Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
ul. Podchorazych 15, 58-508 Jelenia Gora
tel. 075/ 64-73-282

(data wptywu kompletnego wniosku)
Nr kolejny wniosku .....................

WNIOSEK
o dofinansowanie ze S$rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepelosprawnych zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny.

Dane dotyczace Wnioskodawcy

............................................................................................... SYN /COTKaA ..o
imig (imiona) i nazwisko
108 SRS seria....... 1) SO wydany w dniu ..........cccueeeee.
dowdd osobisty
PIZEZ wevveveeeveeeiieennne PESEL .....ccoovvvene nrNIP zamieszkatly
(MICJSCOWOSCE) wevveerreeirieeeirieeireeeeree e ulica ..oovveeiieeieeeee nr domu .....nr lokalu ...
nr kodu ....- ...... POCZLA .evveeieeeiieeeie e POWIAL .o
WOJEWOAZEWO ..o, nr tel./faksu (z nr Kier.) ......cocevvveeiiieeiiieeieeeee e
Prosze 0 dofinanSOWAMIE © ...
(naleiy poda¢ nazwg sprzgtu, urzadzenia, ewentualny montaz, rodzaj ustugi)
W WYSOKOSCI 2 weveeeeees ZE, (STOWNIE & oo zt), co

stanowi : 60 % ceny brutto, pomniejszonej o ewentualne dofinansowanie z innych zrodet.

Wartos¢ (pelny koszt — 100 %) sprze¢tu rehabilitacyjnego wynosi : zt

Cel dofinansowania ( uzasadnienie skladanego wniosku) :

Jednocze$nie o$wiadczam, ze zobowiazuj¢ si¢ do zaptacenia z wlasnych $rodkow kwotg
stanowiaca roznic¢ pomiedzy cena zakupu sprzetu rehabilitacyjnego, urzadzenia, montazu
urzadzenia, ustugi, pomniejszona o ewentualne dofinansowanie z innych zrodet a
przyznang ze $rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych
kwota dofinansowania.



Stopien niepelnosprawnosci *

p—

. Znaczny

Qo inwalidzi I grupy

o osoby catkowicie niezdolne do pracy 1 niezdolne do samodzielnej
egzystencji

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

osoby w wieku do lat 16 z orzeczona niepelnosprawnoscia

. umiarkowany

inwalidzi II-ej grupy

osoby catkowicie niezdolne do pracy

. lekki

pozostali inwalidzi IIl —ej  grupy

osoby cze$ciowo niezdolne do pracy

0|0 |0 |Yw|0 |0 (N0

osoby stale albo dlugotrwale niezdolne do pracy w gospodarstwie rolnym

Rodzaj niepelnosprawnosci *

f—

dysfunkcja narzadu ruchu z konieczno$cia poruszania si¢ na wozku
inwalidzkim : wrodzony brak albo amputacja dtoni lub rak

. inna dysfunkcja narzadu ruchu

. dysfunkcja narzadu wzroku

. dysfunkcja narzadu stuchu

. dysfunkcja narzadu mowy

. deficyt rozwojowy (uposledzenie umystowe)

2
3
4
5
6
7

. niepetnosprawnos¢ z ogolnego stanu zdrowia

Sytuacja zawodowa *

1. zatrudniony / prowadzacy dziatalno$¢ gospodarcza

2.0soba w wieku od lat 18 do 24 , uczaca si¢ w systemie szkolnym lub
studiujaca

3. bezrobotny poszukujacy pracy / rencista poszukujacy pracy

4. rencista / emeryt nie zainteresowany podjeciem pracy

5. dzieci 1 mlodziez do lat 18

Sytuacja mieszkaniowa — zamieszkuje *

1. samotnie

2.z rodzina

3. z osobami nie spokrewnionymi




Osoby pozostajace we wspolnym gospodarstwie domowym z Wnioskodawcea ( w tym
osoby niepelnosprawne)

Imig¢ i nazwisko - pokrewienstwo niepetnosprawnosc dochod
stopien rodzaj brutto netto
(oznaczenie (oznaczenie 71 71

cyfrowe z pier- | cyfrowe z
wszej tabelki) drugiej tabelki)

Jednoczesnie o$§wiadczam, ze moja rodzina z ktdra pozostaje we wspdlnym gospodarstwie
domowym sktada sig z .............. 0s6b, a przeci¢tny dochéd miesi¢czny netto,

W rozumieniu przepisOw o $§wiadczeniach rodzinnych, podzielony przez liczbe oséb we
wspolnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartal poprzedzajacy miesiac ztozenia
WnioSku WyNosi .......cccceeeeveeeneeennnnen. zt.

Korzystanie ze $rodkéw finansowych Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb

Niepelnosprawnych

rok cel - korzystalam / em i Nie
rodzaj zadania rozliczytam/em |nie rozliczy- |korzystalam/em *
si¢ tam/ em si¢

Informacja o ewentualnym dofinansowaniu z innych zrdédel, przeznaczonym na ten cel

Wyrazam zgodg na umieszczenie i przetwarzanie moich danych osobowych w bazie danych PFRON dla potrzeb niezbednych podczas
realizacji wniosku, zgodnie zustawa z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133, poz. 883).

Uprzedzona o odpowiedzialno$ci wynikajacej z art. 233 k.k. o$wiadczam, ze dane zawarte we wniosku oraz zalacznikach sa zgodne ze
stanem faktycznym.

O zmianach zaistniatych po zlozeniu wniosku zobowiazuj¢ si¢ informowaé w ciagu 14 dni.

(podpis Wnioskodawcy, przedstawiciela ustawowego,
opiekuna prawnego, petnomocnika)




Przedstawiciel ustawowy (dla matoletniego Wnioskodawcy), opiekun prawny lub pelnomocnik

............................................................................................................. SYN/COrka ......cceevvvvirvervennnns
imie¢ i nazwisko imi¢ ojca
Seria ... NI .eeeeeeeeennnee. wydany w dniu ............... PIZEZ ....oeuennee. nr NIP .o,
dowdd osobisty

MIEJSCOWOSC e ulica oo nr domu......... nr lokalu ....
nr kodu ..... e POCZLA .o POWIAL it
WOJeWOdZEWO ...eeevieiieiieciiei, nr telefonu/ faksu ..o
ustanowiony opiekunem / petnomocnikiem ..........ccccoeeverieniinenieneene. ( postanowieniem
Sadu Rejonowego z dnia ........... sygn. akt /na mocy pelnomocnictwa potwierdzonego
przez  Notariusza ............cc......... zdnia .....ccooeuvennnnn repet. NI ...eeeeveereeennnnnne ).

*  prosze wstawi¢ X we wlasciwej rubryce

Zalaczniki do wniosku :

1. Kopia orzeczenia lub jego odpowiednik, o ktorym mowa w art. 62 ust.1 ustawy z dnia
27.08.1997r. o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu o0sob
niepetnosprawnych a w przypadku osoby, o ktorej mowa w art. 62 ust 3 ustawy, kopie
orzeczenia o stalej albo dtugotrwalej niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym
wydanego przed dniem 1 stycznia 1998r. /Dz. U. z 2008r., Nr 14, poz. 92 z pdzn. zm./.

Dodatkowo — zaswiadczenie lekarskie (lekarza specjalisty) stwierdzajace
konieczno$¢ prowadzenia rehabilitacji wnioskodawcy w warunkach domowych

przy uzyciu sprzetu (urzadzenia).
2. Kopia orzeczen o niepetnosprawnosci osob mieszkajacych wspdlnie z Wnioskodawca,
w przypadku takich osob.
3. Aktualne  zaswiadczenie lekarskie, zawierajace informacje¢ o  rodzaju
niepetnosprawnosci, jezeli rodzaj niepelnosprawnosci nie jest okreslony w orzeczeniu.
4. Zaswiadczenie kierownika Powiatowego Urzgedu Pracy o statusie zawodowym w
przypadku bezrobotnego lub poszukujacego pracy.
5. Udokumentowana informacja o innych zrddtach finansowania zadania (jesli wystepuja).
6. Specyfikacja sprze¢tu (urzadzenia) rehabilitacyjnego.
7. Oferta z cena sprzetu (urzadzenia) rehabilitacyjnego, o ktory ubiega si¢ Wnioskodawca.
8.Kserokopie dokumentow potwierdzajacych wysokos¢ dochodu osoby
niepelnosprawnej oraz osob pozostajacych z tg osobg we wspolnym gospodarstwie
domowym, za kwartal poprzedzajacy miesiac zlozenia wniosku.

Maksymalna kwota dofinansowania do 60% kosztow przedsigwzigcia, nie wigcej jednak
niz do wysokosci pigciokrotnego przecigtnego wynagrodzenia.



