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ALB . YcH w Walbrzychu

NR WNIOSKU:

WNIOSEK
o dofinansowanie ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych
do kosztow nabycia sprzetu rehabilitacyjnego osobie niepetnosprawne;j

1. Dane dotyczace Wnioskodawcy ( prosze wypetni¢ drukowanymi literami )
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Przedstawiciel ustawowy (opiekun prawny lub petnomocnik)
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2. Oswiadczenie

Niniejszym o$wiadczam, ze przecietny miesieczny dochdd rodziny, w rozumieniu przepiséw o
Swiadczeniach rodzinnych, podzielony przez liczbe oséb we wspdlnym gospodarstwie domowym
obliczony za kwartat poprzedzajgcy miesigc ztozenia wniosku, wynosit...............ooo . zt

Liczba oséb we wspdlinym gospodarstwie domowym:

Stopien pokrewienstwa dochéd miesieczny

.| Wnioskodawca
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5. Przedmiot dofinansowania

4. Informacja o kwotach przyznanych wczesniej ze sSrodkéw Panstwowego Funduszu

Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych, z okresleniem numeru zawartej umowy, celu i daty

przyznania dofinansowania oraz stanu rozliczenia:

Zatgczniki do wniosku:

1. Kopia orzeczenia, o ktorym mowa w art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz.U. z 2019 r., poz. 1172).

2. W przypadku osoby, o ktérej mowa w art. 62 ust 3 ustawy, kopie orzeczenia o statej albo dtugotrwatej niezdolnosci do
pracy w gospodarstwie rolnym wydanego przed dniem 1 stycznia 1998 r.

3. Aktualne zaswiadczenie lekarskie, zawierajgce informacje o rodzaju niepetnosprawnosci, (jezeli rodzaj
niepetnosprawnosci nie jest okreslony w orzeczeniu) i o potrzebie prowadzenia rehabilitacji w warunkach
domowych przy uzyciu tego sprzetu.

4. Potwierdzenie dochodéw Whnioskodawcy i oséb wspdlnie zamieszkatych —, decyzja emerytury lub renty, informacja o
dochodach z zaktadu pracy, itp.

5. Faktura pro forma na wybrany sprzet lub oferta cenowa sklepu.

6. W przypadku kiedy wnioskodawca nie moze podpisa¢ wniosku (w Dowodzie Osobistym stosowna adnotacja, oryginat
dokumentu do wgladu),

7. W przypadku, kiedy osoba niepetnosprawna sktadajgca wniosek o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON nie moze
podpisac sie na wniosku (lecz moggca czyta¢), wtedy nalezy dotgczy¢ do wniosku:

a. Dowod Osobisty do wgladu,
b. odcisk atramentowy palca Wnioskodawcy stawianego w miejscu podpisu,
c. czytelny podpis pod odciskiem Wnioskodawcy, ztozony przez osobe, ktora potwierdza ze jest to odcisk
Whnioskodawcy
WatbrzyCh dnia ..o

Podpis wnioskodawcy/petnomocnika

( podpis osoby przyjmujgcej wniosek)



