
PCPR. 541.____._____.___       Nr rej. ____/_____                                      

                                                                                                                                        . 

                                                      WNIOSEK                             ………………..………….                      

                                           O DOFINANSOWANIE                  DATA WPŁYWU WNIOSKU 

SPRZĘTU REHABILITACYJNEGO 
      

1. Imię i nazwisko osoby niepełnosprawnej………..……………...……...…….……, syn/córka………..…...….…(imię ojca) 

2. Nr PESEL __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 3. Telefon ……………………………... 4. Seria  i  nr dowodu 

osobistego…………..………..…..wydany przez………….……………….…...………….. (w przypadku dzieci 

należy podać NIP, serię i nr dowodu osobistego rodzica lub opiekuna prawnego oraz  PESEL __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __)  

5. Adres zamieszkania: miejscowość ………………………...……. ulica…………………..………………….…          

nr domu ……... nr lokalu .............. kod pocztowy ………-………..…. poczta ……...………..…………………. 

6. Cel dofinansowania: 

Lp Nazwa sprzętu rehabilitacyjnego Cena brutto sprzętu 

100 % 

Wnioskowane 

dofinansowanie 80 % 

    

    

    

 

w łącznej wysokości wnioskowanego dofinansowania ………………………………………….zł 
 

(słownie: …………………………………………………………………………zł), co stanowi 80% wartości sprzętu. 

7. Czy wnioskodawca korzystał wcześniej ze środków PFRON?            tak: □   nie: □ 

Jeśli tak proszę podać:  

a) czy wnioskodawca ma zaległości wobec PFRON?                             tak: □   nie: □  
b) czy wnioskodawca w ciągu trzech lat przed złożeniem wniosku był stroną umowy zawartej z PFRON i rozwiązanej             

z przyczyn leżących po stronie wnioskodawcy ?                               tak: □   nie: □    
8.  Informacja o kwotach przyznanych wcześniej za Środków PFRON: 

Lp. Cel dofinansowania Data przyznania Nr Umowy Stan rozliczenia 

     

     

     

 

OŚWIADCZENIE: 

-Oświadczam, że przeciętny miesięczny dochód, w rozumieniu przepisów o świadczeniach 

rodzinnych, podzielony przez liczbę osób we wspólnym gospodarstwie domowym, obliczony za 

kwartał poprzedzający miesiąc złożenia wniosku wynosił:……………………zł. 

Liczba osób we wspólnym gospodarstwie domowym wynosi …………………….. 
-Oświadczenie niniejsze składam świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 kodeksu karnego, który za 

składanie nieprawdziwych zeznań przewiduje karę pozbawienia wolności do 3 lat. 
 

 

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

         Czytelny podpis wnioskodawcy, rodzica  

                      lub opiekuna prawnego  

Załączniki do wniosku: 

1. Kserokopia orzeczenia lub wypisu z treści orzeczenia o niepełnosprawności lub stopniu niepełnosprawności  lub o niezdolności do pracy 

lub o zaliczeniu do jednej z grup inwalidów, albo kopię orzeczenia  o stałej lub długotrwałej niezdolności do pracy w gospodarstwie 

rolnym wydanego na stałe przed dniem 1 stycznia 1998 r.  

2.     Zaświadczenie od lekarza specjalisty zawierające nazwę schorzenia (w języku polskim) oraz uzasadnienie wykorzystania sprzętu 

rehabilitacyjnego  do indywidualnej rehabilitacji w warunkach domowych oraz nazwę sprzętu rehabilitacyjnego. 


