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Data wptywu do Centrum

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

Dane dotyczace wnioskodawcy

Imie i nazwisko:

PESEL:

Adres zamieszkania:

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

Telefon:

Aktywnos¢ zawodowa/nauka *

- osoba pracujaca

- osoba zarejestrowana w PUP

- osoba uczaca sie w wieku od 16 do 24 lat
- osoba uczaca sie w wieku od 6 do 15 lat

Nazwa banku i numer rachunku bankowego:

Dane przedstawiciela ustawowego/opiekuna prawnego lub petnomocnika *

Imie i nazwisko:

PESEL: Nr dowodu osobistego:

ustanowiony opiekunem/petnomocnikiem*
postanowieniem Sadu

na mocy petnomocnictwa

Adres zamieszkania:

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

Telefon:

* niepotrzebne skresli¢ 1




Stopien niepetnosprawnosci lub jego odpowiednik (wstawi¢ X we wiasciwej rubryce)

Znaczny

inwalidzi | grupy

osoby catkowicie niezdolne do pracy i niezdolne do samodzielnej egzystengji

osoby stale albo dtugotrwale niezdolne do pracy w gospodarstwie rolnym, ktorym przystuguje zasitek
pielegnacyjny

osoby w wieku do lat 16, ktdrym przystuguje zasitek pielegnacyjny

umiarkowany

inwalidzi Il grupy

osoby catkowicie niezdolne do pracy

osoby w wieku do lat 16 z orzeczong niepetnosprawnoscia

Rodzaj niepelnosprawnosci (wstawi¢ X we witasciwej rubryce)

Dysfunkcja narzadu ruchu z koniecznos$cig poruszania sie na wozku inwalidzkim

Inna dysfunkcja narzadu ruchu

Dysfunkcja narzadu wzroku

Dysfunkcja narzadu stuchu

Dysfunkcja narzgdu mowy

Deficyt rozwojowy (uposledzenie umystowe)

Niepetnosprawnosé z ogélnego stanu zdrowia

Korzystanie ze srodkéw finansowych PFRON (wstawi¢ X we wlasciwej rubryce)

1. na likwidacje barier w komunikowaniu sie/technicznych *:

a) nie korzystatam/em

b) korzystatam/em

2. korzystatam/em na inne cele ustawowe i rozliczytam/em sie

3. korzystatam/em na inne cele ustawowe i jestem w trakcie rozliczenia

4. korzystatam/em i nie rozliczytam/em sie

Informacja o przyznanych wczesniej srodkach PFRON na likwidacje barier w komunikowaniu sie
i technicznych (za okres trzech lat kalendarzowych przed ztozeniem wniosku)

. . Stan
Nr zawartej umowy Data przyznania Kwota . .
) . Cel ) . rozliczenia
dofinansowania dofinansowania w zt
Przedmiot wniosku
nalezy podac nazwe urzgdzenia /ewentualny montaz, rodzaj ustugi
W WysOKOSCi ....vvenrenene. zt (stownie: zh),

CO STANOWI e % ceny brutto.

* niepotrzebne skresli¢ 2



Informacja o ewentualnym dofinansowaniu z innych zrédet, przeznaczonym na ten cel

Informacja o ogodlnej wartosci nakladéw dotychczas poniesionych przez wnioskodawce na realizacje
zadania do konca miesiaca poprzedzajacego miesiac, w ktérym skladany jest wniosek wraz z podaniem
dotychczasowych zrédet finansowania

Oswiadczam, ze przecietny miesieczny dochéd, w rozumieniu przepisow o swiadczeniach rodzinnych,
podzielony przez liczbe oséb we  wspdlnym gospodarstwie  domowym, obliczony
za kwartal poprzedzajacy miesiac zlozenia wniosku, wynosit zh.
Liczba os6b we wspdlnym gospodarstwie domowym wynosi ................. w tym ... oséb
niepetnosprawnych (do wniosku zatlaczam stosowne orzeczenia o niepetnosprawnosci).

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z prawdg oraz, ze jestem Swiadoma(y) odpowiedzialnosci karnej
za sktadanie nieprawdziwych danych.

Data Podpis wnioskodawcy, przedstawiciela ustawowego,
opiekuna prawnego lub petnomocnika*

Zalaczniki do wniosku:

1. Kopia aktualnego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenia réwnowaznego, w przypadku dzieci do lat
16 - orzeczenia o niepetnosprawnosci.
Kserokopia dokumentu stanowigcego opieke prawng nad podopiecznym - dotyczy opiekundéw prawnych.

3. Zaswiadczenie lekarza specjalisty, wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed dniem ztozenia wniosku, zawierajace
informacje o rodzaju niepetnosprawnosci wnioskodawcy.

4. Oferta cenowa dot. zakupu urzadzenia (wraz montazem) lub wykonania ustugi.
Dokumenty potwierdzajace finansowanie zadania z innych zrédet - w przypadku, gdy takie wystepuja.

6. Zgoda wiasciciela budynku lub lokalu mieszkalnego, jezeli taka zgoda jest wymagana.

* niepotrzebne skresli¢ 3
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