utworzenia Data ziozenia Nazwa Realizatora Typ wniosku Status wniosku Status sprawy JST
rrr-mm-dd rr-mm-dd dowolne s dawolne
Nr wniosku Data i Data ziozenia Nazwa Realizatara Typ wniosku Status wriosku Status sprawy JST Akcja

7. Wybieramy odpowiednie dane terytorialne

© Nowy wniosek
i Pola oznaczone symbolem * s3 wymagane.
W przypadku wnioskowsnia do Urzedu Marszatkowskiege, prosze wybraé tylko wojewddziwe bez wybiersnia powiatu

Wojewodztwo™: Powiat:

podkarpackie ] Rzeszow - miasto na prawach powiatu
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8. Wybieramy opcje, czy sktadamy wniosek jako osoba niepetnosprawna czy jako
opiekun osoby niepetnosprawne;.

Dalsza sciezka bedzie przebiegata w zaleznosci od opciji, ktérg wybraliSmy.

© Nowy wniosek

& &
Osoba niepetnosprawna Opiekun osoby
niepetnosprawnej

el

8a. Wybieramy opcje ,Osoba niepetnosprawna”. Zostajemy przekierowani do
kolejnego panelu, gdzie wybieramy ikone ,Aktywny Samorzad”

© Nowy wniosek

ol 5

Rehabilitacja spoteczna Aktywny samorzad

"

8b. Otwiera sie Kolejny panel — wybér modutu, np. Modut | B1, B3, B4 — sprzet
elektroniczny. Przy odpowiednim wniosku klikamy ,Nowy wniosek”.
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zgd Modut | Al - oprzyrzadowanie samachedu - dysfunkda narzadu ruchu

d Modut] A2, A3 - prawo jazdy

d Modut | A4 - oprzyrzadowanie samochodu - dysfunkcja narzadu stuchu

Aknywny samorzgd Modut | B1, B3, B4 - sprzet elektroniczny
Akrywny samaorzad iut | B2 - sprzet elektroniczny - szkolenia
Akgywiny samorzad Modut | BS - sprzet elekironiczny - serwis
Ak d Modut] C1 - wézek inwalidzki o napedzie eleksryczrym

Modut | C2 - warek inwalidzki lub skuter - serwis

=1

8c. Otwiera sie wniosek w formie elektronicznej.
Wypetniamy poszczegodine pola:

e zadanie, na ktére sktadamy wniosek

e 0soba, na ktorg sktadamy wniosek

e imie

e nazwisko

e PESEL

e pteC

e numer telefonu

e adres e-mailow

e adres pocztowy: Wojewodztwo, Powiat, ulica, numer domu i lokalu, Miasto
e rodzaj miejscowosci

e adres korespondencyjny* — jesli tego wymaga sytuacja

Po wypetnieniu wszystkich pdél klikamy ,Sprawdz i zapisz”. Jesli pojawig sie btedy —
klikamy gdzie zaznaczono. Jesli nie ma btedéw, klikamy ,DALEJ”.

Biuro: ul. Modlinska 246C, 03-152 Warszawa; tel: ( 0-22) 676-90-30, 676-90-95; fax:676-58-22
biuro@altix.pl, www.altix.pl

KRS: 0000105333, Sqd Rejonowy dla M. ST. Warszawy w Warszawie, XIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sqdowego, 00-454 Warszawa,
ul. Czerniakowska 100; NIP 526-03-09-079, REGON 008281560, kapital zaktadowy: 50 000 zi (optacony w catosci)
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Wnioskodawca sklada wniosek*:

@ dla osoby z dysfunkeja obu koriczyn gérmych lub narzgdu wzroku ze znacznym stopniem niepefnosprawnosci lub w przypadku osdb do 16 roku zycia - orzeczeniem o niepetnosprawnaos

