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L. STOPIEN NIEPELNOSPRAWNOSCI (wazno$é orzeczenia)

Znaczny (Gr. I)

Umiarkowany (Gr. II)

Lekki (Gr. IIT)

I1. RODZAJ NIEPEL.NOSPRAWNOSCI (wymieni¢ schorzenie)




II1. RODZAJ (NAZWA) SPRZETU REHABILITACYJNEGO

VL WYSpKOSC’ KWOTY WNIOSKOWANEGO DOFINANSOWANIA ZE
SRODKOW PFRON

VII. INFORMACJA O KOZYTANIU ZE SRODKOW PFRON

Nr. 1 data Kwota Data przyznania Cel Stan rozliczenia
umowy dofinansowania

w tym rzecz:

Zalaczniki:
1. kopia aktualnego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci a w przypadku dziecka kopia

aktualnego orzecznictwa o niepetnosprawnosci lub ksero dokumentu stwierdzajacego przyznanie
zasitku pielggnacyjnego,

2. o$wiadczenie o wysoko$ci dochodow i liczbie cztonkow rodziny pozostajacych we wspolnym
gospodarstwie domowym,

3. aktualne zaswiadczenie lekarskie uzasadniajace dofinansowanie

podpis Wnioskodawcy
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Uprzedzony o odpowiedzialno$ci za posiadanie informacji niezgodnych z prawda oswiadczam, ze
dane zawarte we wniosku oraz w zatacznikach sa zgodne ze stanem faktycznym.
O zmianach zaistniatych po ztozeniu wniosku zobowiazuje si¢ poinformowa¢ w ciagu 14 dni.

OSWIADCZNIE

Oswiadczam, Ze przecigtny niesieczny przychod, w rozumieniu przepisow o swiadczeniach
rodzinnych, podzielony przez liczhe we wspolnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartal
poprzedzajqcy miesiqc zloZenia wniosku, wynosit:

Liczba os6b pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym..

Wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku dla
celow realizacji programu dofinansowania zaopatrzenia w sprzgt rehabilitacyjny,
przedmioty ortopedyczne i1 $rodki pomocnicze zgodnie z ustawa z dnia 29.08.1997 r. o
ochronie danych osobowych ( Dz. U. Nr 133, poz. 883 z pdz. zm.).

podpis Wnioskodawcy

DECYZJA PCPR
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