WNIOSEK

O DOFINANSOWANIE LIKWIDACJI BARIERW KOMUNIKOWANIU SI E
(DOFINANSOWANIE ZAKUPU ZESTAWU KOMPUTEROWEGO Z PRZYACZEM INTERNETOWYM)
dla indywidualnych oséb niepetnosprawnych

Nr sprawy: Data przygia:

POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE
W GORLICACH

|. Dane osoby ubiegajcej si¢ o dofinansowanie:

DANE PERSONALNE

MG e NAZWISKO.....ovviiiieiieiiii e ceemie e

Data urodzenia.........ccooeeeeviiiiiieeeiieeecceeeiinnn. PESEL. o

Seria i nr dowodu 0S0DbIStegO..........oiiiiccceeeeie e wydany W dnilU.......ccceeeeeeeenennn.

0] 72> PP

NIP: - e e tdefonur L

Adres zamieszKkaniall PODYL STAtY:........uuuuiiiii e

0 PODYL CZASOWY ..o e

Nazwa banku............ccccoeeevvviiiiinnnnns rachunku bankowego............ceeiveeiiii vt

POSIADANE ORZECZENIE O NIEPELNOSPRAWNO SCI LUB ORZECZENIE
ROWNOWA ZNE
wydane O trwale [0 OKIESOWO O ..eeiiiiii i

RODZAJ/PRZYCZYNA NIEPELNOSPRAWNO SCI
(opisac wystepujqce schorzenia i trudnosci w funkcjonowaniu)




Dane: O rodzica / opiekuna prawnego dziecka niepetnospegan
O opiekuna prawnego dorostej osoby niepetnosprawnej:

IME e e e HAISKO ..o,
PESEL:. Npe: . - - -

seria i nr dowodu 0SObIStego  ......coeeviiiiiiii e wydany przez ........ccccccceeeeiiiimmm.
....................................................................... NP TEENUL ...
MI€JSCE ZAMIESZKANIA: ... .. et it iet et et et et e e et e s e e e e e e aaea e e e e e e e e eeeeeaeeeeennnnn s
ustanowiony Opiekunem/PetnomOCNiKIEM™ ... .. ... .. e
postanowieniem f&lu RejoNOWegO ........ccoeeveeeeeeeeeeeene. Z AN sygn.akt .........cceee... NA
mocy petnomocnictwa potwierdzonego Przez NOIANUSZA..........uueuiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeninnn e ees
zdn. .. 1= 0 1= PR o USSR

*Zaznaczy wtasciwe

Il. Cel dofinansowania:

Whioskowany %

L.p. Nazwa uradzenia/ustugi llos¢ | Catkowity koszt dofinansowania*

Razem catkowity koszt

*)Whnioskowany % dofinansowania nie t@przekracza80%.

Przewidywany termin realizacji zadania
Miejsce realizacji zadaniaZPKOWANIA. ............uuiiiieeieeiiiiiiieeeiereeee et e e e e e e e e e e eeaeeeeees
Ogolna warté¢ naktadow dotychczas poniesionych na realizaafdania wraz z podaniem

dotychczasowychlirédet finansowania

Uzasadnienie wniosku (opisa jaki sposob wnioskowany sptaumazliwi lub utatwi kontakty
Z otoczeniem, usprawni komunikowanie)si



[ll. Informacja o korzystaniu ze srodkow PFRON:

Czy Whnioskodawca uzyskat dofinansowanie z PFRON ** 15, Nie [
NF umowy ! data Kwota Cel Datg otrzymania Stan rozliczenia***)
zawarcia dofinansowania
Razem: Razem kwota rozliczona

**) Informacja dotyczy dofinansowaudzielanych na podstawie uméw cywilno — prawnyakwvartych
z PFRON, 4z PCPR (zaznac#ywitasciwe).
***) Okresli¢ stan rozliczenia umowy, npumowa rozwigzana z przyczyn lezgcych po stronie podmiotu,
w trakcierozliczania, rozliczona, nie rozliczona
Zataczniki do wniosku:
1. Kopia orzeczenia o stopniu niepetnosprasantub jego odpowiednik.
2. Kopia orzecz# o niepetnosprawrigi oséb mieszkagych wspélnie z Wnioskodawc
3. Aktualne z&wiadczenie lekarza specjalisty potwierdza wystpujace  potrzeby
w przedmiotowym zakresie
4. Oswiadczenie o dochodach Wnioskodawcy i osob zamagek wspolnie z Wnioskodawc
5. Zaswiadczenie lub inny dokument potwierdz@y posiadanie umigjnosci postugiwania si
komputerem, ewentualnigwiadczenie wskazuage okres w jakim te umighosci zostal nabyte.
6. Inne dokumenty (opinie, g#waiadczenia) uzasadnigie potrzeb dofinansowania we

WNIOSKOWANYIM ZAKIESIE: ...ttt i ettt et e et et et e e e e e e e e e e e e e aaeea aen

Uprzedzony/a o odpowiedzialsm karnej wynikagcej z art. 233 8 11 2 ustawy z dn. 6 czerwca 1997r
Kodeks karny (Dz U. Nr 88, poz. 553, zp6zm.) gwiadczamze:
1. dane zawarte we wniosku oraz wganikach g zgodne ze stanem faktycznym,
2. nie posiadam / posiadam* zalegt wobec PFRON,
3. w ciggu 3 lat przed zigeniem wniosku nie bytem/ bytem* strgrumowy zawartej z PFRON g4ilZ
PCPR i rozwgzanej z przyczyn tgcych po mojej stronie,
4. zobowgzuje sie niezwtocznie informowé o zmianach zaistniatych po zieniu wniosku.

podpis wnioskodawcy*, przedstawicietiawowego*,
opiekuna prawnego*, petnomocnika*

*Zaznaczy wtasciwe



