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pieczec¢ jednostki rozpatrujgcej wniosek

Podstawa prawna: Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 2 stycznia 2008r. w sprawie okreslenia
rodzajow zadan powiatu, ktére moga by¢ finansowane ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oso6b
Niepetnosprawnych [Dz.U Nr 9 poz. 15]

WNIOSEK

o dofinansowanie zakupu urzadzen (wraz z montazem®*) lub wykonania ustug*

Z zakresu likwidaciji barier w komunikowaniu sie

(wypetnia osoba niepetnosprawna lub w przypadku osoby niepetnoletniej rodzic badz opiekun prawny)

WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI!!!

Whioskodawca

T g1 0P PAT S o PO PRSP PPPRP

Adres ZamIESZKANIA: ... ...ttt ettt et e ae e teea e bt en e e bt eneeareenee e e seeeneenneas
(miejscowo$¢, ulica, nr domu)

dowdd osobisty: seria .........cceeeueeneee. NF e wydany w dniu ........cooeeeeeeie,

0] 2= .2

Posiadam uprawnienia kombatanckie* Tak [ ] Nie []

Cel dofinansowania: (prosze szczegétowo wymieni¢ zakres)

*

niepotrzebne skresli¢




e
.

Stopien niepetnosprawnosci "

—_

Znaczny,

inwalidzi | grupy

o0soby catkowicie niezdolne do pracy i niezdolnej do samodzielnej egzystenciji

osoby o stale albo dlugotrwale niezdolne do pracy w gospodarstwie rolnym, ktérym przystuguje
zasitek pielegnacyjny

osoby w wieku do lat 16 (w przypadku pobierania nauki w szkole do 24 lat), ktérym przystuguje
zasitek pielegnacyjny

umiarkowany,

inwalidzi Il grupy

osoby catkowicie niezdolne do pracy

inwalidzi 11l grupy ze wzgledu na gtuchote lub gtuchoniemote

lekki,

pozostali inwalidzi 11l grupy

osoby czesciowo niezdolne do pracy

osoby stale albo dtugotrwale niezdolne do pracy w gospodarstwie rolnym

I1.

Rodzaj niepetnosprawnosci

. dysfunkcja narzgddéw ruchu z koniecznoscig poruszania si¢ na wozku inwalidzkim;

wrodzony brak albo amputacja dtoni lub rgk

. inna dysfunkcja narzgdéw ruchu

. dysfunkcja narzgdéw wzroku

. dysfunkcja narzgdéw stuchu i mowy

. deficyt rozwojowy (uposledzenie umystowe)

DA [WIN

. hiepetnosprawno$¢ z ogélnego stanu zdrowia

Osoby pozostajgce we wspolnym gospodarstwie domowym z Wnioskodawca
(w tym osoby niepetnosprawne):

niepetnosprawnos¢

Imie i nazwisko okrewienstwo -
¢ P rodzaj®

rodzaj®

RN (O AW =

IV. Sytuacja zawodowa"

1.

zatrudniony*/prowadzacy dziatalnos¢ gospodarcza®

2.

miodziez od lat 18 do 24, uczaca sie w systemie szkolnym lub studiujgca*

3.

bezrobotny poszukujgcy pracy*/rencista poszukujgcy pracy*

4.

rencista*/emeryt * nie zainteresowany podjeciem pracy

5.

dzieci i mtodziez do lat 18

Sredni miesigczny dochéd na osobe w gospodarstwie domowym wnioskodawcy"

ponizej 100,00 zt

101,00 — 200,00 z

201,00 — 300,00 z

301,00 — 400,00 z

401,00 — 500,00 z

501,00 — 600,00 z

601,00 — 700,00 z

701,00 — 800,00 z

O(O|N|D | OB WIN| = (<

powyzej 800,00 zt

(1)
2

prosze wstawi¢ znak x we wfasciwej rubryce
prosze wstawic¢ wiasciwe oznaczenie cyfrowe z tablicy |

(3) prosze wstawi¢ wiasciwe oznaczenie cyfrowe z tablicy Il

*

niepotrzebne skresli¢




VL Korzystanie ze s$rodkow finansowych Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych:
Tak [ ] Nie [] Jesli tak, podac¢ na jaki cel:

Cel (nazwa programu i /lub zadania
ustawowego, w ramach ktérego przyznana
zostata pomoc

Nr i data zawarcia

Kwota wykorzystana | Kwota rozliczona
umowy

VIL. Informacje uzupetniajace :
Posiadany sprzet komputerowy (oprogramowanie):

Oswiadczam, ze :

Nie mam zalegtosci wobec Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych oraz nie
bytem/am w ciggu trzech ostatnich lat przed ztozeniem wniosku strong umowy o dofinansowanie ze srodkow
PFRON, rozwigzanej z przyczyn lezacych po mojej stronie.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r.
o ochronie danych osobowych [Dz. U. z 2002r.. Nr 101, poz. 926 z p6zn,zm].

