Zatacznik nr 4

do uchwaty nr 38/2026
Zarzadu PFRON

z dnia 29 kwietnia 2026 .

Zatgcznik nr2b do umowy nr: ......eevvveeeeeeiiiee,

Protokot odbioru dostosowanego samochodu osobowego

Imie i NAZWISKO BENEfICIENTA: ...uviiiiiiiiee e e aee e e e
Dane podmiotu realizujgcego umowe sprzedazy (nazwa, NIP, REGON lub tozsamy rejestr,
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Oswiadczamy, ze w dniu ............... W oiiirreee e e e e seiieee e e e e e e s podmiot realizujgcy umowe

sprzedazy przekazat a Beneficjent odebrat dostosowany samochdd osobowy zakupiony na
podstawie umowy/faktury nrzdnia .......ccceeeeeveeiieeceecieeeeee, .
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data pierwszej rejestracji POJAZAU: ......ueieiee e e e e ea e
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Oswiadczamy, ze wyzej wymieniony samochéd osobowy

1) jest pojazdem, w ktorym dokonano technicznych dostosowan pod katem (nalezy wybrac
w zaleznosci od rodzaju dostosowania samochodu osobowego):

e indywidualnych potrzeb pasazera z niepetnosprawnoscig uniemozliwiajaca
poruszanie sie bez uzycia wdzka inwalidzkiego w sposdb, ktéry umozliwia zajecie
miejsca pasazera bez koniecznosci przesiadania sie z wdzka inwalidzkiego, albo

e indywidualnych potrzeb pasazerdw z niepetnosprawnoscig uniemozliwiajaca
poruszanie sie bez uzycia wézka inwalidzkiego w sposdb, ktéry umozliwia zajecie
miejsc pasazerdw bez koniecznosci przesiadania sie z wdzka inwalidzkiego.
Techniczne dostosowanie umozliwia jednoczesng podréz pasazeréw
z niepetnosprawnoscia;

2) jest dopuszczony do ruchu drogowego zgodnie z ustawg z dnia 20 czerwca 1997 r. Prawo
o ruchu drogowym;

3) jest objety gwarancja, ktérej termin wynosi ..................... (liczba miesiecy albo data
uptywu okresu gwaranc;ji).



Przyjmujemy do wiadomosci, ze niniejsze oswiadczenie stanowi podstawe do wyptaty
dofinasowania udzielonego przez PFRON w ramach programu ,Samodzielno$é — Aktywnos¢ —
Mobilnos¢!” Mobilnosé oséb z niepetnosprawnoscig w zwigzku z umowa nr ................ z dnia
............................ (datg zawarcia umowy dofinansowania jest data ztozenia podpisu na
umowie przez Beneficjenta).

Podpis osoby /oséb wystepujacej w imieniu
podmiotu realizujgcego UMowe SPrzedazy POJAZAU: ...ueveevcvieeeiriiieeeerireee e sire e e srre e e e saaeee s



