Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

Whiosek
dla oséb niepetnosprawnych
o zakup sprzetu rehabilitacyjnego, sSrodkdw pomocniczych
i przedmiotéw ortopedycznych utraconych lub zniszczonych

na skutek powodzi

Termin sktadania wnioskéw: 15 wrzesnia 2025 r.
Adresat: wtasciwy dla miejsca zamieszkania Oddziat Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Oso6b Niepetnosprawnych,

1. Dane wnioskodawcy:

T VTSI o T P AT ] <o SRS
PESEL: ettt ettt ettt e et e e bt e e et e e e st e e e h b e e e abeeeeabee e abee s hbeeshteesbaeesaraeenas

Adres wnioskodawcy (ulica, nr domu, nr lokalu, miejscowos¢, kod pocztowy, poczta,
WOJEWOAZEWO, POWIAL, MINA): .eiiiiiiieeiieieciee e siee e e ree e st e e saae e e sab e e s saveeesabeeeesseeesaeeensaeesnnns

Adres do korespondencji (ulica, nr domu, nr lokalu, miejscowos¢, kod pocztowy, poczta,
WOjeWOdZtWO, POWIALt, BMING) . .eiii ettt e e e et e e e sbb e e e e eatte e e e eaeeeeeesnraeeeeennens

2. Rodzaj utraconego lub zniszczonego sprzetu:

o Sprzet rehabilitacyjny (JeSH dOtYCzy): .o

al. Jana Pawta 11 13 00-828 Warszawa, POLSKA tel. +48 22 50 55 500 www.pfron.org.pl




3.

a.

Oswiadczenia:

Oswiadczam, ze posiadam/ nie posiadam (niepotrzebne skresli¢) umowe ubezpieczenia
majatku, ktérego wniosek dotyczy.

Oswiadczam, ze uzyskatem/ nie uzyskatem (niepotrzebne skresli¢) pomocy z innych
zrdédet na cele okreslone we wniosku.

Oswiadczam, ze uzyskana POMOC WYNIOSTA: ...ciiiiiiieeiiiiiiee ettt s eeee e e zt.
Informacja o kwocie wnioskowanej i jej przeznaczeniu:
whnioskowana kwota pomocy na sprzet rehabilitacyjny: ......ccooveeeeeiiieiccii e, zt
w tym na wydatki jednostkowe o wartosci powyzej 10 000 zt brutto: ...........ccccecvveeens zt
Przeznaczenie wnioskowanej KWoty POMOCY:......coccurriieeiiieiiciiirieeeeeee e
whnioskowana kwota pomocy na srodki pomocniCze: .......cccvviiieeiee i zt
w tym na wydatki jednostkowe o wartosci powyzej 10 000 zt brutto:...........cccceevveeens zt
Przeznaczenie wnioskowanej KWoty POMOCY: ......eiiiiiiiiiiiiiieiiec e
whnioskowana kwota pomocy na przedmioty ortopedyczne: ......cccccceeecciiveeeeeeeeecccnnnnen, zt
w tym na wydatki jednostkowe o wartosci powyzej 10 000 zt brutto:...........cccceevveeenes zt
Przeznaczenie wnioskowanej kWoty pOmOCY: ...



podpis wnioskodawcy, data

Zataczniki:

1) Kopia aktualnego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenia traktowanego
na rowni z tym orzeczeniem.



	Wniosek dla osób niepełnosprawnych o zakup sprzętu rehabilitacyjnego, środków pomocniczych i przedmiotów ortopedycznych utraconych lub zniszczonych na skutek powodzi

