r POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE W POZNANIU
POWIATOWE CENTRUM ul. Stowackiego 8, 60 — 823 Poznan
POMOCY RODZINIE tel. 61 22 69 202

e-mail: sekretariat@pcpr.powiat.poznan.pl,

WWWw.pcpr.powiat.poznan.pl

Nr wniosku IV.531 ........... /2025
Pieczec¢ z datg wptywu do PCPR

WNIOSEK
o dofinansowanie ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych zaopatrzenia osob niepetnosprawnych w SPRZET REHABILITACYJNY

(wypetnia osoba niepetnosprawna lub jej petnomocnik, a w przypadku osoby niepetnoletniej rodzic badz opiekun
prawny, prosze wypetnic czytelnie, drukowanymi literami)
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L. DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY - osoby niepetnosprawnej
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(wypetnic, jesli dotyczy)
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adres zamieszkania (wypetnié, gdy jest inny niz Wnioskodawcy)
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Opiekun prawny ustanowiony postanowieniem S3du REJONOWEEO W .....cceeeeveeceeesieriereeeieriereneeeenes z dnia
.................................................. SYEN. @Kt eveeeiiiee e

Petnomocnik na mocy petnomocnictwa potwierdzonego przez Notariusza z dnia ......ccccecvveveeveececveseseennnee,
FEPELYTONIUM NI ettt s s e s e s e e e s e e e s e e e e e e e e e e e e eeeeeseeeenenes
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Stopien niepetnosprawnosci (wstawi¢ X we wtasciwej rubryce)

znaczny — (inwalidzi | grupy, osoby catkowicie niezdolne do pracy i samodzielnej
egzystencji oraz osoby o statej lub diugotrwatej niezdolnosci do pracy
w gospodarstwie rolnym, ktérym przystuguje zasitek pielegnacyjny na
podstawie orzeczenia wydanego przed 1998 r.)

umiarkowany — (inwalidzi Il grupy oraz osoby catkowicie niezdolne do pracy)

lekki — (pozostali inwalidzi Ill grupy, osoby czesciowo niezdolne do pracy oraz osoby stale
lub dtugotrwale niezdolne do pracy w gospodarstwie rolnym na podstawie
orzeczenia wydanego przed 1998 r.)

osoba w wieku do lat 16 z orzeczeniem o niepetnosprawnosci.

1. INFORMACJA O KORZYSTANIU ZE SRODKOW PFRON

Czy wnioskodawca korzystat ze srodkéw PFRON "I Tak (nalezy wypetni¢ tabele)
| Nie
Cel dofinansowania Nr umowy Dat.a przyznan.|a S.tan .
dofinansowania rozliczenia

Likwidacja barier architektonicznych

Likwidacje barier technicznych

Likwidacja barier w komunikowaniu sie

Zaopatrzenie w sprzet rehabilitacyjny

INNY (JAKI) o

1. INFORMACIE O PRZEDMIOCIE DOFINANSOWANIA - cel dofinansowania.

1. Uzasadnienie potrzeby zakupu sprzetu rehabilitacyjnego do prowadzenia czynnej rehabilitacji
w warunkach domowych ze wskazaniem oczekiwanych efektow:

2. Whnioskuje o dofinansowanie do zakupu:
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Przewidywany

Lp. | Nazwa sprzetu rehabilitacyjnego koszt realizacji
(w zt)
1.
2.
3.
4,
5.
RAZEM

(Wnioskodawca we wifasnym zakresie dokonuje rozpoznania cen (brutto) zakupu sprzetu
rehabilitacyjnego )

3. taczna kwota wnioskowanego dofinansowania: .......cceeeeiiiiiiiiiiiiesisieenireereerssee e e s s e e s e eennnes zt

co stanowi minimum 20 % kwoty brutto kosztéw zakupu.