(wniosek B1)

dla osoby z dysfunkejg narzadu ku i umiarkowanym stopniem niepetnosprawn iosek B3)
dla osoby z dysfunkejg narzadu stuchu (wniosek B4)
Whioskedawca sklada wniosek+: @
@ we wlasnym imieniu jaka rodzic/opiekun prawny niepetnoletniego dziecka/niepeinoletniege podopiecznego i
jako rodzic/opiekun prawny peinoletniege dziecka/peinoletniego podopiecznego jako petnomocnik |
|
i
Imig*: Drugie imig: MNazwisko*:
Jakun Brz
Plec*:
PESEL*: Data urodzenia*:
. PR, @ meiczyzna kobieta
Nr telefonu*: Adres e-mail*:
700 jakubpreykladow;
Wojewddziwo*: Powiat*:
podkarpa & s
Ulica*: Nr domu*: Nr lokalu (obowigzkowy jesli dotyczy):
Miejscowosc*: Kod poczrowy*: Poczta*: i
" |
\
E
Rodzaj miejscoweosci*: ri
@ miasto powyie] 3 tys. mieszkancéw
miasto do 5 tys. mieszkaficéw
wies
+| Taki sam jak adres zamieszkania
Wojewodztwo*: Powiat*: Gmina*:
|
I . o B
Ulica*: Nr domu*; Nr lokalu (obowigzkowy jesli dotyczy): ]
Miejscowosc*: Kod poczrowy*: Poczra®:

m pevieiE e PO SriumiessiBoe -

Biuro: ul. Modlinska 246C, 03-152 Warszawa;, tel: (0-22) 676-90-30, 676-90-95; fax:676-58-22
biuro@altix.pl, www.altix.pl

KRS: 0000105333, Sqd Rejonowy dla M. ST. Warszawy w Warszawie, XIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sqdowego, 00-454 Warszawa,
ul. Czerniakowska 100; NIP 526-03-09-079, REGON 008281560, kapital zaktadowy: 50 000 zi (optacony w catosci)
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8d. Otwiera sie strona ,,Dane dziecka/podopiecznego”.

Wypetnienie tej czesci nie jest konieczne. Nalezy klikng¢ przycisk "Sprawdz i zapisz",
a nastepnie przycisk ,Dalej”.

[8) Dane oziecka/podopiscznege

m FeserEwESEo SreiamessERe m e

8e. Wypetniamy formularz dotyczacy niepelnosprawnosci:

e czy wnioskodawca jest osobg do lat 16 posiadajgcg orzeczenie

o stopien niepetnosprawnosci

e data waznosci orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci
e grupa inwalidzka

e niezdolno$¢ do pracy

e rodzaj niepetnosprawnosci

Po wypetnieniu wszystkich pol klikamy ,Sprawdz i zapisz”. Jesli pojawig sie btedy
klikamy gdzie zaznaczono. Jesli nie ma btedéw, klikamy ,DALEJ”.

Osoba w wieku do 16 lat posiadajgca orzeczenie o niepelnosprawnosci*:

Stopicti niepenosprawnosci*

® zscny umiarkawany lekk nie dotyczy
Orzeczenie dot. niepelnosprawnosci wazne jest

@ bezterm - dod

Data waznosci orzeczenia*®

Grupa inwalidzka*:

® Igrups Il grupa Il grups Nie dotyczy

olnoé do pracy i do samodzielne] egzystengi lub catkowita niezdolnos¢ do samedzielnej egzystengji

¢dopracy

Inosé da pracy

Biuro: ul. Modlinska 246C, 03-152 Warszawa; tel: ( 0-22) 676-90-30, 676-90-95; fax:676-58-22
biuro@altix.pl, www.altix.pl
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Rodzaj niepetnosprawnosci:
01-U uposledzenie umystowe

02-P choroby psychiczne

03-L zaburzenia gtosu, mowy i choroby stuchu

+ 04-0 narzgd wzroku

+| osoba niewidoma

oscba gluchoniewidoma

05-R narzad ruchu

06-E epilepsja

07-5 choroby uktadu oddechowego i krgzenia
. 2 !

