PowiATOWE CENTRUM

PomMocy RODZINIE Panstwowy Fundusz
w Lwéwku Slaskim Eghabllltaql Osob
iepetnosprawnych

ul. Szpitalna 4

59-600 Lwéwek Slaski

tel./fax 75 782 56 17, tel./fax 7578256 41, tel. 757823073

e-mail: pcpr@powiatlwowecki.pl
www.pcpr.powiatlwowecki.pl

Piecze¢ jednostki rozpatrujgcej wniosek

NUMER WNIOSKU: ..o,

pieczeé z datg wptywu do PCPR

WNIOSEK

o dofinansowanie ze Srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych zaopatrzenia osob niepelnosprawnych w sprzet
rehabilitacyjny

| Dane dotyczace Wnioskodawcy — osoby niepelnosprawnej:

IMIQ 1 NAZWISKO ... e

PESEL (w przypadku jego nadania): |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

Adres zamieszkania:

UHCR/WIES «.eneneeeee e

kod ............... e miejscowosc¢

vevveeoirdomu ....oooeeonrlokalu

telefon ..................... adres e-mail:....................... (w przypadku podania, prosz¢ wypetic

zal. nr 3 do wniosku)

Numer rachunku bankowego Wnioskodawcy:

Nazwa banku



Il Dane przedstawiciela ustawowego O/ opiekuna prawnego O /pelnomocnika [/
nie dotyczy [ (whasciwe zaznaczy¢)

Imi¢ 1 nazwisko

PESEL (w przypadku jego nadania): | | ||| ||| |||

Adres zamieszkania:

UHCA/WIES .ot e nrdomu ..........nrlokalu ...
kod............. e miejscowose ......
telefon .................... e-mail...........oooi (w przypadku podania, prosze¢ wypehi¢ zat. nr 3 do wniosku)

Opiekun prawny ustanowiony postanowieniem Sgdu REJONOWEGO W ........oviuiniiiiiiii i
Zdnia ..o sygnatura akt ..o

Pelnomocnik na mocy petnomocnictwa potwierdzonego przez Notariusza nr
zdnia.........

111 Oswiadczenie o wysokosci dochodow i liczbie oséb pozostajacych we wspolnym
gospodarstwie domowym:

liczba 0s6b pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym
miesieczny dochod* mojej rodziny obliczony za kwartal poprzedzajacy
miesigc, w ktorym sktadany jest wniosek

miesi¢czny dochdod w przeliczeniu na jednego czlonka wspolnego
gospodarstwa domowego

W przypadku jakiejkolwiek zmiany dochodéw przed podjeciem decyzji w sprawie wniosku o dofinansowanie, Whioskodawca

jest zobowiazany dostarczyé¢ do PCPR w Lwowku Slaskim aktualne o$wiadczenie o dochodach.

* Miesieczny dochéd w przeliczeniu na jednego czlonka wspélnego gospodarstwa domowego W rozumieniu przepisow
0 $wiadczeniach rodzinnych to dochod pomniejszony o obcigzenia zaliczka na podatek dochodowy od 0sob fizycznych, sktadke
Z tytutu ubezpieczen emerytalnego, rentowego i chorobowego, okreslonych w przepisach o systemie ubezpieczen spotecznych oraz
kwote alimentow $wiadczonych przez osoby pozostajace we wspdlnym gospodarstwie domowym na rzecz innych osob, podzielony

przez liczbg¢ osdb pozostajacych we wspdlnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartal poprzedzajacy miesigc ztozenia
whiosku.

