Zatacznik nr 1 do Procedur

Panstwowy Fundusz

PANSTWOWY FUNDUSZ REHABILITACJI OSOB
Rehabilitacji Osob G
Niepetnosprawnych NIEPELNOSPRAWNYCH

Wniosek ztozono w Oddziale PFRON ) Nr sprawy:

Wypeitnia PFRON

WNIOSEK ,P”

o dofinansowanie w ramach programu ,Pegaz 2003“ w module pomocy
w  aktywizowaniu o0sOb  niepetnosprawnych poprzez likwidowanie barier
transportowych i w komunikowaniu sie:

Obszar A - pomoc w zakupie/zakupie i montazu oprzyrzgdowania samochodu
Obszar B - pomoc w zakupie sprzetu komputerowego
Obszar C - pomoc w zakupie wozka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym

(nalezy zaznaczy¢ wtasciwy obszar przez zakreslenie pola )

1. Informacje o Wnioskodawcy

DANE PERSONALNE

IMie. NazZWISKO.. .o
Data urodzenia ................ r. Dowod osobisty seria ........ numer .................
WYAANY PrZeZ ..ovviiiii it eiieeens W dNiu .o
PESEL D D D D D D D D D D D Pte¢: zenska meska
ADRES ZAMELDOWANIA ADRES DO KORESPONDENCJI

(pobyt staty)

Kod pocztowy Ho-gud Kod pocztowy Ho-oud

Mi€JSCOWOSE ..t Mi€JSCOWOSE ..ot
UliCa oo O o
Nrdomu .................. Nrm. .............. Nr domu ............... Nrm. ...
Powiat ....oovviiiii Powiat ..o,
WOJEWOAZIWO ..ovvieiieiieiiiieieeeeeeeaan WOojewldzZtwo .......coovviiiiiiiiieaeen

miasto wies Kontakt telefoniczny: nr kier. ..............

nrtelefonu ..o
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STRONA 2

ZATRUDNIENIE

zatrudniony nie zatrudniony [l nie dotyczy

zarejestrowany w PUP jako: bezrobotny [] poszukujacy pracy

WYKSZTALCENIE

niepetne podstawowe podstawowe zawodowe
Srednie ogdlne Srednie zawodowe policealne
Wyzsze inne’ jakie ................................................ .

OBECNY POZIOM KSZTALCENIA

ZASADNICZA SZKOLA ZAWODOWA LICEUM TECHNIKUM
SZKOLA POLICEALNA KOLEGIUM, jakie ....... ...
STUDIA (1 i 2 stopnia oraz STUDIA STUDIA

jednolite magisterskie) PODYPLOMOWE DOKTORANCKIE

STUDIA ZAGRANICZNE INNY, jaki.....ccccoorern...

STAZ ZAWODOWY W RAMACH PROGRAMOW UE

NAUKA W SYSTEMIE: niestacjonarnym stacjonarnym

STOPIEN NIEPELNOSPRAWNOSCI

catkowita niezdolnos$¢ do pracy znaczny stopien | grupa inwalidzka
I niezdolnos¢ do samodzielnej niepetnosprawnosci

egzystencji

catkowita niezdolnos$¢ do pracy umiarkowany stopien Il grupa inwalidzka

niepetnosprawnosci

czesciowa niezdolnosc¢ do lekki stopien [l grupa inwalidzka
pracy niepetnosprawnosci
Orzeczenie wazne: okresowo do ..........oeiinnnn. bezterminowo
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STRONA 3

RODZAJ NIEPELNOSPRAWNO SCI

NARZAD RUCHU, w zakresie:

NARZAD StUCHU

INNY, jaki ..

kohAczyn gbérnych

konczyn dolnych

2. Informacje o korzystaniu ze

srodkéw PFRON (w ciggu ostatnich 5 lat)

Czy Wnioskodawca korzystat ze srodkéw PFRON tak [ nie [
(w tym poprzez samorzad powiatowy)
Cel Numer i data Kwota Kwota
(nazwa programu ] .
i/ lub nazwa zadania zawarcia umowy wykorzystana rozliczona

ustawowego, w ramach ktorego
przyznana zostata pomoc)

Posiadam/ nie posiadam* wymagalne zobowigzania wobec Funduszu.
Jesli tak, podaé rodzaj i wysokos¢é wymagalnego zobowigzania

*-niepotrzebne skreslic¢
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STRONA 4

3. Uzasadnienie sktadanego wniosku  (w tym projekt dziatan majacych na celu

aktywizacje zawodowa lub/i spoteczna, ktdra zostanie zrealizowana dzieki pomocy udzielonej w ramach
programu)

Data weryfikacji wniosku

Data przekazania wniosku na Komisje
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STRONA 7

OPINIA KOMISJI

................................. dnia ....../[ ...... 1200 ... r.

Data przekazania wniosku Petnomocnikom Zarzgdu PFRON ...... [ ... /200 .. r.

DECYZJA PELNOMOCNIKOW ZARZADU PFRON

PRZYZNANA KWOTA DOFINANSOWANIA DO WYSOKOSCI Zt

......................... dnia .........l ......... 1200 ... T.

podpisy Petnomocnikéw

Whniosek o dofinansowanie w ramach programu ,Peg®02 — obszar ....... K



