Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Chrzanowie

PCPR.RS.555........ 2018

nr kolejny wniosku/rok zlozenia data wplywu kompletnego wniosku

WNIOSEK
o przyznanie dofinansowania ze Srodkow

Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych

z zakresu likwidacji barier w komunikowaniu sie¢ w zwiazku

z indywidualnymi potrzebami oséb niepelnosprawnych

I. Dane dotyczace Wnioskodawcy:

Imi¢ 1 NaZWiSKO WNIOSKOAAWCY .....cc.uiiiiiiiiiiiiieiie et e

Data Urodzenia .........eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee PESEL ...

Adres state@o ZamiIeSZKANIA .....cc.eieuiiiiiiiieiie e e
AUres ZameltOWEANIA. ........cveviieeiiiiieiie e
Telefon.....ccooiiic Stopien  niepetnosprawnoséci  (grupa  inwalidzka)
WNIOSKOUAWCY . ... et e e
I1. Rodzaj niepelnosprawnosci: (wisciwe zaznaczyc)

a) schorzenia narzadu ruchu z koniecznoscig poruszania si¢ na wozku inwalidzkim

b) schorzenia narzadu ruchu

C) schorzenia narzadu wzroku

d) schorzenia narzadu stuchu i mowy

e) schorzenia psychiczne i umystowe

T) NG, JAKIE? ... et

I11. Przedmiot dofinansowania (nalezy wskaza¢ przedmiot, podaé nazwe, typ itp.)

IVV. Koszty realizacji zadania:

Przewidywany calkowity koszt realizacji zadania:

7
(zgodnie z wycena)
Stownie:
Whnioskowana kwota dofinansowania ze §srodkéw PFRON
(wnioskodawca moze ubiegac si¢ maksymalnie o kwotg do 95% zt

catkowitego kosztu realizacji zadania):




Stownie:

Deklarowana przez Wnioskodawce wysoko§¢ pokrycia kosztow

realizacji zadania (min 5% catkowitego kosztu realizacji zadania):

Stownie:

V1. Sytuacja zawodowa wnioskodawcy (wiasciwe zaznaczy<)

a) pracuje ( NnazZwe miejsca pracy) .....o.eeevevenrnnnnn. b) prowadzacy dziatalno$¢ gospodarcza
C) bezrobotna(y)/ poszukujaca pracy
d) otrzymuje zasitek/  nie otrzymuje¢ zasitku
e ) rencista / emeryt
g) dzieci, mtodziez do lat 18/ osoba w wieku od lat 18 do lat 24 uczaca si¢ w systemie
szkolnym lub studiujgca)
VII. Zrédla utrzymania: (whsciwe zaznaczy)
a) wynagrodzenie za prace
b) przychody z tytutu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej
c) renta/emerytura
d) zasitek dla bezrobotnych
e) zasitek socjalny
f) stypendium
(o) I LA LS T UL PSSRSO

VIII. Informacja na temat przyznanego dofinansowana ze srodkéow PFRON na ten cel:
1. Kkwota przyznanego dofiNANSOWEANIA..........cceciiiiiieiieeiie e
2. NUMET ZAWAITE] UMOWY ...c.ueiitieuiiitieiieesiesieesteastesseestesseessessbesseesseessesssesseessesseesseessesssessesssens
3. cel przyznanego dOfINANSOWANIA. ......ccveiieiiiie ettt

4. data przyznanego dofiNANSOWANIA. ..........eeiuiiiriieiieie e




ZAGANY ...