IV Stan prawny dotyczacy niepelnosprawnosci Wnioskodawcy (whasciwe zaznaczyc)

[1 catkowita niezdolnos¢ do pracy i do samodzielne;j

egzystencji lub catkowita niezdolnos¢ do [1 znaczny stopien [1 1 grupa inwalidzka
samodzielnej egzystenciji

] umiarkowany
stopien

[1 czgsciowa niezdolnos¢ do pracy [ lekki stopien 1 11 grupa inwalidzka

[1 catkowita niezdolno$¢ do pracy 1 11 grupa inwalidzka

[] orzeczenie o niepetnosprawnosci do 16 roku zycia

[1 osoby o statej lub okresowej niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym na podstawie
orzeczenia wydaneqo przed 01.01.1998 rok

Orzeczenie dot. niepetnosprawnos$ci wazne jest: [1 okresowo do dnia: ........cccceevevvvniveinnnn, / [1 bezterminowo

2



V Informacje dotyczace dofinansowania ze Srodkow PFRON (w ciggu 3 lat od daty
wykorzystania srodkow finansowych):

Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Os6b Niepetnosprawnych zwanego Funduszem o TAK o NIE
Czy Wnioskodawca w ciagu trzech lat przed ztozeniem wniosku byl strong umowy o dofinansowanie ze
srodkow Funduszu rozwigzanej z przyczyn lezgcych po stronie Wnioskodawcy o TAK o NIE
Czy Wnioskodawca korzystat z dofinansowania ze srodkéw PFRON: o TAK o NIE
data
nr i data przyznanmia kwota stan
zawartej doflnansqwa’nla przyznanego cel rozliczenia
umowy (dot. zadah, kidre | ynfinansowania
nie wymagaja
zawarcia umowy)
RAZEM: X

VI Miejsce realizacji zadania (adres miejsca, w ktorym ma by¢ umieszczony sprzet rehabilitacyjny)



V11l Przedmiot dofinansowania

Szczegolowy wykaz sprzetu

Lp. Nazwa Tlo$¢ sztuk Cena Warto$¢ Do dofiansowania
jednostkowa ogodtem z PFRON

Ogolem wartos$¢ sprzetu:

IX Przewidywany koszt realizacji zadania

X Wysokos¢ kwoty wnioskowanego dofinansowania ze sSrodkow PFRON (do 80% kosztow
catego przedsigwzigcia):

X1 OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY:

1. Oswiadczam, ze w przypadku przyznania dofinansowania bede dysponowata/t srodkami finansowymi na
optacenie wymaganego udzialu wlasnego w postaci r6znicy pomigdzy kwota dofinansowania a catkowitym
kosztem realizacji zadania.

2. Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze ztoZenie wniosku o dofinansowanie nie jest rownoznaczne z jego przyznaniem.
Nie gwarantuje tez, ze kwota przyznanego dofinansowania bedzie rowna oczekiwanej przez Wnioskodawce.

3. Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za skladanie falszywych zeznah o$wiadczam, ze dane zawarte
w niniejszym wniosku i1 zatgcznikach podane zostaty zgodnie z prawda.

4. Przyjmuj¢ do wiadomosci, iz w przypadku podania zawartych we wniosku nieprawdziwych informacji,
umowa na podstawie ktorej przyznano S$rodki finansowe Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych, zostanie rozwigzana, a Wnioskodawca zobowigzany zostanie do zwrotu przekazanych
srodkow finansowych wraz z odsetkami w wysokosci ustawowej, naliczonymi od dnia wykonania platnosci
tych srodkow.

5. Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze w przypadku powziecia watpliwosci odnosnie podanych we wniosku
o dofinansowanie danych, w szczegdlnosci, co do wysokosci dochodow i liczby osdb pozostajacych we
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wspolnym gospodarstwie domowym, PCPR w Lwowku Slaskim wezwie Wnioskodawce do zlozenia
W wyznaczonym terminie wyjasnien w sprawie lub dostarczenia niezbgdnych dokumentdw.
6. O zmianach zaistniatych po ztozeniu wniosku zobowigzuj¢ si¢ poinformowaé w ciggu 14 dni od ich
powstania.
7. Oswiadczam, ze s3 mi znane nastepujace informacje:
a) o dofinansowanie ze $rodkow Funduszu zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny mogg ubiegaé si¢ osoby
niepelnosprawne stosownie do potrzeb wynikajacych z niepelnosprawnosci, jezeli:

- przecietny miesieczny dochod, w rozumieniu przepisoOw o $wiadczeniach rodzinnych, podzielony

przez liczbg 0s6b we wspolnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartal poprzedzajacy miesiac

ztozenia wniosku, nie przekracza kwoty:

* 50 % przecigtnego wynagrodzenia, o ktorym mowa w art. 2 pkt 4 ustawy, zwanego dalej
"przecigtnym wynagrodzeniem", na osobg we wspolnym gospodarstwie domowym,
* 65 % przecigtnego wynagrodzenia w przypadku osoby samotnej,

- zachodzi potrzeba prowadzenia rehabilitacji w warunkach domowych przy uzyciu tego sprzetu
b) dofinansowanie nie przystuguje osobom, ktére w ciggu 3 lat przed dniem ztozenia wniosku byly strong
umowy o dofinansowanie ze $srodkéw Funduszu rozwigzanej z przyczyn lezacych po stronie tej osoby,
c) dofinansowanie nie przystuguje, jezeli Wnioskodawca ma zalegto$ci wobec Funduszu,
d) dofinansowanie nie moze obejmowaé kosztéw realizacji zadania poniesionych przed przyznaniem $rodkow
finansowych i zawarciem umowy o dofinansowanie,
e) zakup sprzetu/urzadzenia nie moze nastgpi¢ wczesniej niz podpisanie umowy,
f) podstawe dofinansowania ze $rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych
stanowi umowa zawarta pomiedzy Starosta Lwoéweckim a Wnioskodawca,
0) nieusunigcie brakéw i uchybien we wniosku w wyznaczonym przez PCPR w Lwoéwku Slaskim terminie
skutkowaé bedzie pozostawieniem wniosku bez rozpatrzenia
h) wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem wniosku ponosi Wnioskodawca,
I) niniejszy wniosek zostanie rozpatrzony po otrzymaniu przez Powiat Lwowecki $rodkow finansowych
PFRON oraz przyjeciu przez Rade Powiatu Lwoweckiego uchwaly w sprawie okres§lenia zadan na ktore
przeznacza si¢ srodki Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oso6b Niepelnosprawnych,
J) wysokos¢ dofinansowania wynosi do 80% kosztow tego sprzgtu, nie wigcej jednak niz do wysokosci
5-ciokrotnego przecigtnego wynagrodzenia.

(czytelny podpis Wnioskodawcy, Przedstawiciela ustawowego,
Opiekuna prawnego, Pelnomocnika*)
*wlasciwe zaznaczy¢



Zalaczniki wymagane do wniosku (oryginaly do wgladu):

L.p.

Nazwa zatacznika

wypetnia PCPR

Zataczono do wniosku

Uzupetniono

Data uzupetnienia

Kopia orzeczenia 0  stopniu
niepetnosprawnosci  lub  kopia
wypisu  z  tre$ci  orzeczenia
traktowanego na roéwni z tym
orzeczeniem albo kopi¢ orzeczenia
o niepetnosprawnosci do 16 r. z. lub
kopig orzeczenia o stalej albo
dlugotrwatej niezdolnosci do pracy
w gospodarstwie rolnym wydanego
przed dniem 1 stycznia 1998 roku

tak/nie

tak/nie

Aktualne zaSwiadczenie lekarskie,
zawierajace informacj¢ o rodzaju
niepetnosprawnosci oraz wskazanie
do korzystania z wnioskowanego
sprzetu rehabilitacyjnego -
zatacznik nr 1 do wniosku

tak/nie

tak/nie

W przypadku opiekuna prawnego
kopia  odpisu  wyroku  sadu
orzekajacego ubezwlasnowolnienie

tak/nie

tak/nie

W przypadku pelnomocnika kopia
pelnomocnictwa notarialnego

tak/nie

tak/nie

Klauzula o przetwarzaniu danych
osobowych - zalacznik nr 2 do
wniosku

tak/nie

tak/nie

Klauzula zgody na przetwarzanie
danych osobowych — zatacznik nr 3
do wniosku

tak/nie

tak/nie

Oferta cenowa sprzetu

tak/nie

tak/nie




