DATAWPLYWU.......ccovii, NR SPRAW......oiiiiiiiiiiiiiiiiiieiie

Whniosek
o dofinansowanie zérodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawh

zaopatrzenia w sprat rehabilitacyjny dla oséb niepeinosprawnych

DANE OSOBOWE OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ

NAZWISKO 1 IMIE ©euuiieeiiiiiiiie e e e e e e e e e e e e e e et e e e e e e et b e e aaees

Data urodzenia - - PESEL e

NIP - - - Telefon......cccccciiiiiii e
Dowdd osobisty: seria .............. (0107 0[]

Adres zamieszkania: Adres do korespondenciji:

Ulica/nr domu.........coooiiiviiiiiiiiiiiee Ulica/nr domu..........ooovveeiiiiiiiiiiiiiiiieee e
Kod .....-........ Mi€JSCOWAE.........cevvveeeeiiiriiiinnnn Kod ....s... MI€JSCOWGC........ccevvvrrrriiiininnn.
Nazwa banku...........cccoooiiiiiii oddziat ..o

Numer rachunku DanKOWEQO...........ccuiiiiiiiie e e e

DANE PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO (wypeink, jezeli wniosek dot. osoby
niepetnoletniej lub ubezwtasnowolnionej)

T TR I = VA LY/ o TR

Dowdod osobisty:  seria ............. NUMET ..o e

Adres zamieszkania: Adres do koradpacji:

Ulica/nr domu.........cooovviiiiiiiiiiieee e Ulica/nr domu.........oooovveeeeniiiiiin
Kod .....-.......... Mi€JSCOWAD........cvvvreiiiieeeeeeeeaann. Kod .....-....Mi€JSCOWGC........ccceeveeieeeeeeereieenns
Telefon. ...

|. OKRE SLENIE NIEPELNOSPRAWNO SCI (zaznacz wiciwy kwadrat)

[ stopié znaczny (I GR), osoba catkowicie niezdolna do pisgamodzielnej egzystencji
1 stopié umiarkowany (Il GR), osoba catkowicie niezdolnapatacy

71 stopia lekki (11l GR), osoba cgciowo niezdolna do pracy

1 dziecko niepetnosprawne (do 16 rokicia)



Il. RODZAJ NIEPELNOSPRAWNO SCI ( wymienié¢_schorzenie )

V. PRZEWIDYWANY KOSZT

VI. WYSOKO SC KWOTY WNIOSKOWANEGO DOFINANSOWANIA ZE SRODKOW

PFRON (do 80% kosztéw tego spratu, nie wiecej jednak niz do wysokdci pieciokrothego

przeciethneqo wynagrodzenia).

V. INFORMACJA O KORZYSTANIU ZE SRODKOW PFRON

Nr i data umowy Podmiot Kwota Cel Stan
przyznajacy
dofinansowanie rozliczenia

OSWIADCZENIE : Oswiadczam, ze éredni miesiczny dochdd, w rozumieniu przepiséw o
zasitkach rodzinnych, piggnacyjnych i wychowawczych, pomniejszony o abenie zaliczk na
podatek dochodowy od o0sob fizycznych, skkaadktytutu ubezpieczeemerytalnego, rentowego i
chorobowego okidona w przepisach o systemie ubezpiecgpotecznych oraz o kwptlimentéw
swiadczonych przez osoby pozostag we wspélnym gospodarstwie domowym na rzecz imnyc



0s6b, podzielony przez licgbosdb pozostagych we wspolnym gospodarstwie domowym,
obliczony za kwartat poprzedaay miesic ztazenia wniosku wWynosit ............cccoeeeeviivieeees zt
Liczba os6b we wspdlnym gospodarstwie domowym WIYNOS..........ccoeveeeeeeeeeieeiennnnnnnnnnne

ZAr ACZNIKI:
1. Kopia (oryginat do wgidu) aktualnego orzeczenia o stopniu niepetnospossiinwypisu z tréci
orzeczenia, a w przypadku os6b do 16 rpjaia - kopia orzeczenia o niepetnosprawsio
(‘oryginat do wgidu ).
2. Zawiadczenie lekarskie z rozpoznaniem chorobowym skodawcy i wyranym zapisenze
zachodzi potrzeba prowadzenia rehabjliiw warunkach domowych przyyciu tego spretu.

3. Oferta sprzedawcy sgizrehabilitacyjnego

= Uprzedzony o odpowiedzialéa za podanie informacji niezgodnych z prav@wiadczamzze dane zawarte we wniosku
oraz w zadcznikach g zgodne ze stanem faktycznym. O zmianach zaistitiaho zl@eniu wniosku zobowizuje sig

poinformowa w ciagu 14 dni.

= Potwierdzam zgodrio zakupionego spetu ze spratem wskazanym w fakturze, rachunku.

=  Wyrazam zgod na przetwarzanie danych osobowych zawartych wejsnym wniosku dla celéw realizacji programu
dofinansowania zaopatrzenia w sgireehabilitacyjny zgodnie z ustawz dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych

osobowych ( Dz. U. Nr 133, poz. 883 zzp6zm. ).

Data i podpisioskodawcy

Uwaga: W przypadku wtpliwosci odngnie do podanych we wniosku o dofinansowanie danyeh,
szczegOlnéci co do wysokéci dochodow i liczby osob pozosieych we wspélnym gospodarstwie
domowym, majcych wplyw na przyznanie dofinansowania, PCPR wzyweaoskodawe do zi@enia w
wyznaczonym terminie, nie diszym ni 14 dni, licac od dnia otrzymania wezwania, W§féen w sprawie

lub dostarczenia nieztinych dokumentow.



Decyzja PCPR

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Tczewigyznaje / nie przyznaje dofinansowanie do
zakupu spr&tu rehabilitacyjnego.

(pietka i podpis dyrektora PCPR)