5. Informacja o rachunku bankowym Whnioskodawcy lub osoby upowaznionej:

Wiasciciel rachunku bankoWEEO0 (i@ i NAZWISKO) ......c..ccueeeeeueereeeceeeeeeeereeteeseeteeeseesaesaesteeteeteassessessessesessaesaessenns

N E AT T 21U TR

Nr rachunku bankowego:

oo ooon bbby ooy oy duon

IV. OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY
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Oswiadczam, ze przecietny miesieczny dochéd rodziny na jedng osobe w rozumieniu przepiséw ustawy z
dnia 28 listopada 2003 r. o swiadczeniach rodzinnych, obliczony za kwartat poprzedzajacy miesigc, w
ktérym sktadany jest wniosek, podzielony przez liczbe oséb pozostajgcych we wspdlnym gospodarstwie
domowym:

WYNOST cutiteiteiieiieetiet e eeete e ste st ss e aseebe st see e e senserans zt.
SHOMNIE: ettt ettt et et et eheete s teae e A eabesa et erseaseaeeheebe et neabes bt et et easaaeebeete st neaeabenaeraars

taczna liczba oséb we wspdlnym gospodarstwie domMOWYM: ........eeeiiiciiiieeiiiiiee e

**Nalezy podac¢ kwoty” netto”, tj. bez wliczania 800+, zasitku stalego, zasitku pielegnacyjnego, dodatku
pielegnacyjnego, swiadczenia uzupetniajgcego.

Nalezy zaznaczyc:

] Oswiadczam, ze nie posiadam wymagalnych zobowigzan wobec Pafistwowego Funduszu Rehabilitacji

Oséb Niepetnosprawnych zwanego dalej Funduszem i nie bytam/em w ciggu trzech lat przed
ztozeniem wniosku strong umowy o dofinansowanie ze $rodkédw Funduszu rozwigzanej z przyczyn
lezgcych po mojej stronie.

[J Oswiadczam, ze posiadam $rodki finansowe na pokrycie udziatu wtasnego w kosztach zadania

w wysokosci minimum 20 % tgcznej kwoty wnioskowanego dofinansowania, o ktérym mowa w rozdz.
[l pkt. 4 niniejszego wniosku.

] Oswiadczam, ze zapoznatem sie z procedurg dotyczaca przyznawania w biezagcym roku

dofinansowania do zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny zamieszczong na stronie:
WWW.pcpr.powiat.poznan.pl

[0 Swiadoma(y) odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan wynikajgcej z art. 297 § 1, 2 i

3 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 roku Kodeks karny oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym
whniosku podane zostaty zgodnie z prawda.

L1 Przyjmuje do wiadomosci, iz w przypadku ujawnienia zawartych we wniosku nieprawdziwych

informacji, decyzja, na podstawie ktdrej przyznano srodki finansowe Paristwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, zostanie anulowana, a Wnioskodawca zobowigzany zostanie
do zwrotu przekazanych przez PCPR srodkdéw finansowych wraz z odsetkami w wysokosci ustawowej,
naliczonymi od dnia wykonania ptatnosci tych srodkéw.

O Przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku powziecia watpliwosci odnosnie podanych we wniosku o

dofinansowanie danych, w szczegdlnosci co do wysokosci dochoddw i liczby oséb pozostajacych we
wspoélnym gospodarstwie domowym, PCPR wezwie Wnioskodawce do ztozenia w wyznaczonym
terminie wyjasnien w sprawie lub dostarczenia niezbednych dokumentéw.

[ Przyjmuje do wiadomosci, Ze ztozenie wniosku o dofinansowanie nie jest réwnoznaczne z jego

przyznaniem. Nie gwarantuje tez, ze kwota przyznanego dofinansowania bedzie réwna oczekiwane;j
przez Wnioskodawce.

1 O zmianach zaistniatych po ztozeniu wniosku zobowigzuje sie poinformowa¢ w ciggu 14 dni od ich
powstania.

] O$wiadczam, ze sg mi znane nastepujace informacje:

a) dofinansowanie nie przystuguje osobom, ktére w ciggu 3 lat przed dniem ztozenia wniosku byty
strong umowy o dofinansowanie ze $rodkéw Funduszu rozwigzanej z przyczyn lezgcych po
stronie tej osoby,

b) dofinansowanie nie przystuguje, jezeli Wnioskodawca ma zalegtosci wobec Funduszu,
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c)

d)

e)

f)

dofinansowanie nie moze obejmowac¢ kosztéw realizacji zadania poniesionych przed
przyznaniem srodkéw finansowych i zawarciem umowy o dofinansowanie,

podstawe dofinansowania ze S$rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych stanowi umowa zawarta pomiedzy Starostg Poznarniskim reprezentowanym
przez Dyrektora PCPR a Wnioskodawcg,

nieusuniecie ewentualnych uchybien we wniosku w wyznaczonym przez PCPR terminie 30 dni,
skutkowaé bedzie pozostawieniem wniosku bez rozpatrzenia,

niniejszy wniosek zostanie rozpatrzony po otrzymaniu srodkéw finansowych z Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych i uchwaleniu planu finansowego na dany rok.

