WNIOSEK

o dofinansowanie ze Srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych
zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny

(wypetnia osoba niepetnosprawna)
Czes¢ A: Informacje o Wnioskodawcy:

1. Imig i nazwisko:

syn/corka: data urodzenia:

- Timie ojea o TTTTTTmTTTmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm
Adres zamieszkania:

Stopien niepelnosprawnosci:

Rodzaj niepelnosprawnosci:

2. Sredni miesi¢gczny dochdd przypadajacy na jedna osobe w gospodarstwie domowym
wnioskodawcy, obliczony za rok podatkowy poprzedzajacy rok, w ktorym skladany jest

wniosek (wypetnia pracownik MOPS w Lodzi na podstawie oswiadczenia wnioskodawcy):

3. Whnioskodawca korzystal ze sSrodkow PFRON (wypefnia pracownik MOPS w Lodzi na
podstawie oswiadczenia wnioskodawcy:



4. Dane dotyczace przedstawiciela ustawowego (dla maloletniego Wnioskodawcy),
opiekuna prawnego lub pelnomocnika:

Imig i nazwisko: syn/corka:

Dowdd osobisty: seria nr wydany w dniu

Czes¢é B: Informacje o przedmiocie wniosku

1. Przedmiot wniosku, przeznaczenie dofinansowania

2. Podstawowe informacje dotyczace zakupu sprzetu rehabilitacyjnego:

Hlos¢ Cena 22 o Do weryfikacji
Lp- Nazwa sztuk | jednostkowa MBI (wypetnia MOPS)

RAZEM

3. Uzasadnienie zakupu sprz¢tu rehabilitacyjnego i przewidywane skutki zmniejszenia
niepelnosprawnosci:

5. Informacja o zabezpieczeniu pomieszczen, w ktorych zainstalowany zostanie
wnioskowany sprzet:



6. Kosztorys przedsi¢wzigcia:

Przewidywany koszt ogolny przedsiewzigcia:

Wiasne Srodki lub pozyskane z innych zrodel anizeli PFRON:

Whioskowana kwota dofinansowania ze sSrodkow PFRON: zl

slownie zlotych:

7. Termin rozpoczecia i planowany czas realizacji zakupu:

8. Inne informacje uzupekniajgce o przedmiocie wniosku:

Swiadomy(mi) odpowiedzialnosci karnej za skladanie nieprawdziwych danych (art.233 k.k.)
oswiadczam(y), Ze informacje zawarte w niniejszym wniosku sq zgodne 7 prawdq.

(art. 233 § 1. Kto, sktadajac zeznanie majace stuzy¢ jako za dowodd w postgpowaniu sadowym lub w innym
postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdg lub zataja prawdg, podlega karze
pozbawienia wolnosci do lat 3.

§ 2. Warunkiem odpowiedzialno$ci jest, aby przyjmujacy zeznanie, dziatajac w zakresie swoich uprawnien,
uprzedzit zeznajacego o odpowiedzialnos$ci karnej za falszywe zeznanie lub odebral od niego przyrzeczenie.)

(podpis Wnioskodawcy,
przedstawiciela ustawowego,
opiekuna prawnego, petnomocnika)

Lodz,dnia ____________________
Zataczniki wymagane do wniosku (oryginaly do wgladu):
1. Kopia orzeczenia o niepelnosprawnosci.

2. Opinia lekarza wlasciwego ze wzgledu na rodzaj schorzenia, uzasadniajaca posiadanie
wnioskowanego sprze¢tu rehabilitacyjnego przez Wnioskodawce.

3. Udokumentowana podstawa prawna zameldowania w lokalu, w ktérym zostanie
zainstalowany wnioskowany sprz¢t rehabilitacyjny.

4. Oswiadczenie o dochodach Wnioskodawcy 1 o0s6b zamieszkatych wspolnie
z Whnioskodawca. Miejski O$rodek Pomocy Spotecznej w Lodzi moze zobowigzal
Whioskodawce o udokumentowanie wysokos$ci uzyskiwanych dochodow.

5. Oswiadczenie Wnioskodawcy o korzystaniu ze srodkéw PFRON.

6. NIP.

7. Inne dokumenty.
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