NR WNIOSKU..................... DATA WPLYWU WNIOSKU........c.oooiiiiiin.

Kierownik
Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej
w Malechowie

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY FINANSOWEJ

1. Dane osobowe:

DANE OSOBOWE OSOBY NIEPELNOSPRAWNE

NR I SERIA DOWODU OSOBISTEGO: NR .............. SERIA.....ooi oo

WYDANY WDNIU ..o PRZEZ ..o
ADRES ZAMIESZKANIA:

NR DOMU/MIESZEKANIA . ... oo,
MIEJSCOWOSC I KOD POCZTOWY ..o
NR KONTAKTOWY .ottt

DANE OPIEKUNA PRAWNEGO

IMIE I
NAZWISKO ...

WYDANY WDNIU ... PRZEZ ..o
ADRES ZAMIESZKANIA:

NR DOMU/MIESZKANIA .. ..ot
MIEJSCOWOSC TKOD POCZTOWY ..o
NR KONTAKTOWY ..ot

DANE DRUGIEGO OPIEKUNA




IMIE I
NAZWISKO ... e e

WYDANY WDNIU ..o PRZEZ ..o
ADRES ZAMIESZKANIA:
NR DOMU/MIESZKANIA ... ..o e
MIEJSCOWOSC TKOD POCZTOWY ...t e,
NR KONTAKTOWY ..ot
DOSTARCZENIE ZASWIADCZENIA LEKARSKIEGO
O TAK I NIE

INFORMACJA O POSIADANYM ORZECZENIU O NIEPEENOSPRAWNOSCI

WAZNOSC ORZECZENIA Stopien i rodzaj niepelnosprawnosci:
[ stata
OKIesoWa do .............ccoovveererenne. r. - znaczny

U umiarkowany

WYDANE PRZEZ:

(1 Powiatowy Zespdt ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci | - catkowita niezdolno$¢ do pracy i samodzielnej egzystencji

1 KRUS [ calkowita niezdolnos$¢ do pracy
1 ZUS
LINNY e 01 grupa inwalidzka

U 11 grupa inwalidzka
RODZAJ SCHORZENIA

0 narzady wzroku

0 narzady stuchu

0 dysfunkcja narzadu ruchu

[0 inne schorzenia jakie.............ccooevveiiiniiiininnenn.n.

2. Zwracam si¢ z wnioskiem o przyznanie pomocy finansowej na:

O  zakup $rodkow dydaktycznych utatwiajacych nauke uczniowi ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi.
uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym
dojazdu do osrodka prowadzacego turnus rehabilitacyjny, skad.................... dokad..............eeeinnn.

Oo0od

badania kontrolne i specjalistyczne, hospitalizacje:

O uczestnictwo

O dojazd skad.......oooeiiin dokad...................l.
O zabiegi rehabilitacyjne:
O uczestnictwo

O Dojazd skad..........ooni dokad...........coeinnn.
[1 dojazd na protezowanie lub zaopatrzenie ortopedyczne,

uczestnictwo w protezowaniu:
o konczyna goérna
o konczyna dolna

O

zakup sprzetu specjalistycznego, rehabilitacyjnego i zaopatrzenia ortopedycznego.
dofinansowanie do prawa jazdy kat. ,,B”
pomoc finansowa w zakresie zmniejszania wydatkow poniesionych na zakup lekow zleconych przez lekarza

pomoc w podjeciu i kontynuacji ksztatcenia lub uzyskaniu nowych kwalifikacji zawodowych poprzez:
pokrycie kosztow oplacenia czesnego,

organizacj¢ dowozu do placowki ksztalcenia.

© dofinansowanie kosztéw likwidacji barier architektonicznych i urbanistycznych

oo OO

dofinansowanie kosztéw likwidacji barier technicznych
wyjazdowe formy turystyczno-poznawcze z elementami rekreacji.




3. Uzasadnienie skladanego wniosku:

Wyplata dofinansowania:
® na konto osobiste

w kasie Banku Spotdzielczego w Malechowie

DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY
Na ktéry zostang przekazane $rodki w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku

HOOOOOOOOOO OO OO OO OO OO O OO O OO OO OO OO OO OO O COOOE
EEEEEN RN N

4. Wnioskowana kwota dofinansowania: .........cceevveevveinnnnn z1

N (0% 11 =T

5. O$wiadczenie o korzystaniu ze srodkéw publicznych/niepublicznych (PCPR ze $rodkéw PFRON,
fundacji, organizacji pozarzadowych i stowarzyszen) na wskazany we wniosku cel:

[0 korzystam Onie korzystam
INSTYTUCTA ..o e e e e
KWOTA DOFINANSOWANIA . ...ttt e,

6. Oswiadczenie o dochodach w rodzinie:

Oswiadczam, zZe rodzina osoby niepelnosprawnej ubiegajacej si¢ o pomoc finansowa sklada si¢ z nizej
wymienionych 0s6b, pozostajacych we wspélnym gospodarstwie domowym i w miesiacu poprzedzajacym
zlozenie wniosku czlonkowie rodziny uzyskali nastepujace dochody (netto):

Lp. Imie i nazwisko Stopien Status Dochéd miesi¢czny netto
pokrewienstwa

DOCHOD RODZINNY OGOLEM




Do wniosku dotaczam:

) e et e ettt

* niepotrzebne skresli¢

Ja nizej podpisany(a), uprzedzony(a) o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 i 2 Kodeksu Karnego za sktadanie falszywych zeznan
lub zatajenie prawdy, zagrozonych kara pozbawienia wolnosci do lat 8, o§wiadczam, ze powyzsze dane sa zgodne z prawda.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z art.6 ust.1 lit. a oraz art. 9 ust. 2 lit. a rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 z dnia 4 maja 2016r.) - ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych. Administratorem danych osobowych we wniosku jest Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w Malechowie.
Whioskujacy ma prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz ich poprawienia. Dane osobowe przetwarzane sa w celu realizacji procesu
rozpatrzenia wniosku.

O$wiadczam, iz zapoznalem si¢ z szczegblowymi zasadami udzielania pomocy finansowej w ramach realizacji Programu Oslonowego
z zaKkresu pomocy spolecznej skierowanego do osob niepelnosprawnych.

(data i podpis wnioskodawcy/pelnomocnika)



