data wplywu wniosku nr sprawy

WNIOSEK
o dofinansowanie ze Srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny

IMie i NAZWISKO....iiiiiiiiiieitiiintcienescccesssctosssscesssscccsssscsssssscssssscscsssscssnssscss
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Numer NIP.....cccceieiimiiiiiiiinrececceriiscencncess J + & o 1 D15 3 D s
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Adres zamiesZKania ......ccceevieriiiniiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiriitetencesenes B Y N
Powiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie
Ul. Komenskiego 40
82 - 300 Elblag
1. Zwracam sie z prosba o dofinansowanie ze Srodkow PFRON zaopatrzenia w :
- sprzet rehabilitacyjny ( rodzaj, typ ) ccccceeveieiiiiriiiiiiiiiiiitiiiiiiiiiiiitititieieieiecenenee,
2 Cel dofinansowania i miejsce realizacji zadania........c.cccoeveveiuiniinieinrieieieiennnnnnens
3 Nazwa banku i numer rachunku bankowWego .....ccccceeeieiiiiincncrinieiererniecececececnees
4. Przewidywany koszt realizacji zadania ........cccceevuieninininininiiiiiiiiiiiiiiiiieiiicineennee.
5. Informacja o kwotach przyznanych wczesniej Srodkow Funduszu z okreSleniem
numeru zawartej umowy, celu i daty przyznania dofinansowania oraz stanu
o T A b Lo o 1 N
6. Wysokos§é kwoty wnioskowanego dofinansowania ze Srodkow Funduszu

Do wniosku zalaczam:

1. kopie orzeczenia lub kopie wypisu z treSci orzeczenia, o ktérym mowa w art.
1, art. 5 pkt. 1a lub art. 62 ustawy, a w przypadku osoby, o ktérej mowa w art.
62 ust. 3 ustawy, kopie orzeczenia o stalej albo dlugotrwalej niezdolnosci do
pracy w gospodarstwie rolnym wydanego przez dniem 1 stycznia 1998 r.

2. zaswiadczenie lekarza specjalisty / neurolog, ortopeda, chirurg, reumatolog / o
potrzebie prowadzenia rehabilitacji przy uzyciu ww. sprzetu w warunkach
domowych .
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