Nr sprawy Data wptywu wniosku

Wypetnia Pracownik MOPR

Pieczg¢ 1 podpis pracownika ..........cocceveervieencnncnne

Whiosek
o udzielenie dofinansowania ustug tltumacza jezyka migowego lub
tlumacza — przewodnika
(prosze¢ wypelni¢ czytelnie, drukowanymi literami)

1. DANE OSOBY NIEPEENOSPRAWNEJ, KTOREJ DOTYCZY WNIOSEK

IIMNIQ 1 MAZWISKO. ..ottt e e e e e e e e e eeee b b e e e e e e e eeeesstaaraeeeeeeeesesssseeaeeeeeeannnnes
Data urodzenia: - -

PESEL: ..o

Dowdd osobisty: seria....... 11) SRR wydany w dniu................... PIZEZ «ovveiniiiiiiiiiaaieanaen,
ADRES ZAMELDOWANIA ADRES ZAMIESZKANIA

Ulica/nr domu/mieszkania ........c.ccceceevvernieeneeeneenne. Ulica/nr domu/mieszkania...........cceceeevveeveenueeneennens
Kod ....cmooies MiejSCOWOSC .oeevnvveeeiiieeiieenne Kod ...... e MiejSCOWOSC .oevvneveeriieeeiiieenee.
TelefOn e €-MALL c..eeiiiiiii e

ADRES KORESPONDENCYJNY: (jesli jest inny niz ww.

ULICA/NT AOMU/INIESZKANIA ..ceeeveeeineeeeee ettt e e e e e e e ettt eaeeeeeeeeeeeaenaaeeseeeaeaeenaaaeeeeeeaneannnaaaaeeaees
Kod .. MAEJSCOWOSCE .ttt st e s
TEIEEON v E-MALL. . e

2. DANE PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO'(WYPEENIC, JESLI WNIOSEK DOTYCZY OSOBY
NIEPEENOLETNIE]) OPIEKUNA PRAWNEGO® LUB PEELNOMOCNIKA®

IIMNIQ 1 MAZWISKO: ©eeeeiiiiiiie et e e e et e e e e e e eeee bbb e e e e e e eeeeesetttaaaeeeaeeeeeeasrssraeeeeeeenns
o S 2 5 OO SSRTRRPTRRP
Dowdd osobisty: seria ....... 1) U wydany w dniu ................... PIZEZ «vvieiiiieeaieeaeannnn.
ADRES ZAMELDOWANIA ADRES ZAMIESZKANIA

Ulica/nr domu/mMieSZKania «.......eeveerrerseerseruenseenseesueneenuenns Ulica/nr domu/mMieSZKania «.c...eveeuverseerseeruenseererseeneenseenes
Kod ....omeeiiee MiejSCOWOSE .oovvvveeereeeereennee, Kod ....cmeoiees MiejSCOWOSCE ..veveereeeireeeieeeenannn
TelefON e €-MALL e
Opiekun prawny - ustanowiony postanowieniem Sadu Rejonowego z dnia ..................ccccceeeeieeei...
224 0 10 2 B |« PP
Petnomocnik - na mocy petnomocnictwa po$Swiadczonego Przez NOLAriUSZA «....evuveenueenneeenneeenneannenn.



3. INFORMACJA O POSIADANYM RACHUNKU BANKOWYM - imi¢ i nazwisko osoby wymienionej
w pkt 1 ]| pkt 2 |[J| (zaznacz wlasciwy kwadrat)

Nazwa banku Nr konta bankowego

4. FORMA PRZEKAZANIA PRZYZNANEGO DOFINANSOWANIA (zaznacz wlasciwy kwadrat)

[J| rachunek bankowy podany w pkt 3
[J] odbidr w kasie MOPR ul. Leczkowa 1A w godz. 9.30 - 13.00
[J] rachunek bankowy ttumacza

5. CEL DOFINANSOWANIA - WNIOSKUJE O DOFINANSOWANIE DO (zaznacz whasciwy kwadrat)

a) Ustug ttumacza jezyka migowego

b) Ustug tlumacza — przewodnika

6. MIEJSCE ORAZ TERMIN ROZPOCZECIA 1 PRZEWIDY WANY CZAS REALIZACJI ZADANIA
WRAZ 7 UZASADNIENIEM KONIECZNOSCI KORZYSTANIA Z USLUG TEUMACZA

7. PRZEWIDYWANY KOSZT REALIZACJI ZADANIA

1) przewidywany koszt ustugi jednej godziny ttumacza j¢zyka migowego lub ttumacza-przewodnika
.................... zh brutto (stownie zIotych: ... ... )
2) przewidywana taczna liczba godzin ustugi ttumacza jezyka migowego lub ttumacza-przewodnika
3) przewidywany taczny koszt ustug thumacza jezyka migowego lub ttumacza-przewodnika
.................... zh brutto (stownie zZYotycCh: ... ... )

8. KWOTA WNIOSKOWANEGO DOFINANSOWANIA ... ... zt brutto

(SEOWIEE ZEOTLYCR: ..ttt et e et e et e st e e s abe e e bt e e sab e e bt e e sabeesateesabeeebeananeas )

