Samorzad Powiatowy
Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie
ul. Studzienna 2, 25-544 Kielce
tel. 41/331-25-24, 41/367 67 19 w. 243
tel. bezp./fax 41/362-68-83

data wplywu wniosku, podpis pracownika /wypetnia MOPR/

Wniosek nr MOPR.AN.7120. ........... 20.....

o dofinansowanie ze Srodkow PFRON zaopatrzenia osob niepelnosprawnych
w sprzet rehabilitacyjny

I.  Dane dotyczace Wnioskodawcy

NAZWISKO wevvvviiiiiiiieieeeiee e 11001 (= ST POR
TNIE 0JCA ..ttt NEPESEL ..o, :
dowod osobisty: seria i NUMET ..........cccccveervveeveeneenen. WYdany Przez ......cccocceeeveevveecveenneenneennen.
W ANIU o ,wazny do dnia .......ccccceevevieriennennnne

adres: MI€JSCOWOSC ....eevuerriieiieeiieiie et kod pOCZIOWY ....eevviieiieiiieieeieeeeee
UHCR e nrdomu i lokalu ...
nrtel. (Znrkier.) . adres e-mail: .....cocoooeviiririeee e

Il.  Posiadane orzeczenie /wlasciwe podkresli¢/ trwale lub do dnia .....cceeeoooeen

1. stopien niepetnosprawnosci: znaczny umiarkowany lekki

2. grupa inwalidzka: I I i

3. catkowita niezdolno$¢ do pracy i do samodzielnej egzystencji / catkowita niezdolno$¢
do pracy / cze$ciowa niezdolnos¢ do pracy

4. niepetnosprawnos¢ dziecka do 16 roku zycia dO dNia ..........cooeeiiiiiiiiiniisecseeees

I11.  Przedstawiciel ustawowy (dla matoletniego wnioskodawcy), opiekun prawny lub

petnomocnik:

INAZWISKO 1 1IN 1.eevteieiiiesiiie e st s et e et e et e e st e et e e tb e e e ebb e e e bb e e e be e e e sbe e e enbe e e enbeeeanbeeennbeeennneas
nr PESEL ... seria i numer dowodu 0SODIStEQO .......ccevvvrververierirriene
adres: kod pocztowy .........cccec..... mMiasto .....cccceereennne. ] o SR
nr domu i lokalu ..o, nrtel/faxu (Z Nrkier.) ...
ustanowiony opiekunem™ / pelnomocnikiem™ .............cccovveiiiiiiiin i
(postanowieniem Sadu Rejonowego z dn. .......ccccevinen. sygn. AKt.....ccoceoeeiiviiennne
/ na mocy pelnomocnictwa potwierdzonego przez NOAriUSZa ........cccveververeereeresieeseereeseeneenns
Zdn. e, 1eP. NI oot ) * wlasciwe podkresli¢

1



VI.  Przewidywany koszt realizacji zadania (100 %) Zk: ...

VII.  Wysokos¢ kwoty wnioskowanego dofinansowania ze sSrodkow PFRON — (max. 80
%) tj.zh: oo,

VIIl.  Proponowana forma rozliczenia realizowanego zadania (wlasciwe podkreslic)
przelew na konto bankowe wnioskodawcy / przekaz pocztowy / przelew na konto sprzedawcy

IX. Informacja o kwotach przyznanych wczesniej srodkéw Funduszu z okre§leniem numeru
zawartej umowy, celu i daty przyznania dofinansowania oraz stanu rozliczenia

OSWIADCZENIA:

1. Os$wiadczam, ze przecigtny miesigczny dochod rodziny, w rozumieniu przepisow ustawy
o S$wiadczeniach rodzinnych /dochéd netto/, podzielony przez liczbg oséb we wspolnym
gospodarstwie domowym, obliczony za kwartal tj. 3 miesiace poprzedzajace miesiac zlozenia
whniosku, Wynosit ............ccceeuee.. zk.

2. Oswiadczam, ze liczba oséb we wspdlnym gospodarstwie domowym Wynosi .....................

3. Os$wiadczam, ze nie mam zalegloSci wobec Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych oraz nie bytem/am w ciagu trzech ostatnich lat przed zlozeniem wniosku strona
umowy o dofinansowanie ze §rodkéw PFRON, rozwiazanej z przyczyn lezacych po mojej stronie.

4. O zmianach zaistnialtych po ztoZzeniu wniosku zobowiazuje si¢ informowaé w ciagu 30 dni.

5. Uprzedzony/a o odpowiedzialnos$ci wynikajacej z art. 233 KK - za zeznanie nieprawdy lub zatajenie
prawdy oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sa zgodne ze stanem faktycznym.

QL] (TR0 [T - VTR
(podpis  wnioskodawcy*, przedstawiciela ustawowego
wnioskodawcy *, opiekuna prawnego wnioskodawcy*,
petnomocnika wnioskodawcy*)

*niepotrzebne skresli¢

Zalaczniki:

1. Zaswiadczenie lekarskie od lekarza specjalisty stwierdzajace konieczno$¢ prowadzenia rehabilitacji
w warunkach domowych oraz zakupu wnioskowanego sprzetu rehabilitacyjnego.

2. Kserokopia orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci lub kserokopia orzeczenia o grupie inwalidzkiej
(oryginal do wgladu).

3. Klauzula informacyjna na podstawie art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych.



Adnotacje przyjmujacego wniosek (wypefnia MOPR)

Opinia merytoryczna co do kompletnosci wniosku i zalacznikéw oraz zasadno$ci wniosku

(data i podpis)

Whniosek o przyznanie dofinansowania (wypetnia MOPR)

(data i podpis)



