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MOPS NrEWNIOSKU o

MIEJSKI OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ
W LODZI
Zespot ds. Rehabilitacji Spotecznej
Osob Niepetosprawnych
90-012 E£06dz, ul. Kilinskiego 102/102A
NIP 725-00-28-902
tel. 42 685-43-53; fax 42 632-41-30

WNIOSEK
o dofinansowanie ze Srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b
Niepelnosprawnych zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny

(wypetnia osoba niepelnosprawna drukowanymi literami)
I: Informacje o Wnioskodawcy

1. Imig¢ i nazwisko

Adres zamieSzKania .............oiuiiiiiii e Kod ............
Stopien NIEPENOSPIAWNOSCI: ...uuittt ettt e e e e e aaeann
Rodza] niepetnosSprawnosCl: ...t

2. Sredni miesieczny dochéd netto przypadajacy na jedna osobe w gospodarstwie
domowym Wnioskodawcy, obliczony za kwartal poprzedzajacy miesiagc, w ktorym

sktadany jest wniosek (wypetnia pracownik MOPS w Lodzi na podstawie oswiadczenia
Whnioskodawcy):

3. Wnhnioskodawca korzystat ze srodkow PFRON (wypelnia pracownik MOPS w Lodzi

na podstawie oswiadczenia Wnioskodawcy):



3.

Dane dotyczace przedstawiciela ustawowego (dla matoletniego Wnioskodawcy),
opiekuna prawnego lub pelnomocnika (prosze wypetni¢ drukowanymi literami):

IMIC 1 NAZWISKO ...t e e e
PESEL: o oo

Adres zamieszKania ....... ..o Kod.......oooenini
ustanowiony opiekunem/petnomocnikiem ...

— postanowieniem Sadu Rejonowego z dnia ................. sygn.akt ..................

- na mocy petnomocnictwa potwierdzonego przez notariusza

repet. NI ..o,

: Informacje o przedmiocie wniosku

Przedmiot WNIOSKU ... e,

Podstawowe informacje dotyczace zakupu sprzetu rehabilitacyjnego:

Ilos¢ Do weryfikacji

Lp. Nazwa sztuk Warto$¢ ogotem (wypetnia MOPS)

RAZEM

Uzasadnienie zakupu sprzetu rehabilitacyjnego 1 przewidywane skutki zmniejszenia

niepelnosprawnosci:




4. Kosztorys przedsiewziecia (wypetnia pracownik MOPS):
Przewidywany koszt 0golny przedsigWzigCia ........c.ovvivuiiiiiiiiiiiiiiii i,
Wiasne srodki lub przekazane z innych zrodel niz PFRON: ...l
Whnioskowana kwota dofinansowania ze srodkéw PFRON: ...,

STOWNIE ZYOtYCh: ..o

Uwagi:
e  Osoba niepetnosprawna moze ztozy¢ wniosek z kompletem zatacznikow w kazdym czasie.
e O dofinansowanie zaopatrzenia w sprzgt rehabilitacyjny moga ubiegaé si¢ osoby niepelnosprawne,
jezeli posiadaja co najmniej 20% s$rodkow finansowych niezbgdnych do realizacji wymienionego
we wniosku zadania.

Oswiadczam, Ze:

- w przypadku zmiany danych podanych w niniejszym wniosku zobowigzuj¢ si¢ poinformowa¢ MOPS
w Lodzi w ciagu 14 dni od zaistniatej sytuacji,

- przyjmuje do wiadomosci, ze ztozenie niniejszego wniosku nie jest rOwnoznaczne z przyznaniem
dofinansowania,

- przyjmuj¢ do wiadomosci, ze dofinansowanie nie moze obejmowac kosztow realizacji zadania
poniesionych przed przyznaniem s$rodkow finansowych i zawarciem umowy o dofinansowanie
kosztow zaopatrzenia w sprzgt rehabilitacyjny ze srodkow Funduszu.

Oswiadczam, ze wszelkie dane ujawnione we wniosku sa zgodne ze stanem
faktycznym i prawnym. Jednoczesnie oswiadczam, Ze znane mi sg regulacje
prawne odnoszace si¢ do przedkladania nieprawdziwych informacji oraz
odpowiedzialnos¢ z nig zwiazana.

Yodz, dnia ...

(podpis Wnioskodawcy,
przedstawiciela ustawowego, petnomocnika)



Adnotacje przyjmujgcego wniosek (wypelnia pracownik MOPS):

Zalaczniki wymagane do wniosku:

1.

Informacja dla oséb oraz rodzin, ktérych dane osobowe przetwarzane s3 w Miejskim

Osrodku Pomocy Spotecznej w Lodzi w ramach zadan PFRON.

2. Kopia aktualnego orzeczenia o niepelnosprawnosci (oryginal do wgladu), o ktorym
mowa w art. 1 lub 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnieniu 0sob niepetnosprawnych (Dz.U. z 2018 r. poz. 1076).

3. Opinia lekarza wlasciwego ze wzgledu na rodzaj schorzenia, uzasadniajgca posiadanie
wnioskowanego sprzetu rehabilitacyjnego przez Wnioskodawce (zalecenie lekarza
specjalisty na wnioskowany sprzet).

4. Oswiadczenie o dochodach Wnioskodawcy 1 o0sO6b zamieszkalych wspdlnie
z Whnioskodawca oraz o korzystaniu ze $srodkéw PFRON. MOPS w todzi moze
zobowigza¢ Wnioskodawce do udokumentowania wysokosci uzyskiwanych dochodow.

5. Dowod osobisty Wnioskodawcy do wgladu.

6. Faktura pro forma.

7. Kopia pelnomocnictwa do reprezentowania Wnioskodawcy potwierdzenie przez
notariusza (oryginal do wgladu).

8. Kopia aktu urodzenia dziecka (oryginal do wgladu).

9. Kopia postanowienie sadowne o ustanowieniu opieki prawnej dla osoby

ubezwtasnowolnionej (oryginal do wgladu).

Decyzja Zespotu opiniujgcego wnioski:

pozytywna negatywna

pozytywna negatywna