9. INFORMACJA O KORZYSTANIU ZE SRODKOW PFRON (zaznacz wlasciwe)

Czy osoba niepetnosprawna korzystat ze sSrodké6w PFRON Tak: Nie:
- , , Zrédto: PFRON;
Nr i data zawarcia Kwota Cel Te.rmm. Stan . samorzad
umowy rozliczenia | rozliczenia powiatowy
RAZEM: kWota ......cocvverieiiaenne zt



10. OSWIADCZENIE

Niniejszym o$§wiadczam, ze przecigtny miesigczny dochdd, w rozumieniu przepiséw o Swiadczeniach rodzinnych
(tj.: Dz. U. z 2013 r. poz. 1456 z pézn. zm.), podzielony przez liczbe os6b we wspdlnym gospodarstwie
domowym, obliczony za kwartal poprzedzajacy miesiac ztozenia wniosku wynosit

11. DO WNIOSKU NALEZY ZALACZYC:

- kopig orzeczenia o niepelnosprawnosci, stopniu niepetnosprawnosci, orzeczenia do celéw rentowych lub kopig
wypisu z tresci orzeczenia (oryginal do wgladu),

- aktualne zaswiadczenie lekarskie (wystawione czytelnie, w jezyku polskim, zgodnie z zatacznikiem do
wniosku),

- dokument potwierdzajacy wpis do rejestru thumaczy PJIM (Polski Jezyk Migowy), SIM (System Jgzykowo
— Migowy), SKOGN (Sposoby Komunikowania si¢ Os6b Gtuchoniewidomych) (dotyczy wszystkich ttumaczy,
ktorzy maja $§wiadczy¢ ustuge),

- oswiadczenie Wnioskodawcy o wysokosci dochoddw 1 liczbie os6b pozostajacych we wspSlnym gospodarstwie
domowym,

- kserokopia dowodu osobistego (oryginal do wgladu przy podpisaniu umowy),

- w przypadku dzieci do 18 roku zycia - kopi¢ aktu urodzenia (oryginal do wgladu),

- w przypadku osoby ubezwlasnowolnionej - kserokopi¢ zaswiadczenia lub wyroku Sadu o ustanowieniu
opiekuna prawnego (oryginat do wgladu),

-w przypadku reprezentowania wnioskodawcy przez petnomocnika — kserokopi¢ pelnomocnictwa
poswiadczonego przez notariusza (oryginat do wgladu).

Oswiadczam, Ze:

- nie mam zalegloSci wobec Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych oraz ze nie
bytam/em w ciagu trzech ostatnich lat przed ztozeniem wniosku strona umowy o dofinansowanie ze $rodkéw
PFRON rozwiazanej z przyczyn lezacych po mojej stronie,

- wyrazam zgodg na umieszczanie i przetwarzanie moich danych osobowych w bazie danych MOPR dla potrzeb
niezbednych podczas realizacji dofinansowania, zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych
(tj.: Dz. U.z 2014 r. poz. 1182 z p6zh. zm.).

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 11§ 6 kk. w zw. z art. 75 § 21 art. 83 § 3 k.p.a. za

sktadanie fatszywych zeznan o$wiadczam, Zze dane zawarte w niniejszym wniosku zostaty podane zgodnie

z prawda. O zmianach zaistniatych po ztozeniu wniosku zobowiazuj¢ si¢ informowac w ciagu 14 dni.

Uwaga: zlozenie wniosku nie jest rownoznaczne z przyznaniem dofinansowania.

data i podpis wnioskodawcy (osoby niepetnosprawnej* lub jej pffnomocnika*, przedstawiciela ustawowego’,
opiekuna prawnego )

* niepotrzebna skresli¢

We wniosku nalezy wypelni¢ wszystkie rubryki, ewentualnie wypisa¢ ,,Nie dotyczy”. W przypadku, gdy w formularzu
Whiosku przewidziano zbyt malo miejsca nalezy w odpowiedniej rubryce wpisa¢ ,,W zalaczeniu - zalacznik nr .......... ?
czytelnie i jednoznacznie przypisujac numery zalacznikéw do rubryki formularza, ktérych dotycza. Zalaczniki powinny
zosta¢ sporzadzone w ukladzie przewidzianym dla odpowiednich rubryk formularza.

UWAGA

Whiosek nie dotyczy ustug ttumacza realizowanych w organach administracji publicznej oraz w innych jednostkach, ktére ma mocy
przepisoéw sa zobowiazane do zapewnienia dostgpu do ww. ustug.

Wysoko$§¢ dofinansowania za godzing §wiadczenia ustug tlumacza jezyka migowego lub ttumacza-przewodnika nie moze by¢ wyzsza niz
2% przecigtnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, poczawszy od pierwszego dnia nastgpnego miesiaca po ogloszeniu przez Prezesa
Gléwnego Urzgdu Statystycznego w Dzienniku Urzgdowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski.

! Dochéd nalezy wyliczy¢ zgodnie z pouczeniem