08-T cheroby ukiadu pokarmowego

09-M choroby uktadu moczowo - piciowego
10-N choroby neurologiczne

11-linne

12-C catosciowe zaburzenia rozwojowe

m Febinas o i m i o

8f. Wypetniamy formularz dotyczacy aktywnosci zawodowej wnioskodawcy.

o Aktywnosc¢ zawodowa
e forma zatrudnienia® - jesli dotyczy

Po wypetnieniu wszystkich pdl klikamy ,Sprawdz i zapisz”. JeSli pojawig sie btedy —
klikamy gdzie zaznaczono. Jesli nie ma bteddéw, klikamy ,DALEJ”.

vanaly w Powiatowym Urzedzie Pracy)

Okres zarejestrowania w Powiatowym Urzedzie Pracy (w pelnych miesigcach)#:

poszukujacaly pracy (zarejestrowany w Powiatowym Urzedzie Pracy i niezatrudniony)

@ zatrudniony

Biuro: ul. Modlinska 246C, 03-152 Warszawa; tel: ( 0-22) 676-90-30, 676-90-95; fax:676-58-22
biuro@altix.pl, www.altix.pl
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8g. Wypetniamy formularz dotyczacy edukacji wnioskodawcy

Po wypetnieniu wszystkich pdl klikamy ,Sprawdz i zapisz”. Jesli pojawig sie btedy —
klikamy gdzie zaznaczono. Jesli nie ma btedéw, klikamy ,DALEJ”.

nny rodzaj placéwiki

- -

8h. Wypetniamy formularz dotyczacy korzystania ze sSrodkéw PFRON.

e Czy uzyskano pomoc z PFRON w ciggu ostatnich 5 lat na zakup sprzetu
elektronicznego

e Czy Wnioskodawca korzystat ze Srodkéw PFRON w ramach innych zadan niz
pomoc ze Srodkéw PFRON w zakupie sprzetu elektronicznego/komputerowego
i oprogramowania w ciggu ostatnich 3 lat

e Czy wnioskodawca ma zobowigzania wobec PFRON

e Czy wnioskodawca ma zobowigzania wobec realizatora programu

o Czy Wnioskodawca w ciggu ostatnich 3 lat byt strong umowy dofinansowania ze
srodkow PFRON i rozwigzanej z przyczyn lezgcych po jego stronie

Po wypetnieniu wszystkich pol klikamy ,Sprawdz i zapisz”. Jesli pojawig sie btedy —
klikamy gdzie zaznaczono. Jesli nie ma btedéw, klikamy ,DALEJ”.

Biuro: ul. Modlinska 246C, 03-152 Warszawa; tel: ( 0-22) 676-90-30, 676-90-95; fax:676-58-22
biuro@altix.pl, www.altix.pl

KRS: 0000105333, Sqd Rejonowy dla M. ST. Warszawy w Warszawie, XIII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego, 00-454 Warszawa,
ul. Czerniakowska 100; NIP 526-03-09-079, REGON 008281560, kapital zaktadowy: 50 000 zi (optacony w catosci)
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8i. Wypetniamy formularz uzasadnienia wniosku.

Nalezy uzasadni¢ potrzebe udzielenia pomocy w formie dofinansowania ze srodkéw
PFRON, szczegdlnie w odniesieniu do celu programu, jakim jest wyeliminowanie lub
zmniejszenie barier ograniczajgcych uczestnictwo beneficjenta, pomocy w zyciu
spotecznym, zawodowym i w dostepie do edukacji. W uzasadnieniu wniosku nalezy
odnie$¢ sie do posiadanych zasobow/umiejetnosci i uzasadni¢, dlaczego sg one
niewystarczajgce, a ich powiekszenie jest konieczne. Okreslajgc potrzebe dofinansowania
nalezy odnies¢ sie do kazdego kosztu zaproponowanego do dofinansowania, aby kazdy
wydatek byt zwigzany z realizacjg celu programu. (Uzasadnienie mozna przedstawi¢
w formie dodatkowego zatgcznika do wniosku)

e wskazujemy, czy dofinansowanie na dany przedmiot zostanie przyznane po raz

pierwszy

e wskazujemy, czy posiadamy juz jaki$ sprzet komputerowy

e wymieniamy szkolenia komputerowe (jesli byty)

e wskazujemy, czy byliSmy poszkodowani przez zdarzenia losowe

Biuro: ul. Modlinska 246C, 03-152 Warszawa; tel: ( 0-22) 676-90-30, 676-90-95; fax:676-58-22
biuro@altix.pl, www.altix.pl
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8j. Wpybieramy 2zrédio, z ktérego wiemy o mozliwosci ubiegania sie
o dofinansowanie.