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z prawdg oraz ze jestem swiadom(a) odpowiedzialnosci karnej
za sktadanie nieprawdziwych danych.

(podpis Wnioskodawcy*/Przedstawiciela ustawowego*/
Opiekuna prawnego*/Petnomocnika*)

Przedstawiciel ustawowy (dla matoletniego wnioskodawcy), Opiekun prawny lub Pelnomocnik

nazwisko i imie/imiona imie ojca
seria....... (o] SRR wydany W dnil..........cccceeeenenneen. PIZEZ.... ettt

MIEJSCOWOSE....coeiiiiiiieiiiiie e UlICA. .o nr domu......nr lokalu.....
adres statego zameldowania
nr kodu......-........... 010 To74 v F POWIAL. ....eeeiiieieteeeee e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eneernaes
WOJEWOAZEWO ...evveiiieieeeeieecitiieee e e e e e e et e e e e e e e e n e nrtel./faxu (z nrkier.) ......ccooooviiieei e,
ustanowiony Opiekunem™/ PetnomOCnIKIEM™ ... ... e
* postanowieniem Sadu Rejonowego .........ccccoveeeeiiiiiiieeniiiiieeees zdnia ....cccoe.... sygn. akt ....cceveeeiiiiiie
* na mocy petnomocnictwa potwierdzonego przez NOtariUSZa ........cooeiiiiiiiiiiiie e
ZdNia e =] 0= S N SO

*  niepotrzebne skresli¢



Zataczniki do wniosku :

1. Kkopia orzeczenia lub kopia wypisu z tresci orzeczenia, o ktérym mowa w art. 1 lub art. 62 ustawy™*,
a w przypadku osoby, o ktérej mowa w art. 62 ust. 3 ustawy, kopia orzeczenia o statej albo dtugotrwatej
niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym wydane przed dniem 1 stycznia 1998r. (oryginat do
wgladu),

2. Kkopia orzeczeh o niepetnosprawnosci oséb zamieszkujgcych wspdlnie z Wnioskodawcg, w przypadku
takich oséb (oryginat do wgladu),

3. aktualne zaswiadczenie lekarskie, zawierajgce informacje o rodzaju niepetnosprawnosci oraz
wynikajgcych z niej dysfunkcji utrudniajgcych samodzielne funkcjonowanie,

4. oswiadczenie o dochodach wnioskodawcy i 0séb zamieszkatych wspdlnie z wnioskodawca,

5. zaswiadczenie o zatrudnieniu — dotyczy osdb pracujgcych,

6. zaswiadczenie kierownika powiatowego urzedu pracy o statusie zawodowym w przypadku bezrobotnego
lub poszukujgcego pracy,

7. w przypadku dzieci i mtodziezy uczacej sie do 24 roku zycia zaswiadczenie o kontynuowaniu nauki,

8. informacja dostawcy lub sprzedawcy dotyczgca wartosci przedmiotu dofinansowania.

** ustawa o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych [Dz. U z 1997r Nr 123 poz. 776 z p6zA. zm.]



SPECYFIKACJA PRZEDMIOTU DOFINASOWANIA
(wypetnia sprzedawca/dostawca)

Lp. Nazwa urzadzenia Orientacyjna cena

10.

RAZEM:

(miejscowosé, data) (pieczatka i podpis Sprzedawcy/Dostawcy)




Oswiadczenie do wniosku
na dofinansowanie likwidacji barier
architektonicznych, technicznych i w komunikowaniu sig

OSWIADCZENIE

o wysokosci dochodéw i liczbie cztonkdw rodziny pozostajacych we wspdélnym
gospodarstwie domowym

Nazwisko i imie WNIOSKOUAWCY: ... e e e e e e e e ae s

Adres ZamIESZKANIA. ... ..o e e

(miejscowosé, ulica, nr domu)

Stopien pokrewienstwa| Sredni miesieczny

Lp. Imig i nazwisko z wnioskodawca dochéd*

Dane dotyczace Wnioskodawcy:

1 ]

Pozostali cztonkowie wspoélnego gospodarstwa domowego:

2.

© N (o g |k w

RAZEM

Oswiadczam, ze przecietny miesieczny dochdéd rodziny, w rozumieniu przepiséw o swiadczeniach
rodzinnych, podzielony przez liczbe oséb we wspdolnym gospodarstwie domowym, obliczony za
kwartat poprzedzajgcy miesiagc ztozenia wniosku, wynosit

Powyzszy dochdd nie jest obcigzony z tytutu wyrokéw sgdowych lub innych tytutow.

