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Data wptywu ..o

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie we Wroctawiu, ul. Kosciuszki 131, 50-440 Wroctaw
Whniosek o dofinansowanie ze srodkow

Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych
ustug ttumacza jezyka migowego lub ttumacza - przewodnika

| Dane osoby niepetnosprawnej ubiegajgcej sie o dofinansowanie lub niepetnosprawnego
dziecka, w ktorego imieniu wystepuje rodzic lub opiekun prawny.

IMIQ i NAZWISKO ......oiiiiiiii it et e e e et et et e e et et a e e e e aeeaas
o Y =1 I
AAIES ZAMIESZKANTA .ovveniiiiiii ettt ettt e e e et e e e e e e e e e et e e e e eat e e e e sabaeeeeseesannes
(ulica, nr domu, nr mieszkania, kod pocztowy, miejscowoéé), TlEfON o
Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnoscCi ...
(stopien niepetnosprawnosci lub grupa inwalidzka)
Orzeczenie o niepetnosprawnosci przed ukonczeniem 16. roku zycia ............c.cccccooeeee.

Przedstawiciel ustawowy (dla matoletniego Wnioskodawcy), opiekun prawny, pelnomocnik*

zamieszKaty: UlICa ........coiiii i nrdomu ........ccoeevvnennnnn.
nrilokalu ............... kod pocztowy .................. MIEJSCOWOSC ...viieii it eeaaan

ustanowiony opiekunem/petnomOCNIKIEM™® ... ... ...
(postanowieniem Sadu Rejonowego z dn. .........ccooiiiiiiiiiinnnn. syg. akt/na mocy petnomocnictwa
POtWIErdzonego Przez NOTANUSZA™ .......cuieiei ittt e et e e e e e e nee e nans
Zdn. (=T 0= SR o PP )

Il OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze przecietny miesieczny dochdd, w rozumieniu przepiséw o swiadczeniach rodzinnych,
podzielony przez liczbe oséb we wspdélnym gospodarstwie domowym obliczony za kwartat

poprzedzajgcy miesigc ztozenia wniosku, wynosit ....................... zth.
Liczba 0séb wspdlnie zamieszkatych Wynosi .........ccoiiiiiiiiiiininnn...
L.p. Imig i nazwisko Stopien Zrédto dochodu Kwota dochodu
pokrewienstwa
1 wnioskodawca
2
3
4
5
6

*niepotrzebne skresli¢




VI Przewidywany koszt realizacji zadania..............coooiiiiiiiii e zt

Wysoko$¢ kwoty wnioskowanego dofinansowania ze srodkéw PFRON ........................... zt

IX Informacja o kwotach przyznanych wczesniej ze srodkéw Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osob Niepethosprawnych, z okresleniem numeru zawartej umowy, celu i daty
przyznania dofinansowania oraz stanu rozliczenia:

Korzystatem/am TAK/NIE*

Data przyznania | Numer zawartej Cel Kwota Stan rozliczenia
dofinansowania umowy

* niepotrzebne skreslié

Oswiadczenia:

1. Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 Kodeksu Karnego z dnia
6 czerwca 1997 r. (Dz.U. z 2019 r. poz. 1950 ze zm.) za fatszywe zeznania, prawdziwo$¢ powyzszych
danych stwierdzam wiasnorecznym podpisem.

2. O zmianach =zaistniatych po zlozeniu wniosku zobowigzuje sie informowaé w ciggu
14 dni.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych, tj. Powiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie we Wroctawiu, ul. Kosciuszki 131, w celu zlozenia wniosku o przyznanie dofinansowania
ze $rodkéw PFRON do ustug ttumacza jezyka migowego lub ttumacza — przewodnika. Podaje dane osobowe
dobrowolnie i oswiadczam, Zze sg one zgodne z prawdg. Zapoznatem(-am) sie z trescig klauzuli informacyjnej
(tres¢  http://www.pcpr.wroclaw.pl/ochrona-danych-osobowych), w tym z informacja o celu i sposobach
przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych i prawie ich poprawiania.

Do wniosku zatgczam:
1. Kopie (i oryginat dla potwierdzenia zgodnosci) aktualnego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci (lub
grupie) lub kopie aktualnego orzeczenia o niepetnosprawnosci przed ukonczeniem 16. roku zycia.

2. Kopie petnomocnictwa Ilub postanowienia o ustaleniu opiekuna prawnego (oryginat
do wgladu), jesli taki zostat ustanowiony.

(data) (podpis osoby niepetnosprawnej
lub opiekuna dziecka niepetnosprawnego
lub opiekuna prawnego)

(podpis osoby przyjmujgcej wniosek)



http://www.pcpr.wroclaw.pl/ochrona-danych-osobowych

