Data wptywu:
Nr sprawy:

WNIOSEK
o dofinansowanie ze sSrodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b
Niepetnosprawnych
ustug ttumacza jezyka migowego/ttumacza przewodnika

Czes¢ A- DANE WNIOSKODAWCY

I. DANE PERSONALNE WNIOSKODAWCY

Imie: |
Nazwisko:

PESEL.:

Dowéd osobisty \Seria dowodu:

(o ile dotyczy)

|

|

Data urodzenia: \
|

\Numer dowodu: \

|

'Data wydania:

‘Wydany przez: |
ADRES ZAMIESZKANIA

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Miejscowosé:

Kod pocztowy:

Poczta:

Rodzaj miejscowosci: 1 miasto
0 wie$

Nr telefonu:

Adres e-mail:

IIl. DANE PODOPIECZNEGO

1 Nie dotyczy

Imie:

Nazwisko:

PESEL.:

Data urodzenia:

Dowdd osobisty \Seria dowodu:

\Numer dowodu:

'Wydany przez:

'Data wydania:
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DANE ADRESOWE

Ulica:

Nr domu:
Nr lokalu:

Miejscowosé:
Kod pocztowy:

Poczta:
Nr telefonu:

Adres e-mail:

OPIEKUN USTANOWIONY/A

[ Przedstawicielem ustawowym

[J Opiekunem prawnym:
Postanowieniem Sadu Rejonowego:

Z dnia:
Sygnatura akt:

(] Petnomocnikiem, na mocy petnomocnictwa potwierdzonego przez notariusza:

Imie i nazwisko:
Z dnia:

Repetytorium nr:

ll. NIEEPELNOSPRAWNOSC WNIOSKODAWCY

Stopien niepetnosprawnosci:

Grupa inwalidzka:

Niezdolnosé:

Osoby w wieku do 16 lat posiadajace
orzeczenie o niepetnosprawnosci:

0 Znaczny

1 Umiarkowany
[ Lekki

1 Nie dotyczy

[ 1 grupa

011 grupa

O 1 grupa

1 Nie dotyczy

1 Osoby catkowicie niezdolne do pracy i
niezdolne do samodzielnej egzystenciji

1 Osoby dtugotrwale niezdolne do pracy w
gospodarstwie rolnym, ktérym przystuguje
zasitek pielegnacyjny

[1 Osoby catkowicie niezdolne do pracy

1 Osoby czesciowo niezdolne do pracy

[1 Osoby stale lub dtugotrwale niezdolne do
pracy w gospodarstwie rolnym

1 Nie dotyczy

1 Tak
1 Nie dotyczy
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Rodzaj niepetnosprawnosci:

] Dysfunkcja narzadu ruchu z konieczno$cig poruszania sie na wozku inwalidzkim
1 Inna dysfunkcja narzgdu ruchu

] Dysfunkcja narzadu wzroku

1 Dysfunkcja narzgdu stuchu i mowy

] Deficyt rozwojowy (upo$ledzenie umystowe)

1 Niepetnosprawnos¢ z ogolnego stanu zdrowia

1 Inny / jaki?

IV. SYTUACJA ZAWODOWA

[1 Zatrudniony/prowadzacy dziatalno$¢ gospodarczg

1 Osoba w wieku od 18 do 24 lat, uczaca sie w systemie szkolnym lub studiujgca
1 Bezrobotny poszukujacy pracy

[1 Rencista poszukujgcy pracy

[1 Rencista/emeryt nie zainteresowany podjeciem pracy

1 Dzieci i mtodziez do lat 18

1 Inne / jakie?

V. KORZYSTANIE ZE SRODKOW PFRON

Informacja o korzystaniu ze sSrodkéw PFRON w ciggu 3 ostatnich lat: [ nie korzystatem
] korzystatem

VI. CELE WYKORZYSTANIA OTRZYMANYCH SRODKOW PFRON

Data Kwota
Cel dofinansowania Nr umowy ._ | dofinans Stan rozliczenia
zawarcia | 7o
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Czes¢ B — PRZEDMIOT WNIOSKU

I. CEL DOFINANSOWANIA

Przedmiot dofinansowania: 1 ustugi ttumacza jezyka migowego
[0 ustugi ttumacza-przewodnika

Cel dofinansowania (uzasadnienie sktadanego wniosku):

II. KOSZTY REALIZACJI
Przewidywany koszt realizacji zadania (100%): |

Stownie:
Liczba godzin: |

Cena za godzing: ‘

Kwota wnioskowanego dofinansowania ze
srodkéw PFRON:

(UWAGA: wysokos¢ dofinansowania moze
wynosi¢ nie wiecej niz 2% przecietnego
miesiecznego wynagrodzenia za godzine
swiadczenia ustug)

Stownie: \

lIl. MIEJSCE | CZAS REALIZACJI ZADANIA

Miejsce realizacji: |

Termin rozpoczecia: |

Przewidywany czas realizacji: |

IV. FORMA PRZEKAZANIA SRODKOW FINANSOWYCH

[1 Przelew na konto Wnioskodawcy/osoby upowaznionej przez Wnioskodawce:

Wiasciciel konta (imie i nazwisko): |

Nazwa banku: ‘

Nr rachunku bankowego: \
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Czes¢ C — INFORMACJE UZUPELNIAJACE

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze przecietny miesieczny dochod, w rozumieniu przepisow o swiadczeniach
rodzinnych, podzielony przez liczbe oséb we wspdlnym gospodarstwie domowym, obliczony za
kwartat

poprzedzajgcy miesigc ztozenia wniosku, wynosit: .................. zt (netto)

Liczba oso6b we wspdlnym gospodarstwie domowym wynosi: ............ .

W przypadku ubiegania sie o dofinansowanie zobowigzuje sie do zaptacenia z wtasnych srodkéw
petnej kwoty stanowigcej réznice pomiedzy ceng zakupu ustugi a przyznang ze srodkow
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych kwotg dofinansowania — jesli
dotyczy.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci wynikajacej z art. 233 § 1 i § 2 ustawy z dnia 6 czerwca
1997r. Kodeks Karny- za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy oswiadczam, ze dane
zawarte we wniosku sag zgodne ze stanem faktycznym. O zmianach zaistniatych po zlozeniu
wniosku zobowiazuje sie informowac w ciggu 14 dni.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na umieszczenie i przetwarzanie moich danych, w bazie danych
PCPR dla potrzeb niezbednych podczas realizacji wniosku, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia
1997r. o ochronie danych osobowych.

Miejscowosc¢ Data Podpis Wnioskodawcy

Przyznano kwote dofinansowania w
wysokosci:

Stownie:

Umowa nr: ‘

Z dnia: \

Pieczatka i podpis Dyrektora
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ZALACZNIKI

1. Kopia orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci lub jego rownowaznik (oryginat do wgladu).
2. Zaswiadczenie lekarskie, zawierajgce informacje o rodzaju niepetnosprawnosci, jezeli rodzaj
niepetnosprawnosci nie jest okreslony w orzeczeniu.

3. Oferta cenowal/kosztorys na ustugi ttumacza jezyka migowego/ttumacza przewodnika.

4. Dokument potwierdzajgcy znajomosc polskiego jezyka migowego (PJM), systemu jezyka

migowego (SJM), sposobdéw komunikowania sie oséb gtuchoniewidomych (SKOGN) przez osobe
wykonujgcg ustuge (np. zawiadomienie o wpisie do rejestru Wojewody) lub oswiadczenie
wypetnione i podpisane przez osobe, ktdra bedzie wykonywata ustuge sporzadzone wg zat. nr 2 do
wniosku.

5. Dokumenty potwierdzajgce prawo wystepowania w imieniu osoby niepetnosprawnej (np.
przedstawiciel ustawowy, opiekun prawny, petnomocnik) — oryginat do wgladu.

6. Zaswiadczenie ze szkoty lub uczelni — w przypadku gdy Wnioskodawca uczy sie w szkole
policealnej lub szkole wyzsze;.

7. Inne

= 1=
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Czes¢ D — INFORMACJE UZUPELNIAJACE

OSWIADCZENIE

1. Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci za podanie informacji niezgodnych z prawdg oswiadczam,
ze dane zawarte we wniosku oraz w zatgcznikach sg zgodne ze stanem faktycznym.

2. Oswiadczam, ze [0 mam / [J nie mam zalegtosci wobec Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Osdéb Niepetnosprawnych oraz [J bytem/am / [ nie bytem/am w ciggu trzech lat przed ztozeniem
wniosku, strong umowy o dofinansowanie z Funduszu, rozwigzanej z przyczyn lezgcych po mojej
stronie.

3. Wyrazam zgode na umieszczanie i przetwarzanie moich danych osobowych, mojego dziecka
/ podopiecznego w bazie danych PCPR dla potrzeb niezbednych podczas realizacji dofinansowania
zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych .

4. O zmianach zaistniatych po ztozeniu wniosku zobowigzuje sie poinformowaé w ciggu 14 dni.

Miejscowosc¢ Data Podpis Wnioskodawcy, przedstawiciela
ustawowego, opiekuna ustawowego,
petnomocnika
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Zatgcznik nr 1 do wniosku o dofinansowanie ze srodkow PFRON ustug ttumacza migowego/ttumacza

(piecze¢ Zaktadu Opieki Zdrowotnej
lub gabinetu lekarskiego)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O STANIE ZDROWIA
wystawione w celu ubiegania sie o dofinansowanie ustug ttumacza jezyka migowego lub
ttumacza — przewodnika ze sSrodkéw PFRON

przewodnika

Imie i nazwisko:

Zamieszkalaly:

|
|

PESEL:
Pacjent posiada schorzenia lub dysfunkcje:

|

(1 stuchu
[ mowy
1 inne (jakie)

Stwierdzam potrzebe korzystania z ustug:

[ ttumacza jezyka migowego
[ thumacza -przewodnika:

Uzasadnienie:

NIEC D
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Zatgcznik nr 2 do wniosku o dofinansowanie ustug ttumacza jezyka migowego lub ttumacza -

przewodnika

Oswiadczenie potwierdzajace znajomos¢ PJM, SJM lub SKOGN

Ja nizej podpisanaly

Oswiadczam, ze znam* polski jezyk migowy, system jezykowo-migowy, sposéb komunikowania sie

0sob gtuchoniewidomych.

Posiadam dokument potwierdzajgcy znajomos¢ PJM, SUM lub SKOGN**

na poziomie
podstawowym

na poziomie srednio
zaawansowanym

na poziomie
Zaawansowanym

1) polski jezyk migowy (PJM)

2) system jezykowo-migowy (SJM)

3) sposob komunikowania sie osob
gtuchoniewidomych (SKOGN)

* Wstawi¢ znak "x" w odpowiedniej rubryce okreslajgcej poziom znajomosci PJM, SJM lub SKOGN.

** W przypadku posiadania dokumentu potwierdzajgcego znajomo$¢ PJM, SIM lub SKOGN (np.
certyfikat, zaswiadczenie o ukonhczeniu kursu, opinia PZG lub TPG, referencje) — kopie nalezy

dotgczy¢ do oswiadczenia.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 .

0 ochronie danych osobowych.

Z petng odpowiedzialnoscig potwierdzam prawdziwos¢ powyzszych informacji wtasnorecznym

podpisem.

(data i czytelny podpis ustugodawcy)
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