NI SPraWy: eeceeeceecee s cereecneenesnessnssnessnes
Data przyjecia wniosku: ........ccceeeeuenee.

WNIOSEK
O DOFINANSOWANIE ZE SRODKOW PFRON ZAOPATRZENIA
0SOB NIEPELNOSPRAWNYCH W SPRZET REHABILITACYJNY
realizowane przez
Miejski O$rodek Pomocy Spotecznej w Rudzie Slaskiej

1) Dane osoby ubiegajqcej sie o dofinansowanie:

Q. [MIE T NAZWISKO eeeeeeeeeeeectecteteetececeecteecaeesaeeseessesssesseessesssessesssessesssessaessessaessesssessasssessas

b. Seria i numer dowodu osobistego.........cccceceruruene numer PESEL ........cvevevevrececen e
C. IMI€ 1 NAZWISKO AZIECKA .....uveeeeereceereceeteeeeceeresaeessecssessesses sesesseesseses o sessessessasssesssessessaens
d. Adres zamieszkania: kod pocztowy.............. MIASTO wevveeeern v ceereerresresennn ceresvenenennens .
Ulica 1 NM dOMU ..t e ee e Nr telefonu .veeecee e eeeiiiinnnn..

e. Dokument stwierdzajacy niepelnosprawno$¢ (podaé grupe inwalidzka lub
stopien NiepelnoSPrawnOSCi): (v i iiiiiiiii i e e e e eas

2) Rodzaj, nazwa, typ sprzetu rehabilitacyjnego:

a. Przedmiot dOfiNanSOWANTA.....cccce cueveerrinirerertnretesesssaestenenes s sesesssses sesesnssssssnsssssnssnsnsaens
b. Miejsce realizaCji Zadani@....c.ccceeeeereererenreseesenresenreseesessessessssessesesseseeses saes sessesessessesessassases
C. Przewidywany koszt realizacCji Zadania......ccceeeveereeeerenersenrensensensenss seveeseesess seveeseeseeneens

d. Nazwa banku i numer rachunku bankowego.........cccueeeveeveeveeceecenveveeneeceeneeseesnee s vesnens s .

3) Oswiadczenie:
Oswiadczam, ze przecietny miesieczny dochod** rodziny, obliczony za kwartat
poprzedzajacy miesigc w ktorym sktadany jest wniosek WYNOSi ........ceeeeeeeeeereenennnes zt

Liczba osdb we wspolnym gospodarstwie domowym WYNOSI .....ceeeeeceerereesnerenes o ene .

Uprzedzona/y o odpowiedzialnosci wynikajacej z art. 297 § 1 i 2 ustawy z dnia 6
czerwca 1997 r. - Kodeks Karny oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku oraz
w zatacznikach sa zgodne ze stanem faktycznym.

Ruda Slaska, dnia w.eeeeeeeeeseeeeueene. e et ea st st s e se s ssanen
czytelny podpis Wnioskodawcy



Zataczniki:

1. Kopia aktualnego dokumentu stwierdzajacego niepetnosprawnos¢ lub
orzeczenie o niepetnosprawnosci.

2. Zaswiadczenie lekarskie o koniecznosci zakupu wnioskowanego sprzetu
rehabilitacyjnego.

3. Specyfikacja zakupu planowanego sprzetu rehabilitacyjnego.

4. Zaswiadczenie o dochodach NETTO wszystkich oséb wchodzacych w sktad
gospodarstwa domowego, uzyskanych w kwartale poprzedzajacym miesiagc
ztozenia wniosku (dochody wyptacone w zadanym okresie): zaswiadczenie
z zaktadu pracy, ZUS lub innego podmiotu; zaswiadczenie z Powiatowego
Urzedu Pracy w przypadku osob bezrobotnych, obejmujgce ww. okres;
zaswiadczenie o wysokosci przyznanego stypendium, oswiadczenie o braku
dochodow; kserokopia decyzji o swiadczeniach z pomocy spotecznej
wyptaconych w ww. okresie (zasitek pielegnacyjny, swiadczenie
pielegnacyjne, dodatek mieszkaniowy, zasitki rodzinne i dodatki do zasitkow
rodzinnych itp.); kopia wyroku sgdowego w przypadku otrzymywania
alimentow, zaswiadczenie od komornika, kopia decyzji o swiadczeniach
Z funduszu alimentacyjnego.

5. Pozostate dokumenty: zaswiadczenie ze szkoty - dzieci i mtodziez,
wchodzqgce w sktad gospodarstwa domowego, ktdre ukoriczyty 16 rok zycia
i nadal kontynuujq nauke; kopia petnomocnictwa poswiadczonego
notarialnie, okreslajqcego zakres dokonywania poszczegolnych czynnosci
w imieniu Wnioskodawcy; inne dokumenty w przypadkach wymagajaqcych
przedtozenia odpowiednich dokumentow.

UWAGA

* poda¢ w przypadku gdy wniosek dotyczy dofinansowania dla niepetnosprawnego
dziecka.

** przecietny miesieczny dochod rodziny, w rozumieniu przepisébw o zasitkach
rodzinnym pielegnacyjnych i wychowawczych, pomniejszony o obcigzenia
podatkiem dochodowym od osob fizycznych, sktadke z tytutu ubezpieczenia
emerytalnego, rentowego i chorobowego, okreslonych w przepisach o systemie
ubezpieczen spotecznych oraz kwote alimentow sSwiadczonych przez osoby
pozostajace we wspolnym gospodarstwie domowym na rzecz innych o0sob,
podzielony przez liczbe os6b we wspolnym gospodarstwie domowym.
O dofinansowanie moga ubiegac sie osoby o srednich miesiecznych dochodach nie
przekraczajacych:

- 50% przecietnego wynagrodzenia na cztonka rodziny pozostajacego we wspolnym
gospodarstwie domowym,

- 65% przecietnego wynagrodzenia w przypadku osoby samotnej.

Przecietne wynagrodzenia w rozumieniu art. 2 pkt 4 przepisow ustawy
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej i zatrudnianiu osob niepetnosprawnych
oznacza przecietne miesieczne wynagrodzenie w gospodarce narodowej
w poprzednim kwartale od pierwszego dnia miesigca po ogtoszeniu przez Prezesa
Gtownego Urzedu Statystycznego w formie komunikatu w Dzienniku Urzedowym
Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski”, na podstawie art. 20 pkt 3 ustawy z 17
grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz.
U. Nr 162, poz. 1118 z pozniejszymi zmianami).



