”B”

WNIOSEK
O DOFINANSOWANIE ZAOPATRZENIA W SPRET REHABILITACYJNY

dla indywidualnych os6b niepetnosprawnych

N SPraWy: ....oeii i Data przygia:

POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE
W GORLICACH

Dane osoby niepetnosprawnej ubiegagej sie 0 dofinansowanie:

DANE PERSONALNE

IMIE v, NAZWISKO ceeecieviieeiieceeee e Data urodzeni..........ccoeeeeevvnnnnnns
PESEL: b bl bl bl bl bl b b bnd d el NI b bd bt b b bd b b e
Seria i nr dowodu osobistego .................. WYAANY PIZEZ ..ot eemmmm e e e e eeeeaaeees
Nr telefonu: ...

MI€JSCE ZAMUESZKANIA: ...uuuuiiiieeeeeeeee s ecemmeese et s s e e e e e e e eeeeeeeeeeeeessass s nnnnnsssssssn e e e e eaeeeaeaeeeeeeeessssnnnnnnn

Il. Dane: rodzica/ opiekuna prawnego dziecka niepetnosprawige
opiekuna prawnego dorostej osoby niepetnosprawnej

IMIE et NAZWISKO ... e
PESEL: i o it e e i i e NIP: o e e
seria i nr dowodu 0S0biStego ...............ceeeeeeee WYANY PIZEZ ovvvvvvviiiiieiee e eees evveveaininnnns
Nr telefonu: .......ccceeeveeeiiiiis

IMI€JSCE ZAMUESZKANIA: ....uuiiiieee e e e e et eieeeemettt e s e e e e e e e e e e e e e e e ee ettt saee b e s s e e a et e et eeeeeeaaeeeeeeeensennnnnnn
ustanowiony Opiekunem/PetnOmMOCNIKIEM™ ... .o e e e eeeeaeeees
postanowieniem &lu Rejonowego ........cccceeeeeeeeeeeeenee. yAKs | I sygn.akt ..........ceeeeeenne
na mocy petnomocnictwa potwierdzonego Przez NOBBU..............uuurieiieieeeeeeeereeiereeeeeeeeereeeeennnnn

I". Cel dofinansowania:

Whnioskowany procent

rr . . . )
L.p. Nazwa spretu rehabilitacyjnego llosé¢ Catkowity koszt dofinansowania

Razem catkowity koszt

CalkoWity KOSZE SIOWNIE: ... ..t et et e et e et et e et et e et e re et e et e et e n e aa s

YWhnioskowany procent dofinansowania niez@@rzekrocz§ 60%




Miejsce realizacji zadania (MIiejSCEYKOWANIA) .........ccvviiniiiee et e e e e e aenienaas

UzZaSadniEnie WNIOSKU ...t e e e e e e e e e e e e e e e e e e e

V. Informacja o korzystaniu ze srodkbw PFRON w ciagu trzech lat poprzedzajcych
zlozenie wniosku:

Czy Wnioskodawca ubiegakso dofinansowanie z PFRON **) Tak | Nie
Nrumowy!data Kwota Cel Termin rozliczenia Stan rozliczenia***)
zawarcia
**) Informacja dotyczy dofinansowa udzielanych na podstawie uméw cywilno — prawnycawartych

z PFRON, &z PCPR.
***) okre§li¢ stan rozliczenia umowy, np.: rozganie umowy z przyczyn gcych po stronie podmiotu / w trakcie
rozliczania / rozliczona / nie rozliczona.

Do wniosku zajczam:

1) kserokopt waznego orzeczenia 0 stopniu niepetnospraignogrupie inwalidzkiej lub
0 niepetnosprawnoi,

2) oswiadczenie o wysokmi dochoddéw i liczbie czionkéw rodziny pozos@jch we
wspolnym gospodarstwie domowym,

3) aktualne zéwiadczenie lekarskie na okteny sprzt rehabilitacyjny stosowny do
potrzeb wynikagych z niepetnosprawsaoi,

4) INNE OKUMEBNTY: ...ttt emmmmm e e e e e e e e et et et e et et bbb e e s s eeea e s s s e e e e eeeaaeeeeeeeeesnnnnnnns

Uprzedzonaly o odpowiedzialém karnej wynikaace] z art. 233 8 1 i 2 Kodeksu

Karnegooswiadczamze:

1. dane zawarte we wnioska sgodne z prawg

2. nie posiadam / posiadam * zalegtowobec PFRON,

3. w ciagu trzech lat przed zieniem wniosku nie bytem / bylem* strprumowy zawartej
z PFRON, hdz PCPR i rozwizanej z przyczyn lacych po mojej stronie,

4. wyrazam zgod na przetwarzanie moich danych osobowych w baziePRFEFRON
na zasadach okilenych w ustawie z dnia 29 sierpnia 1997r. o oclea@anych osobowych
(tji. Dz. U. z 2002r., Nr 101, poz. 926 zzapdzm.).

podpis wnioskodawcy*, przedstawiciela
ustawowego*, opiekuna prawnego,
petnomocnika




