PCPR.RS.552.Dz. .2019

WNIOSEK
o przyznanie dofinansowania ze Srodkow PFRON do zakupu sprzetu rehabilitacyjnego

1. Dane wnioskodawcy

Imig¢ i nazwisko opiekuna Prawnego .........c.vvuiiiiiiniit it
S (S 0 4 U

2. Przedmiot dOfINANSOWANIA. . ... ... e e e e

3. Przewidywany catkowity koszt zakupu sprzetu rehabilitacyjnego

4. Kwota wnioskowanego dofinansowania (do 80% catkowitego kosztu tego sprzetu, nie
wiecej jednak niz do wysokosci pigciokrotnego przecigtnego wynagrodzenia)

6. Informacja na temat przyznanych wczesniej srodkow PFRON (zawarte umowy w
ciggu ostatnich 3 lat)
a) kwota przyznanego dofinanSoOwania ...............c.ccoeiuieriiiineaiiriiriieieananennn
D) NUMEr Zawarte] UMOWY ........oouintiiiiit e e
C) cel przyznanego dofinanSOWANIA ...........vvvintineert ittt et etenreeenenns
d) data przyznanego dofinansowania ................oeeiiiieiniiineiiiiiii e,
e) stan rozliczenia (rozliczono, nie rozliczono, w trakcie rozliczenia) ....................

7. Przewidywane efekty realizacji zadania dla osoby niepetnosprawne;j



8. Oswiadczenie

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego®
o$wiadczam, ze przecietny miesieczny dochéd? rodziny3), W rozumieniu przepisOw o
$wiadczeniach rodzinnych, podzielony przez liczbe os6b pozostajacych we wspdlnym
gospodarstwie domowym?, obliczony za kwartal poprzedzajacy miesiac zloZenia
wniosku wyniost ... 28

9. Oswiadczam, ze razem z dzieckiem we wspolnym gospodarstwie domowym
zamieszkuja:

L.p. | Imie i nazwisko Stopien pokrewienstwa | Data urodzenia

Ja nizej podpisany/a pouczony/a o odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 § 1 kodeksu karnego za sktadanie
falszywych zeznan, sktadam stosowne do art. 75 § 2 kpa oswiadczenie, Ze dane zawarte we wniosku sa
zgodne z prawda.

Oswiadczam, ze o dofinansowanie ze srodkdéw PFRON sprzetu rehabilitacyjnego, ubiegam si¢ wylacznie w
Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Chrzanowie.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich/mojego dziecka danych osobowych niezbednych podczas
dofinansowania, zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016).

(data) (czytelny podpis wnioskodawcy/opiekuna prawnego)



Przedstawiciel ustawowy (dla maloletniego Wnioskodawcy), Opiekun prawny lub Pelnomocnik

............................................................... SYN/COTKA. ...t
Imie i nazwisko imie ojca
seria........ nr............ wydane w dniu............... PIZEZ. ettt et et e e
PESEL... ..o, MIEJSCOWOSC..vneeeeiiiieananee, ulica.....coooiiiiii
Nr kodu......... POCZLA. . vieereeiieieienenan, 0034 P
WOJEWOAZEWO. . v vt nrtel ...
Ustanowiony Opiekunem/Pelnomocnikiem............. ...
postanowieniem Sadu Rejonowego............c.cevvvviininninnnnn. zdn. ...l sygn.. akt

Zalaczniki do wniosku:

1. Kopia orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci lub jego odpowiednik,

2. Kopia orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci lub jego odpowiednik os6b mieszkajacych

wspolnie z Wnioskodawca (jesli dotyczy),

Aktualne zaswiadczenie lekarskie, zawierajace informacj¢ o rodzaju niepelnosprawnosci,

4. Zaswiadczenie lekarskie uzyskane od lekarza specjalisty wskazujace na koniecznos$é
korzystania w warunkach domowych ze sprzetu rehabilitacyjnego przez wnioskodawcg, o
dofinansowanie ktorego si¢ ubiega,

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

6. Zaswiadczenie o kontynuacji nauki w przypadku 0sob niepetnosprawnych w wieku 18 — 24 lat
(uczacych sig),

7. Oferta cenowa sprzg¢tu wystawiona przez sprzedawce na nazwisko ubiegajacego si¢ o
dofinansowanie, okreslajaca nazwe i typ sprzgtu oraz jego cene,

8. Dokumenty potwierdzajace dochod osiagniety za kwartal poprzedzajacy miesigc ztozenia
wniosku,

9. Whnioskodawca, ktory ubiega si¢ ponownie o dofinansowanie ze srodkow PFRON na ten sam
cel, zobowigzany jest wykaza¢ przestanki wskazujace na potrzebe powtdrnego/kolejnego
dofinansowania.

w

Pouczenie
1)

Art. 233 § 1 kk — kto, sktadajac zeznania majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawdg, podlega karze
pozbawienia wolnosci do lat 3.

2)

Dochod w rozumieniu przepiséw o $wiadczeniach rodzinnych oznacza to, po odliczeniu kwot alimentow
$wiadczonych na rzecz innych osob:

a) przychody podlegajace opodatkowaniu na zasadach ogélnych na podstawie przepisow o podatku
dochodowym od 0s6b fizycznych, pomniejszone o koszty uzyskania przychodu, nalezny podatek
dochodowy od 0séb fizycznych, sktadki na ubezpieczenia spoteczne niezaliczone do kosztow uzyskania
przychodu oraz sktadki na ubezpieczenie zdrowotne,



b) deklarowany w o$wiadczeniu dochéd z dzialalnos$ci podlegajacej opodatkowaniu na podstawie

przepisow o zryczattowanym podatku dochodowym od niektorych przychodéw osigganych przez osoby

fizyczne, pomniejszony o nalezny zryczattowany podatek dochodowy i sktadki na ubezpieczenia

spoteczne i zdrowotne,

inne dochody niepodlegajace opodatkowaniu na podstawie przepiséw o podatku dochodowym od

0s6b fizycznych, m.in.:

renty inwalidow wojennych i wojskowych oraz ich rodzin

renty wyptacone osobom represjonowanym i cztonkom ich rodzin

$wiadczenia pienigzne, dodatek kombatancki, ryczalt energetyczny i dodatek kompensacyjny

emerytury i renty z tytutu inwalidztwa wojennego

zasitki chorobowe rolnikow

$rodki bezzwrotnej pomocy zagranicznej

naleznosci ze stosunku pracy lub z tytutu stypendium oséb przebywajacych czasowo za granicg

dochody cztonkéw rolniczych spotdzielni produkeyjnych z tytutu cztonkostwa w rolniczej spotdzielni

produkcyjnej, pomniejszone o sktadki na ubezpieczenie spoteczne

alimenty na rzecz dzieci

e stypendia przyznawane uczniom lub studentom

e  kwoty diet nieopodatkowane podatkiem dochodowym od 0s6b fizycznych, otrzymywane przez osoby
wykonujace czynnos$ci zwigzane z petnieniem obowigzkdéw spotecznych i obywatelskich

e naleznoSci otrzymywane z tytutu wynajmu pokoi goscinnych

o dodatki za tajne nauczanie

o ckwiwalenty pieni¢zne za deputaty weglowe

o ckwiwalenty z tytulu prawa do bezptatnego wegla

o dochody uzyskane z gospodarstwa rolnego

e $wiadczenia otrzymywane przez posla i senatora

e dochody uzyskiwane za granica pomniejszone o zaptacony podatek dochodowy oraz sktadki na
obowigzkowe ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne

o zaliczka alimentacyjna

e 6 o o o o o o (e
~

3)
Przez rodzine¢ nalezy rozumie¢ odpowiednio nastgpujacych cztonkow rodziny:

e  malzonkow

e rodzicow dzieci

e opiekuna faktycznego dziecka (osobg faktycznie opiekujaca si¢ dzieckiem, jezeli wystapita z
whnioskiem do sagdu rodzinnego o przysposobienie dziecka)

e pozostajace na utrzymaniu dzieci w wieku do ukonczenia 25 roku zycia

e dziecko, ktore ukonczylo 25 rok zycia, legitymujace si¢ orzeczeniem o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci, jezeli z ta niepetnosprawnos$cia przystuguje swiadczenie pielegnacyjne lub
specjalny zasitek opiekunczy albo zasitek dla opiekuna, o ktorym mowa w ustawie z dnia 4 kwietnia
2014 r. o ustaleniu i wyptacie zasitkéw dla opiekunéw (Dz. U. poz. 567)