B Zrodto informadji o mozliwosci uzyskania dofinansowania w ramach programu

Zrédto informacji o mozliwosci uzyskania dofinansowania w ramach programu®:

firma handlowa
media

Realizator programu
PFRON

inne, jakie?

Inne zrodto informacji*:

8k. Wypelniamy formularz dotyczacy sytuacji finansowej wnioskodawcy.

e Podajemy informacje czy wnioskodawca prowadzi indywidualne czy wspdlne
gospodarstwo domowe.
o Wpisujemy sredni miesieczny dochdd netto na osobe w gospodarstwie.

Liczba os6b zamieszkujgcych w gospodarstwie, np. 3 — nalezy zsumowac ich dochody
i podzieli¢ przez liczbe osdb w gospodarstwie. Np. dwie osoby pracujgce, zarabiajgce po
3000 zt netto na osobe i dwoje dzieci: 6000 zt netto dzielone na 4 osoby = Sredni
miesieczny przychod wynosi 1500 zt netto na osobe.

Po wypetnieniu poprawnie wszystkich pol klikamy ,Sprawdz i Zapisz”, jesli nie ma btedow,
klikamy ,Dalej”.

Biuro: ul. Modlinska 246C, 03-152 Warszawa; tel: ( 0-22) 676-90-30, 676-90-95; fax:676-58-22
biuro@altix.pl, www.altix.pl

KRS: 0000105333, Sqd Rejonowy dla M. ST. Warszawy w Warszawie, XIII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego, 00-454 Warszawa,
ul. Czerniakowska 100; NIP 526-03-09-079, REGON 008281560, kapital zaktadowy: 50 000 zi (optacony w catosci)
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[@ Sredni dochad

Whnioskodawca prowadzi gospodarstwo domowe* 1]

indywidualne wspdlne

[3 Dochdd w gospodarstwie

BETam tgeebing oiRZ

Sredni miesigczny dochdd netto na osobg w gospodarstwie
Whnioskodawcy™:

zenia o wysokosc przecigtnege miesigecznego dochadu (...}, gdyz nie zamierzam korzystad z preferenc]i w zakresie kolejnosci realizacji wniesku lub z
a. (Odmowa wskazania wysokesci dochodu wigze sie z brakiem mozliwosci skorzystania z preferencji w zakresie kolejnosd realizacji wniosku lub z

=3 =1 e
9. Wypetniamy formularz dotyczacy przedmiotu wniosku.

Zaznaczamy interesujgce nas urzgdzenia. Je$li danego sprzetu nie ma w formularzu (np.
Opaska SUNU BAND), zaznaczamy ,Ilnny sprzet lub urzadzenie elektroniczne,
z wylaczeniem urzgdzen brajlowskich” - ta rubryka jest wiasciwa dla innych urzgdzen
elektronicznych niewymienionych w innych rubrykach, czyli dla lup elektronicznych,
odtwarzaczy ksigzki méwionej, opasek, powiekszalnikow itp. Jesli wnioskujemy o wiecej
niz jedno takie urzgdzenie, wowczas w rubryki obok roéwniez wpisujemy zsumowane
kwoty.

Np. klient chce lupe Ruby XL HD za 3495 zt oraz odtwarzacz ksigzki méwionej Orion Plus
za 1345 zt, wowczas sumujemy ceny i wpisujemy odpowiednio: 4840 zt (cena brutto za
obydwa urzgdzenia) i 4356 zt (wnioskowane dofinansowanie do obu tych urzadzen).

