Data wptywu wniosku

Numer WniosKu .....oovvviimmeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeen

Whniosek
o dofinansowanie ze Srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji

Osob Niepelnosprawnych zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny

I. Dane dotyczace Wnioskodawcy

1.Imie¢ i nazwisko:

2. Adres zamieszkania ( miejsce pobytu osoby bezdomnej)
MiejSCOWOSC: .vnviiniiiiiiieieaaaen ul. nrdomu ....... nr lokalu.........

Nrkodu ...... e Poczta ..................... GIMINA oo

4. Dowdd osobisty: Seria.......... Nroooo. wydany wdniu ...
00 74<7Z2
5. Telefon:

StACjONAINY. .. c.veeiiieii e KOMOTKOWY . ...
. -l L

7. Przedstawiciel ustawowy ( dla maloletniego Wnioskodawcy), opiekun prawny lub
pelnomocnik:
IMiQ 1 NAZWISKO: .. e

Adres zamieszkania ( miejsce pobytu osoby bezdomnej)

MiejSCOWOSC: o.vvnviiniiiiiiaiiananns ul. o nr domu............ nr lokalu......
Nrkodu.....-.......... Poczta ........coooeviiii GIMINA . .oeiieiit e
PE S E L e
Dowod osobisty: Seria .............. Nr..oooooenis wydany wdniu ..o
0074772
Telefon: stacjonarny ..............ccooevnvnnn. komoOrkowy .....ccooiiiiii
B mal] .o e




I1. Posiadane orzeczenie*

Komisja Lekarska ds. inwalidztwa I grupa

i zatrudnienia ZUS ( orzeczenie

wydane przed 01.09.1997r.) lub Il grupa
orzeczenie MON i MSWiA
(wydane przed 01.01.1998r.) 111 grupa

Orzeczenie lekarza orzecznika ZUS Calkowicie niezdolny do pracy i samodzielnej egzystencji

Calkowicie niezdolny do pracy

Czgsciowo niezdolny do pracy

Orzeczenie o ustaleniu stopnia Znaczny stopien niepetnosprawnosci

niepelnosprawnosci Umiarkowany stopien niepetnosprawnosci

Lekki stopien niepetnosprawnosci

Orzeczenie o niepelnosprawnosci dla dzieci do 16 roku zycia

Komisja lekarska KRUS ( orzeczenie | Orzeczenie o dlugotrwalej niezdolnosci do pracy w gospodarstwie

wydane przed 01.01.1998r.) rolnym oraz uprawnienie do zasitku pielegnacyjnego

Orzeczenie o dlugotrwatej niezdolnosci do pracy w gospodarstwie

rolnym ( bez uprawnienia do zasitku pielggnacyjnego)

I11. Rodzaj niepelnosprawnosci*

1. Dysfunkcja narzadéw ruchu

2. Dysfunkcja narzadéw wzroku

3. Dysfunkcja narzadéw stuchu i mowy

4. Deficyt rozwojowy (uposledzenie umystowe)

5. Niepetnosprawnos¢ z ogélnego stanu zdrowia

V. Korzystanie ze srodkow finansowych Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepelnosprawnych*

1.1. Nie korzystalem

1.2 Korzystatem

a) przedmiot dofinansowania

b) data dofinansowania

c) kwota dofinansowania

*wlasciwe zaznaczy¢



V. Sytuacja rodzinna (osoby pozostajace we wspolnym gospodarstwie domowym
z wnioskodawcg)

Imi¢ i nazwisko - pokrewienstwo Dochéd netto zt

Sredni dochéd w rozumieniu przepiséw o §wiadczeniach rodzinnych pomniejszony o obcigzenie zaliczka na podatek
dochodowy od 0s6b fizycznych, sktadke z tytutu ubezpieczen emerytalnych, rentowych i chorobowego, okreslong
w przepisach o systemie ubezpieczen spotecznych oraz o kwote alimentéw $wiadczonych przez osoby pozostajace
we wspolnym gospodarstwie domowym na rzecz innych osob, podzielony przez liczbe 0séb pozostajacych

we wspolnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartal poprzedzajacy miesigc ztozenia wniosku

(data i podpis Whnioskodawcy/ opiekuna prawnego)

V1. Przedmiot dofinansowania

Rodzaj sprzetu rehabilitacyjnego
i jego przeznaczenie

Przewidywany calkowity koszt zakupu

Dofinansowanie nie obejmuje kosztow realizacji zadania poniesionych przed przyznaniem S$rodkéw finansowych
i zawarciem umowy o dofinansowanie ze $rodkow PFRON. Wnioski rozpatrywane beda po otrzymaniu s$rodkow
finansowych az do momentu wyczerpania si¢ limitu na dany rok kalendarzowy. Dofinansowanie nie przystuguje, jezeli
Whnioskodawca ma zaleglosci wobec PFRON lub byt w ciagu trzech lat przed ztozeniem wniosku strong umowy
o dofinansowanie ze $srodkéw PFRON, rozwiazanej z przyczyn lezacych po stronie Wnioskodawcy.

Pouczenie o odpowiedzialnos$ci karnej

Kto sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sadowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy
zeznaje nieprawdg lub zataja prawd¢ podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do 8 lat (art.233§ 1 kk)

(data i podpis Wnioskodawcy/ opiekuna prawnego)



Zalaczniki do wniosku:
1. Kopia aktualnego dokumentu stwierdzajgcego niepetnosprawno$é ( oryginat do wgladu)
2. Faktura pro forma lub oferta cena na sprzet rehabilitacyjny
3. Aktualne za§wiadczenie lekarskie zawierajace informacje o rodzaju niepetnosprawnosci ( jezeli
rodzaj niepelnosprawnosci nie jest okre§lony w orzeczeniu) i ze zachodzi potrzeba prowadzenia
rehabilitacji w warunkach domowych przy uzyciu tego sprzgtu
4. Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

Informacje dla Wnioskodawcy:

1. Dofinansowanie zadania polega na udzieleniu wsparcia do 80 % wartos$ci sprzgtu ( nie wigcej jednak niz do
wysoko$ci 5- krotnego przeci¢tnego wynagrodzenia ) majacego za zadanie osiggnigcie przy aktywnym
uczestnictwie osoby niepetnosprawnej mozliwie najwyzszego poziomu jej funkcjonowania, jakos$ci zycia
i integracji spoteczne;.

2. Dofinansowanie przystuguje osobie, ktora posiada dochdd na osobe w rodzinie nie przekraczajacy 50 %
przecigtnego wynagrodzenia, a w stosunku do os6b prowadzacych jednoosobowe gospodarstwo domowe
65 % przecigtnego wynagrodzenia.

3. PCPR w Pleszewie powiadamia Wnioskodawce o przyznaniu lub odmowie dofinansowania w formie
pisemnej.

4. Po przyznaniu dofinansowania zostaje podpisana umowa pomigdzy PCPR a Wnioskodawca.

5. Przed zawarciem umowy nie nalezy dokonywa¢ zakupu sprzetu rehabilitacyjnego.

Wypelnia PCPR

Weryfikacja wniosku: pozytywna............. negatywna .............

Przyznano/ nie przyznano dofinansowanie na zakup sprzetu rehabilitacyjnego:

Kwota dofinansowania:
stownie:

Miejscowosc 1 data Piecze¢ i podpis Dyrektora PCPR