Do czlonkoéw rodziny nie zalicza sie:

e dziecka pozostajacego pod opieka opiekuna prawnego
e dziecka pozostajagcego w zwigzku malzenskim
e peholetniego dziecka posiadajacego wlasne dziecko
Do opieki nad osobg ubezwlasnowolniong calkowicie stosuje si¢ odpowiednio przepisy o opiece nad
matoletnim (zgodnie z trescig art. 175 kodeksu rodzinnego i opiekunczego)

4)
Przez gospodarstwo domowe wnioskodawcy nalezy rozumie¢, w zaleznosci od stanu faktycznego:

e wspdlne gospodarstwo — gdy wnioskodawca ma wspo6lny budzet domowy z innymi osobami,
wchodzacymi w sktad jego rodziny lub

e samodzielne gospodarstwo domowe — gdy wnioskodawca mieszka i utrzymuje si¢ samodzielnie i moze
udokumentowaé, ze z wlasnych dochodow ponosi wszelkie optaty z tego tytulu

Wykaz dokumentoéw potwierdzajacych dochdd cztonkéw rodziny, ktorzy:




1)

d)
€)
5)
a)
b)
c)
6)
a)

b)
8)

podlegaja zatrudnieniu lub wykonujg inna prace zarobkowa (na podstawie stosunku pracy,
stosunku stuzbowego, umowy o prac¢ naktadcza, wykonywanie pracy lub $wiadczenie ustug na
podstawie umowy agencyjnej, umowy zlecenia, umowy o dzieto albo w okresie cztonkostwa w
rolniczej spotdzielni produkeyjnej, spotdzielni kotek rolniczych lub spotdzielni ustug rolniczych, a
takze prowadzenie pozarolniczej dziatalno$ci gospodarczej)
za$wiadczenie wystawione przez ptatnika dochodu, jezeli jest to dochod opodatkowany podatkiem
dochodowym od 0s6b fizycznych na zasadach ogdlnych, z wyjatkiem dziatalnosci pozarolnicze;j
zaswiadczenie wystawione przez ptatnika dochodu lub inny dokument, jezeli jest to dochod
niepodlegajacy opodatkowaniu podatkiem dochodowym od 0s6b fizycznych
oswiadczenie, w przypadku osiggania dochodu z dziatalnosci pozarolniczej opodatkowanej na zasadach
okreslonych w przepisach o zryczattowanym podatku dochodowym od niektorych przychodow
osigganych przez osoby fizyczne lub w formie karty podatkowej wraz ze stosownym miesi¢cznym
rozliczeniem z urzedu skarbowego
pobieraja Swiadczenia emerytalno — rentowe:
za$wiadczenie z ZUS
przekazy lub przelewy pieni¢zne (wydruk z konta) dokumentujace wysoko$¢ otrzymanego $wiadczenia
decyzja potwierdzajaca prawo do dodatku pielggnacyjnego dla oséb do 75 roku zycia
sa bezrobotni — zaswiadczenie z urzedu pracy potwierdzajace fakt pozostawania bez pracy z prawem
lub bez prawa do zasitku
otrzymuja lub placa alimenty:
kopia odpisu wyroku sadu zasadzajacego alimenty na rzecz osob w rodzinie lub kopia ugody (sadowej
lub przed mediatorem)
w przypadku uzyskania alimentow nizszych niz zasadzone w wyroku lub ugodzie — przekazy lub
przelewy pieni¢zne dokumentujgce faktyczng wysokos¢ otrzymanych alimentow oraz zaswiadczenie
komornika o catkowitej lub cze$ciowej bezskuteczno$ci egzekucji alimentow, a takze o wysokosci
wyegzekwowanych alimentow
w przypadku uzyskania wyzszych alimentéw niz zasagdzone w wyroku lub ugodzie — o§wiadczenie o
wysokosci otrzymanych alimentéw oraz zaswiadczenie komornika o wysokosci wyegzekwowanych
alimentow, gdy jest prowadzona egzekucja komornicza
kopia decyzji wlasciwego organu przyznajacego zaliczke alimentacyjna wraz z okre$leniem jej
wysokosci
przekazy lub przelewy pieni¢zne dokumentujace wysoko$¢ ptaconych alimentow, jezeli cztonkowie
rodziny sg zobowigzani wyrokiem sadu lub ugoda (sadowa lub przed mediatorem) do ich ptacenia na
rzecz osoby spoza rodziny
prowadza gospodarstwo rolne:
zaswiadczenie wlasciwego organu gminy o wielkosci gospodarstwa rolnego wyrazonej w hektarach
przeliczeniowych ogdlnej powierzchni
umowa dzierzawy, w przypadku oddania cz¢sci lub catoSci znajdujacego si¢ w posiadaniu rodziny
gospodarstwa rolnego w dzierzawe
umowa zawarta w formie aktu notarialnego, w przypadku wniesienia gospodarstwa rolnego do
uzytkowania przez rolniczg spotdzielni¢ produkcyjna
otrzymujg naleznos$ci pieniezne z tytulu wynajmu pokoi goscinnych — o§wiadczenie
otrzymuja stypendia doktoranckie i habilitacyjne oraz inne stypendia o charakterze socjalnym
przyznane uczniom lub studentom:
decyzja wlasciwego organu przyznajacego stypendium z okresleniem jego wysokosci
przekazy lub przelewy pieni¢zne dokumentujace wysokos¢ otrzymanego stypendium
pozostate dochody niepodlegajace opodatkowaniu — do indywidualnego ustalenia (uzgodnienia).



