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MIEJSKI OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ
W LODZI
Zespot ds. Rehabilitacji Spotecznej
Osob Niepelnosprawnych
90-012 L6dz, ul. Kilinskiego 102/102A
NIP 725-00-28-902
tel. 42 685-43-53; fax 42 632-41-30

WNIOSEK
o dofinansowanie ze Srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oso6b
Niepelnosprawnych zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny

(wypelnia osoba niepelnosprawna drukowanymi literami)
Czes¢ A: Informacje o Wnioskodawcy

1. IMIQC I NAZWISKO «.uvtittt i e e e

Adres ZamieSZKANIA . .....ue et e Kod............

Dowdd osobisty: seria ...... 111 U wydany w dniu ...l
wazny do ........ooeiiiin. WYAANY PIZEZ . .oveniii e
Stopien NIEPeOSPIaWNOSCL: .. ..ttt
Rodzaj niepenosprawnosCi: ......oouieiii i
2. Sredni miesigczny dochéd netto przypadajacy na jedng osobe w gospodarstwie
domowym Wnioskodawcy, obliczony za kwartat poprzedzajacy miesigc, w ktorym

sktadany jest wniosek (wypetnia pracownik MOPS w Lodzi na podstawie oswiadczenia
Whioskodawcy):

3. Wnioskodawca korzystat ze $rodkow PFRON (wypelnia pracownik MOPS w Lodzi

na podstawie oswiadczenia Wnioskodawcy):



4. Dane dotyczace przedstawiciela ustawowego (dla matoletniego Wnioskodawcy),

opiekuna prawnego lub pelnomocnika (prosze wypetni¢ drukowanymi literami):

IMIQ 1 NAZWISKO ...ttt e e
Dowdd osobisty: seria ...... 1) RS wydany w dniu ...
wazny do ......oeiiiiiiiiiiin. WYAANY PIZEZ . ovviiiiiie et

PESEL: oo
Ares ZamieSZKania ..........o.euiiiririi it Kod........vnn
ustanowiony opiekunem/petnomocnikiem ..............oooiiiiiiiiiiiii e
— (postanowieniem Sadu Rejonowego z dnia ................. sygn.akt ..................
- na mocy pelnomocnictwa potwierdzonego przez notariusza
zdnia ...

repet. NI ..o ).

Czesé B: Informacje o przedmiocie wniosku

1. Przedmiot wniosku, przeznaczenie dofinansowania ....................ocooiiiiiiiii i,

2. Podstawowe informacje dotyczace zakupu sprz¢tu rehabilitacyjnego:

Ilos¢

Lp. Nazwa sztuk

Warto$¢ ogotem | Do weryfikacji (wypetnia MOPS)

RAZEM

3. Uzasadnienie zakupu sprzetu rehabilitacyjnego 1 przewidywane skutki zmniejszenia

niepelnosprawnosci:



5. Kosztorys przedsiewziecia (wypetnia pracownik MOPS):
Przewidywany koszt 0goIny przedsigWzigeia .........c.ovvivuiiiiiiiiiiiiiiii e,
Wiasne $rodki lub przekazane z innych zrédet niz PFRON: ...,
Whnioskowana kwota dofinansowania ze srodkow PFRON: .................oooiinnnt.
stownie ZYotyCh: .. ...

6. Inne informacje uzupetiajgce o przedmiocie WnioSKU: .........cooviiiiiiiiiiiiiiiiiannns

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za skladanie nieprawdziwych danych (art. 233 k.k. o$wiadczam,
Ze informacje zawarte w niniejszym wniosku sq zgodne 7 prawdg.

Art. 233 Kodeksu Karnego

§ 1. Kto skladajac zeznanie majace stuzy¢ jako za dowdod w  postegpowaniu sagdowym
lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdg¢ lub zataja prawdg, podlega
karze pozbawienia wolno$ci od 6 miesigcy do lat 8.

§ 2. Warunkiem odpowiedzialnosci jest, aby przyjmujac zeznanie, dzialajac w zakresie swoich uprawnien,
uprzedzit zeznajacego o odpowiedzialnosci karnej za falszywe zeznania lub odebrat od niego przyrzeczenie.

Informacja:

Od 25 maja 2018 roku obowiqzuje Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/680
z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie ich swobodnego przeptywu (RODO).

Informacja dla oséb oraz rodzin, ktéorych dane osobowe przetwarzane sa w Miejskim Osrodku Pomocy
Spotecznej w Lodzi, sa zatagcznikiem do niniejszego wniosku.

Przyvimuje do wiadomosci, Zze moj wniosek nie zostanie rozpatrzony
w przypadku, gdy podane przeze mnie informacje sa niezgodne z prawda.

(podpis Wnioskodawcy, przedstawiciela ustawowego,
opiekuna prawnego, pelnomocnika)

Yodz, dnia ...

Adnotacje przyjmujgcego wniosek (wypetnia pracownik MOPS):

Zataczniki wymagane do wniosku:

1. Kopia aktualnego orzeczenia o niepelnosprawnosci (oryginal do wgladu), o ktorym
mowa w art. 1 lub 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnieniu os6b niepetnosprawnych (Dz.U. z 2018 r. poz. 1076).

2. Opinia lekarza wlasciwego ze wzgledu na rodzaj schorzenia, uzasadniajgca posiadanie
wnioskowanego sprz¢tu rehabilitacyjnego przez Wnioskodawceg.

3. Oswiadczenie o dochodach Wnioskodawcy 1 o0s6b zamieszkatych wspdlnie
z Wnioskodawcg oraz o korzystaniu ze $rodkbw PFRON. MOPS w Lodzi moze
zobowigza¢ Wnioskodawce do udokumentowania wysokosci uzyskiwanych dochodow.

4. Dowdd osobisty Wnioskodawcy do wgladu.

Faktura pro forma.

6. Upowaznienie/pelnomocnictwo.

o



Decyzja Zespotu opiniujgcego wnioski:

pozytywna negatywna

pozytywna negatywna