Uwaznie wypetniamy obie rubryki przy kazdym interesujgcym nas urzadzeniu. W pierwszej
wpisujemy cene urzgdzenia / oprogramowania, w drugiej kwote dofinansowania o jakg sie
staramy. Jesli wiec mozemy stara¢ sie o 90% dofinansowania, to wpisujemy te kwote,
a nie kwote wktadu witasnego. Zaokragglamy zawsze dla pewnosci na korzys¢ Realizatora
do petnej ztotéwki, np.:

Laptop kosztuje 3000 zt, wpisujemy odpowiednio 3000 i 2700.
Jesli lupa Ruby XL HD kosztuje 3495 zt, wpisujemy odpowiednio 3495 i 3146.

Formularz sam automatycznie podlicza wprowadzone kwoty i sumuje je na samym dole.
Whioskodawca wiasnorecznie musi wpisac¢ jedynie kwote w rubryce ,deklarowany udziat
wiasny” - roznice miedzy sumami kwot brutto i wnioskowanego dofinansowania. Po
wpisaniu tej kwoty formularz sam wyliczy udziat procentowy i udziat wlasny wnioskodawcy.

Po wypetnieniu poprawnie wszystkich pol klikamy ,Sprawdz i Zapisz”, jesli nie ma btedow,
klikamy ,Dalej”.

Biuro: ul. Modlinska 246C, 03-152 Warszawa; tel: ( 0-22) 676-90-30, 676-90-95; fax:676-58-22
biuro@altix.pl, www.altix.pl

KRS: 0000105333, Sqd Rejonowy dla M. ST. Warszawy w Warszawie, XIII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego, 00-454 Warszawa,
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iPolzon

Whnioskowana kwota

Przedmiot pomocy 0 Typ sprzetu Cena brutto (w zl) dofinansowania (w zi)
Stacjonarny
@ Mabilny [
+ Standardowy sprzet komputerowy w dowolng] |i
kenfiguragjifzestawie (monitor, stacja, drukarka, osprzet) lub Nie datyczy
laptop |
]
Mabilny
Nie dotyczy

' Smartfon lub tablet

Zestaw urzadzen brajlowskich w dowolnej konfiguracji

Linijka - urzgdzenie brajlowskie

D& om Bgeating soifz

Drukarka - urzadzenie brajlowskie

Kazde inne urzadzenie brajlowskie

Stacjonarny
Mabilny

+ | Inny sprzet lub urzadzenie elektroniczne, z wytaczeniem Nie datyczy
urzadzen brajlows

Stacjonarny
Mobilny

Nie dotyczy

+ Oprogramowanie

Py qr Beabing poIiZ

Razem:

Deklarowany udziat wlasnyw  Procentowy udzial whasny
zakupie (w zij*: whnioskodawcy:

e
m Feu =81 POF SriimmosekoF LT

Biuro: ul. Modlinska 246C, 03-152 Warszawa;, tel: (0-22) 676-90-30, 676-90-95; fax:676-58-22
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10. Wypetniamy formularz z numerem konta bankowego, na ktéry moga zostaé
przelane srodki w przypadku dofinansowania

Dane rachunku bankowego wnioskodawcy, na ktéry moggq zostad przekazane Srodki w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku (dopuszcza sie uzupelnienie tych danych po podjeciu decyzji o 7
przyznaniu dofinansowania)

Nazwa banku: Numer rachunku bankowego

m Feerz s FEE SrititimisssFar i

Po wypetnieniu poprawnie wszystkich pdl klikamy ,Sprawdz i Zapisz”, jesli nie ma btedow,
klikamy ,Dalej”.

