Data wptywu wniosku:

Panstwowy Fundusz
Nr sprawy:
Rehabilitacji Osob

T — RN.714-1/Dz......./2014 OPS

Whiosek ztozony w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej w Rzeszowie, ul. Skubisza 4,
tel. 17/86-30-253, w 30.

WNIOSEK
o dofinansowanie ze $srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepelnosprawnych zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze.

A. Dane dotyczace wnioskodawcy (wypeti¢ drukowanymi literami)

Nazwisko: Imie: Data urodzenia:
PESEL: Dowdd osobisty (seria i numer): | Telefon:
Adres:

B. W przypadku dzieci oraz oséb dorostych nieposiadajacych zdolnosci do czynnosci
prawnych z wnioskiem wystgpuje opiekun prawny:

Imig i NazZWisko OPIEKUNA PrAWNEEO......c..ieruiieiieiiiieiieeiie ettt ettt e te et e et eeseaeebeesaaeenbeenenas
AUTES e e aaaes telefon woueeneeeeeeeeeeeeeeeee,
DOKUIMENT LOZSAIMOSCI .eevveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeeeeeeeeeaeeae—eeeee—eeereraeee——a—————.

D. Czy korzystat/a Pan/Pani kiedykolwiek ze srodkéw PFRON ............ccccceeeee. *
Jesli tak, podac Na JaKi CEL: .o..iiiiiiiiiiiii e

E. Ja nizej podpisany(a) oswiadczam, ze razem ze mng we wspolnym gospodarstwie
domowym pozostaje ................ 0s6b (podac liczbg).

Oswiadczam, ze przecig¢tny miesieczny dochdéd w rozumieniu przepiséw o $wiadczeniach
rodzinnych podzielony przez liczbg 0s6b we wspolnym gospodarstwie domowym, obliczony
za kwartat poprzedzajacy miesiac ztozenia wniosku, wynosit: .........cccceeeeviiienenne. zt.

Uwaga
Zasilki: pielegnacyjny, rodzinny i wychowawczy, nie wlicza si¢ do dochodu.
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F. W przypadku zmiany realizatora zlecenia na zaopatrzenie w Srodki pomocnicze/
przedmioty ortopedyczne lub zmiany statusu zlecenia - z przyjetego do realizacji na
zrealizowane, nalezy niezwlocznie powiadomi¢ Miejski OSrodek Pomocy Spolecznej
w Rzeszowie.

G. Oswiadczam, Ze nie posiadam zaleglosci wobec Funduszu i nie bylem w ciaggu trzech
lat przed zlozeniem niniejszego wniosku strong umowy o dofinansowanie ze Srodkéw
PFRON, ktora rozwigzano z przyczyn lezacych po mojej stronie.

H. W przypadku rezygnacji z dofinansowania zobowigzuje si¢ niezwlocznie powiadomic,
w formie pisemnej o niniejszym fakcie Miejski OsSrodek Pomocy Spolecznej
w Rzeszowie.

I. Oswiadczam, ze ojciec/matka dziecka nie jest pozbawiony/a wladzy rodzicielskiej
i wyraza/ja zgode¢ na ubieganie si¢ o dofinansowanie.

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1i § 6 kk. w zw. z art. 75
§ 2 i art. 83 § 3 kpa. za skladanie falszywych zeznan oSwiadczam, ze dane zawarte
w niniejszym wniosku zostaly podane zgodnie z prawdg.

* Wpisac tak lub nie
** Niepotrzebne skresli¢

/podpis Wnioskodawcy/Przedstawiciela ustawowego/
Opiekuna prawnego/Petnomocnika™*/
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