NUMER SPRAWY

DATA WPLYWU WNIOSKU

PIECZEC PCPR W PLESZEWIE

WNIOSEK
O DOFINANSOWANIE ZE SRODKOW
PANSTWOWEGO FUNDUSZU OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH
LIKWIDACJ BARIER W KOMUNIKOWANIU SIE

I. Dane dotyczgce wnioskodawcy

................................................................................ SYN/COTKA ..ottt ettt s v s e e r st neens
Imie i nazwisko imie ojca

seria i numer dowodu 0s0bistego .......c.cecvveieiuerrenne. WYAanNego W dNiU ...cccceeeeeieiecece e

PIZEZ oottt ettt sea et et ee et e ettt e b et se s s eae et eh SR ee s es£eEab e ee et e 4S AR et e b nen et ek AeR et e R Sen et e R een ket eR sen ek et et es bt et sen et enenens

NEPESEL ..o NE NP e e ettt e e r e n e e e e

Adres zameldowania statego:

MIEJSCOWOSCE .eevevicreeeeereerrere et erecre e ereerses s e saeene e UTICA 1ottt st eer et et b e aer e nbenas

nrdomu ........... nr lokalu ............... nr kodu ....... e POCZEA ecevereetreeecee et ettt et ser s eessenae e saesbeeaees

POWIAL covviiiiie et eerae WOJEWOUZEWO ..ottt ettt et et eteeeeesaeseesaestesrsensaes e nnennes

nr telefonu kontaktoOWEEO .........coveveceveie e e,

Adres zamieszkania:

MIEJSCOWOSE .evvereecrecreeeeereerreieee e e ctr e ereer e ere e ULICA 1ottt et ettt et s en e r e

nrdomu ........... nr lokalu ............... nr kodu ....... e POCZEA cuceveveerretiieecre ettt sresbesreee s eer e ne e st one

POWIAL covviiiiie ettt ere e erees WOJEWOUZEWO ...cevivierieeiiiee et e eeterveeeee v etesreesaeseessesbesreennaessesnnennes

nr telefonu kontaktoOWEEO .......ceovevicereiice e e

*niepotrzebne skresli¢



Il. Stopien niepetnosprawnosci /grupa inwalidzka/ Wnioskodawcy:

............................................................................................................................................................

IV. Sytuacja zawodowa®

Zatrudniony*/prowadzacy dziatalno$¢ gospodarczg/

Osoba w wieku od 18 do 24 uczaca sie w systemie szkolnym lub studiujgca

Bezrobotny poszukujgcy pracy */rencista poszukujgcy pracy/

Rencista*/Emeryt nie zainteresowany podjeciem pracy

VR |wIN (=

Dzieci, mtodziez do lat 18

V. Sytuacja mieszkaniowa — zamieszkuje®

1. Samotnie
2. Z rodzing
3. Z osobami spokrewnionymi

VI. Wnioskodawca oraz osoby pozostajgce z nim we wspdlnym gospodarstwie

domowym
Niepetnosprawnos$¢ Przecietny
L.p. Imig i nazwisko - pokrewierstwo — ‘ miesieczny
Stopien Rodzaj dochéd
1.
2.
3.
4,
5.
6.
7.
8.

Przecietny miesieczny dochdd w rozumieniu przepiséw o $wiadczeniach rodzinnych podzielony przez
liczbe oséb we wspdlnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartat poprzedzajgcy miesigc

ztozenia wniosku wynosi:

KWORA: ooeeeeereeeieeienisenisresnreeesenssenssenseassensensasennes Zi.

(STOWNIE: ..o eeeeceecceeeeceeeeeecseerreecreeesseeesanessseeesseesasassnsessasssnssenasessssensee srnasssesersasesnssenassnsanssans zt)

1 ;. .
wstaw x we wtasciwe] rubryce




VII. Korzystanie przez Wnioskodawce, ze srodkéw finansowych Panstwowego

Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych®

1. Na likwidacje barier w komunikowaniu sie:

1.1 Nie korzystatem

1.2 Korzystatem:

a) Przedmiot dOfiNGNSOWENIA .....cceeeee ettt ettt et e e v e bt e e e saesbe st sbesasenssetasbeesbenssensense sasensensens
D) | ZrOAO AOFINANSOWANIA .eveveeeeeeeeeeeee e e ettt eee e eeteeseee e s se et eesesese e sse et seseseseseesase et staesesesnsnsseaessessessesere s
c) data przyznania dofinanNSOWaNIa .......cccecceeieveceececee ettt et aer e
d) kwota dofinansowania (W z1) ... s

