: Panstwowy Fundusz
Data WPWU- Rehabilitacji Osob
Nr sprawy: Niepetnosprawnych

WNIOSEK
o dofinansowanie ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych
zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny

Czes¢ A - DANE WNIOSKODAWCY

I. DANE PERSONALNE WNIOSKODAWCY

Imie:

Drugie imie:

Nazwisko:

Imie ojca:

PESEL:

Data urodzenia:

Plec¢: [0 mezczyzna [ kobieta

ADRES ZAMIESZKANIA

Miejscowosc¢:

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Kod pocztowy:

Poczta:

Rodzaj miejscowosci: O miasto
O wies

Nr telefonu:

Adres e-mail:

II. DANE PODOPIECZNEGO

I Nie dotyczy

Imie:

Drugie imie:

Nazwisko:

Imie ojca:

PESEL.:




Data urodzenia:

Pleé:

O mezczyzna [ kobieta

ADRES ZAMIESZKANIA

Miejscowos¢:
Ulica:
Nr domu:

Nr lokalu:
Kod pocztowy:

Poczta:

Nr telefonu:
Adres e-mail:

OPIEKUN USTANOWIONA/Y

O Przedstawicielem ustawowym

O Opiekunem prawnym:

Postanowieniem Sgdu Rejonowego:
Z dnia:

Sygnatura akt:

O Petnomocnikiem, na mocy pelnomocnictwa potwierdzonego przez notariusza:

Imie i nazwisko:

Z dnia:
Repetytorium nr:

Ill. STOPIEN NIEPELNOSPRAWNOSCI

Stopien niepetlnosprawnosci:

O Znaczny

O Umiarkowany
O Lekki

] Nie dotyczy

Grupa inwalidzka:

O | grupa

O 1l grupa

O 111 grupa

0 Nie dotyczy




Niezdolnos¢: [0 Osoby catkowicie niezdolne do
pracy i niezdolne do samodzielnegj
egzystencji

O Osoby dtugotrwale niezdolne do
pracy w gospodarstwie rolnym,
ktorym przystuguje zasitek
pielegnacyjny

[0 Osoby catkowicie niezdolne do
pracy

00 Osoby czesciowo niezdolne do
pracy

[0 Osoby stale lub dtugotrwale
niezdolne do pracy w
gospodarstwie rolnym

[0 Nie dotyczy

Osoby w wieku do 16 lat posiadajgce orzeczenie o | [1 Tak
niepetnosprawnosci: ] Nie dotyczy

RODZAJ NIEPELNOSPRAWNOSCI

O Dysfunkcja narzgdu ruchu z koniecznos$cig poruszania sie na wozku inwalidzkim
I Inna dysfunkcja narzadu ruchu

O Dysfunkcja narzadu wzroku

O Dysfunkcja narzgdu stuchu i mowy

O Deficyt rozwojowy (uposledzenie umystowe)

O Niepetnosprawnosc¢ z ogoélnego stanu zdrowia

O Inny / jaki?

IV. SYTUACJA ZAWODOWA

I Zatrudniony/prowadzacy dziatalnosé gospodarczg

[ Osoba w wieku od 18 do 24 lat, uczgca sie w systemie szkolnym lub studiujgca
0 Bezrobotny poszukujgcy pracy

O Rencista poszukujacy pracy

[0 Rencista/emeryt nie zainteresowany podjeciem pracy

O Dzieci i mtodziez do lat 18

O Inne / jakie?

V. SYTUACJA MIESZKANIOWA - ZAMIESZKUJE

O samotnie
O z rodzing
00 z osobami niespokrewnionymi

VI. KORZYSTANIE ZE SRODKOW PFRON

Na dofinansowanie do zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny ze | [ nie korzystatem
srodkéw finansowych PFRON: O korzystatem




VII. CELE WYKORZYSTANIA OTRZYMANYCH SRODKOW PFRON

Cel dofinansowania

Data

Nr umow .
y zawarcia

Kwota
dofinanso-
wania

Stan
rozliczenia

Czes¢ B — PREZEDMIOT WNIOSKU

I. PRZEDMIOT WNIOSKU

Przedmiot wniosku, przeznaczenie dofinansowania:

Przewidywany koszt realiz

acji zadania (100%):

Stownie:

Kwota wnioskowanego do

srodkéw PFRON — maksymalnie 80%

finansowania ze

Stownie:

co stanowi % kwoty brutto przewidywanych

kosztow realizacji zadania

Deklarowane srodki wlasn

e:

Miejsce realizaciji:

[I. UZASADNIENIE

Uzasadnienie:




Czes¢ C - INFORMACJE UZUPELNIAJACE

DANE RACHUNKU BANKOWEGO

na ktdry zostang przekazane srodki w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku

Numer rachunku bankowego:

Nazwa banku:

Wiasciciel konta:

OSWIADCZENIE

Niniejszym oswiadczam, ze przecietny miesieczny dochdd, w rozumieniu przepiséw o
Swiadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2023 r. poz. 390), podzielony przez liczbe oséb we
wspolnym gospodarstwie domowym obliczony za kwartat poprzedzajgcy miesigc ztozenia
WNIOSKU WYNOSIt ... zt

Liczba oséb we wspdlnym gospodarstwie domowym wynosi: ............

Oswiadczam ze:

- nie mam zalegtosci wobec Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych
oraz ze nie bytam/em w ciggu trzech ostatnich lat przed zlozeniem wniosku strong umowy
o dofinansowanie ze srodkow PFRON rozwigzanej z przyczyn lezgcych po mojej stronie,

- posiadam $rodki finansowe w wysokosci wystarczajgcej na pokrycie udzialu wilasnego
w realizacji zadania.

Oswiadczam, ze dane podane we wniosku i zatgcznikach sg prawdziwe. O zmianach
zaistnialych po zlozeniu wniosku zobowigzuje sie informowaé w ciggu 14 dni od zaistnienia
zmiany.

W przypadku ubiegania sie o dofinansowanie zobowigzuje sie do zaptacenia z wiasnych
srodkow petnej kwoty stanowigcej réznice pomiedzy ceng zakupu urzgdzenia, pomniejszonej
o ewentualne dofinansowanie =z innych zrédet a przyznang ze srodkdéw Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych kwotg dofinansowania.

Uwaga: ztozenie wniosku nie jest réwnoznaczne z przyznaniem dofinansowania.
Prace/zakupy dokonane przed podpisaniem umowy nie podlegaja dofinansowaniu.

Miejscowoscé Data Podpis Wnioskodawcy




ZALACZNIKI

DO WNIOSKU NALEZY ZALACZYC:

- kopie orzeczenia o niepetnosprawnosci, stopniu niepetnosprawnosci, orzeczenia do celéw
rentowych lub kopie wypisu z tresci orzeczenia (oryginat do wgladu w przypadku
sktadania wniosku w wersji papierowej),

- aktualne zaswiadczenie lekarskie, zawierajgce informacje o rodzaju niepetnosprawnosci
Whioskodawcy (wystawione czytelnie, w jezyku polskim, zgodnie z zatgcznikiem do
whniosku),

- oferte cenowsg, fakture pro — forma lub inny dokument potwierdzajgcy podany przez
Whnioskodawce przedmiot i koszt realizacji zadania (w szczegdélnych przypadkach MOPR
moze zada¢ od wnioskodawcy kilka ofert cenowych),

- w przypadku osoby ubezwitasnowolnionej - kserokopie zaswiadczenia lub wyroku Sadu
0 ustanowieniu opiekuna prawnego (oryginat do wgladu w przypadku sktadania
wniosku w wersji papierowej),

- w przypadku reprezentowania wnioskodawcy przez petnomocnika — kserokopie
petnomocnictwa poswiadczonego przez notariusza (oryginat do wgladu w przypadku
skladania wniosku w wersji papierowej),

- oswiadczenie Wnioskodawcy o wysokosci dochodow i liczbie osOb pozostajgcych we
wspolnym gospodarstwie domowym.

Przy skiadaniu wniosku w wersiji papierowej nalezy okaza¢ do wgladu:
- dowdd osobisty,
- w przypadku dzieci do 18 roku zycia — akt urodzenia dziecka.

ZALACZNIKI DO WNIOSKU

Lp. Plik

KLAUZULA INFORMACYJNA

Administratorem Panstwa danych osobowych jest Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie
w Gdansku z siedzibg przy ul. K. Leczkowa 1 A, 80-432 Gdansk. Szczegétowe informacje
dotyczace przetwarzania Panstwa danych osobowych zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych (RODO) znajdujg sie na stronie
internetowej www.mopr.gda.pl w zaktadce ,ochrona danych osobowych” oraz w siedzibie
Wydziatu Rehabilitacji Spotecznej MOPR przy ul. Leczkowa 1 a. Klauzula informacyjna RODO
dostepna jest réwniez w Systemie Obstugi Wsparcia (SOW) w zaktadce "Wzory zatgcznikéw"
pod nazwg "Klauzula informacyjna — Osoby z niepetnosprawnoscig".



