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WNIOSEK

O DOFINANSOWANIE ZE SRODKOW PANSTWOWEGO FUNDUSZU REHABILITACJI
OSOB NIEPEENOSPRAWNYCH

zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny dla oséb niepelnosprawnych.
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Nazwa banku i numer rachunku ........cceeeveeeeee.

L STOPIEN NIEPEENOSPRAWNOSCI (waino$éorzeczenia)

Znaczny (gr.1)

Umiarkowany ( gr.1I)

Lekki (gr.III)

Orzeczenie o niepelnosprawnosci

ILRODZAJ NIEPEELNOSPRAWNOSCI (wymieni¢ schorzenie )




III. PRZEDMIOT DOFINANSOWANIA

IV. WYSOKOSC KWOTY WNIOSKOWANEGO DOFINANSOWANIA ZE SRODKOW

PFRON (60% kosztow tego sprzetu, nie wiecej jednak niz do wysokosci pieciokrotnego

przeci¢tnego wynagrodzenia).

V. INFORMACJA O KORZYSTANIU ZE SRODKOW PFRON

Nr i data umowy Kwota | Data przyznania Cel Stan rozliczenia

dofinansowania

Zalaczniki do wniosku:

1.Kopia aktualnego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci a w przypadku dziecka
kopia aktualnego orzeczenia o niepetnosprawnosci,

2. Ksero dokumentu stwierdzajacego przyznanie zasitku pielggnacyjnego,

3.0swiadczenie o wysokos$ci dochodow i liczbie cztonkdéw rodziny pozostajacych we
wspolnym gospodarstwie domowym za rok poprzedzajacy sktadanie wniosku,

4.Aktualne zaswiadczenie lekarskie uzasadniajace konieczno$¢ zakupu wnioskowanego
sprzetu,

5.0ferta sprzgtu rehabilitacyjnego (imienna)

6.Poswiadczenie zameldowania (kserokopia dowodu)



OSWIADCZENIE

Uprzedzony/a o odpowiedzialnoSci za podanie informacji niezgodnych z prawda oSwiadczam,
Ze dane zawarte we wniosku oraz w zalacznikach sa zgodne ze stanem faktycznym.

O zmianach zaistniatych po ztoZzeniu wniosku zobowiazujg si¢ poinformowac¢ w ciagu 14 dni

Oswiadczam, ze przecietny miesieczny dochod, w rozumieniu przepisow o swiadczeniach rodzinnych,
podzielony przez liczbe osob we wspdlnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartat poprzedzajacy
miesiqc ztozenia wniosku wynosi:

Liczba osob pozostajacych we wspolnym gospodarstwie

dOMOWYI ....ooiiiiiiiiiiiiiiieeceeee e

Wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku zgodnie z ustawa z
dnia 29.08.1997 r..0 ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926 z p6z. zm. ).

podpis Wnioskodawcy



Po rozpatrzeniu wniosku wysoko$¢ dofinansowania ze srodkow Funduszu
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