Nr wnioSKu: ...ceeeeeneceneccsnees

WNIOSEK

o dofinansowanie do zakupu sprz¢tu rehabilitacyjnego
ze Srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych

Czes¢ A: Dane o Wnioskodawcy

1. Imig i NAZWISKO ........cooviiiiiiiiiiiie e SYn/cOrka...........coooeiiiiiiniii,
imig ojca

2. Adres ZamIESZKAMIA ..........ccoooiiiiiiiiiiii ettt et

.................................................................................................... nr telefonu ...

30 NIP e PESEL ...

4. Rodzaj niepenoSPrawnOSCL ..........c..ooooiiiiiiiiiiiie et e e e e e e et e e eaae e eaaeeenree s

5. ROAZAJ SCROTZENIA .........cooiiiiiiiiiiii ettt et e st e sttt e st e e s bt e e sabeeesabeeesaseesnnneeens

Cze$¢ B: Przedstawiciel ustawowy (dla maloletniego Wnioskodawcy), opiekun prawny
lub pelnomocnik

1. Imiginazwisko ..o, syn/ eorka ...
imig ojca

2. Adres ZamieSZKANIA ............ooooiiiiiiiiii ettt

............................................................................. nr telefonu ...

3o NIP e PESEL ..ot

4. Seria i nr dowodu toZsamosSci ............c..ccceeeiieennenn. WYAANY PIZEZ ..o

Informacja o korzystaniu ze Srodkéw PFRON

Czy wnioskodawca korzystat ze sSrodkow PFRON? Tak: |:| Nie: |:|
Nr 1 data zawarcia Termin Stan Zrédto (PFRON,
Kwota Cel . . . . )
umowy rozliczenia | rozliczenia | Samorzad Powiatowy)




Cze¢s¢ B: Informacje o przedmiocie wniosku

Rodzaj sprzetu rehabilitaCyJNeZO: ....cccueeiiiieiieiie ettt ettt ettt e e et e eateenbeeenbeeneens

Przewidywany Koszt 0g0INY ZaKUPU SPIZEIUL ......eeevuviiiiiieeiieeeiieeciee e eeeeetee et eeiaeeeaa e e eaeeesreeessreeesnseeenseas
1. Deklarowane STOdKi WHASIIC: ........oiiiuiiiiiie ettt ettt e e et e e et e e eere e e enbe e e naeeenneas

2. Inne zrodta finansowania ogétem ($rodki wptacone, przyrzeczone, gwarancje) ............cceeveneen. z tego:

3. Whnioskowana kwota dofinansowania ze SrOdKOW FUNAUSZU: ...uaueeeeeeeeereereeenneeeeeceeenreessssenssessesseses zl

KWOTA STOWIMIE: ..eveeeeeiereenereereenecereeneceressescsressesessessssessessssessssssssssssssssssassssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssanees




Czesé C: Zalaczniki wymagane do wniosku

Nazwa zatacznika Zataczono do wniosku Uzupetniono Data uzupetnienia
tak/nie tak/nie

(wypehia pracownika PCPR)

Kserokopia orzeczenia
o0 stopniu
niepetnosprawnosci

Oswiadczenie
0_miesigcznym
dochodzie netto na jedna
osobg obliczonym za
rok podatkowy
poprzedzajacy rok
ztozenia wniosku

Zaswiadczenie lekarskie
od lekarza specjalisty
stwierdzajace rodzaj

schorzenia i zasadnos$¢
zakupu wnioskowanego

sprzgtu oraz potrzebe

rehabilitacji
w warunkach domowych

Oswiadczenie
wnioskodawcy, ze nie
posiada wymagalnych

zobowiazan wobec
Funduszu

Nazwa i rodzaj, ilos¢
1 cena wnioskowanego
sprzetu (2 oferty-
proformy
z roznych sklepow)

Udokumentowanie
srodkow wlasnych

1 zrédel finansowania
innych niz PFRON

Prawdziwo$¢ danych podanych w o$wiadczeniu stwierdzam wlasnorgcznym podpisem. OSwiadczam, Ze jestem
swiadomy/a odpowiedzialnos$ci karnej za podanie informacji niezgodnych z prawda, wynikajace z art. 297 § 1,2 i 3
Kodeksu karnego (Dz.U. Nr 88, poz. 553).

Oswiadczam, Ze wyrazam zgode na umieszczanie i przetwarzanie moich danych osobowych, w bazie danych PCPR
w Inowroclawiu dla potrzeb niezbednych podczas realizacji zadan ustawowych, zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia
1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. Nr 133 poz. 883).

Data Podpis wnioskodawcy



