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NR sprawy BON.5132...... ..

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE ZE SRODKOW PFRON

DO ZAKUPU SPRZETU REHABILITACYJNEGO
Data przyjecia wniosku- wypelnia PCPR

Wypetnia osoba niepetnosprawna w przypadku osoby niepetnoletniej w jej imieniu rodzic lub opiekun prawny

WNIOSEK O PRZYZNANIE DOFINANSOWANIA
POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE WE WRZESNI

(wniosek nalezy wypelni¢ czytelnie, niebieskim dlugopisem)

1. DANE OSOBY NIEPEENOSPRAWNEJ, KTOREJ DOTYCZY WNIOSEK:

Imig i nazwisko PESEL
Kod pocztowy Miejscowos¢ Adres
Data urodzenia Gmina Telefon

Seria i nr dowodu osobistego

Wydany przez

Dostaje zasitek pielggnacyjny Tak a Nie a

2. DANE PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO (WYPELNIC, JESLI WNIOSEK DOTYCZY
OSOBY NIEPEENOLETNIEJ), OPIEKUNA PRAWNEGO LUB PELNOMOCNIKA:

Imig i nazwisko PESEL
Kod pocztowy Miejscowos¢ Adres
Data urodzenia Gmina Telefon

Seria i nr dowodu osobistego

Wydany przez

Opiekun prawny* - ustanowiony postanowieniem Sadu Rejonowego z dnia............................
7454 0 1118 2 2«

3. WNIOSKOWANA KWOTA DOFINANSOWANIA:

Nazwa artykutu

Catkowity koszt

Whioskowana kwota
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4. UZASADNIENIE SKEADANEGO WNIOSKU:

5. INFORMACJA O KORZYSTANIU ZE SRODKOW PFRON DO ZAKUPU SPRZETU REHABILITACYINEGO

D tak D nie

Numer i data zawarcia
umowy

Nazwa sprze¢tu Kwota dofinansowania

6. OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze:

- nie mam zaleglos$ci wobec Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych

- nie bytam/em w ciagu trzech ostatnich lat przed ztozeniem wniosku stronag umowy o dofinansowanie ze
srodkow PFRON rozwiazanej z przyczyn lezacych po mojej stronie,

-wyrazam zgodg na zbieranie, utrwalanie 1 przechowywanie danych osobowych przez Powiatowe
Centrum Pomocy Rodzinie dla potrzeb niezbgdnych podczas realizacji dofinansowania, zgodnie z ustawa
o0 ochronie danych osobowych (tj.: DZ. U. z 2016 r. poz. 992).

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 11 §6 kk. w zw. z art. 75 § 2 i art. 83 § 3
k.p.a. ( Dz. U. Nr 88, poz. 553 z p6zn. zm) za sktadanie fatszywych zeznan oswiadczam, ze dane zawarte
w niniejszym wniosku zostaty podane zgodnie z prawda.

O zaistnialych zmianach po zlozeniu wniosku zobowigzuj¢ si¢ informowaé¢ w ciagu 14 dni od
zaistnienia zmiany.

UWAGA!
Z}lozenie wniosku nie jest rownoznaczne z otrzymaniem dofinansowania.

czytelny podpis wnioskodawcy*
(osoby niepetnosprawnej™ lub jej pelnomocnika*,
przedstawiciela ustawowego*, opiekuna prawnego*)

Whiosek o dofinansowanie ze srodkéw PFRON do zakupu sprzetu rehabilitacyjnego
Strona2z5



BON.5132.........c.

Zataczniki wymagane do wniosku:

1. Zaswiadczenie lekarskie, wystawione przez lekarza specjalist¢ lub rodzinnego, ktore zawiera
informacje o rodzaju schorzenia oraz wyrazne wskazania do korzystania z wnioskowanego sprz¢tu
rehabilitacyjnego w warunkach domowych (zatacznik nr 1 ).

2. Oswiadczenie o dochodach (zalacznik nr 2)

3. Kopia orzeczenia o niepetnosprawnosci (oryginat do wgladu).

4. Oferta cenowa na zakup sprzetu wystawiona przez dostawce sprzetu rehabilitacyjnego na:
e wnioskodawce,

e rodzica lub przedstawiciela ustawowego, ze wskazaniem osoby, ktérej dotyczy zakup (w
przypadku maloletniego dziecka)

e opiekuna prawnego ze wskazaniem osoby, ktorej dotyczy zakup (w przypadku osoby
ubezwlasnowolnionej) — nalezy dotaczy¢ dokument ustanowienia opieki prawnej (postanowienie
sadu lub pelnomocnictwo notarialne)

5. Kopia pelnomocnictwa ustanowienia opiekuna prawnego/petnomocnika postanowieniem Sadu lub
po$wiadczonego przez notariusza.

Whiosek o dofinansowanie ze srodkéw PFRON do zakupu sprzetu rehabilitacyjnego
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Wypetia Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

KARTA WERYFIKACJI WNIOSKU O DOFINANSOWANIE ZE SRODKOW PFRON DO ZAKUPU SPRZETU

REHABILITACYJNEGO.

I.  Zalaczniki (dokumenty) wymagane do wniosku:

L.p.

Nazwa zalacznika

Zataczono | Uzupetiono
do wniosku
, ,X, b

Data
uzupetnie
nia

(wypetnia pracownik P

CPR)

Zaswiadczenie lekarskie, wystawione przez lekarza
specjaliste lub rodzinnego, ktére zawiera informacje o
rodzaju schorzenia oraz wyrazne wskazania do
korzystania z wnioskowanego sprzg¢tu rehabilitacyjnego
w warunkach domowych (zalacznik nr 1).

Oswiadczenie o dochodach (zatacznik nr 2)

Kopia orzeczenia o niepetnosprawnosci.

Oferta cenowa na zakup sprz¢tu wystawiona przez
dostawce sprzetu rehabilitacyjnego na:

wnioskodawce,

rodzica lub przedstawiciela ustawowego, ze
wskazaniem osoby, ktorej dotyczy zakup (w przypadku
matoletniego dziecka),

opiekuna prawnego ze wskazaniem osoby, ktorej
dotyczy zakup (w przypadku osoby
ubezwtasnowolnionej) — nalezy dotaczy¢ dokument
ustanowienia opieki prawnej (postanowienie sadu lub
petnomocnictwo notarialne)

Kopia pelnomocnictwa ustanowienia opiekuna
prawnego/petnomocnika postanowieniem Sadu lub
poswiadczonego przez notariusza.

Potwierdzam kompletnos¢
zlozonych dokumentow:

Sprawdzono pod wzgledem

merytorycznym
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Il. Imig 1 nazwisko WnioSKOAaWCY ......ovuuiiniii e
1. Orzeczeni€ (TOAZA]) . ..ouvvienee et et et e e
2. WaZNE A0 oot e

I1l. Dochod

Liczba o0s6b pozostajacych we wspolnym
gospodarstwie domowym

Miesigczny dochdd rodziny w przeliczeniu
na 1 cztonka w rodzinie

IV. Whnioskowany przedmiot dofinansowania:

V. Opinia zespotu ds. rozpatrywania wnioskow:

Whiosek zaopiniowany:
pozytywnie  [_]

Data i podpisy cztonkow zespotu:

*niepotrzebne skresli¢
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