data wptywu wniosku

pieczatka jednostki rozpatrujacej wniosek

WNIOSEK

o0 przyznanie dofinansowania ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b
Niepetnosprawnych do zakupu sprzetu rehabilitacyjnego

1. Dane dotyczace wnioskodawcy - (dziecko / osoba dorosta)*:

[MIQ I NAZWISKO: ....veeeeeeeee ettt s s e et et sttt e e
AAres ZaAMIESZKANIA: ......c.cueveeieieciee et tel. o
dowdd osobisty seria .............. NUMET . e WYdany PrZez ......ccoeevvevvrerererererennnn.
.................................................................................................................... W ANIU e,
PESEL ...

Nazwa banku i nr rachunku BankoOWEGO0............uoiiiiiiiiiiiiiie e

2. Posiadane orzeczenie - (zakresli¢ wiasciwy punkt®)

1) stopien niepetnosprawno$ci: znaczny, umiarkowany, lekki
- wydane na: state / okresowo tj. do.........ccccccceeerennne. roku

2) o zaliczeniu do jednej z grup inwalidéw: | grupy, Il grupy, lll grupy
- wydanej na: state / okresowo tj. do ........ccccceeviiennee, roku

3) o czeSciowej niezdolnosci do pracy / o catkowitej niezdolnosci do pracy / i niezdolno$ci do samodzielnej
egzystenciji/ 0 niezdolno$ci do pracy w gospodarstwie rolnym - orzeczenia wydane do 31.12. 1997 r.
- wydane na: state / OkreSOWo tj. ........cccevvvvvvvriiirinnnne, roku

4) o niepetnosprawnosci, wydane przed ukofczeniem 16 roku zycia
WaZNE d0..eveiiiririririeieirie e roku.

3. Przedmiot dofinansowania:

Prosze o dofinansowanie do zakupu sprzetu rehabilitaCyjnego ..........ccoovvriirrrnnicnrs e

(nalezy podaé¢ nazwe sprzetu rehabilitacyjnego)

W tacznej kwocie: ..., ztotych — stanowiacej ................ % ceny brutto.
o Maksymalne dofinansowanie ze srodkdow PFRON moze wynosi¢ do 80 % kosztéw zakupu
wiw  sprzetu rehabilitacyjnego, nie wiecej jednak niz do wysokosci pieciokrotnego
przecietnego  wynagrodzenia.



4. Informacja o dotychczasowym korzystaniu ze sSrodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Osoéb Niepetnosprawnych

a) nie korzystatem

b) korzystatem / korzystatam* - (nalezy poda¢ cele otrzymanego dofinansowania, data otrzymania

srodkow i kwota otrzymanych SrodkOW PFRON).......c.cviviueirisieriisierese et s e

5. Oswiadczenie o posiadaniu lub nie posiadaniu przez Wnioskodawce zalegtosci wobec PFRON:
Oswiadczam, ze mam / nie mam* - zalegtoSci w terminowym regulowaniu wymagalnych zobowigzan
wobec PFRON i bytam/em / nie bytam/em* strong umowy zawartej z Funduszem i rozwigzanej z przyczyn
lezacych po mojej stronie.

.......................................................................................................... SYN/COTKa ......cvevevevcrceeee e,
(imie i nazwisko) (imie ojca)

legitymujacy/ca sie dowodem osobistym ser ........... ] SRRSO
wydanym w dniu .......cceeeeeeniisee, PIZEZ oottt et
PESEL.....coieieeceeesee e

IVHEJSCOWOSE ...ttt ettt ettt s ettt e b b e st b e et b e s e e s ntens

(doktadny adres zamieszkania)

...................................................................................................................................... tel. o
ustanowiony opiekunem / petnOMOCNIKIEM ...........ccooiiiiiiiiiieccee s e
postanowieniem Sadu Rejonowego z dn. ........ccccevececreceennn, sygn. akt / na mocy petnomocnictwa
potwierdzonego przez NOtariusza ............coceeeevvvrveeereresrenenns ZAn. e, repet. nr..............

Zalaczniki do wniosku:

1) kopia (oryginat do wgladu) orzeczenia o niepetnosprawnosci , o ktorym mowa w art. 1, art. 5 pkt 1a lub

62 ustawy z 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0sdéb
niepetnosprawnych (t,j.: Dz.U.z2016r., poz. 2046 )

2) informacja lekarza potwierdzajaca koniecznos¢ korzystania z wnioskowanego sprzetu  rehabilitacyjnego
—zat.nr1;

3) o$wiadczenie o dochodach - zat.nr 2.

