WNIOSEK

Data wptywu wniosku

o dofinansowanie ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b
Niepetnosprawnych zakupu sprzetu rehabilitacyjnego

(Dofinansowanie nie moze obejmowac kosztow realizacji zadania poniesionych przed przyznaniem

srodkow finansowych i zawarciem umowy o dofinansowanie ze srodkow Funduszu).

Dane dotyczace Wnioskodawcy

Imie i Nazwisko

Dowdd osobisty seria Nr

Wydany w dniu przez

NrPESEL 1 1 o+ o 1 1 4 1

Adres: Kod pocztowy | - Warszawa

ul. nr domu

Telefon e-mail

nr lokalu

Prosze o dofinansowanie zakupu wymienionego sprzetu rehabilitacyjnego:

w kwocie

Uzasadnienie do zakupu wymienionego sprzetu rehabilitacyjnego

Srodki zostana przekazane na:

Konto osobiste Wnioskodawcy

Przelew na firme

(poda¢ nazwe i numer konta)

,DruX” tel. 61 819-44-64(65), fax 898-38-45 CPR W-wa 16



Informacje o Wnioskodawcy - posiadany stopien niepetnosprawnosci

Stopien znaczny lub inwalidzi | grupy

Stopien umiarkowany lub inwalidzi Il grupy

Stopien lekki lub inwalidzi Il grupy

Rodzaj niepetnosprawnosci

Dysfunkcja narzadu ruchu z koniecznos$cig poruszania
sie na wézku inwalidzkim (wrodzony brak lub amputacja dtoni lub rak)

Inna dysfunkcja narzadu ruchu

Dysfunkcja narzadu wzroku

Dysfunkcja narzadu stuchu

Dysfunkcja narzgdu mowy

Deficyt rozwojowy (uposledzenie umystowe)

Niepetnosprawnos¢ z ogdlnego stanu zdrowia

Osoby pozostajace we wspolnym gospodarstwie domowym (zamieszkate)
z Wnioskodawca

Dochéd

Imie i nazwisko - pokrewienstwo L
miesieczny netto

Y

2 L Rl

Sytuacja zawodowa Wnioskodawcy

Dzieci i mtodziez do lat 18

Mtodziez w wieku od 18 do 24 lat uczgca sie lub studiujgca

Zatrudniony / prowadzgcy wtasng dziatalno$¢ gospodarcza

Bezrobotny poszukujacy pracy

Rencista / emeryt

Korzystanie ze srodkow finansowych Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Oso6b Niepetnosprawnych

Korzystatam/korzystatem ze $rodkéw finansowych TAK [ ] NIE | ]

Poda¢ rok korzystania

Podaé¢ nazwe sprzetu



Oswiadczenie:

Uprzedzona/y o odpowiedzialno$ci wynikajacej z art. 297 § 1, 2, 3 ustawy z dnia 06.06.1997 r.
- Kodeks Karny (Dz. U. Nr 88 poz. 553) o$wiadczam, ze $redni miesieczny dochdd rodziny
W rozumieniu przepiséw o zasitkach rodzinnych, pielegnacyjnych i wychowawczych
pomniejszony o obcigzenie podatkiem dochodowym od oséb fizycznych, skiadke z tytutu
ubezpieczenia emerytalnego, rentowego i chorobowego, okreslonych w przepisach o systemie
ubezpieczen spotecznych, oraz kwote alimentéw $wiadczonych przez osoby pozostajgce
we wspolnym gospodarstwie domowym na rzecz innych oséb, podzielony przez liczbe oséb
we wspdélnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartat poprzedzajacy miesigc,
w ktérym sktadany jest wniosek:

Wynosi: (podaé¢ kwote)

Liczba oséb w gospodarstwie domowym (poda¢ liczbe)

Uprzedzona/y o odpowiedzialno$ci wynikajgcej z art. 297 § 1, 2, 3 ustawy z dnia 06.06.1997 r.
- Kodeks Karny (Dz. U. Nr 88 poz. 553) o$wiadczam, ze dane zawarte we wniosku sg zgodne
ze stanem faktycznym. O zmianach =zaistniatych po ztozeniu wniosku zobowigzuje sie
poinformowaé¢ w ciggu 14 dni.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na umieszczenie i przetworzenie moich danych osobowych
w bazie danych Warszawskiego Centrum Pomocy Rodzinie dla potrzeb niezbednych podczas
realizacji programu dofinansowania zakupu sprzetu rehabilitacyjnego zgodnie z ustawa
z dnia 29.08.97 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 poz. 1182 z p6zn. zm.).

Data Podpis Wnioskodawcy / Przedstawiciela ustawowego /
Opiekuna prawnego / Petnomocnika

Przedstawiciel ustawowy (dla matoletniego Wnioskodawcy), Opiekun prawny
lub Petnomocnik

Imie (imiona) i Nazwisko

Dowdd osobisty seria Nr

Wydany w dniu przez

NrPESEL 1 1 o+ 1 1 1 4 0 1

Adres: Kod pocztowy | - Warszawa

ul. nr domu nr lokalu



Zataczniki do wniosku

1. kserokopia orzeczenia o niepetnosprawnosci (oryginat do wgladu)
2. aktualne zalecenie lekarskie dotyczgce zakupu sprzetu rehabilitacyjnego

3. zaswiadczenie o dochodach Wnioskodawcy i oséb zamieszkatych
wspolnie z Wnioskodawca
4. faktura pro-forma lub inny dokument potwierdzajgcy koszt realizacji zadania

5. petnomocnictwo - kserokopia (oryginat do wgladu)

Adnotacje przyjmujacego wniosek

Opinia komisji ds. opiniowania wnioskéw o dofinansowanie zakupu sprzetu

rehabilitacyjnego

Decyzja o przyznaniu dofinansowania

Data Podpis