Adnotacje przyjmujacego wniosek

(data i podpis pracownika)

Decyzja Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie o przyznaniu dofinansowania

(data i podpis Dyrektora)



(miejscowosc i data)

Os$wiadczenie
Ja /S et
/imig¢ i nazwisko/ /imie ojca/
11 legitymujacy/a/ si¢ dowodem 0sobiStym...........cooviiiiiiiiiiiiiiiiinn.

ZAMICSZKATY/ A/ . . .o
uprzedzony/a/ o0 odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego, oswiadczam co nastepuje:

Dane powyzsze podatem/am/ zgodnie z prawda, co potwierdzam wlasnorecznym

podpisem. Stwierdzam wlasnorgczno$¢ podpisu:

(czytelny podpis wnioskodawcy /opiekuna prawnego)



........................................ zalacznik nr 1 do wniosku
(stempel zaktadu opieki zdrowotnej
lub praktyki lekarskiej)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O STANIE ZDROWIA wydane
dla potrzeb Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Chrzanowie

(prosimy wypetnic czytelnie w jezyku polskim)

IMi€ 1 NAZWISKO PACTENLA ....tett ettt ettt et et et e e e e et e e e e e e e aaeeaeenas
Data urodzenia...........oooeiiiiiiiiiiiii e PESEL....ccoiiiiiiii,

4. Niepelosprawnos$¢ pacjenta dotyczy ( zakresli¢ wlasciwe):
] brak jednej/obu konczyn gornych
"] brak jednej /obu konczyn dolnych
) znaczny niedowlad obu konczyn gornych
] znaczny niedowtad obu konczyn dolnych
] dysfunkcja narzadu stuch [ dysfunkcja narzagdu mowy
"1 dysfunkcja narzadu wzroku
C1INNE SCROTZENIA I ...ttt

5. Uzywane zaopatrzenie ortopedyczne:

"1 wozek inwalidzki ] balkonik

"] protezy konczyn Tl kule

[] orteza [lgorset

] aparat stuchowy ] okulary

L 3 T P

(data) (pieczqtka i podpis lekarza