4) kserokopie (oryginaly do wgladu) dokumentéw potwierdzajacych prawo do wystepowania w imieniu
Whnioskodawcy (postanowienie Sadu, petnomocnictwo notarialne);

5) oferta cenowa / faktura proforma.
* wlasciwe podkresli¢




Zat. nr1
do wniosku o przyznanie osobie fizycznej dofinansowania ze
srodkoéw PFRON do zakupu sprzetu rehabilitacyjnego.

(pieczatka zaktadu opieki zdrowotnej
lub gabinetu lekarskiego)

INFOrMUE, Z€ U PANA T PANI .....cvvviiiiiiiecee ettt
ZAMIESZKAIEYO /8] .....vvveieecececice ettt ettt ettt e st ettt s st ber e
legitymujacego / cej sie dowodem osobistym seria ......... NUMET .ot
w ramach procesu rehabilitacyjnego zachodzi / nie zachodzi *potrzeba prowadzenia rehabilitacji

w warunkach domowych Przy POMOCY ...............ooiiiiiiiiiiiiiiiiie e
nazwa sprzetu rehabilitacyjnego

- ( nalezy wykluczy¢ zaopatrzenie ortopedyczne i Srodki pomocnicze okre$lone w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 29 maja 2017 r. — w sprawie wykazu wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie -
Dz. U.z 2017 r., poz. 1061 )

UzZASAANIENIE: ......eeeeeeeeeeeeeeee ettt s s ssennsns s s e s nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

(data) (pieczatka i podpis lekarza)

*wiasciwe podkresli¢



Zat. nr2
do wniosku o przyznanie osobie fizycznej dofinansowania ze
srodkoéw PFRON do zakupu sprzetu rehabilitacyjnego.

Oswiadczenie o dochodzie

Ja nizej podpisany / podpisana o$wiadczam, ze:
- Jestem osobg samotng - (podkresli¢ wtasciwe) TAK NIE
- Liczba osob we wspdlnym gospodarstwie domowym wynosi: ............... )

- Oswiadczam, ze przecietny miesieczny dochdd (netto) w rozumieniu przepiséw
o Swiadczeniach rodzinnych, podzielony przez liczbe osdb we wspélinym
gospodarstwie domowym, obliczony za kwartat* poprzedzajacy miesiac ztozenia
WNIOSKU WYNOSI ..., zh.

- Nie posiadam Zadnych dodatkowych zrddet dochodu poza zawartymi w oswiadczeniu.

- Podane przeze mnie dane sg zgodne z prawdg oraz jestem Swiadomy (a) odpowiedzialno$ci karnej za
sktadanie nieprawdziwych danych.

- Wyrazam zgode na gromadzenie moich danych osobowych, ich utrwalanie oraz przetwarzanie zgodnie
z celem okreslonym w ztozonym wniosku.

(data) (czytelny podpis Wnioskodawcy / opiekuna prawnego / petnomocnika)

* za kwartat poprzedzajacy miesiac ztozenia wniosku przyjmuje sie:

| kwartat br.- dla wnioskéw sktadanych w miesigcach: kwiecien, maj, czerwiec

[l kwartat br.- dla wnioskéw sktadanych w miesigcach: lipiec, sierpien, wrzesien

Il kwartat br.- dla wnioskow sktadanych w miesigcach: pazdziernik, listopad, grudzien

IV kwartat roku poprzedniego - dla wnioskéw sktadanych w miesigcach: styczen, luty, marzec.

Informacja
Zgodnie z Rozporzadzeniem MPiPS z dnia 25 czerwca 2002 r. w sprawie okreslenia rodzajow zadan powiatu,

ktére moga by¢ finansowane ze srodkéw PFRON ( t.j.: Dz.U. z 2015 r., poz. 926 z p6zn. zm.), jezeli Miejski
Osrodek Pomocy Rodzinie powezmie watpliwo$¢ odnosnie podanych we wniosku danych majacych wplyw
na przyznanie dofinansowania, moze wezwa¢ Wnioskodawce do zlozenia w wyznaczonym terminie,
wyjasnien w sprawie lub dostarczenia niezbednych dokumentéw.



