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4. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania - Obszar C — Wniosek ,P”
Laczny koszt zakupu wézka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym ............ccooeinnii. zt.
5. Informacje uzupetniaj ace
Posiadany sprzet rehabilitacyjny i OrtoOpPedYCZNY .....c.oviriririii e
6. Wnioskowana kwota dofinansowania
KWOTA WNIOSKOWEINE .. .ieiitiiitee ettt et ettt et e e aeenas zt.
(5300 111V 1 PP ).
7. Zataczniki wymagane do wniosku
Uzupetniono
Nazwa zatacznika EO*QC.ZO”O ZEZTEEYS et
0 wniosku wiasciwe uzupetnienia
zaznaczy¢ wypetnia PFRON
wlasciwe
1. | kserokopia waznego orzeczenia 0 stopniu
niepetnosprawnosci lub orzeczenia rownowaznego U U
2.|zadwiadczenie lekarskie o rodzaju
niepetnosprawnosci Wnioskodawcy, wypetnione [] []
czytelnie w jezyku polskim
.| zaswiadczenie o zatrudnieniu i osigganiu dochodow
lub inny dokument potwierdzajagcy osigganie [] []
dochodéw — o ile dotyczy
.| odwiadczenie o wysokosci Srednich miesiecznych
dochodéw brutto w przeliczeniu na jednego cztonka
rodziny pozostajgcego we wspoélnym gospodarstwie [ [
domowym — za okres ostatnich trzech miesiecy
poprzedzajgcych miesigc, w ktérym ztozono wniosek
.| zaswiadczenie potwierdzajace rejestracje
w powiatowym urzedzie pracy — o ile dotyczy [ [
.| zaswiadczenie ze szkoty lub uczelni — o ile dotyczy
] ]
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We wniosku nalezy wypetni¢ wszystkie rubryki, ewentualnie wpisa¢ ’nie dotyczy”.
W przypadku, gdy w formularzu wniosku przewidziano zbyt mato miejsca, nalezy
w odpowiedniej rubryce wpisa¢ ,W zalgczeniu — zatgcznik nr ..”, czytelnie i jednoznacznie
przypisujac numery zatgcznikOw do rubryk formularza, ktorych dotyczg. Zataczniki powinny
zostac¢ sporzadzone w uktadzie przewidzianym dla odpowiednich rubryk formularza.

Oswiadczam, ze:
1. podane informacje sg zgodne z prawda,

2. w okresie ostatnich 5 lat nie uzyskatam(em)/uzyskatam(em)* pomocy ze $rodkéw PFRON
(w tym za posrednictwem powiatu) na zakup woézka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym,

3. posiadam srodki finansowe na pokrycie udzialu wlasnego w zakupie woOzka
inwalidzkiego o napedzie elektrycznym (w zaleznosci od wysokosci przyznanej
pomocy finansowej — co najmniej 1 % ceny brutto zakupu wézka),

4. przyjmuje do wiadomosci, iz warunkiem zawarcia umowy dofinansowania jest
spetnianie warunkéw uczestnictwa okreslonych w programie - w dniu podpisania
umowy,

5. wyrazam zgode na umieszczenie i przetwarzanie moich danych osobowych, w bazie
danych PFRON dla potrzeb niezbednych podczas realizacji programoéw, zgodnie
z ustawg z dnia 29.08.97 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity:
Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926 z p6zn. zm. ).

* niepotrzebne skreslic

podpis Wnioskodawcy

Potwierdzam kompletno $¢ ztozonych dokumentéw:

pieczgtka imienna pracownika Oddziatu PFRON

data, podpis:




