Zatgcznik nr 2

do umowy nr
POM/000009/01/D
z dnia

Wypetnia realizator programu

g

wspiera Ciebie

Numer Whniosku:

%,
@ Panstwowy Fundusz
777 Rehabilitacji Gsob
(v Niepeinosprawnych

Whniosek ztozono w:

(pieczatka realizatora programu + pieczgtka
i podpis oschy przyjmujacej wniosek + data
przyjecia/wptywu wniosku)

WNIOSEK
o przyznanie pomocy w ramach Moduiu 1l programu
»Pomoc osobom niepetnosprawnym poszkodowanym
w wyniku zywiotu lub sytuacji kryzysowych wywotanych
chorobami zakaznymi”

Program jest adresowany do poszkodowanych na skutek zywiotu:

1) oscéb niepetnosprawnych posiadajgcych aktualne orzeczenie o stopniu
niepetnosprawnosci (lub orzeczenie rownowaine),

2) dzieci i mfodziezy niepeinosprawnej posiadajgcych akiualne orzeczenie
o niepeinosprawnodci, wydane przed ukohczeniem 16 roku zycia.

W imieniu i na rzecz niepetneletnich lub ubezwtasnowaolnionych oséb niepetnosprawnych
(zwanych dalej ,podopiecznymi”} wystepuja rodzice lub opiekunowie prawni tych oséb.

Szczegotowe informacje o zasadach i warunkach pomocy udzielanej w ramach programu
znajdujg sie na witrynie internetowej PFRON: www.pfron.org.pl w zakiadce: ,,0 Funduszu”

w podzakiadce: ,,Programy i zadania PFRON”. Informacje w powyzszej kwestii mozna uzyskaé
réwniez na witrynie internetowej realizatora programu.

Uwaga! Wniosek sktada sie z dwdch czesci: A B.

CZESC A — wypehnia Wnioskodawca, CZESC B - wypetnia realizator programu.



Whniosek o przyznanie pomocy w ramach Modutu [ programu ,,Pomoc osobom
niepetnosprawnym poszkodowanym w wyniku zywiotu lub sytuacji kryzysowych wywotanych
chorobami zakaznymi”

We wniosku nalezy wypetni¢ wszystkie rubryki poprzez wpisanie odpowiednich informacji
iub podkreslenie wiasciwe] odpowiedzi (o ile z tredci polecen zawartych we wniosku
nie wynika inaczej).

CZESC A — wypeinia Whioskodawca

1. Kogo dotyczy wniosek:

Whiosek dotyczy (nalezy pokresli¢ wtasciwg odpowiedz/wiasciwe odpowiedzi, uzupetnic
jezeli wynika tak z tresci polecenia):
1} bezposrednio Wnioskodawcy - Wnioskodawca skfada wniosek we wiasnym imieniu

i/lub

2) podopiecznego/podopiecznych Wnioskodawcy, ktdrego/ktorych Wnioskodawca jest:
a) rodzicem
b) opiekunem prawnym (inny niz rodzic)

Liczba podopiecznych, ktérych dotyczy przedmiotowy wniosek {nalezy wpisaé
odpowiednia liczhe):

2. Informacje o Wnioskodawcy:

Dane personalne wnioskodawcy:

Imie:

Nazwisko:

PESEL (11 cyfr):

Data urodzenia (zgodnie ze schematem dzien/miesigc/rok):

Seria/numer dowodu osohistego:

wydany w dniu {zgodnie ze schematem dzien/miesigc/rok):

wydany przez:

Numer telefonu kontaktowego:

Adres e-mail (o ile dotyezy):

Stan prawny dotyczacy niepetnosprawnosci wnioskodawecy (o ile dotyczy):
(Nalezy pokresli¢ jedng odpowied? z trzech mozliwych)

1) znaczny stopien [ub orzeczenie rdwnowazne (np. | grupa inwalidzka)

2) umiarkowany stopien lub orzeczenie réwnowaine {np. It grupa inwalidzka)

3) lekki stopien lub orzeczenie rownowazne (np. Il grupa inwalidzka)
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Whniosek o przyznanie pomocy w ramach Modutu Il programu ,Pomoc asobom
niepetnosprawnym poszkodowanym w wyniku Zywiofu [ub sytuacji kryzysowych wywotanych
chorobami zakaznymi”

Dokument okreslajacy stan prawny dotyczacy niepetnosprawnosci wazny jest (nalezy
pokresli¢ jedng odpowiedz z dwdch mozliwych/uzupetnic o ile dotyczy):

1} hezterminowo

2} okresowo, do (zgodnie ze schematem dziefi/miesiac/rok):

0

3. Informacje o podopiecznym/podopiecznych Wnioskodawcy (o ile wniosek
dotyczy podopiecznego/podopiecznych):
Uwagal Jezeli wniosek dotyczy wiecej niz jednego podopiecznego informacje z zakresu
Dane personalne podopiecznego oraz Stan prawny dotyczacy niepetnosprawnosci
podopiecznego nalezy odpowiednio powielié¢ i uzupetnié dla kazdego z podopiecznych
z osobna bezposrednio pod informacjami dotyczacymi pierwszego z podopiecznych.

Dane personalne podopiecznego:

Imig:

Nazwisko:

PESEL (11 cyfr):

Data urodzenia (zgodnie ze schematem dzien/miesigc/rok):

Petnoletni (nalezy wpisad TAK lub NIE):

Stan prawny dotyczgcy niepetnosprawnosci podopiecznego:

{Nalezy pokresli¢ jedng odpowied? z czterech mozliwych)

1)

2) umiarkowany stopien lub orzeczenie réwnowazne (np. Il grupa inwalidzka)
)

3) lekki stopien lub orzeczenie rdwnowazne {np. lll grupa inwalidzka)
4) ORZECZENIE O NIEPELNOSPRAWNOSCI (wydawane do 16 roku zycia)

znaczny stopien lub orzeczenie rownowazne (np. | grupa inwalidzka)

Dokument okreslajgcy stan prawny dotyczacy niepetnosprawnosci wazny
jest {nalezy pokreslié¢ jedng odpowied? z dwéch moiliwych/uzupetnic o ile dotyczy):

1} bezterminowo
2) okresowo, do {zgodnie ze schematem dzien/miesiac/rok):

4, Adres zamieszkania:

Adres zamieszkania - pobyt staty:

Kod pocztowy {zgodnie ze schematem 00-000):

Miejscowosc:

Ulica:

Numer domu:
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Whniosek ¢ przyznanie pomocy w ramach Modufu Il programu ,,Pomoc oscbom
niepetnasprawnym poszkodowanym w wyniku Zywictu lub sytuacji kryzysowych wywotanych
chorobami zakaznymi”

Numer mieszkania:

Powiat:

Wojewodztwo:

Adres do korespondencji (o ile jest inny niz podany adres zamieszkania):
Kod pocztowy {zgodnie ze schematem 00-000):

Miejscowosc:

Ulica:

Numer domu:

Numer mieszkania:

Powiat:

Wojewddztwo:

Dodatkowe informacje dotyczace adresu zamieszkania {o ile dotyczy):

(Nalezy podac ponizej)

5. Informacje dotyczace wnioskowanej pomocy:

Uwaga! Informacje nalezy przygotowat dla kazdego utraconego lub zniszczonego

na skutek dziatania zywiotu sprzetu/urzadzenia/srodka pomocniczego/przedmiotu
ortopedycznego. W przypadku naprawy sprzetu/urzgdzenia nalezy pamietac, ze wysokosé
swiadczenia nie moie przekroczyé 100% kosztow jej dokonania z zastrzezeniem, Ze koszi
naprawy nie moze stanowic¢ wiece] niz 50% kosztow zakupu naprawianego
sprzetu/urzadzenia. jezeli wniosek dotyczy wiecej niz jednego sprzetu/urzadzenia/srodka
pomocniczego/przedmiotu ortopedycznego informacje z zakresu informacja na temat
utraconego lub zniszczonego sprzetu/urzadzenia/srodka pomocniczego/przedmiotu
ortopedycznego nalezy odpowiednio powieli¢ i uzupetnié dla kazdego z nich z osobna
(jeden po drugim).

Informacja na temat utraconego lub zniszczonego sprzetu/urzadzenia/srodka
pomocniczego/przedmiotu ortopedycznego:

Nazwa sprzetu/urzadzenia/$rodka pomocniczego/przedmiotu ortopedycznego:

W uzytkowaniu przez (nalezy pokresli¢ jedna odpowied? z dwdch mozliwych/uzupetnié
o ile dotyczy):

1) Whnioskodawce
2) podopiecznego (nalezy podac imie i nazwisko}:
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Whniosek o przyznanie pomocy w ramach Modutu Il programu ,Pomoc osobom
niepetnosprawnym poszkodowanym w wyniku zywiofu iub sytuacji kryzysowych wywotanych
chorobami zakaznymi”

Czy powyizszy sprzet/urzadzenie/érodek pomocniczy/przedmiot ortopedyczny byt
ubezpieczony? (nalezy wpisa¢ TAK lub NIE):

Krétki opis poniesionej szkody:

Nazwa programu i/lub zadania ustawowego, w ramach ktérego przyznana zostata pomoc
ze srodkow PFRON (nalezy pokresli¢ jedng odpowiedz z szeSciu mozliwych/uzupetnic o ile
dotyczy):

1) dofinansowanie przedmiotow ortopedycznych
2) dofinansowanie sprzetu rehabilitacyjnego

3} dofinansowanie $rodkow pomocniczych

4} likwidacja barier technicznych

5} likwidacja barier w komunikowaniu sie
6) program PFRON, nalezy podac nazwe:

Jaki podmiot udzielit pomocy (nalezy uzupetni¢ np. Oddziat PFRON w ... lub PCPR w ... lub
MOPR w ..}J:

Szczegbly otrzymanej pomocy:

a) Numer umowy:

b) Data zawarcia umowy {(zgodnie ze schematem dzien/miesigc/rok):
c} Przyznana kwota pomocy (w zi):

d) Kwota rozliczona przez podmiot udzielajacy pomocy {w zt):
e} Kwota zakupu (w zi):

Przeznaczenie wnioskowanej aktualnie pomocy (nalezy pokresli¢ jedng odpowiedz
z trzech moiliwych}:

1)  dofinansowanie kosztow naprawy
2)  refundacja kosztow naprawy
3) rekompensata z tytutu utraty/zniszczenia

WNIOSKOWANA POMOC (w zt):

stownie ztotych:

Razem wnioskowana pomoc w ramach modutu i ze srodkow programu:

Uwaga! Nalezy wskazac tacznie dia wszystkich sprzetéw/urzadzen/srodkéw
pomocniczych/ przedmiotdéw ortopedycznych wykazywanych w informacjach na temat
utraconego lub zniszczonego sprzetu/urzadzenia/srodka pomocniczego/przedmiotu
ortopedycznego.

Razem wnioskowana pomoc w ramach modutu 1l ze srodkow programu
{w zH):

sfownie ztotych:
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Whniosek o przyznanie pomocy w ramach Modutu Il programu ,,Pomoc oschom
niepetnosprawnym poszkodowanym w wyniku zywiotu lub sytuacji kryzysowych wywotanych
chorobami zakaznymi”

Informacja o rachunku bankowym, na ktéry maja zosta¢ przekazane Srodki
{w przypadku przyznania jednorazowego swiadczenia w ramach Modutu I programu):

Dane wiasciciela rachunku:

Nazwa banku:

Numer rachunku:

6. Zatgczniki do wniosku:

1} w odniesieniu do kazdego naprawianego sprzetu/urzadzenia/srodka pomocniczego
/przedmiotu ortopedycznego wykazywanego we wniosku nalezy przedstawid
przygotowany przez serwis kosztorys naprawy lub kopie rachunku/faktury
za przeprowadzong naprawe,

2} w odniesieniu do kazdego sprzetu/urzadzenia/érodka pomocniczego/przedmiotu
ortopedycznego utraconego lub zniszczonego na skutek dziatania zywiotuy,
wykazywanego w przedmisctowym wniosku, nalezy przedstawic kopie dokumentu
potwierdzajacego uzyskanie wsparcia ze srodkdw PFRON (np. kopia umowy
dofinansowania/refundacji lub informacja od podmiotu, ktory udzielit pomocy
w przedmiotowym zakresie) oraz kopie dowodu zakupu (o ile Wnioskodawca posiada).
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