Data wptywu..................

WNIOSEK

o dofinansowanie w sprzet rehabilitacyjny
Imie¢ i nazwisko wnioskodawcy:

NUMER DOWODU OSOBISTEGO. ..ot

dzialajacy jako przedstawiciel ustawowy, opiekun prawny badz pelnomocnik na podstawie...

( petnomocnictwo, postanowienie sqdu)

(imig i nazwisko)

POSIADANE ORZECZENIE*
a) o stopniu niepetnosprawnosci znacznym  umiarkowanym lekkim
b) o zaliczeniu do jednej z grup inwalidzkich I I I
c) o calkowitej / o czesciowe] niezdolnosci do pracy / o niezdolnosci do pracy
w gospodarstwie rolnym / o niezdolnos$ci do samodzielnej egzystencji
d) o niepelnosprawnosci osoby do 16 roku zycia

PRZEWIDZIANY KOSZT ZAKUPU URZADZENIA. ... ..o,
SE O W NI . L

Oswiadczenie o dochodach:
Niniejszym o$§wiadczam, ze przecigtny miesi¢czny dochdd w rozumieniu przepisow o §wiadczeniach rodzinnych

we wspolnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartat poprzedzajacy miesigc sktadania wniosku,

O wszelkich zmianach we wniosku zobowigzuje si¢ powiadomic¢ tutejszy MOPR.

* wlasciwe podkresli¢



Zostalem/lam poinformowany/na, ze dofinansowanie nie moze obejmowaé¢ kosztow
realizacji zadania poniesionych przed przyznaniem Srodkéw finansowych i zawarciem

umowy o dofinansowanie ze Srodkow Funduszu.

Prawdziwo$¢ przedstawionych danych stwierdzam pod odpowiedzialno$cia karng
przewidziana w art. 233 § 1 i § 2 Kodeksu Karnego ( Dz. U. z 1997r. Nr. 88 poz, 553

Z pozniejszymi zmianami).

Piekary SLodnia...........cccoooccoees

Do wniosku zalaczyé:

- kopi¢ orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci,

- dowdd osobisty do wgladu,

- zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace zasadno$¢ wniosku,

- zaswiadczenie/oswiadczenie o dochodach wszystkich 0sob we wspolnym gospodarstwie
domowym za kwartal poprzedzajacy miesigc sktadania wniosku,

- ofert¢ cenowa.



