Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
ul. Grunwaldzka 3
13-300 Nowe Miasto Lubawskie
tel. 56 47 431 96, 56 47 456 00

data wptywu kompletnego wniosku - wypetnia PCPR

pieczatka wptywu wniosku

PCPRS31. _____________

Nr wniosku - wypetnia PCPR

WNIOSEK

o dofinansowanie ze Srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny
dla osoby niepelnosprawnej

Czes¢ A: Dane Whnioskodawcy (prosze wypetni¢ drukowanymi literami)

1. Imig¢, nazwisko, adres zamieszkania Wnioskodawcy - (dane niepelnosprawnej osoby doroslej
lub niepelnosprawnego dziecka) - wypelni¢ niezaleznie od pkt 2 wniosku

................................................................................................................................................................. dziecko/dorosty
imi¢ 1 nazwisko Wnioskodawcy niepotrzebne skresli¢
numer PESEL ulica nr domu
kod pocztowy miejscowosé numer telefonu

2. Imie, nazwisko, adres zamieszkania o0soby uprawnionej do reprezentacji Wnioskodawcy
maloletniego lub Wnioskodawcy pozbawionego lub o ograniczonej zdolnosci do czynnosci
prawnych

imie i nazwisko przedstawiciela Wnioskodawcy - pokrewienstwo

numer PESEL ulica nr domu

kod pocztowy miejscowosé numer telefonu
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3. Oswiadczenie o wysokosci dochoddw i liczbie 0s6b pozostajacych we wspolnym gospodarstwie
domowym

Oswiadczam, ze przecigtny miesigczny dochdd, w rozumieniu przepiséw o $wiadczeniach rodzinnych,
podzielony przez liczb¢ o0s6b we wspolnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartat

poprzedzajacy miesiac ztozenia wniosku wyniost: zk.

Liczba 0s6b we wspolnym gospodarstwie domowym (wliczajac Wnioskodawce) wynosi:

4. Przedmiot dofinansowania
Prosz¢ o dofinansowanie zakupu sprz¢tu rehabilitacyjnego: (poda¢ nazwe sprzetu rehabilitacyjnego)

Catkowity koszt zakupu sprzgtu rehabilitacyjnego wynosi: zt.

Kwota wnioskowana: zt - do 60 % kosztow wnioskowanego sprzgtu rehabilitacyjnego.

5. Cel dofinansowania (uzasadnienie wniosku)

6. Miejsce realizacji zadania (adres, gdzie bedzie uzywany sprzet rehabilitacyjny)

7. Czy Wnioskodaweca korzystal ze Srodkow PFRON: tak [ | nie []*

Cel
(nazwa zadania ustawowego oraz Nr i data Kwota Termin Kwota
/lub nazwa programu, w ramach, zawarcia przyznana rozliczenia rozliczona
ktérego przyznana zostata pomoc) umowy

Razem kwota Razem kwota
przyznana: rozliczona:

* whasciwe zakresli¢ krzyzykiem
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8. Oswiadczenie dotyczace przekazania dofinansowania

Nazwa Banku i numer rachunku bankowego

9. OsSwiadczenie o Kkorzystaniu ze Srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych.

Oswiadczam, ze:

1. nie mam zalegtosci wobec PFRON 1

2. w ciagu 3 lat od daty ztozenia niniejszego wniosku nie bytam/em strona umowy o dofinansowanie ze
srodkéw PFRON, rozwiazanej z przyczyn lezacych po mojej stronie.

10. Oswiadczenie Wnioskodawcy

1) Oswiadczam, ze wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych/mojego dziecka/podopiecznego
przez administratora danych — Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Nowym Mieécie Lubawskim,
zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2002 r., Nr 101,
poz. 926 z pozn. zm.) gromadzonych w systemie informatycznym/nieinformatycznym w celu wykonania
zadania wynikajacego z ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob
niepetnosprawnych (tj. Dz. U. z 2011 r., Nr 127, poz. 721 z p6zn. zm.), ktére przekazuje dobrowolnie
zastrzegajac prawo dostgpu, sprawdzania i poprawiania.

