WNIOSEK

O DOFINANSOWANIE NA LIKWIDACJE BARIER W KOMUNIKOWANIU SIE
DLA INDYWIDUALNYCH OSOB NIEPEENOSPRAWNYCH

Nr sprawy: Data przyjecia:

POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE
W OLKUSZU

I. Dane osoby dorosltej lub dziecka ubiegajacego si¢ o dofinansowanie:

IMIQ et NAZWISKO ..ooviieiieiiieiieie e
Data Urodzenia........ccceeeeeevveeeeiiivieeeeeieeen. PESEL...... oot
NIP. .o, , Adres zamieszKania: .......occvvveeivceeee e

I1. Dane przedstawiciela ustawowego, opiekuna prawnego lub pelnomocnika osoby
niepelnosprawnej:

NIP oo s NP PESEL..oiiiee e
ustanowiony opiekunem® /pelnomocnikiem™ .............cccoiiriiiiiiiiini e,
(postanowieniem Sadu Rejonowego z dnia ..........ccceeevveveeieneeennnne, sygn. akt*/ na mocy
petnomocnictwa potwierdzonego przez Notariusza .........cecceeveeecieennennne zdnia.......ccoceennnne
FEPEL. MM :

I11. Cel dofinansowania:

Lp. Nazwa urzadzenia lub wykonania uslug Ilos¢ Cena




IV. Status zawodowy:
Oswiadczam, ze jestem: zatrudniony*, prowadz¢ dziatalno$¢ gospodarcza®, bezrobotny/a

poszukujacy/a pracy*, rencista poszukujagcym prace*, uczacg si¢ w systemie szkolnym lub
studiujaca™, nie pracujaca®.

* niepotrzebne skresli¢

V. Miejsce realizacji zadania:

[ (01 0¥ (=3 ).

IX. Informacja o ogolnej wartosci nakladéw dotychczas poniesionych przez
wnioskodawce na realizacje zadania do konca miesiaca poprzedzajacego miesiac,
w ktorym skladany jest wniosek wraz z podaniem dotychczasowych zrodel finansowania.

X. Deklarowany udzial Wnioskodawcy ( minimum 40% ogolnej wartosci zadania

w przypadku uczacych si¢ dzieci i maloletnich do 26 roku, pozostali minimum 50 %).




Xl. Informacja o kwotach przyznanych wczesniej ze Srodkow Funduszu z okresleniem
numeru zawartej umowy, celu i daty przyznania dofinansowania ze srodkow PFRON ,trzy

lata wstecz przed rokiem zlozeniem niniejszego wniosku:

XI1l. Uzasadnienie wniosku: bariery : przeszkody, ograniczenia, utrudnienia na jakie napotyka
Whioskodawca przy wykonywaniu podstawowych, codziennych czynnosci lub kontaktéw z otoczeniem

XIV. Informacje uzupekniajgce:

W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku i przyznania dofinansowania prosze¢ o jego
przekazanie na Moje KONTO DANKOWE. ...........ooiiiiiiiiieie e
U T PSPPSR PSRRI /' na konto
sprzedawcy urzadzenia zgodnie z wskazanym przez niego numerem konta ,/wiasciwe podkresli¢/.

XIV. Oswiadczenie o wysokosci dochodow i liczbie osob pozostajacych we wspolnym

gospodarstwie domowym:

Oswiadczam ,ze razem ze mng we wspolnym gospodarstwie domowym zamieszkuje ...................
0s0b, a $redni miesieczny dochdd* przypadajacy na jednego cztonka rodziny obliczony za rok
podatkowy poprzedzajacy rok w ktorym skladany jest wniosek wynosi...........cceeeueeviieniiennnnnne 7t
Y (0304 11 RSOOSR P PRSPPI /



* $§redni miesi¢czny dochod w rozumieniu przepisow o zasitkach rodzinnych, pielegnacyjnych i wychowawczych,
pomniejszony o obcigzenie zaliczka na podatek dochodowy od 0sob fizycznych, sktadka z tytutu ubezpieczenia
emerytalnego , rentowego i chorobowego, okreslong w przepisach o systemie ubezpieczen spotecznych oraz o
kwotg alimentow Swiadczonych przez osoby pozostajace we wspolnym gospodarstwie domowym obliczony za rok
podatkowy poprzedzajacy rok, w ktorym sktadany jest wniosek.

Do wniosku zalaczam:

1) kserokopi¢ waznego orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci, grupie inwalidzkiej lub
orzeczenie o niepelnosprawnosci, o ktorym mowa w art. 1 lub 62 ustawy z dnia 27 sierpnia
1997r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych
(Dz.U. z 2010r. Nr 214, poz. 1407, tekst jednolity).

2) aktualne zaswiadczenic lekarza specjalisty, zawierajgce informacje o rodzaju
niepelnosprawnosci /potwierdzajace trudnos$ci w komunikowaniu sig/,

3) oferta cenowa urzadzenia lub ustugi.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci wynikajacej z art. 233 § 1,2 i 3 Kodeksu Karnego

oswiadczam, Ze dane zawarte we wniosku oraz w zalacznikach sa zgodne ze stanem

faktycznym.

O zmianach zaistnialych po zlozeniu wniosku zobowiazuje si¢ informowa¢ w ciagu 14 dni.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode¢ na umieszczanie i przetwarzanie moich danych osobowych

w bazie danych PCPR w Olkusz dla potrzeb niezbednych podczas realizacji zadan

ustawowych , zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych

(Dz. U. Nr 133, poz.883 z p6zn. zm.)

/ miejscowos¢/ /Podpis wnioskodawcy*, przedstawiciela ustawowego,
opiekuna prawnego, pelnomocnika/

e niepotrzebne skresli¢

XV. Ocena wniosku dokonana przez komisj¢ na podstawie informacji zawartych we

wniosku i zalaczonej dokumentacji:



