Whniosek

0 dofinansowanie ze srodkoéw
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych
do kosztow nabycia sprzetu rehabilitacyjnego osobie niepelnosprawne;j

I.  Dane osoby niepelnosprawnej ubiegajacej si¢ o dofinansowanie lub niepetnosprawnego,
W ktorego imieniu wystepuje rodzic lub opiekun prawny.

IMIQ 1 NAZWISKO ©vveiiiiiiiiiie ettt b e bb et e st e e e enbe e e nnnes
AAres ZaMIBSZKANIA .....ccveeveiieiieieeie ettt telefon ......ccccevvevinee.
PESEL oo NENIP e
Dowod 0s0bisty SEria .....ccevvervvrierinennnns ] PP PP PR PP PRTR
Wydany W dniu .......cccceevveieiinennenn, 0] 7A=Y USSP
Nazwa Banku .........ccccoevevviieiinnnnn NETACAUNKU ...

Dane przedstawiciela ustawowego (dla matoletniego wnioskodawcy), opiekuna Prawnego lub
pelnomocnika.

IMIQ 1 NAZWISKO ©vveiiviiiiiiiie ettt e e nbb e e s nba e e s bb e e s be e e nnnes
Adres ZamieSzKania ..........ccoveirriiiiiiiiciee e telefon ...
PESEL ..o NENIP e
Dowod 0s0bisty SEria .....ccevververeerineennns ] TP PP P PRPRO
Wydany W dniu .......cccceeevveieiinennenn, 0] 7A=Y USSP
Nazwa Banku ...........ccccceovnvncnnnnn. NFTACAUNKU ..o
Orzeczenie 0 StOPNIU NIEPEHOSPIAWNOSCT ...vvvvrvreriiiiitisieriieieeie ettt
(stopien lub grupa)
Orzeczenie o niepelnosprawnos$ci przed ukonczeniem 16 roku Zycia ........cccevveviiceiiiniiiiennns

Il. Informacja o kwotach przyznanych wczesniej ze srodkéw Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych, z okresleniem celu i daty przyznania
dofinansowania



I1l. Miejsce realizacji i przedmiot dofinansowania

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za sktadanie danych (art. 233 KK) o$wiadczam, ze
dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawda.

| @ (0T b4 <o X 1o} - NPT

(data i podpis osoby niepetnosprawnej lub imig i nazwisko rodzica/opiekuna dziecka niepetnosprawnego
lub imi¢ i nazwisko prawnego opiekuna 0soby niepetnosprawnej)

Zataczniki do wniosku:

1. Kopia orzeczenia, o ktorym mowa w art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku
o0 rehabilitacji zawodowej 1 spolecznej oraz zatrudnieniu 0so6b niepetnoprawnych
(Dz. U.z2021r., poz. 573 z p6zn. zm.).

2. Aktualne zaswiadczenie lekarza specjalisty, zawierajgce informacj¢ o rodzaju
niepetnosprawnosci i potrzebie uzyskania okreslonego sprzetu.

3. Oswiadczenie o dochodach wnioskodawcy i 0s6b wspdlnie zamieszkatych
Z Wnioskodawca.

4. Kosztorys wnioskowanego sprzetu.



OSWIADCZENIE

whnioskodawcy o dochodach
dla: Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych

Niniejszym o$wiadczam, ze przecietny miesieczny doch6d w rozumieniu przepiséw o swiadczeniach
rodzinnych, podzielony przez liczbg 0séb we wspolnym gospodarstwie domowym, obliczony za

kwartal poprzedzajacy miesigc ztozenia wniosku wynosil: ... zt
liczba 0s6b we wspolnym gospodarstwie domowym WYNOSI: ........cccceeveveirennennes

Niniejszym o$wiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z prawdg oraz, ze jestem $wiadomy(a)

odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych danych.

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE. Zostatem(am) poinformowany(a) o prawie dostepu do tresci swoich danych

oraz ich poprawiania, aktualizacji, uzupelniania i usuwania .
Ja nizej podpisany(a) o§wiadczam, Ze nie ubiegam si¢ odrebnym wnioskiem o $rodki PFRON na
ten sam cel za poSrednictwem innego realizatora (na terenie innego samorzadu powiatowego,

fundacji).

(miejscowose) (podpis wnioskodawcy*/
przedstawiciela ustawowego™*/
opiekuna prawnego*/ petnomocnika*)

( pieczgé Zaktadu Opieki Zdrowotnej)



ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

IMIQ 1 NAZWISKO ...veieiiiieiee ettt e et e et e e sba e e e nbb e e nbre e e

ZAMIESZKATY(Q) ©rvvveveeiieeiee ettt ettt et a e te e e re e e

wymaga dofinansowania do sprzetu rehabilitacyjnego w zakresie

( pieczatka i podpis lekarza)

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Pracy 1 Polityki Spotecznej z dnia 25 czerwca 2002 r.
W sprawie okreslenia rodzajow zadan powiatu, ktoére moga by¢ finansowane ze srodkow
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych (Dz. U. z 2015 r. poz. 926 )