Sprzet rehabilitacyjny to sprzet niezbedny do prowadzenia zaje¢¢ rehabilitacyjnych
majacych za zadanie osiggnigcie przy aktywnym uczestnictwie osoby
niepelnosprawnej mozliwie najwyzszego poziomu jej funkcjonowania, jakosci zycia i
integracji spolecznej.
Warunkiem dofinansowania jest :

- wczesniej zawarta umowa z PFRON nie zostata rozwiazana z przyczyn lezacych po stronie Wnioskodawcy;
- wniosek nie dotyczy dofinansowania kosztow poniesionych przed przyznaniem $rodkow i zawarciem umowy.



Zgodnie z trescig art. 3 Ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o §wiadczeniach rodzinnych (tekst jednolity Dz.U. 2003 Nr 228 poz.
2255) dochéd oznacza, po odliczeniu kwot alimentdw $wiadczonych na rzecz innych osob:

a) przychody podlegajace opodatkowaniu na zasadach ogélnych na podstawie przepisow o podatku dochodowym od osob fizycznych,
pomniejszone o koszty uzyskania przychodu, nalezny podatek dochodowy od osob fizycznych, sktadki na ubezpieczenia spoteczne
niezaliczone do kosztéw uzyskania przychodu oraz sktadki na ubezpieczenie zdrowotne,

b) deklarowany w o$wiadczeniu dochdd z dziatalnosci podlegajacej opodatkowaniu na podstawie przepisow o zryczaltowanym podatku
dochodowym od niektorych przychodéw osiaganych przez osoby fizyczne, pomniejszony o nalezny zryczattowany podatek dochodowy
i sktadki na ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne,

¢) inne dochody niepodlegajace opodatkowaniu na podstawie przepiséw o podatku dochodowym od o0séb fizycznych:

— renty okre$lone w przepisach o zaopatrzeniu inwalidow wojennych i wojskowych oraz ich rodzin,

— renty wyplacone osobom represjonowanym i cztonkom ich rodzin, przyznane na zasadach okres$lonych w przepisach o zaopatrzeniu
inwalidow wojennych i wojskowych oraz ich rodzin,

— $wiadczenia pienigzne oraz ryczalt energetyczny okreslone w przepisach o §wiadczeniu pienigznym i uprawnieniach przystugujacych
zolierzom zastgpczej shuzby wojskowej przymusowo zatrudnianym w kopalniach wegla, kamieniotomach, zaktadach rud uranu i
batalionach budowlanych,

— dodatek kombatancki, ryczalt energetyczny i dodatek kompensacyjny okreslone w przepisach o kombatantach oraz niektorych osobach
bedacych ofiarami represji wojennych i okresu powojennego,

— $wiadczenie pienigzne okre$lone w przepisach o $wiadczeniu pienigznym przystugujacym osobom deportowanym do pracy
przymusowej oraz osadzonym w obozach pracy przez Il Rzesze Niemiecka lub Zwiazek Socjalistycznych Republik Radzieckich,

— emerytury i renty otrzymywane przez osoby, ktore utracity wzrok w wyniku dziatan wojennych w latach 1939-1945 lub eksploz;ji
pozostatych po tej wojnie niewypaléw i niewybuchow,

— renty inwalidzkie z tytulu inwalidztwa wojennego, kwoty zaopatrzenia otrzymywane przez ofiary wojny oraz cztonkéw ich rodzin,

- renty wypadkowe o0sob, ktorych inwalidztwo powstato w zwiazku z przymusowym pobytem na robotach w III Rzeszy Niemieckiej w
latach 1939-1945, otrzymywane z zagranicy,

— zasitki chorobowe okreslone w przepisach o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow oraz w przepisach o systemie ubezpieczen
spotecznych,

— $rodki bezzwrotnej pomocy zagranicznej otrzymywane od rzadow panstw obcych, organizacji migdzynarodowych lub
migdzynarodowych instytucji finansowych, pochodzace ze $rodkow bezzwrotnej pomocy przyznanych na podstawie jednostronnej
deklaracji lub umoéw zawartych z tymi pafnstwami, organizacjami lub instytucjami przez Radg Ministrow, wlasciwego ministra lub
agencje rzadowe, w tym rowniez w przypadkach, gdy przekazanie tych $rodkow jest dokonywane za posrednictwem podmiotu
upowaznionego do rozdzielania §rodkéw bezzwrotnej pomocy zagranicznej na rzecz podmiotow, ktorym stuzy¢ ma ta pomoc,

