PCPR. 541. . . Nr rej. /

WNIOSEK I
O DOFINANSOWANIE DATA WPLYWU WNIOSKU
SPRZETU REHABILITACYJNEGO

1. Imi¢ i nazwisko 0SOby NiepetnoSPrawne]..........oo.vvvvevinininiiiinineeiiieeeeeiinenen. ,syn/corka.............oll (imie ojca)

2.NrPESEL __ 3. Telefon .....cooovvviiiiiiiiii, 4. Seria 1 nr dowodu
OSODIStEZO. .o uvvueeiee e WYAANY  PIZEZ...oueiiniiiie i e (w przypadku dzieci
nalezy poda¢ NIP, seri¢ i nr dowodu osobistego rodzica lub opiekuna prawnego oraz PESEL __ )

5. Adres zamieszkania: mi€jSCOWOSC .....c.vviiiiiiiiiiiiiiiiiieenannns ULICA. oo
nr domu ......... nr lokalu .............. kod pocztowy ......... s POCZEA o .uvviiiee e e

6. Cel dofinansowania:

Lp Nazwa sprzetu rehabilitacyjnego Cena brutto sprzgtu Whnioskowane
100 % dofinansowanie 80 %
w tacznej wysokos$ci wnioskowanego dofinansowania ..............oooiiiiiiiiiiiiiii i 7t
(SHOWIIE: ..ttt z}), co stanowi 80% wartoSci sprzetu.
7. Czy wnioskodawca korzystat wczesniej ze Srodkéw PFRON? tak: O nie: O
Jesli tak prosze podacé:
a) czy wnioskodawca ma zalegtosci wobec PFRON? tak: O nie: O

b) czy wnioskodawca w ciagu trzech lat przed ztozeniem wniosku byt strong umowy zawartej z PFRON 1 rozwiazane]

z przyczyn lezacych po stronie wnioskodawcy ? tak: O nie: O
8. Informacja o kwotach przyznanych wczesniej za Srodkéw PFRON:

Lp. | Cel dofinansowania | Data przyznania | Nr Umowy | Stan rozliczenia

OSWIADCZENIE:
-Oswiadczam, ze przecietny miesieczny dochéd, w rozumieniu przepisow o swiadczeniach

rodzinnych, podzielony przez liczbe¢ oséb we wspdélnym gospodarstwie domowym, obliczony za
kwartal poprzedzajacy miesigc ztozenia wniosku wynosit:.....oeeeeeeeeenne....zh

Liczba 0s6b we wspolnym gospodarstwie domowym Wynosi ......cceeeeeeveeecnnnnn
-Os$wiadczenie niniejsze skladam §wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 kodeksu karnego, ktory za
sktadanie nieprawdziwych zeznan przewiduje kare pozbawienia wolnoS$ci do 3 lat.

Czytelny podpis wnioskodawcy, rodzica
lub opiekuna prawnego

Zalaczniki do wniosku:

1. Kserokopia orzeczenia lub wypisu z tresci orzeczenia o niepelnosprawnosci lub stopniu niepetnosprawnosci lub o niezdolnosci do pracy
lub o zaliczeniu do jednej z grup inwalidéw, albo kopi¢ orzeczenia o statej lub dlugotrwalej niezdolno$ci do pracy w gospodarstwie
rolnym wydanego na stale przed dniem 1 stycznia 1998 r.

2. Zaswiadczenie od lekarza specjalisty zawierajace nazwe schorzenia (w jezyku polskim) oraz uzasadnienie wykorzystania sprzetu
rehabilitacyjnego do indywidualnej rehabilitacji w warunkach domowych oraz nazwe sprzetu rehabilitacyjnego.



