Nr sprawy :
PCPR. 4242/4252|.................. /120........

Data wptywu:

Powiatowe Céntrum

Pomocy Rodzinie
WNIOSEK

o dofinansowanie do zakupu sprzetu rehabilitacyjnego ze srodkéw Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych

(wypetnia osoba niepetnosprawna lub w przypadku osoby niepetnoletniej rodzic, bgdz opiekun prawny)

| . DANE OSOBY NIEPELNOSPRAWNE.J / DZIECKA NIEPELNOSPRAWNEGO*
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V. INFORMACJA O KORZYSTANIU Z DOFINANSOWANIA ZE SRODKOW PFRON

Korzystatem/tam z dofinansowania TAK/NIE

Numer i data Kwoty przyznana Przedmiot Termin rozliczenia = Stan rozliczenia
umowy dofinansowania
RAZEM Kwota rozliczona -
RAZEM

OSWIADCZENIE O DOCHODACH

Oswiadczam, ze przecietny miesieczny dochod w rozumieniu przepiséw o $Swiadczeniach
rodzinnych z dnia 28 listopada 2003. (Dz. U. Nr 228, poz 2255 z pbz, zmian.), podzielony przez
liczbe oséb we wspolnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartat poprzedzajgcy
miesigc ztozenia wniosku, wynosit (netto) .............ccceeeeeens zt

Liczba os6b pozostajgcych we wspdlnym gospodarstwie domowym wynosi...............

Os$wiadczam, ze jestem §wiadomy odpowiedzialnos$ci karnej wynikajacej z art.233 § 1,2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r.
Kodeks Karny (Dz. U. Nr 88, poz 553).
Dane powyzsze podaj¢ zgodnie ze stanem faktycznym, co potwierdzam wtasnorgcznym podpisem. W Przypadku stwierdzenia

niezgodnosci informacji ze stanem faktycznym zobowigzuj¢ si¢ zwrdci¢ przyznane dofinansowanie.

( miejscowos$¢ , data) ( czytelny podpis wnioskodawcy)

( podpis osoby przyjmujacej wniosek)

Zalaczniki do wniosku:

1. Kopia aktualnego orzeczenia o niepetnosprawnosci /oryginat do wgladu/,

2. Kopia dokumentéw potwierdzajacych dochod wskazany we wniosku /decyzja z ZUS o przyznaniu
$wiadczen emerytalnych rentowych, za§wiadczenie z zakladu pracys, itp/,

3. Zaswiadczenie lekarza specjalisty badz zaswiadczenie rehabilitanta prowadzacego rehabilitacje¢ o
zasadnosci zakupu sprzetu rehabilitacyjnego;

4. Rachunek pro-forma / kosztorys / oferta cenowa.

* niepotrzebne skresli¢




