Zakcznik nr 1

do Zasad i procedur udzielania osobie fizycznejndofsowania ze
srodkéw finansowych Ratwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b

Niepetnosprawnych na likwidacparier w komunikowaniu gi

N Y A data wptywu kompletnegaosku (dzié, miesic, rok)
numer kolejny wniosku  powiat rid¢enia wniosku

o dofinansowanie zakupu adzex (wraz z montzem*) lub wykonania
ustug* z zakresu likwidacji barier w komunikowarsig, technicznych

* * * * * *

Uwaga, przed wypetnieniem wniosku pregapozna sic z zasadami i procedurami udzielania osobie fizggzn
dofinansowania z&odkéw PastwowegaFunduszu Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych naitilacie barier w
komunikowaniu s, technicznych.

Oswiadczamze zapoznatlem/amest katalogiem materiatdw, robét i innych czydecia zakresu likwidacji barier w
komunikowaniu si i technicznych olafych dofinansowaniem zZgodk6w PFRON ............cccccceenniene

WniOSkOdawca(osoba niepetnosprawna, dzieckpjosz wypetni drukowanymi literan)i

.................................................................. Syn/clOrka*........ooooii i,
imie (imiona) i nazwisko irgiojca

seria ...... ] wydany wdniu ............... 8] 74 =74
dowdd osobisty

NrPESEL ... NENIP L

MIEJSCOWBE .....evvveceeeei e, ulica ... nrdomu ...... nrlokalu............
adres statego zameldowania

nrkodu .....-......... 010104 v- N powiat ........oociiii e

WOJEWOdZIWO ..., nrtel./faxu (znrkigr.............cooeiiiie s

Prosz 0 dofinanSOWaNIE. . ........c..ivii it it
naley poda’ nazw urzgdzenia (ewentualny momjarodzaj ustugi

W HCZNE] WYSOKBCT ....viee e e e e e e e zt
(5310 177 TP zh
CO Stanowi ............... % ceny brutto, pomniejszonej o etwame dofinansowanie z innyéhodet.

W przypadku ubieganiaeso dofinansowanie zobowduje sé do zaptacenia z wkasnyéhodkdéw
petnej kwoty stanowgicej r&znicg pomidzy cem zakupu urzdzenia wraz z montam®*/ kosztem
wykonania ustugi*, pomniejszonej o ewentualne dafisowanie z innyctrédet a przyznanze
srodkéw PaastwowegaFunduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych kvdafinansowania.

D wstawit X we widciwej rubryce
* niepotrzebne skedi¢



Krétkie uzasadnienie skladanego wniosku

Informacje o Wnioskodawcy

|. Stopien niepetnosprawndci lub jego odpowiednik”

1. znaczny

e inwalidzi | grupy,

« osoby catkowicie niezdolne do pracy i niezdolnesdmodzielnej egzystenciji,

przystuguje zasitek piegnacyjny,

e osoby stale albo diugotrwale niezdolne do pracyospgdarstwie rolnym, ktorym

przystuguje zasitek piegjnacyjny

e osoby w wieku do lat 16 ( w przypadku pobieraniaknav szkole do 24 lat), ktérym

2. umiarkowany,

» inwalidzi Il grupy,

« osoby catkowicie niezdolne do pracy,

e inwalidzi Il grupy za wzgjdu na gtuchat lub gluchoniemat

3. lekki,

« pozostali inwalidzi Ill grupy,

» osoby cesciowo niezdolne do pracy,

« osoby stale albo dlugotrwale niezdolne do pracyospgdarstwie rolnym

Il. Rodzaj niepetnosprawnaici®

wrodzony brak albo amputacja dtoni lutkr

1. dysfunkcja nargdu ruchu z konieczrigia poruszania gina wézku inwalidzkim;

inna dysfunkcja nagrdu ruchu

dysfunkcja narzdu wzroku

dysfunkcja nargdoéw stuchu

dysfunkcja nargdow mowy

deficyt rozwojowy ( upéledzenie umystowe)

N[O GR W

niepetnosprawni z ogo6lnego stanu zdrowia

lll. Osoby pozostajace we wspolnym gospodarstwie domowym z Wnioskodaw(w

tym osoby niepetnosprawne).

Imig i nazwisko - pokrewigstwo

niepetnosprawié

stopigi” |  rodza}”

Dochéd miesiczny
netto [z]

WNIOSKODAWCA

NO|9 A W

IV. Sytuacja zawodow&

1. zatrudniony */ prowadcy dziatalné¢ gospodarcg

studiupca*

2. miodziez w wieku od lat 18 do 24, uga s¢ w systemie szkolnym lub

3. bezrobotny poszukagy pracy*/ rencista poszukigy pracy*

4. rencista*/ emeryt* nie zainteresowany pmigm pracy

5. dzieci i mtodzie do lat 18

(1) prosz wstawit X we wiaciwej rubryce

(2) prosz wstawit wiasciwe oznaczenia cyfrowe z tablicy I..
(3) prosz wstawi wiasciwe oznaczenia cyfrowe z tablicy |.

