/pieczitka Wnioskodawcy

Informacje o Wnioskodawcy

Numer sprawy:
/Wypetnia PCPR/

W dniu

Whiosek kompletny przgjo w PCPR w Bytowie

WNIOSEK
o dofinansowanie zérodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnospraweh
sprzetu rehabilitacyjnego.

Nazwa i adres Wnioskodawcy:

IMIE | NAZWISKO;

Miejscowas¢ Kod pocztowy

Ulica

Nr Powiat

Wojewddztwe

NIP

Seria
DD

PESEL

Nr faxu: ......cooeevnnt.

Dochody wnioskodawcy:

OSWIADCZENIE

Niniejszym gwiadczamgze przecitny mieseczny dochdd rodziny, w rozumieniu przepiséw o xasih rodzinnych,
podzielony przez liczbosob we wspdolnym gospodarstwie domowym, obliczzaiwartat poprzedzagy miesac,

w ktorym sktadany jest wniosek,

WYNOSit ... zth.

Liczba oséb we wspdlnym gospodarstwie domowym wiynos

Informacje o przedmiocie wniosku

PRZEDMIOT | CEL DOFINANSOWANIA:

Czy Wnioskodawca korzystat Zeodkéw PFRON:

Tak: |_|

Nie:|_|

Nr i data zawarcia umowy

Kwota

Cel

Termin
rozliczenia

Stan rozliczenia




Whnioskowana kwota dofinansowaniagZzedkow Funduszu (60%) walw przedmiotu :

Wyrazam zgod e na gromadzenie danych dotycz acych mojej osoby, utrwalenia oraz ich przetwarzanie zgodnie z celem
okre slonym w zto zonym wniosku. Podane przeze mnie informacje s g zgodne z prawd a.

Podpis Wnioskodawcy, data

Wymagane zafczniki:

— Kkopia orzeczenia o0 stopniu niepetnosprai@ndoryginat do wgldu) lub zawiadczenie o
pobieraniu zasitku piegnacyjnego wystawione przez pfatnika,

— faktura za zakup spgiu rehabilitacyjnego wystawiona na ogobniepetnosprawy a w
przypadku dziecka niepetnosprawnego na jego rodiida prawnego opiekungpo
podpisaniu umowy)

— zawiadczenia o0 wysokwi przecetnego miesicznego dochodu czionkéw rodziny
obliczonego za 3 miegie poprzedzage miesic ztazenia wniosku,

— zawiadczenie wydane przez lekarza specjalisty retadjii medycznej, o konieczs§o

zastosowania spgt rehabilitacyjnego

— kserokopie dowodu osobistego Wnioskodawcy i opiakpginomocnika,

— w przypadku ustanowienia Petnomocnika, dokumerdmadhy stwierdzajcy pomocnictwo.

Przedstawiciel ustawowy (dla matoletniego Wnioskodacy) rodzic, opiekun

prawny lub petnomocnik

IMIE | NAZWISKO:

Miejscowas¢ Kod pocztowy Ulica Nr Powiat Wojewodztw(

NIP ge(r)'a PESEL




