piecz¢ jednostki rozpatragcej wniosek data wptywu kompletnego wniosku

nr kolejny wniosku

WNIOSEK

o dofinansowanie na likwidacg barier w komunikowaniu si¢/ technicznych *

Wnioskodawca( w przypadku, gdy wnioskodawgest dziecko naley wypetnic dane dziecka)

.............................................................................................. N tel/faX....ooo
il nazwisko
=] (I VR Nl.coveennnmmmnnne.....Wydane w dniu.............. PIZEZ .
dowdd osobisty
NEPESEL..... e
MIJSCOWBC.....ceeeieeeeeeeeiiiiiie e OB ... nr domu........ nr lokalu..........

adres statlego zameldowania

Przedstawiciel ustawowy (dla maitoletniego Whnioskecyd, Opiekun prawny lub Petnomocnik*

............................................................................................. nrtel./fax*.......coooi
imie i nazwisko
=] (1 T Nleeeeeeen mmmmnn e WYydane w dniu...e. 0] 74 =
dowdd osobisty
NEPESEL.... e NENIP e
MICJSCOWBC.....cceeieeeeeeeeiiiiieee e Qe nr domu......... nr lokalu...........

adres statlego zameldowania
Oswiadczenie

Niniejszym éwiadczam,ze przeattny mieseczny dochdd w rozumieniu przepiséwéwiadczeniach rodzinnych podzielony
przez liczle os6b we wspolnym gospodarstwie domowym, obliczaniwartat poprzedzagy miesac ztazenia wniosku :

WYNOSH..ceeiiiieiiiiiiiiieeeeee e zl. Liczba we wspolnym gospodarstwie domowym WynNDS...........c.eeeeeneee. 0s0b.

Punktacja

*niepotrzebne skigdi¢



l. Rodzaj niepetnosprawndci

1. Schorzenia nagddw ruchu z konieczrioia poruszania gina wozku inwalidzkim

2. Schorzenia nagddw ruchu

3. Schorzenia nagddw wzroku

4. Schorzenia nagdow stuchu i mowy

5. Osoby z deficytami rozwojowymi (ugledzone umystowo)

6. Pozostate wraz ze schorzeniami gponymi
Punktacja:

. Naruszenie sprawngci organizmu

1.Czasowe (okresowe)
2. state (trwate)
Punktacja

[Il. Stopien niepetnosprawndci

1. Znaczny stopie niepetnosprawriei, zasitek piedgnacyjny
2. Umiarkowany stopig niepetnosprawriei
3. Lekki stopier niepetnosprawnii

Punktacja

V. Sytuacja zawodowa

1. Dzieci i mtodzie do lat 1¢
2. Miodziez od lat 18 do 24, uaea sg, studiupca
3. Zatrudniony lub prowadey dziatalné¢ gospodarcz

4. Nie zatrudniony (emeryt, rencista)

5. Nie zainteresowany paogjiem pracy

Punktacja

V. Dotychczasowe korzystanie z&odkéw PFRON

1. Na likwidacje barier architektonicznych, w konkowaniu st i technicznych
2. Nie korzystat z dofinansowania na w/w zadania
3. Korzystat na inne cele ustawowe i rozliczy si

4. Korzystat na inne cele ustawowe i jest w trakomdiczania

Punktacja
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VI. Osoby pozostagce we wspolnym gospodarstwie domowym z wnioskodaav(zaznaczyg inne
osoby niepetnosprawne)

Imi¢ i Nazwisko Niepetnospraw.  Wiek Pokrewiéstwo | Z jakiego tytutu dochdd
tak/nie
1.
2.
3.
4.
5.
VII. Cel likwidacji barier_(prosz uzasadri konieczné¢ zakupu sprau):

Dane zawarte we wniosku sktadam z peddpowiedzialnécia wobec prawa i jednocgeie zobowizuje sie do poinformowania o zmianach
zaistniatych po ztzeniu ankiety i wniosku. viadczamze w przesziéci korzystajc zesrodkow PFRON nie naruszytem (fam) zawartych z
PFRON uméw.

data i podpis

Zalaczniki do wniosku:

1. Kopia orzeczenia o stopniu niepetnosprasentub jego odpowiednik oraz gaiadczenie lekarskie ok§kajace rodzaj i
zakres niepetnosprawém ruchowej.

2. Zawiadczenie kierownika powiatowego gdu pracy o statusie zawodowym w przypadku bezragmtriub poszukypego
pracy.

3. Kopia decyzji o przyznanidiwiadczé pomocy spotecznej, §k takie wystpuja.

4. Faktura proforma, kosztorys sgitz.



Adnotacja przyjmuj acego wniosek (wypetnia PCPR)

data i podpis pracownika PCPR



