Nalezy wypetni¢ w przypadku wniosku dot. dofinansowania kosztéw zakupu protezy koriczyny goérnej/ dolnej

4. Specyfikacja przedmiotu dofinansowania -Modut I/ Obszar C/ZADANIE 3 STRONA 5
Specyfikacja zakupu protezy konczyny, w ktérej zastosowano nowoczesne rozwigzania techniczne

PROTEZA KONCZYNY GORNEJ, po amputacji: PROTEZA KONCZYNY DOLNEJ, po amputacji:

‘lw zakresie reki [0 na poziomie podudzia

[0 na wysokosci uda (takze przez staw kolanowy)

00 przedramienia ; . S
[J uda i wytuszczeniu w stawie biodrowym

[J ramienia i wyluszczenia w stawie barkowym

Dodatkowe informacje — opis techniczny protezy (elementy fabryczne, podzespoty, komponenty, materiaty):

5. Wnioskowana kwota dofinansowania

Rodzaj przedmiotu dofinansowania Orientacyjna cena brutto (w z}) Kwota wnioskowana (w zl)

PROTEZA

KOSZTY DOJAZDU NA SPOTKANIE
Z EKSPERTEM, PFRON

Razem

6. Informacje uzupetniajace

Przyczyna amputaciji konczyny
Juraz T 0 > WO - - LS

Aktualny stan procesu chorobowego Wnioskodawcy
Ostabilny Oniestabilny
Ocena zdolnosci do pracy w wyniku wsparcia udzielonego w programie

Oswiadczam, ze:

1. informacje podane we wniosku i zatgcznikach sg zgodne z prawdg oraz przyjmuje do wiadomosci,
ze podanie informacji niezgodnych z prawda, eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania,

2. zapoznatam(em) sie z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotazowego programu ,Aktywny
samorzad”, ktére przyjmuje do wiadomosci i stosowania oraz przyjetam(em) do wiadomosci, ze tekst
programu dostepny jest na stronie pod adresem www.pcpr.gryfice.ibip.pl,

3. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz ztozenie niniejszego wniosku o dofinansowanie nie gwarantuje
uzyskania pomocy w ramach realizacji programu oraz, ze warunkiem zawarcia umowy dofinansowania jest
spetnianie warunkéw uczestnictwa okreslonych w programie takze w dniu podpisania umowy,

4. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupetnienia zapisow lub brakujgcych
zatgcznikbw do wniosku nalezy dostarczy¢ niezwtocznie, w terminie wyznaczonym przez Realizatora
programu oraz, ze prawidtowo zaadresowana korespondencja, ktéra pomimo dwukrotnego awizowania nie
zostanie odebrana, uznawana bedzie za doreczong,




5. w ciggu ostatnich 3 lat bylem(am) strong umowy dofinansowania ze $rodkéw PFRON i rozwigzanej
Z przyczyn lezgcych po mojej stronie: [ tak - [1 nie,

6. przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania, przelanie srodkéw
finansowych moze nastgpi¢ na rachunek bankowy Wnioskodawcy lub tez na rachunek bankowy
sprzedawcy/ustugodawcy, na podstawie przedstawionej i podpisanej przez Wnioskodawce faktury VAT.

Whioskodawca nie mogacy pisa¢, lecz mogacy czyta¢, zamiast podpisu moze uczyni¢ na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku
inna osoba wypisze jej imie i nazwisko umieszczajac swoj podpis; zamiast Wnioskodawcy moze takze podpisac sig inna osoba, z tym ze jej podpis
musi by¢ poswiadczony przez notariusza lub wéjta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka wojewddztwa z zaznaczeniem, ze podpis
zostat ztozony na zyczenie nie mogacego pisa¢, lecz moggcego czytac.

podpis Wnioskodawcy

N

. Zatgczniki: wymagane do wniosku oraz dodatkowe (wiersze 6-12)

WYPELNIA WYLACZNIE REALIZATOR

PROGRAMU
(nalezy zaznaczy¢ wtasciwe)
Nazwa za[qczn ika Dotgczono do Uzupetniono Data uzupetnienia
whniosku P /luwagi
Kserokopia aktualnego orzeczenia o znacznym stopniu niepetnosprawnosci (lub orzeczenia
1 réwnowaznego) albo orzeczenia o niepetnosprawnosci podopiecznego (osoby do 16 roku zycia) I:I I:I

Oswiadczenie o wysokosci $rednich miesigcznych dochodéw brutto w przeliczeniu na jednego
2. | cztonka rodziny pozostajgcego we wspolnym gospodarstwie domowym (sporzadzone wg wzoru
okreslonego w zatgczniku nr 1 do wniosku)

Oswiadczenia o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych przez Realizatora programu
3 i PFRON (sporzadzone wg wzoru okreslonego w zatgczniku nr 3 do formularza wniosku) - wypetnione

* | przez Wnioskodawce oraz inne osoby posiadajgce zdolno$¢ do czynnosci prawnych, ktérych dane
osobowe zostaty przekazane do Realizatora programu

4 Kserokopia aktu urodzenia dziecka - w przypadku wniosku dotyczacego niepetnoletniej osoby
* | niepetnosprawnej

5 Kserokopia dokumentu stanowigcego opieke prawng nad podopiecznym — w przypadku wniosku
* | dotyczgcego osoby niepetnosprawnej, w imieniu ktérej wystepuje opiekun prawny

Kserokopia dowodu osobistego Wnioskodawcy

7. | Inne zatgczniki (nalezy wymienic):

10.

11.

12.

N o o Y O O
N o Y Y Y O




