Zatacznik nr 2 do Procedur

Panstwowy Fundusz PANSTWOWY FUNDUSZ REHABILITACJI
Rehabilitacji Oseb G

OSOB NIEPEENOSPRAWNYCH

Niepelnosprawnych

Whniosek ztozono w Oddziale PFRON

Numer sprawy (wypetnia PFRON):

WNIOSEK , O”

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

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

1. Informacje o Wnioskodawcy i dziecku/podopiecznym

DANE DOTYCZACE DZIECKA / PODOPIECZNEGO

IMi€ oo NAZWISKO ...veiieieii e

Data urodzenia .................. r. Ple¢: zenska [ meska [

reser IO IO

ADRES ZAMIESZKANIA (pobyt staty): Kod pocztowy DD‘ DDD

Poczta: .......ccceeviiiiini. Mi€JSCOWOSC: ...vviviiiiiiiiiiiiiieea Ulica ...ooooiiiiii

Nr domu/mieszkania: ............ powiat ........coeieiiiiiinnns WOJeWOdZtWO .....oveeiiiiiiiean,

miasto D wies D

DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY

wydany pPrzez ......ocooceveviiiiiiinnennnn. dnia ....... 200... r. PESEL DDDDDDDDDDD

ADRES ZAMIESZKANIA (pobyt staty) : Kod pocztowy DD‘ DDD

Poczta: .......ccceeviiiennnn. Mi€JSCOWOSE: ..oviniiiiiiiiiiiieeanes Ulica ..o
Nr domu/mieszkania: ............ powiat ........coieiiiiiiinnns WOJeWOdZIWO ....cevieiiiiiien,




ADRES DO KORESPONDENCJI

NAUKA

NAZWEA SZKOMY .o
UNICA toeeii e Nrdomu ........c.cooeenne. klasa. .....c.cooeiiiiiiiinnn
Kod pocztowy LC- 000 MIEJSCOWOSC ...t
WOJeWOdZIWO. . ... POWIAL ...
Internat tak [ nie [ Przedszkole tak [l nie []

STOPIEN NIEPELNOSPRAWNOSCI DZIECKA / PODOPIECZNEGO

stopien niepetnosprawnosci: [] znaczny [] umiarkowany [1ekki

[ catkowita niezdolnos¢ do pracy i niezdolnos¢ do samodzielnej egzystencji
[ catkowita niezdolno$é do pracy

[] czesciowa niezdolnos¢ do pracy

Waznos¢ dokumentu [l stata [] OKresSoOwWa dO ..ovvnvneeeeieeeeeieeieeanananns

[Jorzeczenie o niepetnosprawnosci

RODZAJ NIEPELNOSPRAWNOSCI WZROKU DZIECKA/PODOPIECZNEGO

[] osoba niedowidzaca [] osoba niewidoma [] osoba gtuchoniewidoma
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2. Informacje o korzystaniu ze srodkéw PFRON

Czy korzystat ze srodkéw PFRON (w tym poprzez samorzad powiatowy)

tak [ nie [
Cel Numer i data Kwota Termin Kwota
(nazwa programu . . .
i/ lub nazwa zadania zawarcia przyznana rozliczona |rozliczona
ustawowego, w ramach ktérego umowy

przyznana zostata pomoc)

Razem kwota

Razem kwota

rozliczona:

przyznana:

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 zawodowag lub/i spoteczng, ktéra zostanie zrealizowana dzieki pomocy
udzielonej w ramach programu)
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