WNIOSEK
O DOFINANSOWANIE LIKWIDACJI BARIERW KOMUNIKOWANIU SI E

dla indywidualnych oséb niepetnosprawnych

Nr sprawy: Data przgja:

POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE

W GORLICACH
I. Dane osoby ubiegajcej si¢ o dofinansowanie:
DANE PERSONALNE

IMC e NAZWISKO......eiiiiiiiiii et
Data urodzenia............coccvveeiiiiiiiiiimeeee e PESEL._
Seria i Nnr dowodu 0SODIStEQO..........uuvirimaaea e wydany W dniU.......ccceeeevveennnee.
0] 72>/
NIP: = = = Nrtelefonu: ...............oiiii
Adres zamieszKkaniall PODYL STAIY:.......uuuuuiiiiii e

I 0 0] o)V B o= {0 11| PP
Nazwa banku..........cccooeiiiiiiiiiinninnn, rachunku bankowego............coviiiiiiiiii e

POSIADANE ORZECZENIE O NIEPELNOSPRAWNO SCI LUB ORZECZENIE
ROWNOWA ZNE
wydane O trwale [0 OKIESOWO 0O ...ttt e ettt e e e e e e e e eeeeenees
RODZAJ/PRZYCZYNA NIEPELNOSPRAWNO SCI
(opisa¢ wystepujqce schorzenia i zwigzane z nimi trudnosci w komunikowaniu sie)




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

IME e e e HRISKO ..o,
PESEL:. Npe: . - - -
seria i nr dowodu 0SObIStego ......cooeviiiiiiiii e wydany przez .......cccccccceeeeeiiiimmmn.
....................................................................... NP TEENUL ...
MI€JSCE ZAMIESZKANIA: ... .. e et iet et et et et e et e s e e e e e e easa e e e e e e e e eaeeeeeeeesnnnnn s
ustanowiony Opiekunem/PetnomOCNiKIEM™ .. ... .. ... e
postanowieniem f&lu RejoNOWegO ........ccoeeeeeeeeeeeeeenee. Z AN sygn.akt .........cceee... NA
mocy petnomocnictwa potwierdzonego Przez NOTANUSZA.........uuuuuiiiiiieeeeeeeeieeeeeeeiereeee e e e
Zdn. .. 1= 0 1= SR o U
* Zaznaczy wiasciwe

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.......ccccceeeeeeeeiiiieeeeeeces e e e e e e e e e
Miejsce realizacji zadaniaZPKOWANIA. ............uuiiiiiei e reenee et e e e e e e e e e e eeaeeeeeees

Ogodlna warté¢ naktaddw dotychczas poniesionych na realizaafania wraz z podaniem
dotychczasowychrddet fINANSOWEANIA..............coeeuiiiiiiieeeeee e eaeas

Uzasadnienie wniosku (opisa jaki sposob wnioskowany sgtamazliwi lub utatwi kontakty
Z otoczeniem, usprawni KOMUNIKOWEANIQ)Si. .. ..uuuuuururiiiiieeeeeeeeeeereeeeeesesesnnne s s e e eeeeaeseeseeeeessssnnns



[ll. Informacja o korzystaniu ze srodkow PFRON:

Czy Whnioskodawca uzyskat dofinansowanie z PFRON ** 151 Nie O
Nrumowy | data) Kwota Cel Data otrzymania Stan rozliczenia***)
zawarcia dofinansowania
Razem: Razem kwota rozliczona

**) Informacja dotyczy dofinansowaudzielanych na podstawie uméw cywilno — prawnyeakwartych
z PFRON, &dz PCPR (zaznaczywitasciwe).

***) Okre$li¢ stan rozliczenia umowy, npumowa rozwigzana z przyczyn lezqcych po stronie podmiotu,
w trakcie rozliczania, 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 zawiadczenie lekarskie, zawiesgp informact 0 rodzaju niepetnosprawém, jezeli
rodzaj niepetnosprawioi nie jest okréony w orzeczeniu.
4. Oswiadczenie o dochodach Wnioskodawcy i osob zamagek wspolnie z Wnioskodawc

5. Inne dokumenty uzasadniag potrzeb dofinansowania we wnioskowanym zakresie:

Uprzedzonaly o odpowiedzialsm karnej wynikagcej z art. 233 8 11 2 ustawy z dn. 6 czerwca 1997r
Kodeks karny (Dz U. Nr 88, poz. 553, zZp6zm.) 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.

* zaznaczy wiasciwe

podpis wnioskodawcy*, przedstawiciettawowego*,
opiekuna prawnego*, petnomocnika*



