pieczed jednostki rozpatrujacej wniosek data wptywu kompletnego wniosku (dzien, miesiac, rok)

nr kolejny wniosku

WNIOSEK
o dofinansowanie zakupu sprz¢tu rehabilitacyjnego *

Whioskodawca ( w przypadku, gdy wnioskodawca jest dziecko nalezy wpisa¢ dane dziecko)

............................................................................... T tel/FaX™ .o
imie i nazwisko
seria.............. 101 SSRRO wydane w dniu............cconeene. PIZEZ oot
dowod osobisty
N PESEL....oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee,
MIEJSCOWOSC .evverieenrieiieeieeieae UliCa. e nr domu............. nr lokalu...........
adres statego zameldowania
ProSze 0 dOfINANSOWANIC...........ccoouviieiiiiiiie et e et e ettt e e e et e e e e eeaaeeeeeeaaeeeeeeaaaeeeens
nalezy podac¢ nazwe sprzetu rehabilitacyjnego,
A Qo o3 TP

nalezy poda¢ koszt zakupu sprzetu

Przedstawiciel ustawowy (dla maloletniego Wnioskodawcy), Opiekun prawny lub Pelnomocnik

............................................................................................. nrtel/fax™®. ..o
imig i nazwisko
seria.............. 111 SRR wydane w dniu........................ PIZEZ....ooveereiieieieieeeeieieieieeee e
dowad osobisty
Nr PESEL....ocoiii e,
MIEJSCOWOSE .evveenvieiireiieeiieeneans UliCA. e nr domu............. nr lokalu...........

adres statego zameldowania

Oswiadczenie
Niniejszym o$wiadczam, ze przecigtny miesigczny dochdéd w rozumieniu przepisow o $wiadczeniach rodzinnych
podzielony przez liczbg 0s6b we wspolnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartal poprzedzajacy miesiac
ztozenia wniosku :

Wynosil. . zL.
Liczba 0s6b we wspOlnym gospodarstwie dOMOWYM WYNOSI...cccuveeeruveerureeriiieenieeenveeennneenn

Nazwa banku i numer rachunku bankowego wnioskodawcy...........cccceeveiiiiiniiiiiiniieieeee.



Przewidywany koszt realizacji zadan

Informacje o korzystaniu ze Srodkow PFRON

. , , Tak:. oo
Czy Wnioskodawca korzystat ze srodkéw PFRON a
Nr i data zawarcia Kwota Cel Stan rozliczenia
umowy
data czytelny podpis

Zataczniki do wniosku:

1. Kopia orzeczenia , o ktorym mowa w art. 1 lub art. 62 ustawy o rehabilitacji zawodowe;j i spotecznej oraz
zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych.

2. Zaswiadczenie lekarskie okreslajace rodzaj i zakres niepetnosprawnosci. (zatacznik nrl)
Ocena zasadnoS$ci wniosku

Decyzja PCPR o przyznaniu dofinansowania

data i podpis

Zalacznik nr 1
Sprzet rehabilitacyjny - to sprzet niezbedny do prowadzenia zaje¢ rehabilitacyjnych, majacych za zadanie osiagniecie przy aktywnym

uczestnictwie osoby niepelnosprawnej, mozliwie najwyzszego poziomu jej funkcjonowania, jakosci zycia i integracji spolecznej.



ZASWIADCZENIE LEKARZA SPECJALISTY

Imig I MAzZWISKO: ...

Adres zamieszkania:

2. Cel zakupu sprzetu rehabilitacyjnego majacego sluzyé do rehabilitacji i wskazanie czy
zachodzi potrzeba prowadzenia rehabilitacji w warunkach domowych przy uzyciu tego

sprze¢tu:

/piecze¢c i podpis lekarza/
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