* niepotrzebne skidi ¢




V. Sredni dochdd miesgczny (netto) na osob w gospodarstwie domowym
Whnioskodawcy )

ponizej 100.00 zt
101.00 - 200.00 zt
201.00 - 300.00 zt
301.00 - 400.00 zt
401.00 - 500.00 zt
501.00 - 600.00 zt
601.00 - 700.00 zt
701.00 - 800.00 zt
powyzej 800.00 zt

O XN O A~w N

VI. Korzystanie zesrodkéw finansowych Paistwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych”
na likwidacg barier w komunikowaniu sj technicznych:
1.1. nie korzystatem
1.2.korzystatem (w tym zérodkéw przyznanych przez WOZIRON
a) przedmiot dOfiNANSOWANIA ... ... ..t et e e e e et e e e e e ee e aen e
b) data otrzymania dOfIMANENIA .............ccouuiiiiii i e et e e e e
C) kwota dofinanSOWaNIB.[Z..........oooi i e e e e e
2. korzystalem na inne cele ustawowe iicagtem se
3. korzystatem na inne cele ustawowe ej@siv trakcie rozliczenia
4. korzystatem i nie rozliczytenesi

VII. Informacja o ewentualnym dofinansowaniu z innychzrédet, przeznaczonych na ten sam cel

Uprzedzonaly o odpowiedzialém wynikajacej z art. 297 § 1, 2 i 3 ustawy z dnia 6 czerw@f7t. — Kodeks
Karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553)$wiadczam,ze dane zawarte we wniosku oraz wazahikach § zgodne ze
stanem faktycznym.

O zmianach zaistniatych po zeniu wniosku zobowgizuje st informowa w ciagu 14 dni.

(podpis Wnioskodawcy*, Przedstawiciela ustawowego*,

DANE OPIEKUNA/ PELNOMICNIKA Opiekuna prawnego*, P@mocnika*)
.................................................................. Syn/clOrka*........ooooii i,
imie¢ (imiona) i nazwisko irpiojca
seria ...... ] wydany wdniu ............... 8] 74 =74
dowdd osobisty
NFPESEL ..o NENIP L
MI€JSCOWGBE ....evvvvvevvee e, ulica cooviiiii . nrdomu ...... nrlokalu............
adres statego zameldowania
nrkodu .....-......... POCZIA ... powiat ..o
WOJEWOUZIWO ....vveeeiie e nrtel./faxu (znrkigr............cooooii s
ustanowiony Opiekunem*/ PetnomocniKiem ..o
*postanowieniemddlu Rejonowego ..............o.eeeee ... zdn ............ sygn. akt ...................
*na mocy pethomocnictwo potwierdzonego piXEZAriUSZa ..........vvvvevviiiriieiie e ieiienean,
zdn o, FEPELNN e e,

D wstawit X we wigciwej rubryce
* niepotrzebne skedi¢



Zataczniki do wniosku:
1. Kopia orzeczenia o stopniu niepetnospravantub jego odpowiednik.
2. Kopia orzecze o niepetnosprawrigi oséb mieszkagych wspolnie z Wnioskodawcw
przypadku takich osob.
3. Aktualne zawiadczenie lekarskie, zawiegap informacg 0 rodzaju niepethosprawé,
jezeli rodzaj niepetnosprawsoi nie jest okréony w orzeczeniu i zaleceniu.
4. Zaswiadczenie*/@wiadczenie* o dochodach Wnioskodawcy i 0s6b zarkeggzh wspolnie z
Whnioskodawg (PITY ZA ROK POPRZEDZAACY SKEADANY WNIOSEK).
Kopia decyzji 0 przyznaniu zasitku pighacyjnego, w przypadku jego pobierania.
Kopia decyzji o przyznanigwiadczeér pomocy spotecznej, §& takie wystpuja.
Petnomocnictwo notarialne w sytuacjy gdoba niepetnosprawna nie zeqrzyby do
PCPR.
8. Kserokopia dowodu osobistego (dane @sel adres zameldowania) Wnioskodawcy i
Petnomocnika/ Opiekuna

~No o

W przypadku dofinansowania do zakupu komputera:

- orzeczenie o0 potrzebie ksztalcenia specjalnegadtulmauczania indywidualnego lub opinia o
potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka dubeczenie o0 potrzebie z4j
rewalidacyjno-wychowawczych ze wezdu na niepetnosprawdd wystawione przez Poradni
Psychologiczno-Pedagogiegn z ktérych wynika wskazanie do korzystania ze prz
komputerowego w procesie rehabilitacji (dzieci odtiez),

- zawiadczenie lekarskie — lekarza specjalisty o pdiezaehabilitacji leczniczej, spotecznej lub
zawodowej przy gyciu sprztu komputerowego (osoby doroste),
Dofinansowanie innych przedmiotéw i uradzen:
— za&wiadczenie lekarskie — lekarza specjalisty

Adnotacja przyjmujcego wniosek

|. Ocena zasadi§o wniosku.

(podpis)

[I. Opinia Komisji ds. opiniowania wnioskow o dofinsowanie likwidacji barier w
komunikowaniu s

podpis)



