                                                                                                                                                                                                         DRSON.……………....…/ …………
numer wniosku 





















………………………………………………………








                                  data wpływu  wniosku do PCPR 
W N I O S E K

o dofinansowanie ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji

 Osób Niepełnosprawnych likwidacji barier w komunikowaniu się, technicznych
I. Dane osoby niepełnosprawnej, której dotyczy wniosek

………………………………………………………….....................................................................




                                           imię (imiona) i nazwisko




seria …… nr ………………… wydany w dniu …………… przez ………………………………..



    dowód osobisty

nr PESEL …………………………………….................................................................................... 

miejscowość ……………………… ulica ……………………… nr domu …… nr lokalu…………




dokładny adres

nr kodu ……-……… poczta …………………………… powiat …………………………………..

  nr tel. …...............................................................................................................……………………

      Dane przedstawiciela ustawowego, opiekuna prawnego lub pełnomocnika 

      wnioskodawcy: 

………………………………………………………….....................................................................




                                       imię (imiona) i nazwisko





seria …… nr ………………… wydany w dniu …………… przez ………………………………..



    dowód osobisty

nr PESEL …………………………………… nr NIP ………………………………………………

miejscowość ……………………… ulica ……………………… nr domu …… nr lokalu…………




dokładny adres

nr kodu ……-……… poczta …………………………… powiat …………………………………..

     II. Przedmiot dofinansowania

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

III. Oświadczam, że przeciętny miesięczny dochód, w rozumieniu przepisów o świadczeniach rodzinnych, podzielony przez liczbę osób we wspólnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartał poprzedzający miesiąc złożenia wniosku, wynosił …………………………………zł. 
Liczba osób we wspólnym gospodarstwie domowym wynosi………..…………….………

    IV. Nazwa banku i nr rachunku ….............................………………..……………….......

     ………………………………………………………………………………………………

    V. Miejsce realizacji zadania i cel dofinansowania (uzasadnienie)

    ………………………………………………………………………………………………...

    ………………………………………………………………………………………………...

    ………………………………………………………………………………………………...

    ………………………………………………………………………………………………...

   VI. Przewidywany koszt realizacji zadania ……………………………………………….
   VII. Termin rozpoczęcia………………………………... i przewidywany czas realizacji        

    zadania …………………………………………………………………………….…….….    

 VIII. Korzystanie ze środków  finansowych Państwowego Funduszu Rehabilitacji    

   Osób Niepełnosprawnych                        □  TAK    □    NIE     

	Cel dofinansowania 
	Nr zawartej umowy 
	Data przyznania dofinansowania
	Stan rozliczenia

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


    IX. Wysokość kwoty wnioskowanego dofinansowania ze środków PFRON 

………………………………………………………………………………….....................

X. Dane dodatkowe

Określenie stopnia niepełnosprawności 

	1.
	znaczny ( I grupa), niezdolność do samodzielnej egzystencji 
	

	2.
	umiarkowany (II grupa), całkowita niezdolność do pracy 
	

	3.
	lekki (III grupa), częściowa niezdolność do pracy
	

	4.
	osoby niepełnosprawne w wieku do 16 roku życia
	


     Rodzaj niepełnosprawności

	1. 
	dysfunkcja narządu ruchu z koniecznością poruszania się na wózku 

inwalidzkim
	

	2. 
	inna dysfunkcja narządu ruchu
	

	3. 
	dysfunkcja narządu wzroku
	

	4. 
	dysfunkcja narządów słuchu i mowy
	

	5. 
	deficyt rozwojowy ( upośledzenie umysłowe) 
	

	6. 
	niepełnosprawność z ogólnego stanu zdrowia
	


     Sytuacja zawodowa

	1. 
	zatrudniony/ prowadzący  działalność  gospodarczą
	

	
	osoba  w  wieku  od  lat  18 do  24,  ucząca  się  w  systemie  szkolnym  lub  

studiująca
	

	2. 
	bezrobotny  poszukujący  pracy/ rencista  poszukujący  pracy
	

	3. 
	rencista/ emeryt  nie  zainteresowany  podjęciem  pracy
	

	4. 
	dzieci  i  młodzież  do  lat  18 
	


     Sytuacja mieszkaniowa – opis budynku i mieszkania 
	1.
	Dom jednorodzinny
	

	2.
	wielorodzinny prywatny
	

	3.
	wielorodzinny komunalny
	

	4.
	wielorodzinny spółdzielczy
	

	5.
	budynek parterowy 
	

	6.
	budynek piętrowy (podać numer piętra)
	


      Rodzaj własności
	1.
	Właściciel nieruchomości
	

	2.
	Współwłaściciel nieruchomości
	

	3.
	Użytkownik wieczysty nieruchomości
	


Sytuacja mieszkaniowa - zamieszkuje

	1.
	samotnie
	

	2.
	z rodziną
	

	3.
	z osobami nie spokrewnionymi
	


      Sposób poruszania się

	
	
	TAK
	NIE

	1.
	samodzielnie 
	
	

	2.
	na wózku inwalidzkim 
	
	

	3.
	o kulach lub lasce
	
	

	4.
	korzysta z pomocy innej osoby
	
	


OŚWIADCZENIE
· Oświadczam, że dane zawarte we wniosku oraz załącznikach są zgodne ze stanem faktycznym.

· Oświadczam, że nie mam/ mam* zaległości wobec Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych.

· Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U z 2002 r. Nr 101, poz. 926, z późn. zm).

· Oświadczam, że w ciągu trzech lat przed złożeniem wniosku otrzymałem(am)/* nie otrzymałem(am) odpowiednio na te cele dofinansowania ze środków Funduszu. 






       
…………………………………………… 

(data i podpis Wnioskodawcy*, przedstawiciela ustawowego*,

opiekuna prawnego*, pełnomocnika*)

Załączniki do wniosku:
(Wniosek należy dostarczyć wypełniony z kompletem wymaganych załączników)

1. Kopia orzeczenia o stopniu niepełnosprawności lub równoważnego (oryginał do wglądu).

2. Kopia orzeczeń o niepełnosprawności osób mieszkających wspólnie z Wnioskodawcą, w przypadku takich osób.

3. Aktualne zaświadczenie lekarza specjalisty lub specjalisty, zawierające informacje o rodzaju niepełnosprawności (druk w załączeniu).

4. Pełnomocnictwo udzielone przez wnioskodawcę na rzecz pełnomocnika w formie notarialnej.

5. Kserokopia dowodu osobistego (dane osobowe i adres zameldowania) Wnioskodawcy i Pełnomocnika.
W przypadku dofinansowania do zakupu komputera

- orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego lub do nauczania indywidualnego lub  opinia o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka lub orzeczenie o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych ze względu na niepełnosprawność wystawione przez Poradnię Psychologiczno-Pedagogiczną, z których wynika wskazanie do korzystania ze sprzętu komputerowego w procesie rehabilitacji (dzieci i młodzież),
-  zaświadczenie lekarskie – lekarza specjalisty o potrzebie rehabilitacji leczniczej, społecznej lub zawodowej przy użyciu sprzętu komputerowego  (osoby dorosłe).
Dofinansowanie innych przedmiotów i urządzeń:
· zaświadczenie lekarskie – lekarza specjalisty
* niepotrzebne skreślić