11. Przechodzimy do kolejnej strony — z wzorami zatgcznikéw odpowiednimi do
danego Modutu i Zadania.

Filtrowanie danych w tabeli

Filtruj po Filtruj po
Opis Nazwa pliku

Opis Nazwa pliku Akcja |
o . } ) ozony gérmych E
Dot. oséb niepeinosprawnych = dysfunkcjs obu keficyn gbrnych - zas ne przez lekarza specalistg s f

5 wydania orzeczenia dot. nizpeinosprawnosi

-yezyna wydania orzeczenia dot. niepeinosprawnosci

m Fotirnat For StiuniosScPeE i i

Pobieramy zatgczniki, klikamy ,Sprawdz i Zapisz”, jesli nie ma btedow, klikamy ,Dalej”.

Biuro: ul. Modlinska 246C, 03-152 Warszawa; tel: ( 0-22) 676-90-30, 676-90-95; fax:676-58-22
biuro@altix.pl, www.altix.pl
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12. Przechodzimy do formularza dodawania plikéw — zatagcznikéw.

Na samym dole mamy wymienione wszystkie zatgczniki potrzebne w danym wniosku.
Klikamy ,dodaj plik”.

e orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie réwnowazne, albo
orzeczenie o niepetnosprawnosci podopiecznego (osoby do 16 roku zycia)

e akt urodzenia dziecka — w przypadku wniosku dotyczgcego niepetnoletniej osoby
niepetnosprawnej

« zaswiadczenie z zaktadu pracy potwierdzajgce zatrudnienie (zawierajgce
informacje o formie i okresie zatrudnienia) lub dokument potwierdzajgcy
prowadzenie dziatalnosci gospodarczej — dotyczy osob zatrudnionych

e zaswiadczenie ze szkoty/uczelni o aktualnym etapie ksztatcenia — dotyczy osob
uczacych sie

e dot. 0s6b niepetnosprawnych z dysfunkcjg obu kornczyn gérnych — zaswiadczenie
wydane przez lekarza specjaliste (wystawione nie wczesniej niz 120 dni przed
dniem ztozenia wniosku na druku stanowigcym zatgcznik do wniosku)

e dot. 0s6b niepetnosprawnych z dysfunkcjg narzadu wzroku — zaswiadczenie
wydane przez lekarza okuliste — w przypadku oséb niepetnosprawnych z dysfunkcijg
narzadu wzroku, ktora nie jest przyczyng wydania orzeczenia dot.
niepetnosprawnosci oraz w przypadku wniosku dot. osoby niepetnosprawnej do lat
16 (wystawione nie wczesniej niz 120 dni przed dniem ztozenia wniosku na druku
stanowigcym zatgcznik do wniosku)

e dot. 0s6b niepetnosprawnych z dysfunkcjg narzadu stuchu — zaswiadczenie wydane
przez lekarza specjaliste — w przypadku osob niepetnosprawnych z dysfunkcijg
narzadu stuchu, ktora nie jest przyczyng wydania orzeczenia dot.
niepetnosprawnosci oraz w przypadku wniosku dot. osoby niepetnosprawnej do lat
16 (wystawione nie wczesniej niz 120 dni przed dniem ztozenia wniosku na druku
stanowigcym zatgcznik do wniosku)

e szczegOtowa oferta handlowa

o dokument stanowigcy opieke prawng nad podopiecznym — w przypadku wniosku
dotyczgcego osoby niepetnosprawnej, w imieniu ktorej wystepuje opiekun prawny

« informacja o przetwarzaniu danych osobowych (RODO),

Informacje dodatkowe — dokumenty mozna dotgczy¢ do wniosku w formie:

1. skanu — w przypadku sktadania wniosku drogg elektroniczng w systemie SOW,
2. kopii — w przypadku sktadania wniosku tradycyjnie, z wyjgtkiem oswiadczen,
ktdre nalezy dotgczy¢ w oryginale.

Wazne: jednostka udzielajgca wsparcia ma mozliwos¢ wezwania do okazania
oryginatu dokumentu.
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Filtrowanie danych w tabeli

Filtruj po Filtruj po
Nazwa pliku Dodano
rerr-mm-dd
Nazwa pliku Dodano Akcja
Brak wynikdw
Rekordéw 0 Wyfwieslanie rekordéw | 20 ]

bo orzeczenie o niepetnosprawnoéci podopiecznego [osoby do 16 roku fycia)
go b

y niepetnosprawnej,

rajgce informacje o formie i okresie zatrudnienia) lub dekument potwierdzajacy prowadzenie dziatalnoddi gospodarcze] - dotyczy osob

zenie ze szkotp/uczelni o akiualny

niepetnosprawny ysfu cym

zypadku 0s6b niepetnosprawny dysfunkcjg narzadu stuchu, ktdra nie jest

ne nie wezesniej niz 120 dni przed dniem ztozenia wniosku na druku s

f, kidre naleiy d
dao okazania oryginatu dokumen

13. Dodajemy kolejne pliki.

Maksymalna wielkosc¢ pliku to 20 MB, pliki muszg by¢ formatu JPG lub PDF. Sugerowane
jest opisanie zatgcznika, szczegolnie jesli dodawany plik ma nazwe typu ,skan38929” itp.
W pole ,opis zatgcznika” wpisujemy wiec np. Zaswiadczenie z zakfadu pracy. Nastepnie
klikamy ,Zapisz”. Plik zapisze sie automatycznie i zostaniemy przeniesieni z powrotem do
formularza dodawania plikow.

Dodajemy kolejne pliki postepujgc tak samo jak za pierwszym razem. Dodane pliki
mozemy usungc klikajgc na czerwong ikonke z piktogramem kosza na Smieci, mozemy
podejrze¢ ich zawartosé, klikajgc w niebieskg ikonke z piktogramem oka.
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[ Dodaj plik

Dopuszczalne s3 pliki typu: JPG, PDF. Maksymalny rozmiar pliku to: 20 MB.

Zatacznik (Zmien plik)*:

x
etykieta_21917520401 (1) pdf

Opis zatacznika:

Zaswiadczenie z zaktadu pracy.

14. Wysylamy wniosek do instytuciji.

Po poprawnym uzupetnieniu catego wniosku, dodaniu wszystkich niezbednych
zatgcznikow musimy wystaé wniosek do odpowiedniej instytucji. W tym celu klikamy
przycisk. ,Wyslij do instytucji”.

Uwaga — nieztozony wniosek mozemy w kazdej chwili edytowa¢. W tym celu mozemy
przejs¢ do gtbwnego panelu startowego, na dole znajduje sie ,Rejestr wnioskow” i tam
wyszukac wniosek w ,Kopiach roboczych”, a nastepnie klikng¢ przycisk z ikong otéwka.

iejestr wnioskow

e
m

i
i)

Filtrowanie danych w tabeli

Filtruj po Filtruj po Filtruj po Filtruj po Filtruj po Filtruj po Filtruj po
Nr wniosku Whnioskodawca Data utworzenia Data zlozenia Nazwa Realizatora Typ wniosku Status wniosku
rrrr-mm-dd rrrr-mm-dd dawalne s

Filtruj pe
Status sprawy JST

dowolne =
Nr Data Data Status Status
. Wnioskodawca . c Mazwa Realizatora Typ wniosku N Akcja
whniosku utworzenia ziozenia wniosku sprawy J5T
Aktywny samorzad Modut1 B1, B3, B4 - sprzet
Jakub 2020-03-20 Loy . = N ZAPISANY ROBOCZO n

elektroniczny

ofecz RzeszOW
=1 Vigdwistsnie rekordén 20 & = Poprzednia n Dalej —

Rekordy 1 do

Biuro: ul. Modlinska 246C, 03-152 Warszawa; tel: ( 0-22) 676-90-30, 676-90-95; fax:676-58-22
biuro@altix.pl, www.altix.pl

KRS: 0000105333, Sqd Rejonowy dla M. ST. Warszawy w Warszawie, XIII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego, 00-454 Warszawa,
ul. Czerniakowska 100; NIP 526-03-09-079, REGON 008281560, kapital zaktadowy: 50 000 zi (optacony w catosci)


http://www.altix.pl/
mailto:biuro@altix.pl

