Panstwowy Fundusz

Rehabilitacji Oséb
Niepelhosprawnych

WNIOSEK ,,O” - CZQéé A (wypetnia Wnioskodawca na rzecz podopiecznego)
o dofinansowanie ze sSrodkéw PFRON w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad”

We wniosku nalezy wypetni¢ wszystkie pola i rubryki, ewentualnie wpisa¢ "nie dotyczy”. W przypadku, gdy w formularzu wniosku przewidziano zbyt mato
miejsca, nalezy w odpowiedniej rubryce wpisa¢ ,W zataczeniu — zatgcznik nr ..”,

formularza, ktérych dotycza. Zatgczniki powinny zosta¢ sporzadzone w ukiadzie przewidzianym dla odpowiednich rubryk formularza.

C2 - POMOC W UTRZYMANIU SPRAWNOSCI TECHNICZNEJ POSIADANEGO WOZKA INWALIDZKIEGO
O NAPEDZIE ELEKTRYCZNYM

C3 - POMOC W ZAKUPIE PROTEZY KONCZYNY, W KTOREJ ZASTOSOWANO NOWOCZESNE ROZWIAZANIA
TECHNICZNE TJ. PROTEZY CO NAJMNIEJ NA Ill POZIOMIE JAKOSCI

C4 - POMOC W UTRZYMANIU SPRAWNOSCI TECHNICZNEJ POSIADANEJ PROTEZY KONCZYNY,
W KTOREJ ZASTOSOWANO NOWOCZESNE ROZWIAZANIA TECHNICZNE
TJ. PROTEZY CO NAJMNIEJ NA 1ll POZIOMIE JAKOSCI

-_

. Informacje o Wnioskodawcy i dziecku/podopiecznym (prawnie) nalezy wypetnic wszystkie pola

DANE PERSONALNE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY

[] rodzic dziecka

U] opiekun prawny dziecka/podopiecznego

IMIE. e NGZWISKO ..ot

PESEL .o Data urodzenia ..o r.

Pre¢: [ kobieta [ mezczyzna Stan cywilny: ] wolnaly ] zamezna/zonaty

Dowadd 0sobisty Seria ........ocovviieiiiieiee e NUMIET .o wydany przez

datawydania..............cooiii TWAZNY O .o e e

N telefonU: ... ML .o
ADRES ZAMELDOWANIA

(nalezy wpisaé, gdy jest inny niz adres zamieszkania)

staty Kod POCZEOWY.....c.iviiiiiic e
KO POCZEOWY......vveeeeeeeeiie e, (poczta)
(poczta) Mi€JSCOWOSE ...
MI€JSCOWOSE .....eviiiiieii e .
1] o= T
UNCA o Nrdomu ... Nrlok. Powiat
Nrdomu............ NFIoK. oovvooe POWIAL ... WOoJeWOAZIWO .....covniiiiiiici e
WOojeWOdZtWO ..o

[J miasto < 5 tys. mieszkancow

[J miasto >= 5 ty§ mieszkancow  [J wie$

DANE DOTYCZACE DZIECKA/PODOPIECZNEGO, zwanego dalej ,,podopiecznym”

czytelnie i jednoznacznie przypisujgc numery zatacznikédw do rubryk




DANE PERSONALNE

Data urodzenia:........coooeeeei e [ PESE L ..o

Petnoletni: D tak |:| nie

Ptec: [] kobieta ] mezczyzna

STAN PRAWNY DOT. NIEPELNOSPRAWNOSCI PODOPIECZNEGO

[] catkowita niezdolnos¢ do pracy i do samodzielnej
egzystencji lub catkowita niezdolno$¢ do samodzielne;j
egzystencji

] znaczny stopien L grupa inwalidzka

[] catkowita niezdolnos¢ do pracy

U] umiarkowany stopien Ll grupa inwalidzka

[] czesciowa niezdolno$¢ do pracy

[ lekki stopien LI 1 grupa inwalidzka

[ orzeczenie o niepetnosprawnosci — w przypadku osob do 16 roku zycia

Orzeczenie dot. niepetnosprawnosci wazne jest: [] okresowo do dnia: ... U bezterminowo

RODZAJ NIEPELNOSPRAWNOSCI PODOPIECZNEGO

001-U - upo$ledzenie umystowe,
002-P - choroby psychiczne;

003-L - zaburzenia gtosu, mowy i choroby
stuchu;

() osoba gtucha
[104-0O - choroby narzadu wzroku;
0 osoba niewidoma

[0 osoba gtuchoniewidoma
005-R - upos$ledzenie narzgdu ruchu;

0 jednej konczyny gornej
00 obu kohAczyn gérnych
0 jednej konczyny dolnej

[0 obu koniczyn dolnych 0 innym

006-E - epilepsja;
007-S - choroby uktadu oddechowego i krgzenia;
008-T - choroby uktadu pokarmowego;

009-M - choroby uktadu moczowo-ptciowego;
010-N - choroby neurologiczne;