X. Przewidywane efekty realizacji zadania dla osoby niepelnosprawnej
(wyjasni¢ w jaki sposob przedmiot dofinansowania przyczyni si¢ do poprawy funkcjonowania)

XI. Informacje uzupehiajace
Ukonczone przez Wnioskodawce lub dziecko/podopiecznego/ kursy komputerowe:

XI1. Informacja o posiadanym rachunku bankowym

- nie posiadam konta []

Nazwa
banku

Nr rachunku
bankowego

XI11. Oswiadczenia wnioskodawcy:
1. o$wiadczam, ze przecietny miesieczny dochéd netto rodziny***, w rozumieniu przepisow

o $wiadczeniach rodzinnych** podzielony przez liczb¢ o0s6b pozostajacych we wspolnym
gospodarstwie domowym, obliczony za rok podatkowy poprzedzajacy rok , w ktérym

skladany jest wniosek, tj. 2017 wynosit.........cccccoevviiiviinciieiiieeeeee, zt.




2. oswiadczam, ze liczba 0s6b we wspdlnym gospodarstwie domowym wraz ze mng wynosi

L.p. | Imig i nazwisko Stopien Data urodzenia Miejsce
pokrewienstwa zamieszkania

3. os$wiadczam, ze mam/nie mam zaleglosci wobec Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Osob Niepelnosprawnych. Oswiadczam, ze w ciggu ostatnich trzech lat bylem(tam)/nie
bytem(tam) strong umowy o dofinansowanie ze srodkéw PFRON, rozwiazanej z przyczyn
lezacych po mojej stronie

4. os$wiadczam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie moich/mojego dziecka danych
osobowych, polegajace na ich zbieraniu, utrwalaniu, przechowywaniu podczas realizacji
wniosku zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych t.].
Dz. U. 2 2016 poz. 922 z p6z. zm.

5. oswiadczam, Zze o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinasowanie ze
srodkow PFRON, ubiegam si¢ wytacznie za posrednictwem samorzadu chrzanowskiego

XIV. Przedstawiciel ustawowy (dla maloletniego Wnioskodawcy), opiekun prawny lub
pelnomocnik

.......................................................................................... SYN/COTKA ovviiviniiiiiiii e
imig i nazwisko imi¢ ojca
Seria ... ] wydany W dniu ........ccceeeeees 0] 4=
NFPESEL ..o, NENIP s
MIEJSCOWOSE evnvverneinnerrieeereeenneaeenns 1] o PP
Nrkodu ...cceeneveinieinneennn, POCZEA .eeveeieieeeieeei e eei s POWIAL «.eeeeie e
WOJEWOAZEWO .vvvneiiiiiiiiiivei e T PPN
ustanowiony Opiekunem®/Petnomociikiem’ .........c.covveiueiiieiiiiiieirecteseecre et e sreeere e s e e sreeaeereesbeeeesaeeerean
!postanowieniem Sadu RejoNOWEZ0 .....veeveverveereerennnn, zdn. s SYON. KL e
'na mocy petnomocnictwa potwierdzonego Przez NOTANIUSZA .......veeveereerieiereesresresresreereeseeeessesressessesreeseans
ZAN. o 21011 S0 o PP

XV. Ja nizej podpisany/a pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 §1 kodeksu
karnego* za skladanie falszywych zeznan, skladam stosownie do art. 75 §2 kpa o§wiadczenie, zZe
dane zawarte we wniosku s3 zgodne z prawda.

O zmianach zaistnialych po zlozeniu wniosku zobowigzuje si¢ poinformowa¢ w ciagu 14 dni.

miejscowos¢, data czytelny podpis wnioskodawcy/przedstawiciela ustawowego/
opiekuna prawnego/pelnomocnika




