NESPIrAWY cooeieiiieieeeees
Data przyjecia (wypetnia MOPR)

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE ZE SRODKOW PFRON
ZAOPATRZENIA W SPRZET REHABILITACYJNY

I. Dane osoby niepetnosprawnej/dziecka niepetnosprawnego *

Imie i nazwisko :

Seria i nr dowodu osobistego: PESEL:

Staty adres zamieszkania :

Kod pocztowy: Miejscowosc: Ulica, nr domu, nr lokalu :

Data urodzenia: Telefon:

Nazwa banku i numer rachunku bankowego:

Orzeczony stopien niepetnosprawnosci:

Rodzaj niepetnosprawnosci (wstawi¢ ,x” we wtasciwej rubryce):

Dysfunkcja narzadu ruchu

Dysfunkcja narzagdu wzroku

Dysfunkcja narzadu stuchu

Dysfunkcja narzgdu mowy

Deficyt rozwojowy (uposledzenie umystowe)

Inna (wpisag) :

Il. Dane przedstawiciela ustawowego / opiekuna prawnego *

Imie i nazwisko :

Seria i nr dowodu osobistego : PESEL:

Staty adres zamieszkania:

Kod pocztowy: Miejscowosc: Ulica, nr domu, nr lokalu :

Data urodzenia: Telefon:

* niepotrzebne skresli¢




IV. Miejsce UZytkoWania SPrzetu .............ooiiiiiiiiiiiieec e e e e e e e e e e e e e e e seaaes
V. Przewidywana CeNAa SPrZEEU .........ooooiiiiiiiiiiiieie et ee e e e eererre e e e e e e e s enaar e e e e e e e e e annneaees
VI. Wnioskowana kwota dofinansowania ............cccooeeeieieieiiiiieieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, zt,
(STOWNIE ettt et e e e e e e e e e e e s e bbab e e e e e e eeesesssbasreeeeeesesasbsbaeseeeeesnannnns )

co stanowi ........... % ceny brutto.

Oswiadczam, ze posiadam S$rodki finansowe na zaptacenie petnej kwoty stanowigcej rdznice
pomiedzy ceng zakupu sprzetu a wnioskowang kwotg dofinansowania ze srodkéw PFRON.

VII. Uzasadnienie sktadanego wniosku :

VIIl. Przecietny miesieczny dochdéd, w rozumieniu przepisow o s$wiadczeniach rodzinnych,
na osobe we wspolnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartat poprzedzajacy miesiac
ztozenia wniosku, wynosi ................... zt.

IX. Korzystanie ze sSrodkow finansowych PFRON (za okres trzech lat przed ztozeniem wniosku)

. . Kwota Stan
Nr zawartej umowy Data przyznania . . . .
. . Cel dofinansowania | rozliczenia
dofinansowania ot
Data Podpis Wnioskodawcy, przedstawiciela ustawowego,
opiekuna prawnego*

* niepotrzebne skresli¢



Zataczniki do wniosku:

1. Kopia aktualnego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie réwnowazne, w przypadku
dzieci do lat 16 - orzeczenie o niepetnosprawnosci.

2. Oswiadczenie o dochodach.

3. Kserokopia dokumentu stanowigcego opieke prawng nad podopiecznym - dotyczy opiekundw
prawnych.

4. Zaswiadczenie lekarskie, wystawione nie wczesniej niz 1 miesigc przed dniem ztozenia wniosku,
zawierajgce informacje o rodzaju niepetnosprawnosci wnioskodawcy i wigzgcym sie z rodzajem
niepetnosprawnosci zapotrzebowaniu na prowadzenie rehabilitacji w warunkach domowych przy uzyciu
wskazanego we wniosku sprzetu rehabilitacyjnego.

5. Oferta cenowa na sprzet rehabilitacyjny .

Adnotacja przyjmujacego wniosek:

data i podpis

Ocena zasadnosci wniosku :

data i podpis
Decyzja o przyznaniu dofinansowaniu :

Oswiadczam, ze przyznaje dofinansowanie ze Srodkéw PFRON do zakupu

data Podpis i pieczatka Dyrektora MOPR



OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O DOCHODZIE
do wniosku o dofinansowanie ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny, przedmioty ortopedyczne
i Srodki pomocnicze

UrOdZONa /Y eeveveeceecieeceeeeese e seria

zamieszkata / y

miejscowosc, ulica, nr domu, nr lokalu

Swiadomy odpowiedzialnoéci karnej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego za skfadanie fatszywych
zeznan, oswiadczam, ze:

1. Rodzina moja skfada si€ Z ..ccceeviieciiieicee 0s6b.

2. Przecietny miesieczny dochdd rodziny, w rozumieniu przepisow o $wiadczeniach rodzinnych,
obliczony za kwartat poprzedzajacy miesigc ztozenia wniosku, wynosi:

Przecietny miesieczny dochéd
Stopien pokrewieristwa obliczony za kwartat

z Wnioskodawcg poprzedzajgcy miesigc
ztozenia wniosku

Imie i nazwisko

Dane dotyczgce Wnioskodawcy:

Pozostali cztonkowie wspdlnego gospodarstwa:

Razem

3. Przecietny miesieczny dochdd podzielony przez liczbe osdb we wspdlnym gospodarstwie

domowym, obliczony za kwartat poprzedzajgcy miesigc ztozenia wniosku wynosi
.................... zt.

Dane powyzsze podaje zgodnie ze stanem faktycznym, co potwierdzam wtasnorecznym podpisem.
W przypadku stwierdzenia niezgodnosci informac;ji ze stanem faktycznym zobowigzuje sie zwrdcic¢
przyznane dofinansowanie.

Data Podpis oswiadczajgcego