— naleznosci ze stosunku pracy lub z tytutu stypendium osoéb fizycznych majacych miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, przebywajacych czasowo za granica — w wysokosci odpowiadajacej rownowartosci diet z tytutu podrozy stuzbowej poza
granicami kraju ustalonych dla pracownikoéw zatrudnionych w panistwowych lub samorzadowych jednostkach sfery budzetowej na
podstawie ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz. U. z 1998 r. Nr 21, poz. 94, z pézn. zm.1)),

— naleznosci pienigzne wyptacone policjantom, zohierzom, celnikom i pracownikom jednostek wojskowych i jednostek policyjnych
uzytych poza granicami panstwa w celu udziatu w konflikcie zbrojnym lub wzmocnienia sit panistwa albo panstw sojuszniczych, misji
pokojowej, akcji zapobiezenia aktom terroryzmu lub ich skutkom, a takze naleznosci pienigzne wyplacone zomierzom, policjantom,
celnikom i pracownikom pehigcym funkcje obserwatorow w misjach pokojowych organizacji migdzynarodowych i sit
wielonarodowych,

— naleznosci pienigzne ze stosunku stuzbowego otrzymywane w czasie stuzby kandydackiej przez funkcjonariuszy Policji, Panstwowe;j
Strazy Pozarnej, Strazy Granicznej i Biura Ochrony Rzadu, obliczone za okres, w ktérym osoby te uzyskaty dochod,

— dochody cztonkéw rolniczych spétdzielni produkeyjnych z tytutu cztonkostwa w rolniczej spotdzielni produkcyjnej, pomniejszone o
sktadki na ubezpieczenia spoleczne,

— alimenty na rzecz dzieci,

— stypendia okreslone w przepisach o systemie o$wiaty, przepisach Prawo o szkolnictwie wyzszym oraz w przepisach o stopniach
naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki, a takze inne stypendia przyznawane uczniom lub studentom,
— kwoty diet nieopodatkowane podatkiem dochodowym od 0s6b fizycznych, otrzymywane przez osoby wykonujace czynnosci zwiazane
z petnieniem obowiazkow spotecznych i obywatelskich,

— naleznosci pienigzne otrzymywane z tytutu wynajmu pokoi goscinnych w budynkach mieszkalnych potozonych na terenach wiejskich
w gospodarstwie rolnym osobom przebywajacym na wypoczynku oraz uzyskane z tytulu wyzywienia tych osob,

— dodatki za tajne nauczanie okre$lone w ustawie z dnia 26 stycznia 1982 r. — Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2006 r. Nr 97, poz. 674),

— dochody uzyskane z dziatalnosci gospodarczej prowadzonej na podstawie zezwolenia na terenie specjalnej strefy ekonomicznej
okreslonej w przepisach o specjalnych strefach ekonomicznych,

— ckwiwalenty pienigzne za deputaty weglowe okreslone w przepisach o komercjalizacji, restrukturyzacji i prywatyzacji
przedsigbiorstwa panstwowego ,,Polskie Koleje Panstwowe”,

— ekwiwalenty z tytutu prawa do bezptatnego wegla okreslone w przepisach o restrukturyzacji gornictwa wegla kamiennego w latach
2003-2006,

— $wiadczenia okre$lone w przepisach o wykonywaniu mandatu posla i senatora,

— dochody uzyskane z gospodarstwa rolnego,

— dochody uzyskiwane za granica Rzeczypospolitej Polskiej, pomniejszone odpowiednio o zaptacone za granica Rzeczypospolitej
Polskiej: podatek dochodowy oraz sktadki na obowiazkowe ubezpieczenie spoleczne i obowigzkowe ubezpieczenie zdrowotne,

— renty okreslone w przepisach o wspieraniu rozwoju obszaréw wiejskich ze srodkow pochodzacych z Sekcji Gwarancji Europejskiego
Funduszu Orientacji i Gwarancji Rolnej oraz w przepisach o wspieraniu rozwoju obszaréw wiejskich z udziatem $rodkéw Europejskiego
Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich,

— zaliczke alimentacyjna okreslona w przepisach o postgpowaniu wobec dhuznikow alimentacyjnych oraz zaliczce alimentacyjnej,

— $wiadczenia pienigzne wyplacane w przypadku bezskutecznosci egzekucji alimentow.



	W N I O S E K
	Dane dotyczące  Wnioskodawcy


