w N I o S E K MOPR-BK

o dofinansowanie ze srodkow
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
0so6b Niepelnosprawnych likwidacji nr sprawy:
barier w komunikowaniu sie DRS.72.0.ccumencusscssnerans

(data wptywu wniosku)

I. DANE WNIOSKODAWCY (OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ)

1. Nazwisko 2. Imie

3. Numer PESEL 4. Numer dowodu osobistego

5. Organ wydajgcy dowdd osobisty

6. Data wydania dowodu osobistego 7. Telefon

8. Adres zamieszkania

miejscowosc¢ kod pocztowy ulica numer domu numer lokalu
BIALYSTOK ‘ ‘ 15 | = ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ’
9. Czy w imieniu Wnioskodawcy wystepuje inna osoba TAK O NIE O

II. DANE PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO LUB PELNOMOCNIKA

10. Osoba reprezentujgca Wnioskodawce

Rodzic [] Opiekun prawny [] Petnomocnik  [] Inna []
11. Nazwisko 12. Imie
13. Numer PESEL 14. Numer dowodu osobistego

15. Organ wydajacy dowdd osobisty

16. Data wydania dowodu osobistego 17. Telefon

18. Adres zamieszkania

miejscowosc kod pocztowy ulica numer domu numer lokalu

Ustanowiona(y) opiekunem / petnomocnikiem

[0 postanowieniem Sadu ......ceeeeererreieeieesiesreseesreneennes W teiteeeere e s et re et sreens Z AN e
SYGN. AKE coveeeiiiieceeeeeeeeee
O na mocy petnomocnictwa z dn. .....cooevvvveeeeeeeeeeeniin POEWIErdZONEJO PIZEZ ..eevvveviieeiiireeeeerreee s e e e e s e e e




III. PRZEDMIOT DOFINANSOWANIA

19. Przedmiot dofinansowania (nazwa urzadzenia, montazu, ustugi) 20. Przewidywany koszt realizacji zadania (koszt urzadzenia, montazu, ustugi)

21. Miejsce realizacji zadania (miejsce uzytkowania urzadzenia, montazu, | 22. Termin rozpoczecia i przewidywany czas realizacji zadania
wykonania ustugi)

23. Ogolna warto$¢ nakladow dotychczas poniesionych przez Wnioskodawce na realizacje zadania do konca miesigca poprzedzajgcego
miesigc, w ktdrym sktadany jest wniosek wraz z podaniem dotychczasowych zrédet finansowania

24. Udokumentowana informacja o innych zrédfach finansowania zadania (zakupu urzadzenia, montazu, ustugi)

25. Wysoko$¢ kwoty wnioskowanego dofinansowania ze $rodkéw PFRON

IV. CEL DOFINANSOWANIA (efekty korzystania z urzadzenia (montazu, ustugi), ktérych osiggniecie
przewiduje osoba niepetnosprawna w zakresie likwidacji barier w komunikowaniu sie)




V. OSWIADCZENIE O WYSOKOSCI DOCHODOW I LICZBIE OSOB WE WSPOLNYM
GOSPODARSTWIE DOMOWYM

Oswiadczam, ze przecietny miesieczny dochdd, w rozumieniu przepisow o S$wiadczeniach rodzinnych,
podzielony przez liczbe oséb we wspolnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartat poprzedzajacy
miesigc ztozenia wniosku,

WYNOSHE .o zt.

Oswiadczam, ze liczba 0s6b we wspdlnym gospodarstwie domowym wynosi ...................... .