] O dofinansowanie zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny przyznawane na podstawie odrebnych

przepisow mogg ubiegac sie osoby niepetnosprawne, jezeli sredni miesieczny dochéd netto,

W rozumieniu przepiséw o Swiadczeniach rodzinnych, nie przekracza kwot:

a)

b)

50% przecietnego wynagrodzenia na cztonka rodziny pozostajgcego we wspdlnym gospodarstwie
domowym,
65% przecietnego wynagrodzenia w przypadku osoby samotnej.

[0 OSWIADCZAM, ZE PRZEDSTAWIONO M| KLAUZULE INFORMACYINA O PRZETWARZANIU

DANYCH OSOBOWYCH DLA OSOB UBIEGAJACYCH SIE O DOFINANSOWANIE — klauzula dostepna

jest na stronie internetowej www.pcpr.powiat.poznan.pl oraz na tablicy ogtoszen w siedzibie

Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie.

Miejscowost ...........uuuun... o o (o USRS

* niepotrzebne skreslic podpis Whnioskodawcy*/ przedstawiciela ustawowego*/
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http://www.pcpr.powiat.poznan.pl/

ZAtACZNIKI (DOKUMENTY) WYMAGANE DO WNIOSKU

1. Kopia orzeczenia o niepetnosprawnosci lub orzeczenia réwnowaznego Wnioskodawcy i innych oséb
wspdlnie zamieszkujgcych — oryginaty do wgladu.

2. Aktualne zaswiadczenie lekarskie — wedtug zatgcznika (zaswiadczenie wazne 3 miesigce od daty
wystawienia).

3. Dokument potwierdzajgcy posiadanie innych zrédet finansowania, (jesli dotyczy).

4. Kopia petnomocnictwa lub odpis postanowienia sadu o ustanowieniu opiekuna prawnego
w przypadku, gdy osoba niepetnosprawna dziata przez petnomocnika lub opiekuna prawnego — oryginat
do wgladu.

5. Oferta cenowa od sprzedawcy.

6. Pisemne upowaznienie dla osoby wystepujgcej w imieniu Wnioskodawcy — w przypadku pozytywnego
rozpatrzenia wniosku, (dotyczy sytuacji, gdy wnioskodawca nie bedzie mégt osobiscie przyjechac do
siedziby PCPR w celu podpisania umowy).*

* z wytgczeniem pkt. 4.

Miejscowos¢, data
UPOWAZNIENIE
oswiadczam, ze wyrazam zgode na reprezentowanie mnie w ww. sprawie przez:

(nr PESEL osoby upowaznianej)
oraz do podpisania umowy/aneksu w moim imieniu

Czytelny podpis Wnioskodawcy
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Zatacznik do wniosku o dofinansowanie ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych zaopatrzenia oséb niepetnosprawnych w sprzet rehabilitacyjny.

(miejscowosc)

Pieczqtka zaktadu opieki zdrowotnej
lub praktyki lekarskiej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
(prosimy wypetnié czytelnie w jezyku polskim)

IMIE I NMAZWISKO .. cviite sttt ettt st sttt e e e eaeetestestees e s e s aesasseaeaaeabesbe st sessessesbes et arsaaeatesbe st e sensansessesanees

AATES ZAMIESZKANIA ..c.vveeie it ietictiieste et tet et et et e ste st e et et saeseabesasesae et sbesassesstessesassesbessse sassesbesssesassensesnsestssessnsesreetes

3. Uzasadnienie celowosci zakupu ww. sprzetu rehabilitacyjnego oraz jego wptyw na poprawe

sprawnosci organizmu osoby niepetnosprawnej (przewidywane efekty)

Pieczatka i podpis lekarza
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	Należy zaznaczyć:
	□ Oświadczam, że nie posiadam wymagalnych zobowiązań wobec Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych zwanego dalej Funduszem i nie byłam/em w ciągu trzech lat przed złożeniem wniosku stroną umowy o dofinansowanie ze środków Funduszu rozwiązanej z przyczyn leżących po mojej stronie.
	ZAŚWIADCZENIE LEKARSKIE

