Data WPtyWU ....oooveeiiiiiicieiee e NUumMer WNioSKU.........ccceviiiiiiiiiee e
(wypetnia PCPR) (wypetnia PCPR)
WNIOSEK O PRZYZNANIE DOFINANSOWANIA ZE SRODKOW PFRON
dotyczacy dofinansowania do zakupu sprzetu rehabilitacyjnego
|. Dane osoby niepetnosprawnej: (prosze wypelnic drukowanymi literami)
Lo I 0 F= A ] o TSP
Numer identyfikacji podatkowej NIP ..o PESEL cooveeiieeeeeeeeeeee

Adres zamieszKania (Z KOUEM) .......ii ittt s et e e e st ee e e s st e ee e e snnaeee e e e enneas

II.A. Stopien niepetnosprawnosci'”

1. znaczny / inwalidzi | grupy / osoby catkowicie niezdolne do pracy i niezdolne do
samodzielnej egzystencji,

osoby stale albo dtugotrwale niezdolne do pracy w gospodarstwie rolnym ktérym
przystuguje zasitek pielegnacyjny

2. umiarkowany / inwalidzi Il grupy / osoby catkowicie niezdolne do pracy,

3. lekki / inwalidzi lll grupy / osoby czesciowo niezdolne do pracy,

osoby stale albo dtugotrwale niezdolne do pracy w gospodarstwie rolnym

4. osoby w wieku do lat 16 ktérym przystuguje zasitek pielegnacyjny

I11.B. Rodzaj niepetnosprawnosci'”

—

dysfunkcja narzadu ruchu z koniecznoscig poruszania sie na wozku, wrodzony brak albo
amputacja dtoni lub rak *

inna dysfunkcja narzady ruchu

dysfunkcja narzadu wzroku

deficyt rozwojowy (uposledzenie umystowe)

2
3.
4. dysfunkcja narzgdéw stuchu i mowy
5
6

. niepetnosprawnos$c¢ z ogdlnego stanu zdrowia

Dystawic¢ X we wlasciwej rubryce

* niepotrzebne skresli¢

IV. Informacja o korzystaniu ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacjii Osob
Niepetnosprawnych:

Cel (nazwa zadania

ustawowego oraz /lub Data przyznania Kwota . .

nazwa programu, w ramach Nr umowy dofinansowania przyznana Stan rozliczenia

ktérego przyznana zostata
pomoc




V. Przedmiot dofinansowania:

VI. Przewidywany koszt realizacji zadania / szczegotowy wykaz sprzetu/:

llos¢ Cena A x Do weryfikacji
Lp. Nazwa sztuk jednostkowa Wartosc ogotem wypetnia PCPR
RAZEM:

VII. Laczna kwota wnioskowanego dofinansowania:

Co stanowi .......cccccceveveeennn.
wnioskowanego sprzetu)

VIII. Cel dofinansowania:

X. Posiadam / nie posiadam konto bankowe*

Nazwa banku

Xl. Dane przedstawiciela ustawowego (dla matoletniego Wnioskodawcy), opiekuna prawnego lub
petnomocnika.

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania (wraz z kodem pocztowym)

nr tel/faxu (z nr. kier.)
ustanowiony opiekunem®/ petnomocnikiem
- postanowieniem Sadu Rejonowego z dn. ................... ,sygn.akt

- na mocy petnomocnictwa potwierdzonego przez Notariusza z dn

* niepotrzebne

skreslic




Xll. Oswiadczam, ze przecietny miesieczny dochdéd, w rozumieniu przepisow o $wiadczeniach
rodzinnych, podzielony przez liczbe oséb we wspdlnym gospodarstwie domowym, obliczony za
kwartat poprzedzajgcy miesigc ztozenia wniosku, Wynosit: ... zt

Xlll. Oswiadczam, ze nie mam zalegtosci w terminowym regulowaniu wymagalnych zobowigzan
wobec Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych oraz ze w ciggu trzech lat
przed ziozeniem wniosku nie bylam/em strong umowy zawartej z Panstwowym Funduszem
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, ktéra zostata rozwigzana z przyczyn lezacych po mojej
stronie.

