PCPR.541. . __ Nrrej. ___/

DATA WPLYWU WNIOSKU

WNIOSEK
O DOFINANSOWANIE ZE SROKOW PANSTWOWEGO FUNDUSZU REHABITACJI OSOB
NIEPELNOSPRAWNYCH DO ZAOPATRZENIA W SPRZET REHABILITACYJNY

1. Dane dotyczagce Wnioskodawcy (osoby niepetnosprawnej):

Imi¢ i nazwisko

Adres zamieszkania

PESEL__ _ _  _  _ _  __ Telefon
Seria__ inumerdowodu osobistego  data waznoSci
wydany przez

2. Dane dotyczace Przedstawiciela ustawowego/ opiekuna prawnego Wnioskodawcy:

(nalezy wypehi¢, gdy osoba niepetnosprawna nie jest pelnoletnia lub nie ma petnej zdolnosci do czynno$ci prawne;j)

Imi¢ i nazwisko

Adres zamieszkania

PESEL " Telefon
Seria______inumerdowodu osobistego _ data waznosci
wydany przez

3. Przedmiot dofinansowania i przewidywany koszt realizacji zadania:

Lp. Nazwa sprzetu rehabilitacyjnego Cena brutto sprzetu Whioskowane
100 % dofinansowanie 80 %
w tgcznej wysokosci wnioskowanego dofinansowania zt
(stownie: z}), co stanowi 80% warto$ci sprzetu.

4. Cel dofinansowania (musi zawiera¢ informacje o indywidualnym przeznaczeniu, odpowiednim przystosowaniu i
niezbednosci danego sprzetu w zwigzku z istniejacg niepetnosprawnoscia):

5. Czy wnioskodawca:

a) ma zalegtoéci wobec PFRON? TAK: [ NIE: [
b) w ciagu trzech lat przed zlozeniem wniosku byt strong umowy zawartej z PFRON i rozwigzanej z

przyczyn lezacych po stronie wnioskodawcy ? TAK: [ NIE: [

- podanie niniejszych danych jest dobrowolne; nie podanie tych danych nie wptynie na sposdb rozpatrzenia wniosku 0 dofinansowanie




6. Informacja o kwotach przyznanych wczesniej ze srodkow PFRON:

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

Sprawdzenie danych zawartych w pkt. 6 z dokumentacja PCPR ( wypelnia PCPR)

7.08wiadczam,ze:

- przecietny miesigczny dochdd, w rozumieniu przepisow o $wiadczeniach rodzinnych, podzielony
przez liczbe os6b we wspdlnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartal poprzedzajacy
miesigc ztozenia wniosku wynosit: 7k

- liczba 0s6b we wspdlnym gospodarstwie domowym wynosi:

- niniejsze sktadam $wiadoma/y odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 233 kodeksu karnego,

ktory za sktadanie nieprawdziwych zeznan przewiduje kare pozbawienia wolnosci do lat 3
- jestem $wiadomy/a, ze podanie nieprawdziwych danych we wniosku o dofinansowanie eliminuje

whniosek z dalszego rozpatrywania
- zobowiazuje si¢ niezwlocznie powiadomi¢ PCPR o kazdej zmianie danych wskazanych we wniosku

- przyjmuj¢ do wiadomosci, iz zlozenie niniejszego wniosku nie jest rownoznaczne z przyznaniem
dofinansowania.

CZYTELNY PODPIS WNIOSKODAWCY, RODZICA
LUB OPIEKUNA PRAWNEGO

Czy wyraza Pani/Pan zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych zamieszczonych w niniejszym wniosku
o dofinansowane zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny w zakresie numeru/éw telefonu przez Powiatowe
Centrum Pomocy Rodzinie z siedziba przy ul. Wojska Polskiego 195A, 86-100 Swiecie, w celu mozliwosci
skontaktowania si¢ z Panig/Panem w sprawach zwigzanych z realizacja niniejszego wniosku? OO NIE O TAK

CZYTELNY PODPIS WNIOSKODAWCY, RODZICA
LUB OPIEKUNA PRAWNEGO

Oswiadczam, ie zapoznalam/em si¢ 7 klauzulg informacyjng udostepniong w siedzibie PCPR w Swieciu przy ul. Wojska Polskiego 195 A
lub na stronie internetowej PCPR (http://pcpr-swiecie.rbip.mojregion.info)i znam przystugujgce mi prawa dotyczqce przetwarzania moich
danych osobowych.

CZYTELNY PODPIS WNIOSKODAWCY, RODZICA
LUB OPIEKUNA PRAWNEGO

Zalaczniki do wniosku:

1. Kserokopia orzeczenia lub wypisu z tresci orzeczenia o niepetnosprawnosci lub stopniu niepelnosprawnosci lub o
niezdolnoséci do pracy lub o zaliczeniu do jednej z grup inwalidow, albo kopi¢ orzeczenia o statej lub dlugotrwatej
niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym wydanego na state przed dniem 1 stycznia 1998 r.

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



