............................................... Nr wniosku: /SR/ 2018

data wptywu wniosku
WNIOSEK
o dofinansowanie sprzetu rehabilitacyjnego ze Srodkow Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych

Whnioskodaweca (prosze wypelnié drukowanymi literami)

............................................................................ SYN/COTKA ..ot
imi¢ (imiona) i nazwisko imig¢ ojca
Seria ............ 1] ST wydany w dniu..................... przez
0
dowdd osobisty
PESEL ..o NENIP e
Stopien niepelnosprawnosci .................... Termin wWaznos$Ci OrZECZENIA. ........eevveeeveereeeerieeeieenenes
Data Urodzenia ..........occeverereieniniseeeeeee s Uprawnienia kombatanckie TAK / NIE
Adres zameldowania stalego:
UNICA oo nrdomu ................ nrlokalu ................. tel. e
Kod pocztowy ......cccceceevuvennee MICJSCOWOSE .vvvevreeireeieeienn, POWIAL .o
Adres zamieszkania:
ULICA .o nrdomu ................ nrlokalu ................. el
Kod pocztowy .......ccccvvevvennen. MICJSCOWOSE . POWIAL .o

Przedmiot dofinansowania:

krétka informacja o przedmiocie/zakresie dofinansowania, rodzaj ustugi, urzadzenia, itp.

Przewidywany Koszt CatKOWItY: .......coceoviriiiiiiiiiiiiiccecc s zt
Whioskowana KWota dOfiNaNSOWANIA: ......cceeeeeee ettt e e e e et ee e e e e e e e e e e zt

Deklarowane wilasne srodki (min. 20% kosztu catkowitego): .............ccevvvviniiniiinveneen zt

Planowany termin zakupu: ..........ccccceeveieeieciiesneenne.

W przypadku ubiegania si¢ o dofinansowanie zobowiazuje si¢ do zaplacenia z wlasnych $rodkéw pelnej kwoty stanowiacej rdznice
pomiegdzy kosztem catkowitym przedsigwzigcia (pomniejszonej o ewentualne dofinansowania z innych zrédel), a przyznana kwota
dofinansowania ze §rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych.

* niepotrzebne skresli¢
Przedstawiciel ustawowy (dla maloletniego wnioskodawcy), Opiekun prawny lub Pelnomocnik

............................................... Syn/corka ........ccceeveveecenveenns PESEL i NIP
imi¢ (imiona) i nazwisko imi¢ ojca

Seria ...coceeenens ] SRR wydany W dniU........c.ceeereeennen. PIZEZ.eiiiiiieeee e e
dowdd osobisty

ULICA oo nrdomu ................ nrlokalu ................. el e

Kod poCcztowy ........ccevvvreennee. MIEJSCOWOSCE .vvevvevereienreiereereere v POWIAL ..ottt et

Ustanowiony Opiekunem™/Penomocnikiem™ ............ccooiiiiiiiiiiniiiiieieeseeeeseese st et senee s

Postanowieniem Sadu Rejonowego™* ............cccueenee. z dnia ............... SYEN. AKL. oot e

Na mocy pelnomocnictwa potwierdzonego przez Notariusza z dnia ................ TEPEL. NT. weoiieieeee e



Informacje dotyczace wnioskodawcy i przedmiotu dofinansowania

I. Rodzaj niepelnosprawnosci**

—

. Dysfunkcja narzadu ruchu z koniecznoscia poruszania si¢ na wozku inwalidzkim;
wrodzony brak lub amputacja dloni/rak

. Inna dysfunkcja narzadu ruchu

. Dysfunkcja narzadu wzroku

. Dysfunkcja narzadu stuchu

. Dysfunkcja narzadu mowy

. Deficyt rozwojowy (uposledzenie umystowe)

NN N[ WIN

. Inna niepetnosprawno$¢ (poda¢ jaka)

I1. Korzystanie ze Srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych**

Korzystalem*/nie korzystalem* z dofinansowania ze srodkow PFRON na:

1. likwidacje barier architektonicznych, technicznych lub w komunikowaniu si¢
(data, przedmiot dof. | kwota):

2. Inne cele ustawowe i rozliczytem si¢

3. Inne cele ustawowe i jestem w trakcie rozliczania

4. Inne cele ustawowe i nie rozliczylem si¢

5. Inne (podac¢ jakie)

* niepotrzebne skresli¢
** proszg wstawi¢ znak X we wiasciwej rubryce

I11. Cel i przeznaczenie dofinansowania

Uzasadnienie sktadanego wniosku na zakup sprzgtu rehabilitacyjnego i przewidywalne skutki
zmniejszenia NIEPEIMOSPIAWNOSCT eeeeieeiieieie ettt sttt ettt et eaeesne e see e

czytelny podpis wnioskodawcy,
przedstawiciela ustawowego lub opiekuna prawnego**

IV. Zalaczniki do wniosku

1.

2.

gk ow

© N

Kopia orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lub jego odpowiednik (potwierdzona za zgodnos¢ z
oryginatem lub oryginat do wgladu),

Aktualne zaswiadczenie lekarskie (na zalgczonym druku) zawierajagce informacje¢ o rodzaju
niepelnosprawnosci, uzasadniajgca posiadanie wnioskowanego sprzetu rehabilitacyjnego przez
Whnioskodawce.

Os$wiadczenie o dochodach za kwartat poprzedzajacy miesigc ztozenia wniosku,

Zaswiadczenia o dochodach za kwartal poprzedzajacy miesiac zlozenia wniosku,

W przypadku bezrobotnego lub poszukujacego pracy zaswiadczenie kierownika powiatowego urzedu
pracy o statusie zawodowym,

Zaswiadczenie o nauce Wnioskodawcy (w przypadku pobierania nauki),

Zaswiadczenie o zameldowaniu Wnioskodawcy na pobyt staty,

Faktura pro-forma,

Kopia dowodu osobistego Whnioskodawcy lub Opiekuna prawnego/Pelnomocnika (potwierdzona za
zgodno$¢ z oryginatem lub oryginat do wgladu).

** podpisujac wniosek Wyraza si¢ zgodg na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. nr 101, poz. 926 i nr 153 poz. 127 z 2002 r. ze zm.)




OSWIADCZENIE O WYSOKOSCI DOCHODOW
do wniosku o dofinansowanie sprze¢tu rehabilitacyjnego

W przypadku oséb samotnych, w o$wiadczeniu nalezy uwzgledni¢ dane dotyczace tylko
Whioskodawcy.

Oswiadczam, ze przecigtny miesieczny dochdéd, w rozumieniu przepisow o
Swiadczeniach rodzinnych, podzielony przez liczbe oséb we wspolnym gospodarstwie
domowym, obliczony za kwartal poprzedzajacy miesiac zlozenia wniosku, wynosil:

OSOBY PROWADZACE STOPIEN ) PRZECIETNY
WSPOLNE GOSP. DOMOWE |POKREWIENSTWA PESEL MIESI]@CZNY
DOCHOD (netto)

whnioskodawca

OB WIN| -

Wyrazam zgode¢ na umieszczanie i przetwarzanie w/w danych, w bazie danych PCPR dla celow zwigzanych z dofinansowaniem
przedmiotéw ortopedycznych i srodkéw pomocniczych zgodnie z ustawa z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych /Dz.U. z
2002r. Nr 101, poz.926 i Nr 153, poz.1271/

Prawdziwo$¢ przedstawionych danych stwierdzam pod odpowiedzialno$cia karna przewidziana w
art.233 § 1i § 2 Kodeksu Karnego /Dz.U. z dnia 06.06.1997 r. poz.553 za zeznania nieprawdy lub
zatajenie prawdy/.

Mieszkaniec Domu Pomocy Spolecznej: TAK NIE

(data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

*Art. 233 §1 — kto sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sagdowym lub innym postepowaniu ma podstawie
ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawdg, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.



