Zatacznik nr 1 do Procedur

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob

- PANSTWOWY FUNDUSZ REHABILITACJI
el ol i i 0SOB NIEPELNOSPRAWNYCH

Wniosek ztozono w Oddziale PFRON

Numer sprawy (wypetnia PFRON):

WNIOSEK , P~

o dofinansowanie w ramach programu ,KOMPUTER DLA HOMERA 2003 -
Program pomocy w zakupie sprzetu elektronicznego oraz oprogramowania
umozliwiajgcego rehabilitacje zawodowg i spoteczng oséb niewidomych i

niedowidzgcych”

informacje o programie: www.pfron.org.pl - zaktadka ,Programy PFRON"

1. Informacje o Wnioskodawcy



DANE PERSONALNE

Imie . Nazwisko ...cooooi
Data urodzenia ................ r. Dowdd osobisty seria ........ numer .........cooeee...
WYAANY PrZEZ oot e dnia .......... 200... roku
Pteé¢: zenska [ meska [] PESEL DDDDDDDDDDD
ADRES ZAMELDOWANIA ADRES DO KORESPONDENCJI
(pobyt staty) (wypetnic jesli jest inny niz adres
zameldowania na pobyt staty)
Kod pocztowy HlgR RN
Kod pocztowy Hlgn RN
MIi€JSCOWOSC ..
_ MIi€JSCOWOSC ..
O o
O o
Nrdomu .................. Nrm. .....ooovennne
) nrdomu ............... NEM. oo
Powiat ...
) Powiat ...
WoOJeWwOdZtWO ....c.vviiiiii i,
WoOJeWOdZtWO ...
miasto [] wies [] NEtelefonu ..o
nr telefonu komoérkowego...................
€ —mail ..o
ZATRUDNIENIE

[] zatrudniony [ niezatrudniony

zarejestrowany jako: [Jbezrobotny [Jposzukujacy pracy

LT FST o = o = oY
Zawold WYKONYWaANY ..ttt
WYKSZTALCENIE
[ niepetne podstawowe []$rednie zawodowe
[ podstawowe [ policealne
[] zawodowe [] wyzsze
[l $rednie ogoélne Linne ool
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NAZWA SZKO Y/ /UCZEINT Lo e
rok studidw/klasa .............. studia/szkota: dzienne [] zaoczne []

internistyczne [ wieczorowe [] eksternistyczne [

STOPIEN NIEPELNOSPRAWNOSCI

[ znaczny stopien niepetnosprawnosci
[ umiarkowany stopien niepetnosprawnosci

[ 1ekki stopien niepetnosprawnosci

[ catkowita niezdolnosé do pracy i niezdolnos¢ do samodzielnej egzystencji
[ catkowita niezdolnos¢ do pracy

[] czesciowa niezdolnos¢ do pracy

L1 grupa inwalidzka LI grupa inwalidzka Ll grupa inwalidzka

Waznosé dokumentu [stata [ okresowa do ....oooeeeoneeoneeoiiiini

RODZAJ NIEPELNOSPRAWNOSCI WZROKU WNIOSKODAWCY

[] osoba niedowidzaca [] osoba niewidoma [] osoba gtuchoniewidoma

2. Informacje o korzystaniu ze srodkow PFRON

Czy Wnioskodawca korzystat ze srodkow PFRON (w tym poprzez samorzad powiatowy)

tak [ nie [

Cel

Numer i data Kwota Termin Kwota
(nazwa programu i K . .
i/ lub nazwa zadania zawarcia przyznana rozliczenia rozliczona
ustawowego, w ramach ktérego umowy

przyznana zostata pomoc)
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Razem kwota Razem kwota
przyznana: rozliczona:

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

*-niepotrzebne skreslié

3. Uzasadnienie sktadanego wniosku (w tym projekt dziatan majgcych na
celu aktywizacje zawodowg lub/i spoteczna, ktéra zostanie zrealizowana dzieki
pomocy udzielonej w ramach programu)
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