NESPrAWY oo ettt

Data wptywu do Centrum

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE ZE SRODKOW PFRON
ZAOPATRZENIA W SPRZET REHABILITACYJNY

I. Dane dotyczace osoby niepetnosprawnej/dziecka niepetnosprawnego *

Imie i nazwisko :

PESEL:

Adres zamieszkania:

Kod pocztowy: Miejscowos¢: Ulica, nr domu, nr lokalu :

Telefon:

Nazwa banku i numer rachunku bankowego:

Orzeczony stopien niepetnosprawnosci:

Il. Dane przedstawiciela ustawowego/opiekuna prawnego *

Imie i nazwisko:

PESEL:

Adres zamieszkania:

Kod pocztowy: Miejscowos¢: Ulica, nr domu, nr lokalu:

Telefon:

* niepotrzebne skresdli¢

1. Przedmiot dofinansSowania:. ...t ssase e sesesenes
(nalezy podac nazwe sprzetu rehabilitacyjnego)

V. Przewidywany koszt realizacji zadania (cena sprzetu)................ccccooovvreiiiiinnnne zh.
VI. Wnioskowana kwota dofinansowania ... zt,
(SEOWINIE ettt ettt n st es s aseas ), CO stanowi ........... %

ceny brutto.



VII. Uzasadnienie sktadanego wniosku:

VIll. Oswiadczam, ze przecietny miesieczny dochéd, w rozumieniu przepisow
o sSwiadczeniach rodzinnych, podzielony przez liczbe os6b we wspolnym gospodarstwie
domowym, obliczony za kwartal poprzedzajacy miesiagc zlozenia  wniosku,
wynosit ........cccceeecveecceneee.. Zh Liczba o0sé6b we wspélnym gospodarstwie domowym
WYNOSi.ccereeenanenns .

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z prawda oraz, ze jestem Swiadom(a) odpowiedzialnosci
karnej za sktadanie nieprawdziwych danych.

IX. Korzystanie ze srodkow finansowych PFRON w latach poprzednich (3 lata przed
zlozeniem wniosku).

. . . . Stan
Nr zawartej umowy | Data przyznania Kwota dofinansowania . .
. . Cel rozliczenia
dofinansowania (w zd)
Data Podpis Whnioskodawcy, przedstawiciela ustawowego,

opiekuna prawnego*
* niepotrzebne skredli¢

Zataczniki do wniosku:

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

2. Zaswiadczenie lekarskie, wystawione przez lekarza specjaliste, nie wczesniej niz 3 miesigce przed dniem ztozenia
wniosku, zawierajace informacje o rodzaju niepetnosprawnosci wnioskodawcy i wigzacym sie z rodzajem
niepetnosprawnosci zapotrzebowaniu na prowadzenie rehabilitacji w warunkach domowych przy uzyciu wskazanego
we whniosku sprzetu rehabilitacyjnego.

3. Oferta cenowa na sprzet rehabilitacyjny.

4. Inne dokumenty wskazane przez pracownika.
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