
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
      ul. Dworcowa 2, 63-200 Jarocin
                tel. (62) 503 37 33

..............................................

          RON.5510.              .2018  

           Data wpływu

 
  numer kolejny wniosku 
          

Wniosek

o przyznanie dofinansowania z Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych na zaopatrzenie w sprzęt rehabilitacyjny.

(wypełnia osoba niepełnosprawna lub w przypadku osoby niepełnoletniej w jej imieniu rodzice, bądź opiekun prawny.)

I Dane dotyczące Wnioskodawcy: 

	Nazwisko
	Imię
	

	Data urodzenia
	PESEL
	Telefon

	Miejscowość
	Ulica, nr mieszkania i lokalu
	Kod pocztowy


II. Rodzaj orzeczenia o niepełnosprawności:

	Komisja lekarska ds. inwalidztwa 
i zatrudnienia  ZUS (orzeczenie wydane przed 01.09.1997r) lub orzeczenie MON i MSWiA (wydane przed 01.01.1998r)
	I    grupa
	

	
	II   grupa
	

	
	III  grupa
	

	Orzeczenie lekarza orzecznika ZUS 
	Całkowicie niezdolny do pracy i samodzielnej egzystencji
	

	
	Całkowicie niezdolny do pracy
	

	
	Częściowo niezdolny do pracy
	

	Orzeczenie o ustaleniu stopnia niepełnosprawności
	Znaczny stopień niepełnosprawności
	

	
	Umiarkowany stopień niepełnosprawności
	

	
	Lekki stopień niepełnosprawności
	

	
	Orzeczenie o niepełnosprawności dla dzieci do 16 roku życia
	

	Komisja lekarska KRUS 
(orzeczenie wydane przed 01.01.1998r)
	Orzeczenie o długotrwałej niezdolności do pracy w gospodarstwie rolnym oraz uprawnienie do zasiłku pielęgnacyjnego
	

	
	Orzeczenie o długotrwałej niezdolności do pracy w gospodarstwie rolnym (bez uprawnienia do zasiłku pielęgnacyjnego)
	


Orzeczenie:


  trwałe

  czasowe (przyznane do..................................)

III. Rodzaj niepełnosprawności

	1.
	dysfunkcja narządu ruchu
	

	2
	dysfunkcja narządu wzroku
	

	3
	dysfunkcja narządu słuchu i mowy
	

	4
	deficyt rozwojowy (upośledzeniu umysłowe)
	

	5
	niepełnosprawność z ogólnego stanu zdrowia
	


IV. Korzystanie ze środków PFRON

	
	(1)
	(2)

	1.korzystałem na sprzęt rehabilitacyjny (nazwa..............................................)
	
	

	a)nie korzystałem
	
	

	2.korzystałem na inne cele ustawowe i rozliczyłem się
	
	

	3.korzystałem na inne cele  ustawowe i jestem w trakcie    rozliczania
	
	

	4.korzystałem i nie rozliczyłem się
	
	


(1) wstawić X we właściwej rubryce   (2) podać kwotę przyznanego dofinansowania (w zł) ,datę, cel zawartej wcześniej umowy

V. Rodzaj sprzętu rehabilitacyjnego i jego przeznaczenie ............................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

VI. Dane dotyczące sprzętu rehabilitacyjnego 

	Przewidywany całkowity koszt zakupu sprzętu rehabilitacyjnego
	


Dofinansowanie nie obejmuje kosztów realizacji zadania poniesionych przed przyznaniem środków finansowych 
i zawarciem umowy o dofinansowanie ze środków PFRON!



Wnioski rozpatrywane będą po otrzymaniu środków finansowych aż do momentu wyczerpania środków finansowych na dany rok kalendarzowy.

Dofinansowanie ze środków PFRON nie przysługuje, jeżeli Wnioskodawca ma zalęgłości wobec PFRON lub był w ciągu trzech lat przed złożeniem wniosku, stroną umowy o dofinansowanie ze środków PFRON, rozwiązanej z przyczyn leżących po stronie Wnioskodawcy.
VII. Przedstawiciel ustawowy (dla małoletniego Wnioskodawcy), opiekun prawny lub pełnomocnik*

imię (imiona) i nazwisko........................................................... syn/córka (imię ojca) .......................
PESEL......................................... tel....................................... adres: miejscowość ............................ ul. .......................................... nr domu ...... nr lokalu ..... nr kodu .....-......... poczta............................
nr ustanowiony opiekunem/pełnomocnikiem** postanowieniem  Sądu Rejonowego z dn. ..................... sygn. akt................................. na mocy pełnomocnictwa potwierdzonego przez Notariusza z dn. ......................... repet. nr....................................

