............................. Wioszczowa dn.................
(data wptywu)
WNIOSEK
OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ
O DOFIANSOWANIE ZAOPATRZENIA W SPRZET REHABILITACYJNY ZE
SRODKOW PFRON

A. Dane wnioskodawcy

1. Dane osobowe wnioskodawcy (osoby niepelnosprawnej)

2.Dane przedstawiciela ustawowego wnioskodawcy ( opiekun prawny, rodzic dziecka

niepelnosprawnego)

3. Okreslenie niepelnosprawnosci

1. | Znaczny / inwalidzi I grupy/osoby catkowicie niezdolne do pracy i niezdolne do

samodzielnej egzystenciji

Umiarkowany / inwalidzi II grupy/ osoby catkowicie niezdolne do pracy

Lekki / inwalidzi 111 grupy/ osoby czesciowo niezdolne do pracy

Osoby w wieku do lat 16 z orzeczeniem o niepetnosprawnosci

o B LN

Inne orzeczenie




4.0swidacznie o dochodach:
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(imig i nazwisko)

oswiadczam, ze razem ze mna we wspolnym gospodarstwie domowym pozostaja nastgpujace
0soby:

L.p. Imig Nazwisko Stopien Dochdd miesigezny
pokrewienstwa z
Whnioskodawca

Dane dotyczace Wnioskodawcy

1 X

Pozostali cztonkowie wspdlnego gospodarstwa

O©| O N O O & W DN

Razem:

Oswiadczam, ze przecigtny miesigczny dochdd rodziny, w rozumieniu przepisdOw o zasitkach
rodzinnych, pielggnacyjnych i wychowawczych, pomniejszony o obciazenie podatkiem dochodowym
od osob fizycznych, skladke z tytulu ubezpieczen emerytalnego, rentowego i chorobowego,
okreslonych w przepisach o systemie ubezpieczen spotecznych oraz o kwotg alimentéw $wiadczonych
przez osoby pozostajace we wspolnym gospodarstwie domowym na rzecz innych osob, podzielony
przez liczbg¢ os6b we wspolnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartal poprzedzajacy
miesiac zloZzenia wniosku, Wynosis:.........c.ocoovieiiiiiiiinicn s zh.

Do wniosku nalezy dotaczy¢:

— zaswiadczenia o dochodach za kwartat poprzedzajacy miesiac ztozenia wniosku ,

— w przypadku pobierania $wiadczen w Osrodku Pomocy Spolecznej — zaswiadczenie z
Osrodka Pomocy Spotecznej o wysokosci wyplacanych $wiadczen za kwartal poprzedzajacy
miesiac ztozenia wniosku,.

— Aktualne orzeczenie o niepelnosprawnosci

— Zaswiadczenie lekarskie wystawione przez lekarza specjaliste

— Minimum dwie oferty wymaganego urzadzenia, sprzgtu rehabilitacyjnego

Miejscowosé i data (podpis Wnioskodawcy)




5. Informacja o korzystaniu z Srodkow PFRON

1. NIE []

2. TAK []

L.p. | Nr umowy Data zawarcia Cel Przyznana Stan

umowy dofinansowania | kwota rozliczenia

1.

2.

3.

4.

B. Informacja o przedmiocie wniosku

1. Przedmiot wniosku:

2 Szczegotowy wykaz / przewidywany Kkoszt realizacji zadania.

Lp. Nazwa

Tlo$¢
sztuk

Cena
jednostkowa

Wartos¢
ogolem

Ogotem wartos¢ sprzgtu:

3. Cel dofinansowania:




(SO I . ..o e )
6. Kwota wnioskowana z Srodkow PFRON:...... ... .., zt
[ (01 1 S SRR )
T.NAZWA BANKU. ...

Zalaczniki do wniosku:

- kopig orzeczenia stwierdzajacego niepetnosprawnos¢ lub
- kopig¢ wypisu z tresci orzeczenia stwierdzajacego niepelnosprawnos¢
- zaswiadczenia o dochodach za kwartat poprzedzajacy miesiac ztozenia wniosku ,

- w przypadku pobierania $wiadczen w O$rodku Pomocy Spolecznej — zaswiadczenie z
Osrodka Pomocy Spotecznej o wysokosci wyptacanych $wiadczen za kwartal poprzedzajacy
miesigc zlozenia wniosku,

- minimum dwie oferty wymaganego urzadzenia, sprz¢tu rehabilitacyjnego

- zaswiadczenie od lekarza specjalisty o wskazaniach do sprzgtu rehabilitacyjnego

Oswiadczanie

Oswiadczam, Ze jest mi znana tre$¢ art. 233 § 1 Kodeksu Karnego ,, Kto sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowod
w postgpowaniu sagdowym lub innym post¢gpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy zeznaje nieprawde lub
zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnosci do trzech lat”

Oswiadczam, ze wyrazam zgodg na umieszczenie i przetwarzanie podanych przeze mnie moich danych osobowych
teraz i w przysztoéci, na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych ( Dz.
U. Nr 101 poz.926 z 2002r.) w bazie Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie we Wtoszczowie ul. Wisniowa 10,
w zwiazku z ubieganiem si¢ o dofinansowanie ze srodkéw PFRON.

Oswiadczam, ze zostatem poinformowany o dobrowolnosci podania tych danych, prawie do ich wgladu oraz ich
poprawienia.

WI0SZCZOWA AN .o
(podpis Wnioskodawcy)



ADNOTACJE PRZYJMUJACEGO WNIOSEK (wypetia pracownik PCPR)

I Opinia merytoryczna co do kompletnosci wniosku 1 zalacznikdéw oraz zasadnosci

zaproponowanego przez Wnioskodawceg zakresu zadania:

(Data i podpis pracownika PCPR)

I1. Opinia o przyznaniu dofinansowania:

Data pieczatka PCPR pieczatka i podpis
kierownika PCPR



Oswiadczenie

Ja nizej podpisany/na o§wiadczam, ze nie jestem ptatnikiem podatku
VAT.

Podpis oswiadczajacego