XIV. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawg
z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych /Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z pdzn.
zm./

XV. Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z prawda oraz ze jestem s$wiadom(a)
odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych danych.

Prawdziwos¢ powyzszych danych potwierdzam wtasnorecznym podpisem

MiejsScoOWOoSEC........covvvieeeeeninnn. data.......cccviiinnnnen

[ czytelny podpis wnioskodawcy, przedstawiciela
ustawowego, opiekuna prawnego, petnomocnika/

Zataczniki do wniosku:

1. Kopia aktualnego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci (lub réwnowaznego) lub w przypadku
dziecka orzeczenia o niepetnosprawnosci wraz z oryginatem do wgladu.

2. Aktualne zaswiadczenie lekarskie, potwierdzajagce potrzebe prowadzenia rehabilitacji
w warunkach domowych przy uzyciu wnioskowanego sprzetu.(zat. Nr 1)

3. w przypadku osoby ubezwtasnowolnionej kopia zaswiadczenia lub postanowienia sadu
0 ustanowieniu opiekunem prawnym, a w przypadku petnomocnika kopia petnomocnictwa wraz
z oryginatem do wgladu.

4., Faktura pro-forma lub oferta cenowa okre$lajgca cene brutto wnioskowanego sprzetu
rehabilitacyjnego.

(piecze¢ PCPR) (Data rozpatrzenia wniosku)

VII. Sposéb rozpatrzenia wniosku:

1T.Wdniu ..o wniosek zostat rozpatrzony przez powotang w tym celu Komisje
pozytywnie / negatywnie.

2. Przyznano dofinansowanie W KWOCI€............ccccoeiiiiiiininenn zt

stownie:

(sporzadzit) (zatwierdzit piecze¢ i podpis )



(Zat nr 1)

Piecze¢ zaktadu opieki zdrowotnej

Zaswiadczenie lekarskie dotyczace zakupu sprzetu rehabilitacyjnego
dla osoby niepelnosprawnej

PE S E L e

Uzasadnienie celowo$ci zakupu w/w sprzetu rehabilitacyjnego oraz jego wptyw na poprawe sprawnosci

organizmu osoby niepetnosprawnej /przewidywane efekty/: ...

Czy zachodzi potrzeba prowadzenia rehabilitacji w warunkach domowych przy uzyciu w/w sprzetu?
= GO N 1 P

Pieczatka i podpis lekarza specjalisty



Katalog sprzetu rehabilitacyjnego, ktéry moze by¢ dofinansowany ze srodkow
PFRON

Dla osé6b niepetnosprawnych stosownie do potrzeb wynikajacych
z niepetnosprawnosci:

wanna z hydromasazem,
urzadzenie do kapieli peretkowych i ozonoterapii (Balsan Futura),
przytdzkowe urzadzenie rehabilitacyjne,
osprzet do PUR,
wanienka do masazu stop,
rower rehabilitacyjny — stacjonarny,
rower trojkotowy — dla os6b z zachwianiem poczucia réwnowagi,
rotor do ¢wiczenh konczyn dolnych,
rotor do ¢wiczeh kornczyn gornych,
10. orbitrek
11. pitka rehabilitacyjna,
12. materac rehabilitacyjny do ¢wiczen,
13. zestaw rehabilitacyjny do ¢wiczeh:

e mata rehabilitacyjna
kostka manipulacyjna
watek i pétwatek rehabilitacyjny
pufa rehabilitacyjna
gruszka rehabilitacyjna
drabinki rehabilitacyjne

¢ klin rehabilitacyjny
14. tablica do éwiczen manualnych z oporem,
15. tablica do éwiczen manualnych bez oporu,
16. urzadzenie do ¢wiczen czynnych stawu skokowo-goleniowego (krzyzak),

CoNoOR~®N =~

Realizacja zadania (zakup) moze nastapi¢ dopiero po przyznaniu

dofinansowania i podpisaniu stosownej umowy.

Sprzet zakupiony przed podpisaniem umowy nie podlega dofinansowaniu.




