WNIOSEK

o dofinansowanie ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny

Czesc A: Dane i informacje o wnioskodawcy

1. Nazwa i adres wnioskodawcy:
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2. Rodzaj niepetnosprawnosci: (wstaw X we wtasciwej rubryce)
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3. Stopien niepetnosprawnosci: (wstaw X we witasciwej rubryce)
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4. Informacja o korzystaniu ze srodkéw PFRON
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5. Przedmiot wniosku, przeznaczenie dofinansowania: (na zakup jakiego sprzetu)
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6. Planowany czas realizacji zadania (czas realizacji prosze okresli¢ w miesigcach)

Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej za podanie nieprawidtowych danych — art. 233 KK
oswiadczam, ze razem ze mng we wspdlnym gospodarstwie domowym pozostajg ...................... 0soby.
W okresie ostatnich trzech miesiecy przecietny dochdd netto przypadajacy na 1 osobe w moim
gospodarstwie domowym WYNIOSt .......c.cceceeveeieneieicereeeree e e zt.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na umieszczenie i przetworzenie moich danych osobowych w bazie
danych PCPR dla potrzeb niezbednych podczas realizacji programu, zgodnie z ustawga z dn. 29. 08.
1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133 poz. 883 z pdz. zmianami).

(czytelny podpis wnioskodawcy)

Przedstawiciel ustawowy (dla matoletniego wnioskodawcy), opiekun prawny lub petnomocnik
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potwierdzonego przez Notariusza z dnia ......ccccceeeeeeeecrennnns FEPEIT. NI ot e

Zataczniki do wniosku:

* Kopia orzeczenia o niepetnosprawnosci
e Zaswiadczenie lekarskie
e Oferta zakupu