Korzystatem na inne cele ustawowe i rozliczytem sie

Korzystatem na inne cele ustawowe i jestem w trakcie rozliczenia

Korzystatem i nie rozliczytem sie

VIII. Deklarowany udziat wtasny Wnioskodawcy lub sponsora

Deklarowany przez Wnioskodawce % pokrycia kosztow realizacji zadania :

Obowiazkowe 50%*/ponad obowigzkowe 50% tj. ............... %

Deklarowany przez sponsora % pokrycia kosztéw realizacji zadania

(jezeliwystepuje) | e %

Prosze o dofinansowanie: /nalezy wskazaé przedmiot, podac nazwe, opisa¢ ustuge, itp./

............................................................................................................................................................
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

1 wstaw x we wtasciwej rubryce

*  niepotrzebne skresli¢




IX. Uzasadnienie wniosku:

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

X. Przewidywany koszt realizacji zadania:

WO, et e s esae s zt.

(STOMWNIE: ettt et et e bbb e st sbesassaeeebaesbease it st sbeenessbesbensn s she zt.)

XI. taczna kwota wnioskowanego dofinansowania:

WO, e e et e e eeeens zt.

(STOMWNIE: ettt et et e bbb e st sbesarsssebaesbease et sbesasannssbesbennnensesne zt.)

Uprzedzony o odpowiedzialnosci wynikajgcej z art. 297§ 1,2 i 3 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. — Kodeks Karny (Dz.U.
Nr 88, poz. 553 z pdzn. zm.) oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku oraz w zatacznikach sg zgodne ze stanem
faktycznym.

O zmianach zaistniatych po ztozeniu wniosku zobowigzuje sie informowaé w ciggu 14 dni.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie

danych osobowych (tekst jednolity DZ. U. z 2002r. Nr 101 poz 926 z e. zm.).

----------------------------------------------------------------------------------------

(podpis Wnioskodawcy*, przedstawiciela ustawowego *
opiekuna prawnego *, petnomocnika)

* niepotrzebne skresli¢



XIl. Przedstawiciel ustawowy (dla matoletniego Wnioskodawcy ), opiekun prawny
lub petnomocnik

................................................................................ SYN/COTKA ..ottt ettt st s r e st er et s
Imie i nazwisko imie ojca

seria i numer dowodu 0S0biStego ......cccevvvvveverceereenen. WYdaNego W dNiU ...cceeveeeeirecceiie e ee e

PIZEZ vttt eteseietietee e st ea et et steses et teseseebe st ses b es et ebe ses ses s eeeae e b Seeea ekt eae b SeR R ek et e Rt ek neR s et et ek se e n et e et eae b st enberenes

NEPESEL ..o N NP et et e e et st st e s e see sae et ens

Adres zameldowania statego:

MI€JSCOWOSC ..ceeeeeeeeere e et ste sttt e esaeraes s 0] ot USRS

nrdomu ........... nr lokalu ............... nr kodu ....... s 7o oA - [T

POWIAL vttt e WOJEWOUZEWO ..vovvvivicrititit ittt teeteere st st saeeteeteebeste st ereereenes

nr telefonu kontaktoOWEEO ......ccueevveeieceecice e,

Adres zamieszkania:

MIEJSCOWOSC ..eveeeeeeeere e cre ettt et aesaenaes UNCA oottt

nrdomu ........... nr lokalu ............... nr kodu ....... e 70 oA ¢ I TR

POWIAL e WOJEWOUZEWO ..ttt et et ste et s et stesre e e aes e e nes

nr telefonu kontaktoOWEEO ........ccvivieeveii e

ustanowiony opiekunem*/petnomocnikiem na podstawie postanowienia Sgdu Rejonowego

Zataczniki do wniosku

1. Kopia orzeczenia, o ktdrym mowa w art. 1 lub 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. O
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu osdb niepetnosprawnych.

2. Zaswiadczenie o dochodach /obliczone za kwartat poprzedzajgcy miesigc ztozenia wniosku/
whnioskodawcy i oséb pozostajgcych z nim we wspdélnym gospodarstwie domowym

3. Oferta cenowa na przedmiot wniosku

4. Postanowienie dotyczgce petnomocnictwa w przypadku ustanowienia opiekuna prawnego lub
petnomocnika Wnioskodawcy

* niepotrzebne skresli¢



