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WNIOSEK
o dofinansowanie zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny ze Srodkow
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych

UWAGA!!! ZAKUPU SPRZETU DOKONUJE SIE PO PODPISANIU UMOWY NA WNIOSKOWANY SPRZET
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¢ Uzasadnienie sktadanego WNIOSKU ........ccouiiiiiiiiiiiiiiie ettt ettt ettt et e et srn e neesnee s
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(adres, gdzie bedzie uzywany sprzet rehabilitacyjny)

¢ Calkowity KOSZt PrZeAMIOTUL ....ecivieeiiieeiiie e ciie st e et e et e e e et e et e e et e e st e e e be e e abe e e staeeeaeeeeaseeesnseeenns 7k
¢ Kwota wnioskowanego dOfINANSOWANIA: ........cveverieriireeieieie ettt sttt e e naensenseseeeees zt

co stanowi do 80% wartosci wnioskowanego sprzetu rehabilitacyjnego.

¢ Posiadane orzeczenie*:

1) o stopniu niepetnosprawnosci znacznym umiarkowanym lekkim

2) o zaliczeniu do jednej z grup inwalidow | 1 11

3) o calkowitej/ czgsciowej niezdolnosci do pracy/ o niezdolnosci do pracy w  gospodarstwie rolnym/
i niezdolnosci do samodzielnej egzystencji

4) o zaliczeniu do 0s6b niepelnosprawnych przed ukonczeniem 16 roku zycia

+ OSWIADCZENIE
O$wiadczam, ze przecietny miesieczny dochéd, w rozumieniu przepisow o $wiadczeniach rodzinnych?,

podzielony przez liczbe 0sdb we wspdlnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartat poprzedzajacy

miesigc ztozenia wniosku wynosit .............................. zlotych.

¢ Liczba 0s6b w wspdlnym gospodarstwie dOmOWYm ..........ccceeveeeveenieniiienieenneennn.

¢ Korzystanie ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych

a) nie korzystatem (tam) *

b) tak korzystatem (tam) *:
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- data przyznania dofiNANSOWENIA: .........cceiiiiieieeie e s te e ste et e reeste et e sneesreeneereesneeneeas
- kwota przyznanego dofiNANSOWANIA: .........ccveiierieeiieiie e esiesie e rte e e te e sreen e e e sreeneeeseensans zt
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- stan rozliczenia: rozliczytem(tam) si¢*/ jestem w trakcie rozliczania*/ nie rozliczylem(tam) si¢*

¢ Dofinansowanie prosze¢ przesta¢ na rachunek bankowy:
Nazwa wlasciciela rachunku: .......c.coceeoiveninincnienciinceee NAZWA DANKUL c..eoviiiiiiiiiiienes s

NUMET FAChUNKU DBNKOWEGO: ...ttt etttk b £ b b E et b bbbttt bbbt

Ja nizej podpisany/a pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej z art.233 par.l kodeksu karnego* za skladanie
falszywych zeznan, skladam stosownie do art. 75 par. 2 kpa o$wiadczenie, Ze dane zawarte we wniosku sa zgodne z
prawda.

#Art.233 par.1 kk — Kto, skladajgc zeznania majgce stuiyé za dowéd w postgpowaniu sgdowym lub w innym postgpowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigcy
do lat 8.

W przypadku zloZenia falszywych zeznan kwota dofinansowania ze srodkéw PFRON ww. zadania podlega zwrotowi.

Wyrazam zgode na umieszczenie i przetwarzanie moich/ dziecka danych osobowych, w bazie danych PCPR w Krakowie dla
potrzeb niezbednych podczas realizacji ww. zadania, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r. 0 ochronie danych osobowych
(Dz.U. z 2016r. poz. 922 j.t.).

Oswiadczam, ze zostatem/tam poinformowany/a, ze ztozony przeze mnie wniosek 0 dofinansowanie ze $rodkéw
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny zostanie
rozpatrzony po otrzymaniu przez PCPR w Krakowie informacji o wysokos$ci srodkéw finansowych przypadajacych
na realizacje w 2017 roku zadan z zakresu rehabilitacji spoteczne;.

Oswiadczam, ze nie mam zaleglo$ci wobec PFRON oraz w ciggu trzech lat przed ztozeniem wniosku nie bylem/am™*
strong umowy o dofinansowanie ze $rodkéw Funduszu i rozwigzanej z przyczyn lezacych po mojej stronie.

Oswiadczam, Ze o zmianach zaistnialych po zloZeniu wniosku zobowigzuje sie¢ poinformowaé PCPR
w Krakowie w ciggu 14 dni.

* wlasciwg odpowiedZ zaznaczy¢
! Ustawa z dnia 28.11.2003 roku o §wiadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2016 r., poz. 1518 t.j.)

Prosimy o czytelne i rzetelne wypelnienie wniosku

data (czytelny podpis Whnioskodawcy
lub przedstawiciela ustawowego Wnioskodawcy)

Zalqczniki do wniosku:

1.Kopie posiadanego orzeczenia lub wypisu z tresci orzeczenia:
stopniu niepetnosprawnosci lub o zaliczeniu do jednej z trzech grup inwalidow lub o catkowitej/
cze$ciowej niezdolnosci do pracy/ o niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym (wydane przed
dniem 1 stycznia 1998r.)/ i niezdolnosci do samodzielnej egzystencji, niezdolnosci do samodzielne;j
egzystencji lub niepelnosprawnosci przed ukonczeniem 16 roku zycia — oryginal do wgladu;

2.Zaswiadczenie lekarskie mowiace o rodzaju niepelnosprawnosci ze wskazaniem posiadania

wnioskowanego sprzetu rehabilitacyjnego wynikajgcego z niepetnosprawnosci;

3.Rachunek proforma lub kosztorys lub oferta cenowa na wnioskowany sprzgt rehabilitacyjny;

4.Folder wnioskowanego sprzetu rehabilitacyjnego.

Z}ozono wniosek : kompletny / niekompletny

Data i podpis pracownika merytorycznego sprawdzajacego pod wzgledem formalnym wniosek:..............ooiiiiieiineiinecineine,



