Whiosek, Rehabilitacja spoteczna — Likwidacja barier architektonicznych

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze przecietny miesigczny dochod, w rozumieniu przepisow o $wiadczeniach
rodzinnych, podzielony przez liczbe 0so6b we wspolnym gospodarstwie domowym, obliczony
za kwartat poprzedzajacy miesiac zlozenia wniosku, wynosit:.................o zk.
Liczba 0os6b we wspolnym gospodarstwie domowym wynosi: .................

W przypadku ubiegania si¢ o dofinansowanie zobowigzuj¢ si¢ do zaplacenia z wtasnych
srodkow petnej kwoty stanowigcej roznice pomigdzy ceng zakupu urzadzenia wraz z montazem
lub kosztem wykonania ustugi, pomniejszonej o ewentualne dofinansowanie z innych zrodet
a przyznang ze Srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych kwota
dofinansowania.

Uprzedzony/uprzedzona o odpowiedzialnosci wynikajacej z art. 233 § 1 i § 2 ustawy z dnia
6 czerwca 1997r. Kodeks Karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553, z p6zn. zm.) - za zeznanie
nieprawdy lub zatajenie prawdy o$§wiadczam, zZe dane zawarte we wniosku sg zgodne ze
stanem faktycznym. O zmianach zaistnialych po zlozeniu wniosku zobowiazuje¢ si¢
informowa¢ w ciagu 14 dni.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na umieszczenie i przetwarzanie moich danych, w bazie
danych dla potrzebnie zbednych podczas realizacji wniosku, zgodnie z ustawa z dnia
29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych.

Miejscowosé Data Podpis Wnioskodawcy

1. | Kserokopia aktualnego, uprawomocnionego orzeczenia o niepetnosprawnosci lub
stopniu niepetnosprawnosci

2. | Aktualne zaswiadczenie lekarskie, zawierajace informacje o rodzaju i przyczynie
niepetnosprawnosci

3. | Dokument stwierdzajacy witasnos¢ lub uzyczenie wieczyste nieruchomosci (dotyczy
likwidacji barier architektonicznych i technicznych)

4. | Oswiadczenie — zgoda wtasciciela lokalu lub budynku mieszkalnego, w ktorym stale
zamieszkuje wnioskodawca, na likwidacje barier architektonicznych lub technicznych
5. | Projekt i kosztorys wstepny wnioskowanego zadania

6. | W przypadku ubezwlasnowolnienia wnioskodawcy, kserokopia zaswiadczenia
sadowego ustanawiajacego opiekuna prawnego

7. | W przypadku Petnomocnictwa Notarialnego — kserokopia dokumentu

8. | Oswiadczenie Wnioskodawcy wedlug wzoru okre§lonego w zataczniku nr 2

9. | Pelnomocnictwo zwykte

Whiosek wraz z zalacznikami Potwierdzam kompletno$¢ wniosku
przyjelam/em
data, pieczatka i podpis pracownika DRON data, pieczatka i podpis pracownika DRON
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