*Art. 233 § 1 kk — Kto, sktadajac zeznania majace stuzy¢ za dowod w postgpowaniu sadowym lub w innym
postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze
pozbawienia wolnosci do lat 3.
** dochéd w rozumieniu przepiséw o $wiadczeniach rodzinnych oznacza to, po odliczeniu kwot alimentow
$wiadczonych na rzecz innych osob:
a) przychody podlegajace opodatkowaniu na zasadach ogdélnych na podstawie przepisow o podatku
dochodowym od o0sdb fizycznych, pomniejszone o koszty uzyskania przychodu, nalezny podatek dochodowy od
0s6b fizycznych, sktadki na ubezpieczenia spoteczne niezliczone do kosztéw uzyskania przychodu oraz sktadki
na ubezpieczenie zdrowotne
b) deklarowany w os$wiadczeniu dochod z dziatalnosci podlegajacej opodatkowaniu na postawie przepisow
o zryczattowanym podatku dochodowym od niektérych przychodéw osiaganych przez osoby fizyczne,
pomniejszony o nalezny zryczattowany podatek dochodowy i sktadki na ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne,
c) inne dochody niepodlegajace opodatkowaniu na podstawie przepisow o podatku dochodowym od 0sob
fizycznych, m.in.:
= renty inwalidow wojennych i wojskowych oraz ich rodzin,
=  renty wyptacone osobom represjonowanym i cztonkom ich rodzin,
=  $wiadczenia pieni¢zne, dodatek kombatancki, ryczalt energetyczny i dodatek kompensacyjny,
] emerytury i renty z tytulu inwalidztwa wojennego,
= zasitki chorobowe rolnikow,
= $rodki bezzwrotnej pomocy zagranicznej,
= naleznosci ze stosunku pracy lub z tytulu stypendium oséb przebywajacych czasowo za
granica,
= dochody cztonkow rolniczych spdtdzielni produkcyjnych z tytutu cztonkostwa w rolniczej
spotdzielni produkcyjnej, pomniejszone o sktadki na ubezpieczenia spoteczne,
= alimenty na rzecz dzieci,
= stypendia przyznawane uczniom lub studentom,
=  kwoty diet nieopodatkowane podatkiem dochodowym od o0séb fizycznych, otrzymywane
przez osoby wykonujace czynnosci zwigzane z pelnieniem obowigzkéw spotecznych
i obywatelskich,
= naleznosci pieni¢zne otrzymywane z tytutu wynajmu pokoi goscinnych,
=  dodatki za tajne nauczanie,
= ckwiwalenty pienigzne za deputaty weglowe,
= ckwiwalenty z tytulu prawa do bezptatnego wegla,
= dochody uzyskane z gospodarstwa rolnego,
=  $wiadczenia otrzymywane przez posta i senatora,
= dochody uzyskiwane za granica pomniejszone o zaptacone: podatek dochodowy oraz sktadki
na obowigzkowe ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne,
= zaliczka alimentacyjna.
przez rodzine nalezy rozumie¢ odpowiednio nastepujacych cztonkoéw rodziny:
a) malzonkow,

*k*k

b) rodzicow dzieci,

c) opiekuna faktycznego dziecka (osobe faktycznie opiekujaca si¢ dzieckiem, jezeli wystapita z
wnioskiem do sadu rodzinnego o przysposobienie dziecka),

d) pozostajace na utrzymaniu dzieci w wieku do ukonczenia 25. roku zycia,

e) dziecko, ktére ukonczylo 25. rok zycia legitymujace si¢ orzeczeniem o znacznym stopniu
niepelnosprawnosci, jezeli z tg niepelnosprawnoscia przystuguje $wiadczenie pielggnacyjne lub
specjalny zasilek opiekunczy albo zasitek dla opiekuna, o ktorym mowa w ustawie z dnia 4 kwietnia
2014 r. o ustaleniu i wyplacie zasitkow dla opiekundéw (Dz.U. poz. 567) ;

do czlonkéw rodziny nie zalicza sig:

f) a) dziecka pozostajagcego pod opieka opiekuna prawnego,

g) b) dziecka pozostajgcego w zwigzku matzenskim,

h) c¢) petnoletniego dziecka posiadajacego wiasne dziecko;

Do opieki nad osoba ubezwlasnowolniong calkowicie stosuje si¢ odpowiednio przepisy o opiece nad
matoletnim (zgodnie z trescig art. 175 kodeksu rodzinnego i opiekunczego)

Zalaczniki do wniosku:

1. Kopia orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci lub jego odpowiednik
2. Kopia orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci lub jego odpowiednik osoéb mieszkajacych

wspolnie z Wnioskodawca, w przypadku takich osob.



3. Aktualne zaswiadczenie lekarskie, zawierajace pelng informacje o rodzaju niepelnosprawnosci
zal.nr. 1

4. Zaswiadczenie o dochodach Wnioskodawcy i 0s6b zamieszkalych wspolnie z Wnioskodawca za
rok podatkowy poprzedzajacy rok, w ktérym sktadany jest wniosek.

5. Zaswiadczenie kierownika powiatowego urzgdu pracy o statusie zawodowym w przypadku
bezrobotnego lub poszukujacego pracy.

6. Zaswiadczenie ze szkoty o kontynuacji nauki w wieku 16 — 24 lat /uczacych si¢/

7. Oferta cenowa sprzetu wystawiona imienna na osobg¢ niepelnosprawna.

8. W przypadku, gdy wnioskodawca dziata przez petnomocnika lub opiekuna prawnego do wniosku
nalezy zataczy¢ odpowiednio kopi¢ petnomocnictwa lub postanowienia sagdu o ustanowieniu
opiekuna prawnego.

9. Inne dokumenty wymagane w zaleznos$ci od indywidualnej sytuacji Wnioskodawcy.

UWAGA I

W przypadku ubiegania si¢ o dofinansowanie zakupu zestawu komputerowego nalezy dotgczy¢

dodatkowo:

1. dokument potwierdzajacy ( opinia, zaswiadczenie itp. ) Umiejetnosci w zakresie obstugi
komputerem itp.
2. zaswiadczenie od logopedy w jakim zakresie wnioskodawca korzysta z pomocy i jakie

multimedialne programy logopedyczne poleca w celu rehabilitacji ( jezeli wnioskodawca jest

objety pomoca )
3. orzeczenie i opinia z Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej ( jezeli wnioskodawca byt
badany)
UWAGA !l

Dofinansowanie nie moze obejmowaé kosztow realizacji zadania
poniesionych przed przyznaniem Srodkow finansowych i zawarciem umowy
o dofinansowanie ze Srodkow Funduszu

Dofinansowanie likwidacji barier technicznych i w komunikowaniu si¢ ze
srodkow PFRON przystuguje osobom niepelnosprawnym raz na trzy lata
od dnia przyznania tego dofinansowania



Adnotacja i ocena zasadnoS$ci wniosku

data i podpis



Decyzja Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie 0 przyznaniu
dofinansowania

data i podpis



............................ zalacznik nr 1 do wniosku
Stempel zaktadu opieki zdrowotnej
lub praktyki lekarskiej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O STANIE ZDROWIA
wydane dla potrzeb PCPR w Chrzanowie- likwidacja barier w komunikowaniu si¢

(prosimy wypetnic¢ czytelnie w jezyku polskim)

Imig 1 NAZWISKO PACIENLA ...\ttt e et
Data Urodzenia..........ovvviiiiniieiiiieeieeeeeeeeaeeene PSEL...ccoiiiiiiiiiiee,
AreS ZAMIESZKANIA ... ..ttt e e

1. Rozpoznanie  choroby zasadniczej - opis rodzaju  schorzenia

4. Niepelnosprawno$¢ pacjenta dotyczy ( zakresli¢ wiasciwe):
] brak jednej/obu konczyn gérnych
"1 brak jednej /obu koniczyn dolnych
] znaczny niedowlad obu konczyn gérnych
] znaczny niedowlad obu konczyn dolnych
'] dysfunkcja narzadu stuch [ dysfunkcja narzagdu mowy
] dysfunkcja narzagdu wzroku
11INNe SChOTZENIA & ..ot

5. Uzywane zaopatrzenie ortopedyczne:

"1 wozek inwalidzki "1 balkonik

"] protezy konczyn I kule

[] orteza [Jgorset

] aparat shuchowy 1 okulary

1 11 T PP P RPN

miejscowos¢ data pieczgtka i podpis lekarza