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z prawdg oraz ze jestem swiadom(a) odpowiedzialnosci karnej
za skifadanie nieprawdziwych danych.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r.
o ochronie danych osobowych [Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 z p6zn. zm.].

(miejscowosé, data) (podpis Wnioskodawcy** ,przedstawiciela ustawowego™*
opiekuna prawnego** petnomocnika**)

*k

niepotrzebne skresli¢



* Qkreslony w oswiadczeniu dochdd - oznacza to po odliczeniu kwot alimentéw

swiadczonych na rzecz innych oséb:

1. przychody podlegajgce opodatkowaniu na zasadach ogodlnych na podstawie przepisow o podatku dochodowym od oséb
fizycznych, pomniejszone o koszty uzyskania przychodu, nalezny podatek dochodowy od oséb fizycznych, sktadki na
ubezpieczenia spoteczne niezaliczone do kosztéw uzyskania przychodu oraz skfadki na ubezpieczenie zdrowotne,

2. deklarowany w os$wiadczeniu dochdéd z dziatalnosci podlegajgcej opodatkowaniu na podstawie przepiséw o ryczattowanym
podatku dochodowym od niektérych przychodéw osigganych przez osoby fizyczne, pomniejszony o nalezny zryczattowany
podatek dochodowy i sktadki na ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne,

3. inne dochody niepodlegajace opodatkowaniu na podstawie przepiséw o podatku dochodowym od oséb fizycznych:

renty okreslone w przepisach o zaopatrzeniu inwalidéw wojennych i wojskowych oraz ich rodzin,

renty wyptacone osobom represjonowanym i czionkom ich rodzin, przyznane na zasadach okreslonych w przepisach
0 zaopatrzeniu inwalidéw wojennych i wojskowych oraz ich rodzin,

Swiadczenia pieniezne oraz ryczatt energetyczny okreslone w przepisach o $wiadczeniu pienieznym i uprawnieniach
przystugujgcych zotnierzom zastepczej stuzby wojskowej przymusowo zatrudnianym w kopalniach wegla, kamieniotomach,
zaktadach rud uranu i batalionach budowlanych,

dodatek kombatancki, ryczatt energetyczny i dodatek kompensacyjny okre$lone w przepisach o kombatantach oraz niektérych
osobach bedacych ofiarami represji wojennych i okresu powojennego,

$wiadczenie pieniezne okreslone w przepisach o $wiadczeniu pienieznym przystugujgcym osobom deportowanym do pracy
przymusowej oraz osadzonym w obozach pracy przez |l Rzesze Niemieckg lub Zwigzek Socjalistycznych Republik
Radzieckich,

emerytury i renty otrzymywane przez osoby, kiére utracity wzrok w wyniku dziatan wojennych w latach 1939-1945 lub eksplozji
pozostatych po tej wojnie niewypatéw i niewybuchodw,

renty inwalidzkie z tytutu inwalidztwa wojennego, kwoty zaopatrzenia otrzymywane przez ofiary wojny oraz cztonkéw ich rodzin,
renty wypadkowe 0s6b, ktérych inwalidztwo powstato w zwigzku z przymusowym pobytem na robotach w Il Rzeszy Niemieckiej
w latach 1939-1945, otrzymywane z zagranicy,

zasitki chorobowe okreslone w przepisach o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw oraz w przepisach o systemie ubezpieczen
spotecznych,

Srodki bezzwrotnej pomocy zagranicznej otrzymywane od rzadéw panstw obcych, organizacji miedzynarodowych lub
miedzynarodowych instytucji finansowych, pochodzace ze $rodkéw bezzwrotnej pomocy przyznanych na podstawie
jednostronnej deklaracji lub uméw zawartych z tymi panstwami, organizacjami lub instytucjami przez Rade Ministrow,
wiasciwego ministra lub agencje rzadowe, w tym réwniez w przypadkach, gdy przekazanie tych $rodkéw jest dokonywane za
posrednictwem podmiotu upowaznionego do rozdzielania srodkéw bezzwrotnej pomocy zagranicznej na rzecz podmiotéw,
ktérym stuzy¢ ma ta pomoc,

naleznosci ze stosunku pracy lub z tytutu stypendium oséb fizycznych majgcych miejsce zamieszkania na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, przebywajgcych czasowo za granicg - w wysokosci odpowiadajgcej rownowartosci diet z tytutu
podrézy stuzbowej poza granicami kraju ustalonych dla pracownikéw zatrudnionych w panstwowych lub samorzadowych
jednostkach sfery budzetowej na podstawie ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (Dz. U. z 1998 r. Nr 21, poz. 94,
z p6zn. zm.?),

