Zatacznik nr 2 do Procedt

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji 0séb G

PANSTWOWY FUNDUSZ REHABILITACJI

ol e OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH
Whniosek ztozono w Oddziale PFRON ) Nr sprawy:
W ettt e e s W AdNiU .o

Wypeinia PFRON
WNIOSEK ,0O”

o dofinansowanie w ramach programu ,Pegaz 2003“ w module pomocy

w aktywizowaniu osOb niepetnosprawnych poprzez likwidowanie barier transportowych

i w komunikowaniu sie:
Obszar B - pomoc w zakupie sprzetu komputerowego
Obszar C - pomoc w zakupie wézka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym

(nalezy zaznaczy¢ wtasciwy obszar przez zakreslenie pola )

1. Informacje o Wnioskodawcy i dziecku/podopiecznym

DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY

DANE PERSONALNE ADRES ZAMIESZKANIA (pobyt staty)

M e o pocztowyD D ) D D D

Mi€JSCOWOSE ...vviviiiiie e

WOJeWOAZIWO ....vvvvieecicee e,

) . . Kontakt telefoniczny: nr kier. ............
rodzic osoby niepetnosprawnej

nr telefonu ...
opiekun prawny osoby niepetnosprawnej




STRONA 2

DANE DOTYCZACE DZIECKA / PODOPIECZNEGO

DANE PERSONALNE ADRES ZAMIESZKANIA (pobyt staty)

NI e Kod pocztowyD D'D D D
NazWISKO ... MI€JSCOWOSC ...vivniiieiiiiieiie e
Data urodzenia ......... Lo, [, Fo JUNCA e
eesec U U O UOOOODOON Nrdomu ................... Nrm.
Pte¢: zenska meska Powiat ........coooviiii,
WOJeWOdZIWO ...ovvveiiiieceiee e,
miasto wies

ADRES DO KORESPONDENCJI

WYKSZTALCENIE DZIECKA / PODOPIECZNEGO
niepetne podstawowe podstawowe gimnazjalne

zawodowe Srednie inne, jakie .................

OBECNY POZIOM KSZTALCENIA DZIECKA / PODOPIECZNEGO
PRZYGOTOWANIE PRZEDSZKOLNE SZKOtA PODSTAWOWA GIMNAZJUM
TRZYLETNIA SZKOLA PRZYSPOSABIAJACA DO PRACY
ZASADNICZA SZKOLA ZAWODOWA LICEUM TECHNIKUM

SZKOLA POLICEALNA KOLEGIUM, jakie ....... STUDIA (1, 2 stopnia oraz

jednolite magisterskie)

ININY , JaKIE et
NAZWA | ADRES SZKOLY DZIECKA/PODOPIECZNEGO
N F= WA= B4 (o Y P
0] [ToT- R Nrdomu ..........coevvneenn.. klasalrok .....ccoovvvviiiiiin..
Kod pocztowy D D - D D D MIEJSCOWOSC ..ttt
WOJeWOdZIWO......vveiieceeeeeeee, PoWiat ...
Internat tak nie Przedszkole tak nie

Whniosek o dofinansowanie w ramach programu ,Peg®02 — obszar ....... "



STRONA 3

STOPIEN NIEPELNOSPRAWNOSCI DZIECKA / PODOPIECZNEGO

catkowita niezdolnos¢ do pracy znaczny stopien | grupa inwalidzka
i niezdolnos$¢ do samodzielnej niepetnosprawnosci

egzystencji

catkowita niezdolnos¢ do pracy umiarkowany stopien Il grupa inwalidzka

niepetnosprawnosci

czesciowa niezdolnosc¢ do lekki stopien 11 grupa inwalidzka
pracy niepetnosprawnosci

orzeczenie o niepetnosprawnosci

Orzeczenie wazne: okresowo dO .....cvvviiiiinnnnn. bezterminowo

2. Informacje o korzystaniu ze $rodkdbw PFRON (w ciggu ostatnich 5 lat)

Czy Wnioskodawca korzystat ze srodkow PFRON tak nie
(w tym poprzez samorzgd powiatowy)
Cel Numer i data Kwota Kwota
(nazwa programu . .
i/ lub nazwa zadania zawarcia umowy wykorzystana rozliczona

ustawowego, w ramach ktérego
przyznana zostata pomoc)

Posiadam/ nie posiadam wymagalne zobowigzania wobec Funduszu.
Jesli tak, podac rodzaj i wysokosé wymagalnego zobowigzania ................ccoeieeeien

*-niepotrzebne skresli¢

Whniosek o dofinansowanie w ramach programu ,Peg®02 — obszar ....... "



STRONA 4

3. Uzasadnienie sktadanego wniosku (w tym projekt dziatan majacych na celu
aktywizacje zawodowg lub/i spoteczng, ktora zostanie zrealizowana dzieki pomocy

udzielonej w ramach programu)

Data weryfikacji wniosku

Data przekazania wniosku na Komisje ... [ / 200 ....

Whniosek o dofinansowanie w ramach programu ,Peg®02 — obszar




STRONA 7

OPINIA KOMISJI

................................. dnia ....... [......... 200 ... r.

Data przekazania wniosku Petnomocnikom Zarzgdu PFRON ....... [o..... /200 .. r.

DECYZJA PELNOMOCNIKOW ZARZADU PFRON

PRZYZNANA KWOTA DOFINANSOWANIA DO WYSOKOSCI Zt

......................... dnia ......... [.........1200 ... T.

podpisy Petnomocnikow

Whniosek o dofinansowanie w ramach programu ,Peg®02 — obszar ....... "



