CPR.11.613.

WNIOSEK
o dofinansowanie ze Srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych
likwidacji barier w komunikowaniu si¢ i technicznych.

Dane dotyczace Wnioskodawcy

TINEQ 1 NAZWISKO ..ttt bbbt s bt e s bt e s bt e bt et e et e e sbe e sbe e e neeanneennas
AdTes ZAMIESZKANIA. . ...ttt ettt ettt et et e et et e e
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Dane przedstawiciela ustawowego w przypadku osoby maloletniej lub opiekuna prawnego osoby
ubezwlasnowolnionej:
IMIQ 1 NAZWISKO. ...t e

AdIes ZamIESZKANIA. .. ...t

Przedmiot dOfiNANSOWAINIA: ........uti it
Przewidywany Koszt realizacji zadania: ..o
Wysoko$¢ kwoty wnioskowanego dofinansowania: .......... ...

Nazwa banku i numer rachunku bankowego, na ktory nalezy przekazac srodki:

Miejsce realizacji ZaAdania ..........oviriniit i e
Termin rozpoczecia i przewidywany czas realizacji zadania ...
Informacja o ogoélnej wartoSci nakladéw dotychczas poniesionych przez wnioskodawce
na realizacj¢ zadania do konca miesiaca poprzedzajacego miesiac, w ktorym skladany jest

wniosek wraz z podaniem dotychczasowych zrodel finansowania:

Informacja o kwotach przyznanych wcze$niej Srodkow PFRON z okresleniem numeru zawartej

umowy, celu i daty przyznania dofinansowania oraz stanu rozliczenia ..................... ........



Oswiadczenia:

Niniejszym o$wiadczam, ze przecigtny miesigczny dochdéd, w rozumieniu przepisow ustawy
o Swiadczeniach rodzinnych, obliczony za kwartal poprzedzajacy miesiac zlozenia wniosku,
pomniejszony o obcigzenie zaliczka na podatek dochodowy od osob fizycznych, sktadke z tytutu
ubezpieczenia emerytalnego, rentowego i chorobowego okreslong w przepisach o systemie

ubezpieczen spolecznych oraz o kwotg alimentéw $wiadczonych przez osoby pozostajace we

wspolnym gospodarstwie domowym na rzecz innych 0S0b WynNosi ........ccoevvveveerenennennnn. ztotych
Liczba os6b we wspdlnym gospodarstwie domowym wynosi ........... co w przeliczeniu na jedna
osobe we wspolnym gospodarstwie domowym dochdd wynosi ..............c.ooeeeene. zth.

Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 233 kodeksu karnego oswiadczam, ze:

1. Dane podane przeze mnie we wniosku oraz w zatgcznikach sg zgodne z prawda.

2. Nie posiadam zalegltosci wobec Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych
oraz w ciggu 3 lat przed zlozeniem wniosku nie bylem/am strong umowy o dofinansowanie ze
srodkéw PFRON, ktora zostata rozwigzana z przyczyn lezacych po mojej stronie.

3. W ciagu trzech lat przed zlozeniem niniejszego wniosku nie korzystalem/am z dofinansowania ze
srodkow PFRON na cel okreslony we wniosku.

4. Zostalem poinformowany, ze dofinansowaniu nie podlegaja koszty realizacji zadania poniesione
przed przyznaniem $rodkow finansowych i zawarciem umowy o dofinansowanie. Nie mozna

dokona¢ zakupu przed podpisaniem umowy.

(data i podpis Wnioskodawcy lub w imieniu wnioskodawcy

przdstawiciel ustawowy, opiekun prawny, petnomocnik)

Oswiadczenia
1. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych podanych we wniosku zlozonym
w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Radomiu na potrzeby realizacji wniosku.
2. Zapoznalem(-am) si¢ z trescig klauzuli informacyjnej o zakresiec ochrony danych osobowych

w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Radomiu oraz znam przystugujgce mi prawa.

(data i podpis Wnioskodawcy lub w imieniu wnioskodawcy

Przedstawiciel ustawowy, opiekun prawny, pelnomocnik)



Wymagane zalaczniki:

1. Kopia orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci lub kopia orzeczenia o niepetnosprawnos$ci
(dot. dziecka).

2. Zaswiadczenie lekarskie w przypadku orzeczenia o niepetnosprawnosci z ogdlnego stanu zdrowia
(wystawione przez specjalist¢ wlasciwego ze wzgledu na posiadane przez osobg niepelnosprawng
schorzenie)

3. Oferta cenowa wnioskowanego przedmiotu lub faktura proforma.

4. Zaswiadczenie/postanowienie sadu dotyczace ustanowienia opiekuna prawnego dla osoby
niepetnosprawne;j (jesli dotyczy)

Opinia merytoryczna wniosku

Decyzja o przyznaniu dofinansowania

Data i podpis Dyrektora PCPR