naleznosci pieniezne wyptacone policjantom, zotnierzom, celnikom i pracownikom jednostek wojskowych i jednostek policyjnych
uzytych poza granicami panstwa w celu udziatu w konflikcie zbrojnym lub wzmocnienia sit panstwa albo panstw sojuszniczych,
misji pokojowej, akcji zapobiezenia aktom terroryzmu lub ich skutkom, atakze naleznosci pieniezne wyptacone zotnierzom,
policjantom, celnikom i pracownikom petnigcym funkcje obserwatorow w misjach pokojowych organizacji migdzynarodowych
i sit wielonarodowych,

naleznosci pieniezne ze stosunku stuzbowego otrzymywane w czasie stuzby kandydackiej przez funkcjonariuszy Policji,
Panstwowej Strazy Pozarnej, Strazy Granicznej i Biura Ochrony Rzadu, obliczone za okres, w ktérym osoby te uzyskaty
dochdd,

dochody cztonkéw rolniczych spétdzielni produkcyjnych z tytutu cztonkostwa w rolniczej spétdzielni produkcyjnej, pomniejszone
o sktadki na ubezpieczenia spoteczne,

alimenty na rzecz dzieci,

stypendia okreslone w przepisach o systemie oswiaty, przepisach Prawo o szkolnictwie wyzszym oraz w przepisach
o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki, a takze inne stypendia przyznawane
uczniom lub studentom,

kwoty diet nieopodatkowane podatkiem dochodowym od osob fizycznych, otrzymywane przez osoby wykonujgce czynnosci
zwigzane z petnieniem obowigzkdéw spotecznych i obywatelskich,

nalezno$ci pienigzne otrzymywane z tytutu wynajmu pokoi goscinnych w budynkach mieszkalnych potozonych na terenach
wiejskich w gospodarstwie rolnym osobom przebywajacym na wypoczynku oraz uzyskane z tytutu wyzywienia tych oséb,
dodatki za tajne nauczanie okreslone w ustawie z dnia 26 stycznia 1982 r. - Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2006r. Nr 97, poz.
674),

dochody uzyskane z dziatalnosci gospodarczej prowadzonej na podstawie zezwolenia na terenie specjalnej strefy ekonomicznej
okreslonej w przepisach o specjalnych strefach ekonomicznych,

ekwiwalenty pieniezne za deputaty weglowe okreslone w przepisach o komercjalizacji, restrukturyzacji i prywatyzaciji
przedsigbiorstwa panstwowego "Polskie Koleje Panstwowe",

ekwiwalenty z tytutu prawa do bezptatnego wegla okreslone w przepisach o restrukturyzacji gérnictwa wegla kamiennego
w latach 2003-2006,

Swiadczenia okreslone w przepisach o wykonywaniu mandatu posta i senatora,

dochody uzyskane z gospodarstwa rolnego,

dochody uzyskiwane za granicg Rzeczypospolitej Polskiej, pomniejszone odpowiednio o zaptacone za granicg Rzeczypospolitej
Polskiej: podatek dochodowy oraz sktadki na obowigzkowe ubezpieczenie spoteczne i obowigzkowe ubezpieczenie zdrowotne,
renty okreslone w przepisach o wspieraniu rozwoju obszaréw wiejskich ze $rodkéw pochodzgcych z Sekcji Gwarancji
Europejskiego Funduszu Orientacji i Gwarancji Rolnej oraz w przepisach o wspieraniu rozwoju obszaréw wiejskich z udziatem
srodkéw Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich,

zaliczke alimentacyjng okreslong w przepisach o postepowaniu wobec dtuznikéw alimentacyjnych oraz zaliczce alimentacyjne;j;



............................................................. Wypetnia lekarz specjalista
Pieczatka zaktadu opieki zdrowotnej
lub gabinetu lekarskiego

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O STANIE ZDROWIA

do potrzeb ubiegania sie przez osobe niepetnosprawng o dofinansowanie ze srodkow
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych do likwidacji barier
w komunikowaniu sie — zakup komputera

(prosimy wypetnic czytelnie w jezyku polskim)

IMI€ 1 NAZWISKO e
(DY = WU [0 =) o - TR

AAreS ZamiESZKaANIA oo

Nr PESEL I

1. Rozpoznanie choroby zasadniczej:

2. Opis rodzaju schorzenia bedacego przyczyng orzeczenia o niepetnosprawnosci lub orzeczenia

o stopniu niepethosprawnosci:

3. Uzasadnienie celowosci zakupu i uzytkowania komputera w aspekcie indywidualnych potrzeb

osoby niepetnosprawnej:

miejscowosc¢ i data pieczatka i podpis lekarza
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