Odysfunkcja narzgdu ruchu

(Josoba porusza sie przy pomocy wdzka
inwalidzkiego

011-1 - inne,
[0 12 - C — catosciowe zaburzenia rozwojowe
Odysfunkcja narzgdu ruchu

(0 osoba nie porusza sie przy pomocy wozka inwalidzkiego

[0 osoba porusza sie samodzielnie przy pomocy wézka inwalidzkiego

Oelektrycznego

[0 osoba porusza sie niesamodzielnie przy pomocy wézka inwalidzkiego

OBECNIE PODOPIECZNY JEST WYCHOWANKIEM/UCZNIEM PLACOWKI

[] ztoBEK [] PrzEDSZKOLE [] szkota PODSTAWOWA
[] ciMnazoum [] TRZYLETNIA SZKOLA PRZYSPOSABIAJACA DO PRACY

[] ZASADNICZA SZKOEA ZAWODOWA [ Liceum L] TECHNIKUM

[] szkorA POLICEALNA [] koLEGIUM L] sTupia

[] INNA, jaka

|:| nie dotyczy




NAZWA | ADRES PLACOWKI

[N E= A=l o] =Tt 1V (T P PP P PR OUPRR TP
klasalrok ........cccoceeviiiiiniiiic Kod poCZtoOWY .........ovvviiiiiiiiiiiiicceen MIEJSCOWOSE ...
UL <. NFAOMU .o
Telefon kontaktowy do placowki, wymagany do potwierdzenia infOrmacji: ..........c.ooiuiiiiiiiiiii e
$rednia ocen za ostatni rok nauki (§wiadectwo): .................., w skali: L] - (0d 1do6) [ -innej, jakieji. ..o

Osiagniecia w nauce i wychowaniu (np. olimpiady, konkursy, wyréznienia, wolontariat)

AKTYWNOSC ZAWODOWA PODOPIECZNEGO (o ile dotyczy)

O niezatrudnionaly: 0d dni@:.........cccooeiiiiiiiiii e 0 nie dotyczy

[ bezrobotnaly [ poszukujgcaly pracy  Nalezy dolaczyé odpowiednie zaswiadczenie z PUP

Zatrudniony —okres: od dnia: .............cocoiiiiii dodnial L

(1 naczas Nieokreslony.......coou i [ N@TNNY OKIES. ..ottt

Rodzaj zatrudnienia:

0 Pozostaje w stosunku pracy na podstawie umowy o prace (nha czas nieokreslony badz okreslony nie krétszy niz 3 mies.)

0 Pozostaje w stosunku pracy na podstawie powotania, wyboru, mianowania badz spétdzielczej umowy o prace (jesli jego
czas jest okreslony to nie moze byc¢ krétszy niz 3 miesigce)

0 Prowadze dziatalnos$¢ rolniczg — ustawa o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow z dnia 20 grudnia 1990r. z p6zn.zm.

0 Prowadze dziatalnos¢ gospodarczg — ustawa o swobodzie dziatalno$ci gospodarczej z dnia 02 lipca 2004r. z pdzn.zm.

0 Pozostaje w stosunku pracy na podstawie umowy cywilnoprawnej (nie krécej niz 6 miesiecy — okresy uméw
obowigzujgcych po sobie sumujg sie)

0 Odbywam staz zawodowy w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promoc;ji zatrudnienia i instytucjach rynku

pracy (tekst jednolity: Dz.U. z 2013 r. poz. 674, z p6zn. zm.)

Nazwa pracodawcy:

Adres miejsca pracy:

Dziatalno$¢ gospodarcza — NIP:

Dziatalno$¢ rolnicza — miejsce prowadzenia:

2. Informacje o korzystaniu ze sSrodkéw PFRON

Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec PFRON: tak D nie D

Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowigzania wobec Realizatora programu: tak D nie D
Jezeli tak, prosze podac rodzaj i wysokos¢ (w zt) wymagalnego zobowigzania:

Uwaga! za ,wymagalne zobowigzanie” nalezy rozumie¢ zobowigzanie, ktérego termin zaptaty uptynat




Czy Whnioskodawca

lub cztonek jego gospodarstwa domowego korzystat ze $Srodkéw PFRON

w ciggu ostatnich 3 lat (liczac od dnia ztozenia wniosku), w tym poprzez PCPR lub MOPR?

tak

nie [J

Cel
(nazwa instytucji, programu
i/ lub zadania, w ramach
ktérego przyznana zostata
pomoc)

Przedmiot
dofinansowania
(co zostato
zakupione ze
$srodkéw PFRON)

Beneficjent
(imie i nazwisko
osoby, dla ktérej
Whnioskodawca

uzyskat srodki
PFRON)

Numer i data
zawarcia umowy

Termin rozliczenia

Kwota przyznana
(w zh)

Kwota rozliczona
przez organ
udzielajacy

pomocy
(w zt)

Razem uzyskane dofinansowanie:




