Data WptyWu ..cooovviiiiiiic,
(wypetnia PCPR)

WNIOSEK
OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ O DOFINANSOWANIE ZE SRODKOW PFRON
USLUGI TLUMACZA JEZYKA MIGOWEGO LUB TLUMACZA-PRZEWODNIKA

DANE WNIOSKODAWCY

IMIQ 1 NAZWISKO ..ottt b et b et r e
AAATES ZAMIESZIKANIA ..ottt e oo e ettt ee e e e e e et eeeee e e e e e eeeeeeeesaa e neereeaeeeeaannnnees
Data UrodzeNia ......veeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e PESEL ...

POSIADANE ORZECZENIE (wlasciwe zaznaczyc)
a) o stopniu niepetnosprawnosci [J znacznym 1 umiarkowanym O lekkim
b) o zaliczeniu do jednej z grup inwalidow ol on oI 1l
¢) O o calkowitej [ o czeSciowej niezdolnos$ci do pracy
O o niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym [ o niezdolnosci do samodzielnej egzystencji
d) O o niepetnosprawnosci osoby do 16-go roku zycia

PRZEDSTAWICIEL USTAWOWY (dla maloletniego Wnioskodawcy), OPIEKUN PRAWNY
LUB PELNOMOCNIK

Imi€ 1 NAZWISKO ..ovveiiieiiieeiieee e SYN/COTKA. ..cceviieeiieeeiiie ettt
ACIES ZAMIESZKANIA ...ttt bbb bbb et b bbbt nb et
Data Urodzenia .........ccocevveneineneneseeesee PESEL ..o
Dowod osobisty seria .................. 1110111 1<) SRR wydany W dniu ......cceeeeieeiieee
PIZBZ ..ot wazny do........ooeiiiiiiiiiannt,
Numer telefonu ..........cccccceeee.

Ustanowiony Opiekunem / PeomocniKiem ...........cccceiiiiiiiiiiiiiiiiiecc e
o postanowieniem Sadu REJONOWEZO  ...occoiiiiiiiiiiiiiiiiiieie ettt s

zdnia ..o, sygn. akt ......ocoovveiieiiiieen,

e na mocy pelnomocnictwa potwierdzonego przez NOtariuSZa .......cc.eevverueerieerierienieenienienieeeeeeenieenne
zdnia .o, =T 0 <] O | TSRO P VPR PRPPTPRPPRPPON




Przedmiot dofinansowania (rodzaj ushugi)
O ushlugi thumacza jezyka migowego

O ushugi thumacza — przewodnika

Miejsce realizacji ZAOANTA .........ouieiei e
Cel dofinansowania (nalezy uzasadni¢ z jakiego powodu i w jakich sytuacjach ustugi ttumacza

jezyka migowego lub thumacza przewodnika sg konieczne)

Przewidywany Koszt realizacCji Zadania .............cccveveieeieiiiiieeie e
Termin rozpoczecia i przewidywany czas realizacji (nalezy wpisac¢ przewidywany termin
rozpoczecia ustugi i czas trwania realizacji okreslony w godzinach) .........c.cccceeviveniiiiiinnnnn,

Wysokos¢ dofinansowania ustug ttumacza jezyka migowego lub ttumacza-przewodnika nie
moZe by¢ wyisza nii 2% przecigtnego wynagrodzenia za godzing jej Swiadczenia).

Informacja o korzystaniu ze Srodkéw PFRON

Czy Wnioskodawca korzystat ze srodkow PFRON Tak(1) Nie(1)
Nr i data .
zawarcia Kwota Cel Te_rmm_ Stan .
rozliczenia rozliczenia
umowy
Czy Wnioskodawca posiada wymagalne zobowiazania wobec PFRON: [ tak LI nie

Jezeli tak, prosze podac rodzaj i wysokosé¢ (w zl) wymagalnego zobowiazania ...............................

OSWIADCZENIA

Oswiadczam, ze przecigtny miesieczny dochod, w rozumieniu przepisow o S$wiadczeniach
rodzinnych, podzielony przez liczbe oséb we wspdlnym gospodarstwie domowym, obliczony za
kwartal poprzedzajacy miesiac zlozenia wniosku, Wynosit ..............ccccoeeveennen. zk.

Liczba 0s6b we wspolnym gospodarstwie domowym Wynosi ...........cc.c.e.... .

Oswiadczam, ze w ciagu trzech lat od daty ztoZenia niniejszego wniosku bytam(em) strong umowy
dofinansowania ze srodkow PFRON 1 rozwigzanej z przyczyn lezacych po mojej stronie:
O tak O nie (zaznaczyé wtasciwe)



Oswiadczam, ze zostalam/em poinformowana/ny, iz dofinansowanie nie moze
obejmowaé kosztow realizacji zadania, poniesionych przed przyznaniem Srodkow
finansowych i zawarciem umowy o dofinansowanie ze Srodkow Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych.

Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za skladanie nieprawdziwych zeznan o$wiadczam, ze dane
zawarte w niniejszym wniosku podane zostaly zgodnie z prawda.

miejscowos$¢, data podpis Wnioskodawcy lub osoby
uprawnionej

WYPELNIA PCPR

Wymagane zalaczniki Dotaczo Data
y g 2 no do Uzupetiono | uzupelnienia/

wniosku uwagi

1. Kserokopia orzeczenia o niepelnosprawnosci, stopniu
niepetnosprawnos$ci lub innego orzeczenia rOwnowaznego 0 0O
(oryginat do wgladu), dowod osobisty osoby niepetnosprawnej do
wgladu.

2. Zaswiadczenie lekarza, zawierajace rodzaj schorzenia oraz
uzasadnienie w jakim stopniu schorzenie powoduje konieczno$é 0O O
korzystania z ustug tlumacza jezyka migowego lub tlumacza —
przewodnika.

3. W przypadku reprezentowania osoby niepetnoletniej — dowod osobisty
przedstawiciela ustawowego lub opiekuna prawnego do wgladu oraz
kopia dokumentu potwierdzajacego prawo do reprezentowania osoby O O
niepetnoletniej (np. skrocony akt urodzenia dziecka, postanowienie
Sadu o ustanowieniu opieki prawnej).

4. W przypadku reprezentowania osoby dorostej — dowdd osobisty
opiekuna lub pelnomocnika do wgladu oraz kserokopia postanowienia 0 0O
Sadu o ustanowieniu opiekuna prawnego lub kserokopia
pelnomocnictwa notarialnego.

5. | Kosztorys ustugi thumacza migowego lub thumacza- przewodnika. O O