2)  Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego:

Art. 233 § 1. Kto, skladajac zeznanie majace shluzy¢ za dow6éd w postgpowaniu sadowym lub
w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega
karze pozbawienia wolno$ci do lat 3 (...).

oswiadczam, ze wszystkie dane podane przeze mnie we wniosku o przyznanie dofinansowania ze srodkow PFRON
zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny sa zgodne z prawda i ze jestem $wiadoma/y odpowiedzialno$ci karnej
za skladanie nieprawdziwych danych.

miejscowos¢, data czytelny podpis Wnioskodawcy lub przedstawiciela
ustawowego, opiekuna prawnego lub pelnomocnika

Zalaczniki do wniosku:

1) kopia orzeczenia lub kopia wypisu z tresci orzeczenia, o ktorym mowa w art. 1, art. 5 pkt la lub art. 62
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0sob
niepelnosprawnych (tj. Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721 z p6ézn. zm.), a w przypadku osoby, o ktorej
mowa w art. 62 ust. 3 ustawy, kopia orzeczenia o stalej albo dlugotrwalej niezdolnosci do pracy
w gospodarstwie rolnym wydanego przed dniem 1 stycznia 1998r. — oryginal do wgladu

2) zaswiadczenie lekarza o potrzebie prowadzenia rehabilitacji w warunkach domowych przy uzyciu sprzgtu
rehabilitacyjnego — nalezy poda¢ nazwe sprzetu rehabilitacyjnego

3) oferta cenowa lub faktura proforma

4) pelnomocnictwo lub wskazanie innej podstawy prawnej do reprezentacji Wnioskodawcy —
patrz pkt 2 wniosku.

Uwaga: Sprzet rehabilitacyjny nie moze zosta¢ zakupiony przed przyznaniem Srodkow
finansowych i zawarciem umowy o dofinansowanie ze Srodk6w PFRON
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Czes¢ B: Wypelnia Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
1. Rozpatrzenie wniosku

1) Potwierdzam / nie potwierdzam* kompletno$¢ zlozonego wniosku oraz zatacznikoéw
do wniosku.
2) Potwierdzam / nie potwierdzam* zachowanie kryterium dochodowego, przy kryterium

dochodowym zt, dochody wnioskodawcy/rodziny* wynosza

7} na osobg.

data, pieczatka i podpis pracownika rozpatrujacego wniosek

2. Decyzja Dyrektora PCPR o przyznaniu dofinansowania
Whniosek rozpatrzono pozytywnie / negatywnie* i przyznano / nie przyznano* srodki finansowe

PFRON w wysokosci zt, stownie ztotych

W ramach

dofinansowania kosztow zakupu sprzetu rehabilitacyjnego.

Podstawa prawna: art. 35a ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych (tj. Dz. U. z 2011 r., Nr 127, poz. 721 z pézn. zm.) oraz § 2 pkt 3 § 5 ust. 1,
§ 9ust.1, ust4, § 10 ust. 1, § 11 ust.1 pkt 1-7, pkt 11 - 12, ust.4 pkt 1, § 12 ust. 2,ust.3, ust. 3a, ust. 3b, § 13 ust. 2
pkt 1, § 14 ust.1 rozporzadzenia z dnia 25 czerwca 2002 r. w sprawie okre$lenia rodzajéow zadan powiatu, ktore
moga by¢ finansowane ze S$rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych
(tj. Dz. U. z 2013r., poz. 1190).

data, podpis i pieczatka Dyrektora PCPR
3. Rozliczenie przyznanego dofinansowania — po zawarciu umowy

a) Przedmiot dOfINANSOWANIA..........c.cccieiciiciece et
D) catkoWity KOSZt PIZEAMIOtUL .. .ccveeiiitiiiieitieiie bbbttt
c) limit dofinansowania ustalony W UMOWIE .........ccceiiiiiiiieeieeie et
d) udzial wlasny 0soby niepeOSPrawne]. ... ..cc..ivviniiniii i

e) faktyczna kwota dofiNaNSOWANIA............ceiueeiiiie e e e srae e e e eennes

podpis i pieczg¢ pracownika PCPR
* niepotrzebne skresli¢
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