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Zalacznik nr 1

OSWIADCZENIE O WYSOKOSCI DOCHODOW
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(nr kodu, miejscowos¢, ulica, nr domu, nr mieszkania)

niniejszym oSwiadczam, iz prowadz¢ samodzielne gospodarstwo domowe / iz razem ze
mn3a we wspolnym gospodarstwie domowym pozostaja nastepujace osobyl:

Przeci¢tny miesi¢czny
dochod

1. Whnioskodawca:

Pozostali cztonkowie wspodlnego gospodarstwa domowego
Whioskodawcy — ponizej nalezy wymieni¢ tylko stopien X
pokrewienstwa z Wnioskodawca:
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RAZEM

Pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca
1997 r. Kodeks Karny — za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy o$wiadczam co nastgpuje:

Laczny przeci¢gtny miesi¢czny dochod rodziny wynosi: ......ccceveveevnviecieierieieeceniecnennenan 7k

Q02T T (1] 4 7 | TR X

Przecietny miesigczny dochéd rodziny — jest to dochdd wszystkich wspolnie zamieszkujacych i prowadzacych gospodarstwo
domowe 0sdb, obliczony za kwartal poprzedzajacy kwartat, w ktorym zostat zlozony wniosek w rozumieniu ustawy o $wiadczeniach
rodzinnych, pomniejszony o podatek dochodowy od o0séb fizycznych, sktadke z tytutu ubezpieczenia emerytalnego, rentowego i
chorobowego, okreslonych w przepisach o systemie ubezpieczen spolecznych oraz kwote alimentéw $wiadczonych przez osoby
pozostajace we wspolnym gospodarstwie domowym na rzecz innych osob
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Oswiadczam, takze ze:

1. przecigtny miesigczny dochdd przypadajacy na jedna osobg w moim gospodarstwie
domowym WYNOSi .....cceeeerveeereveennnnen. 7t

(StoWnie ZEOtYCh ... e ).

2. prawdziwo$¢ powyzszych danych stwierdzam wtasnorgcznym podpisem.

miejscowosé podpis Wnioskodawcy

UWAGA: Na zgdanie PCPR we Wrzesni Whnioskodawca zobowiqzany jest dostarczy¢ dowody poswiadczajqce wysokosé
uzyskanych dochodow. W przypadku ujawnienia podania przez Wnioskodawce informacji niezgodnych z prawda, decyzja
na podstawie ktorej przyznano srodki finansowe PFRON, zostanie anulowana, a Wnioskodawca zobowiqzany zostanie
do Zwrotu przekazanych przez Realizatora srodkow finansowych wraz
z odsetkami w wysokosci okreslonej jak dla zaleglosci podatkowych, liczonymi od dnia przekazania dofinansowania przez
Realizatora programu. Samodzielne gospodarstwo domowe — gdy wnioskodawca mieszka i utrzymuje sie
samodzielnie i moze udokumentowac, ze z wlasnych dochodow ponosi wszelkie oplaty z tego tytutu.

Wspolne gospodarstwo domowe — gdy wnioskodawca ma wspdlny budzet domowy z innymi o0sobami,
wchodzqcymi w sklad jego.

* niepotrzebne skresli¢
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Zaltacznik nr 2
Likwidacja barier technicznych —wykonanie prac lub zakup urzadzen umozliwiajacych lub ulatwiajacych
osobie niepelnosprawnej wykonanie podstawowych, codziennych czynnos$ci lub kontaktéw z otoczeniem,
jezeli jest to uzasadnione potrzebami wynikajacymi z niepelnosprawnosci.

Miejscowos¢ i data
Pieczatka zaktadu opieki zdrowotnej
lub gabinetu lekarskiego

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
dotyczace likwidacji barier technicznych

IMie 1 NAZWISKO.....ooveiii e PESEL....ccooiiiii i
AdIeS ZaAMIESZKANIA. .. oottt

I. Przyczyny niepelnosprawnosci (wstawi¢ X w odpowiednim polu)

1. uposledzenie umystowe
2. choroby psychiczne
3. zaburzenia glosu, mowy i choroby stuchu
4.  choroby narzadu wzroku
5.  upo$ledzenie narzadu ruchu
6. epilepsja
7. choroby uktadu oddechowego
8. choroby uktadu pokarmowego
9. choroby uktadu moczowo - plciowego
10. choroby neurologiczne
11. inne, w tym schorzenia: endokrynologiczne, metaboliczne, zaburzenia enzymatyczne, choroby
zakazne i1 odzwierzgce, zeszpecenie, choroby uktadu krwiotworczego
12. czg$ciowe zaburzenia rozwoju.
I1. Opis NIEPEMOSPIAWNOSCI: ... cue ettt ettt e e

Pieczatka i podpis lekarza