* niepotrzebne skreślić









  ………………….……………………









(data i podpis Wnioskodawcy/opiekuna
Oświadczenie o dochodach

Pouczony o odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks Karny,  Dz. U. z 2017 r. poz. 2204 ( z późn. zm. ) za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy * oświadczam co następuje:

Łączne miesięczne dochody netto rodziny wynoszą............................................................ zł

Jest to dochód wszystkich wspólnie zamieszkujących i prowadzących wspólne gospodarstwo domowe osób, obliczany za kwartał poprzedzający miesiąc, w którym składany jest wniosek, w rozumieniu ustawy                            o świadczeniach rodzinnych z dnia 28 listopada 2003r. (Dz. U. z 2017 r., poz. 1952 z późn. zm.), pomniejszony             o podatek dochodowy od osób fizycznych, składkę z tytułu ubezpieczenia społecznego i zdrowotnego, określonych w przepisach o systemie ubezpieczeń społecznych, oraz kwotę alimentów świadczonych przez osoby pozostające we wspólnym gospodarstwie domowym na rzecz innych osób. Ilość osób pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym: .......................................

Oświadczam, że przeciętny miesięczny dochód netto na jednego członka rodziny 
wynosi........................zł, słownie...................................................................................................................

Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych.

1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych osobowych PCPR 
z siedzibą w Jarocinie, ul. Dworcowa 2 dla potrzeb związanych z realizacją wniosku.

2. Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą. / Podaję dane osobowe osoby nad którą sprawuję władzę rodzicielską*/opiekuńczą nad osobą niepełnoletnią*, dobrowolnie i oświadczam, 
że są one zgodne z prawdą*.

3. Zapoznałem/am się z treścią „Informacji o przetwarzaniu danych osobowych przez administratora”, 
w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich sprostowania.

Pouczenie o odpowiedzialności karnej.

Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym  postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy  zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega  karze pozbawienia wolności  od 6 miesięcy do lat 8. (art.233 §1kk)








………………….……………………







(data i podpis Wnioskodawcy/opiekuna prawnego)

Załączniki:

1. kopia aktualnego dokumentu stwierdzającego niepełnosprawność (oryginał do wglądu) 

2. faktura pro forma lub oferta cenowa na sprzęt rehabilitacyjny

3. aktualne zaświadczenie lekarskie, zawierające informacje o rodzaju niepełnosprawności (jeżeli rodzaj niepełnosprawności nie jest określony w orzeczeniu) i że zachodzi potrzeba prowadzenia rehabilitacji 
w warunkach domowych przy użyciu tego sprzętu. 

INFORMACJE  DLA WNIOSKODAWCY:

1. Dofinansowanie zadania polega na udzieleniu wsparcia do 80% wartości sprzętu (nie więcej jednak niż do wysokości 5- krotnego przeciętnego wynagrodzenia) mającego za zadanie osiągnięcie przy aktywnym uczestnictwie osoby niepełnosprawnej możliwie najwyższego poziomu jej funkcjonowania, jakości życia i integracji społecznej. 

2. Dofinansowanie przysługuje osobie, która posiada dochód na osobę w rodzinie nie przekraczający 50 % przeciętnego wynagrodzenia, a w stosunku do osób prowadzących jednoosobowe gospodarstwo domowe 65% przeciętnego wynagrodzenia.

3. PCPR w Jarocinie powiadamia Wnioskodawcę o przyznaniu lub odmowie dofinansowania 
w formie pisemnej lub telefonicznej.

4. Po przyznaniu dofinansowania zostaje podpisana umowa między PCPR a Wnioskodawcą.

5. Przed zawarciem umowy nie należy dokonywać zakupu sprzętu rehabilitacyjnego.

6. PCPR w Jarocinie nie przyjmuje wniosków niekompletnych.
WYPEŁNIA PCPR

	Rodzaj wnioskowanego sprzętu rehabilitacyjnego
	

	Udział własny Wnioskodawcy minimum 20%
	                                                                    zł

	Kwota dofinansowania przyzna przez PCPR max 80 %
	                                                                    zł


Przyznano/ nie przyznano Pani/Panu dofinansowanie w kwocie ............................................ zł                słownie: ........................................................................................................................................zł
do zakupu sprzętu rehabilitacyjnego.

..............................

                                                        ...................................................

data 



pieczęć PCPR

           pieczęć i  podpis Dyrektora PCPR 

……………………………….                                                        …………………………….

Pieczęć zakładu opieki zdrowotnej                                                                                  miejscowość, data

        lub praktyki lekarskiej

                                                  ZAŚWIADCZENIE    LEKARSKIE 

LEKARZA SPECJALISTY ADEKWATNEGO DO RODZAJU NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI

1. Imię i nazwisko ……………………………………………………………....

2. Data urodzenia ………………………PESEL ……………………………….

3. Adres zamieszkania …………………………………………………………..

4. Rozpoznanie choroby zasadniczej (diagnoza w języku polskim)

    ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

5. Stwierdzam konieczność prowadzenia rehabilitacji  tylko w warunkach domowych przy użyciu niżej wymienionego sprzętu rehabilitacyjnego.

  ( wpisać jakiego ) ………………………………………...................................

    …………………………………………………………………………………

    …………………………………………………………………………………

                                                                               …………………………….

                                                                                  pieczęć i podpis lekarza wydającego 

                                                                                                                                       zaświadczenie


