NE SPIAWY cuiiiiiiiiiiiiiiiieieiiiietieteeeeiese iiiieereerereeseeseeeeeeaeeneeneaeeneetaneae et taeaenaanenns

data wptywu /dzien, miesigc, rok/

WNIOSEK
o dofinansowanie ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych zakupu
urzadzen (wraz z montazem*) lub wykonania ustug* z zakresu likwidacji barier
w komunikowaniu sie/ technicznych*

A. Dane dotyczgce Wnioskodawcy

A=) (=] 0] 2 LU IR

nazwa banku i Nr rachunku BankOWEEO0 .......ccoocuiiiiiiiiiiii e e e e e e eaee e e e e

A.1. Stopien niepetnosprawnosci lub jego odpowiednik (wstawic X we wtasciwej rubryce)

1. Znaczny
=inwalidzi | grupy
=osoby catkowicie niezdolne do pracy i niezdolne do samodzielnej egzystencji
=0soby stale albo dtugotrwale niezdolne do pracy w gospodarstwie rolnym, ktdrym przystuguje zasitek pielegnacyjny
=0soby w wieku do lat 16 , ktérym przystuguje zasitek pielegnacyjny
2. Umiarkowany

=inwalidzi Il grupy

=0soby catkowicie niezdolne do pracy

3

. Osoby w wieku do lat 16. z orzeczong niepetnosprawnoscig

A.2. Rodzaj niepetnosprawnosci (wstawic X we wtasciwej rubryce)

1

. Dysfunkcja narzadu ruchu z koniecznoscig poruszania sie na wozku inwalidzkim

2.

Inna dysfunkcja narzadu ruchu

3.

Dysfunkcja narzagdu wzroku

. Dysfunkcja narzadu stuchu

. Dysfunkcja narzagdu mowy

. Deficyt rozwojowy (uposledzenie umystowe)

. Niepetnosprawnosc¢ z ogélnego stanu zdrowia




A.3. Osoby pozostajgce we wspolnym gospodarstwie domowym z Wnioskodawca (w tym osoby

niepetnosprawne)

Imie i nazwisko — pokrewienstwo

Niepetnosprawnosc

Dochéd miesieczny (zt)

Stopier’11 Rodzaj2

A.4. Korzystanie ze sSrodkéw finansowych Pannistwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

(wstawic X we wtasciwej rubryce)

Korzystanie ze Srodkéw PFRON

Zaznaczy¢
wiasciwe

1. na likwidacje barier w komunikowaniu sie/technicznych o

a) nie korzystatem

b) korzystatem

2. korzystatem na inne cele ustawowe i rozliczytem sie

3. korzystatem na inne cele ustawowe i jestem w trakcie rozliczenia

4. korzystatem i nie rozliczytem sie

A.5. Informacja o przyznanych wczesniej Srodkach PFRON na likwidacje barier w komunikowaniu sie

i technicznych (za okres trzech lat przed ztozeniem wniosku).

Nr zawartej umowy

Data przyznania
dofinansowania

Kwota Stan
Cel dofinansowania rozliczenia
7t

! prosze wstawiaé oznaczenie cyfrowe z tablicy A.1.
2 prosze wstawiac oznaczenie cyfrowe z tablicy A.2.

* niepotrzebne skresli¢




B. Przedmiot wniosku

B.1. Dofinansowanie:

B.6. Informacja o ogodlnej wartosci naktadow dotychczas poniesionych przez Wnioskodawce na realizacje
zadania do konca miesigca poprzedzajgcego miesiagc, w ktorym sktadany jest wniosek wraz z podaniem
dotychczasowych zrédet finansowania

* niepotrzebne skresli¢ 3



Przedstawiciel ustawowy (dla matoletniego Wnioskodawcy), Opiekun prawny lub Pethomocnik

legitymujaca/y sie dowodem osobistym seria ......... o] S PESEL oottt
kod......... e e . MiejSCOWOSC......cvveeeeriieeeennee (U1 [{oF: T nr domu........... nr lokalu........
adres zamieszkania

nrtelefonu .....coceevveeiinieiniiieee e,

ustanowiony

OpPIEKUNEM/PEINOMOCNIKIEM ... ..iiiiiiieiie ettt et eee ettt esteesteeebeestaesbeeesaessseessaesaseensaessaessseensans sseesaesssesssesssseensens
*postanowieniem Sadu RejONOWEEO0.........ccccuveerreeervenenns 2dn. o, SYEN. Akt covveeeeeee e,
Sl 0= T oo\ VA o 1= (9T 0 4 To Yol Y[ 1.V Z- I

Ao | o TR

Uprzedzona/y o odpowiedzialnosci wynikajacej z art. 297 § 1, 2 i 3 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks
karny oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku oraz w zatacznikach s3 zgodne ze stanem faktycznym.
O zmianach zaistniatych po ztozeniu wniosku zobowigzuje sie poinformowa¢ MOPR w ciggu 14 dni.

(podpis Wnioskodawcy/Przedstawiciela ustawowego/
Opiekuna prawnego/Petnomocnika*)

Zataczniki do wniosku:

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

2. Oswiadczenie wnioskodawcy o dochodach.

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

4. Zaswiadczenie lekarskie, wystawione nie wczesniej niz 1 miesigc przed dniem ztozenia wniosku, zawierajgce
informacje o rodzaju niepetnosprawnosci wnioskodawcy.

5. Oferta cenowa dot. zakupu urzgdzenia (wraz montazem) lub wykonania ustugi.

6. Dokumenty potwierdzajgce finansowanie zadania z innych zrodet - w przypadku, gdy takie wystepuja.

7. Zgoda wtasciciela budynku lub lokalu mieszkalnego, jezeli taka zgoda jest wymagana.

* niepotrzebne skresli¢ 4



C. Adnotacja przyjmujgcego wniosek

data i podpis

Ocena zasadnosci wniosku:

data i podpis data i podpis
Decyzja o przyznaniu dofinansowaniu:
Przyznaje dofinansowanie ze SrodKOW PFRON dO ......ooiiiiiiiiiiiiiiieeciiiiee ettt e e eetaee e e e eaaae e e e e snaaee e eenaeeeaean
do wysokosci ......ccceeeveeennenn. % wartosci urzadzenia /i kosztow jego montazu */ kosztow ustugi*,
nie Wiecej jednNak NiZ dO WYSOKOSCH ...uuueiiiiiiieiiiiiiee e ettt e ettt ee e e et e e e eete e e e e sbeeeeeesesaaeeeessaseeesessasaaneesesaeaennsees zt
o | U PP

data Podpis i pieczgtka Dyrektora MOPR

* niepotrzebne skresli¢ 5



OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O DOCHODZIE
do wniosku o dofinansowanie ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych likwidacji barier w komunikowaniu sie i technicznych

UFrOdZONA /Y cocveeeeereeciieeecieee e seria ...... 0] ST

y Y RT A L I A AT
miejscowosc, ulica, nr domu, nr lokalu

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

1. Rodzina moja sktada Si€ Z ......ccoeeciieeiiiiiiiieeceee e 0s6b

2. Przecietny miesieczny dochdd rodziny, w rozumieniu przepisow o swiadczeniach rodzinnych, obliczony
za kwartat poprzedzajacy miesigc, w ktorym sktadany jest wniosek, wynosi:

Przecietny miesieczny dochdd
obliczony za kwartat poprzedzajacy
miesigc ztozenia wniosku

Imie i nazwisko Stopien pokrewieristwa
z Wnioskodawcg

Whioskodawca:

Pozostali cztonkowie wspdlnego gospodarstwa:

Razem

Przecietny miesieczny dochdéd podzielony przez liczbe oséb we wspdlnym gospodarstwie domowym, obliczony
za kwartat poprzedzajacy miesigc ztozenia wniosku, WYNOSi .......ccceeeeeeeciieeeiiiieeeeenns zt.

Dane powyzsze podaje zgodnie ze stanem faktycznym, co potwierdzam witasnorecznym podpisem.

W przypadku stwierdzenia niezgodnosci informacji ze stanem faktycznym zobowigzuje sie zwréci¢ przyznane
dofinansowanie.

Data Podpis oswiadczajgcego

* niepotrzebne skresli¢ 6



