data wptywu kompletnego wniosku (dijamiesic, rok)

piecz¢ jednostki rozpatraicej wniosek

WNIOSEK
o dofinansowanie zérodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawrech do
likwidacji barier w komunikowaniu si ¢ i technicznych

Dane dotyczace Wnioskodawc{prosz wypeni drukowanymi literami)

............................................................................................. SYOTKA™ ..o
imie (imiona) i nazwisko imiojca

seria ....... N s WYdamMENIU ..o PrZEZ oo
dowaod osobisty

NEPESEL ..o, NENIP

MI€JSCOWBC ... U] [oF= , hr domu........ lokalu............
adres statego zameldowania

nr kodu ......... e POCZEA ... POWIAL .t

WOJEWOdZIWO ....ooooeeeieee e Nrtel. /fax (Z NrKIEE) ....eeevvieeet e,

Stopien niepetnosprawndci lub jego odpowiednik

1. znaczny

- inwalidzki | grupy

- osoby catkowicie niezdolne do pracy i niezdoloeesdmodzielnej egzystencji

- osoby catkowicie niezdolne do pracy w gospodaesteinym, ktorym przystuguje zasitek
piekgnacyjny

- osoby w wieku do lat 16

2. Umiarkowany

- inwalidzki 1l grupy

- osoby catkowicie niezdolne do pracy

3. Lekki

- pozostali inwalidzi 11l grupy

- osoby cgsciowo niezdolne do pracy

- osoby stale albo dtugotrwale niezdolne do pragyospodarstwie rolnym




Rodzaj niepetnosprawndci

1.dysfunkcja nardu ruchu 2z Kkonieczr$oia poruszania si na wozku inwalidzkim:
wrodzony brak albo amputacja dtoni lak r

. inna dysfunkcja nagdu ruchu

. dysfunkcja nakgdu wzroku

. dysfunkcja nargddu stuchu

. dysfunkcja nardu mowy

. deficyt rozwojowy (upgdedzenie umystowe)

. Niepetnosprawnig z ogélnego stanu zdrowia

~NOOIRWN

Korzystanie zesrodkow finansowych Paistwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnospraweh

Korzystatem(am) z dofinansowania:

-do uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnymseedkéw PFRON tak nie
-do zakupu spgu rehabilitacyjnego tak nie
-do likwidacji barier w komunikowaniu si tak nie
-do likwidacji barier technicznych tak nie
-do likwidacji barier architektonicznych tak nie
«do przedmiotéw ortopedycznycKrodkéw pomocniczych tak nie
Jestem zatrudniony/a w zakfadzie pracy chronionej tak nie
ProSze 0 OfINANSOWEANIE........cii ittt ettt ettt e e e e e e s e e et e e e s bbb e e e e e s asbbbeeeeeeeeaaann
PEINY KOSZE ZAUANIA. ...+ 1veeeeeieiiiitee et ettt e e e e e e e e e e e e bbbt e e e e e e b e nreees e sennen zt
LS (01T 0= PP zt

Krétkie uzasadnienie skladanego wniosku:

Osoby pozostage we wspolnym gospodarstwie domowym



Nazwisko i Imie Stopien pokrewienstwa Dochdd (netto)

NOoOOTD WN

OSWIADCZENIE O DOCHODACH

Oswiadczam,ze dochdd miegtzny/ obliczony zgodnie z wy§aieniem/, przypadagy na jedn osolg w

moim gospodarstwie domowym obliczony za kwartat rpefzajcy miesac ziazenia wniosku

Powyzszy dochdd nie jest olagiony z tytutu wyrokdéw sdowych lub innych tytutow.

Prawdziwdg¢ powyzszych danych stwierdzam pod odpowiedziétivpkarm wlkasnoecznym podpisem.

miejscowé¢ i data podpis wnioskodawcy
lub przedstawiciela ustawowego

Przedstawiciel ustawowy (dla maloletniego Wnioskodecy), Rodzic, Opiekun prawny Ilub
Petnomocnika

.......................................................................... SYN/COTKA™ ...,
imie (imiona) i nazwisko imaiojca

seria ........ ] PP wydany w dniu ............ceeeeeeeeeee. PLZEZ .cocoeivveiiieiiiiiee e
dowdd osobisty

....................................... NFPESEL cooooiiiiiicce e NENIP e

MIEJSCOWBE ...eoveevviiiiiiiieeee e ulica .ooeeeeiiiiiies nrdomu ........... lokalu ...
adres statego zameldowania

nr kodu ........ e . poCZta ....oovvieeeeeeins POWIBL .ot e e re e e e

WOJEWOUZEWO ...t Nrtel. Faxu (Z Nrkier.) .o

ustanowiony Opiekun*/PetnomOCNIKIEM™ ....... oo eeeeeeiiieiiie e

postanowieniem Sadu RejONOWEQO ............ceeeeeeeuuvriniriinnnnnns Zdnia .......... Syt ...

na mocy petnomocnictwa potwierdzonego Prze€Z NOBZEIU. ............uvuerrrrrririieererrreeeeesaaeaeeseaeeeeaeeeaseaaaeaaaes

ZANIB oo FEPEL. NI .. e e e neeeeeeeeas

podpis przedstawiciela ustawowego



Wyrazam zgod , w zwiazku z art. 23 ust.1 i ust. 2 ustawy z dnia 29 sirfd997 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. Nr 133 poz. 883 ) na wykorzystyigadanych w zwjzku z niniejszym wnioskiem.
O zmianach zaistniatych po zfeniu wniosku zobowizuje sie informowa w ciagu 14 dni.

podpis Wnioskodawcy
lub przedstawiciela ustawowego

Zataczniki do wniosku:
1.kopia orzeczenia o stopniu niepetnosprasgno
2.aktualne zaviadczenie lekarskie, zawiegag informacje o rodzaju niepetnosprawtio
i 0 problemach wynikagych ze schorzenia,
3.kosztorys wspny okrélajacy czsci skladowe zadania z co najmniej dwdch punktoveesgary .
4.zawiadczenie o dochodach Whnioskodawcy i 0s6b pozastel we wspdlnym gospodarstwie domowym
(odcinki z rent, emerytur, f&iadczenia o wynagrodzeniu, decyzje o zasitku)

POUCZENIE

Dochody osobiste i dochody rodziny to suma przgdvo ze wszystkictirodet. Sredni miesiczny dochdd
pomniejsza si 0 podatek dochodowy od 0s6b fizycznych, sktadktytutu ubezpieczenia emerytalnego,
rentowego i chorobowego okfena w przepisach o systemie ubezpieczpotecznych oraz o kwpt
alimentéw swiadczonych przez osoby pozogta we wspolnym gospodarstwie domowyrsredni
mieskczny dochdd nale przedstawd za kwartat poprzedzgy miesic zlazenia wniosku.