VI. INFORMACJA O KWOTACH PRZYZNANYCH ZE SRODKOW PFRON

27. Czy Wnioskodawca korzystat ze srodkéw PFRON  TAK  [] NIE ]

Polaod 28 do 32 wypetnia osoba, ktdra w polu 27 zaznaczyta odpowiedz TAK

28. Cel dofinansowania 29. Data przyznania dofinansowania | 30. Numer zawartej umowy/numer wniosku
31. Kwota dofinansowania 32. Stan rozliczenia (wtasciwe zaznaczyc)

Rozliczytam (em) sie

Jestem w trakcie rozliczania sie

Nie rozliczytam(em) sie

VII. OSWIADCZENIE I PODPIS WNIOSKODAWCY LUB OSOBY UPOWAZNIONEJ

Swiadoma(y) odpowiedzialnosci karnej za skladanie falszywych zeznan wynikajacej z art. 233 § 1 ustawy
z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 2018 r. poz. 1600 ze zm.), oswiadczam, ze dane zawarte
w niniejszym wniosku podane zostaly zgodnie z prawdga. O$swiadczam ponadto, ze Wnioskodawca nie ma
zaleglosci wobec PFRON i Zze w ciggu trzech lat przed ziozeniem wniosku nie byt strong umowy
o dofinansowanie ze srodkow PFRON, rozwigzanej z przyczyn lezacych po stronie Wnioskodawcy.
0 wszelkich zmianach zaistniatych po zlozeniu wniosku zobowigzuje sie poinformowac niezwlocznie, nie
pozniej niz w terminie 7 dni od ich wystapienia.

1. Wysokos¢ dofinansowania likwidacji barier w komunikowaniu sie wynosi do 95 % kosztow przedsiewziecia, nie wiecej jednak
niz do wysokosci pietnastokrotnego przecietnego wynagrodzenia.

2. Dofinansowanie nie moze obejmowac kosztow realizacji zadania poniesionych przed przyznaniem Srodkéw finansowych
i zawarciem umowy o dofinansowanie ze srodkéw PFRON.

3. Dofinansowanie likwidacji barier w komunikowaniu sie nie przystuguje osobom niepetnosprawnych, ktére w ciggu trzech lat
przed ztozeniem wniosku uzyskaty na ten cel dofinansowanie ze Srodkéw PFRON.

4. Dofinansowanie ze Srodkéw PFRON nie przystuguje, jezeli podmiot ubiegajacy sie o dofinansowanie ma zalegtosci wobec
PFRON lub podmiot ten byt, w ciggu trzech lat przed ztozeniem wniosku, strong umowy o dofinansowanie ze srodkéw PFRON,
rozwigzanej z przyczyn lezacych po stronie tego podmiotu.

Data Wiasnoreczny czytelny podpis Whioskodawcy lub osoby upowaznionej

Biatystok

Do wniosku nalezy dotaczy¢:
1. Kopie orzeczenia o niepetnosprawnosci lub jego odpowiednika (oryginat dokumentu do wgladu).
2. Aktualne zaswiadczenie lekarza specjalisty wydane dla celéw zwigzanych z ubieganiem sie o dofinansowanie (druk
w zataczeniu).
3. Oferte cenowa.
4. Uzasadnienie do wniosku — nalezy wskaza¢, jakie bariery: przeszkody, ograniczenia, utrudnienia napotyka

Whioskodawca przy wykonywaniu podstawowych, codziennych czynnosci lub kontaktdéw z otoczeniem.

Zaswiadczenie ze szkoty - dotyczy dzieci i mtodziezy uczacej sie.

6. W przypadku ubiegania sie o dofinansowanie zakupu zestawu komputerowego — kopie aktualnej umowy z operatorem
o dostarczanie Internetu (oryginat do wgladu), dowdd wniesienia opfaty (za ostatni miesigc) za dostarczanie Internetu,
zgoda wiasciciela na udostepnienie tgcza internetowego (lub zobowigzanie do zatozenia facza internetowego na wiasny
koszt).

U

Przy sktadaniu wniosku nalezy okaza¢ dowdd osobisty Wnioskodawcy oraz osoby upowaznionej do jego reprezentowania.

Ponizsze rubryki wypetnia Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Biatymstoku

Czy Wnioskodawca korzystat z dofinansowania ze $rodkdéw PFRON w Miejskim Osrodku Pomocy Rodzinie w Biatymstoku

TAK [ NIE [

Przedmiot dofinansowania Numer i data zawarcia umowy

Data przekazania dofinansowania Data i podpis pracownika




