w N IO S E K MOPR-TIM/TP

o dofinansowanie ze srodkow
Panstwowego Funduszu

Rehabilitacji
Oso6b Niepetnosprawnych nr sprawy:

ustug ttumacza jezyka migowego/ DRS.
(data wptywu wniosku) ttumacza-przewodnika | ...
|. DANE WNIOSKODAWCY (OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ)
1. Nazwisko 2. Imie
3. Numer PESEL 4. Numer dowodu osobistego
5. Organ wydajgcy dowdd osobisty
6. Data wydania dowodu osobistego 7. Numer telefonu/ telefaxu
8. Adres zamieszkania
miejscowos¢ kod pocztowy ulica numer domu numer lokalu
BIALYSTOK | |15 |- | || R N
9. Czy w imieniu Wnioskodawcy wystepuje inna osoba TAK [ NIE [

Il. DANE PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO LUB PELNOMOCNIKA

10. Osoba reprezentujgca Wnioskodawce

Opiekun prawny [1 Petnomocnik [] Inna [
11. Nazwisko 12. Imie
13. Numer PESEL 14. Numer dowodu osobistego

15. Organ wydajgcy dowdd osobisty

16. Data wydania dowodu osobistego 17. Numer telefonu/ telefaxu

18. Adres zamieszkania
miejscowos¢  kod pocztowy ulica numer domu numer lokalu

| - | |

Ustanowiona(y) opiekunem/ petnomocnikiem

O postanowieniem Sgdu ..........ccccuveeiiiiiiiiiieiee e W ot
Zdn. sygn. akt ..o,

na mocy petnomocnictwa z dn. ..........cccceeveiiiiiiiiiiiinnennn. potwierdzonego przez




lll. PRZEDMIOT DOFINANASOWANIA

19. Rodzaj ustug

Ttumacz jezyka migowego [ polski jezyk migowy (PJM) [
system jezykowo-migowy (SJM) O

Ttumacz-przewodnik [
sposéb komunikowania sie 0séb gtuchoniewidomych (SKOGN) [l
...................................... jaki (wskaza¢ metode komunikowania si€) ......................

zapewnienie pomocy w dotarciu na miejsce i powrocie [

20. Opis ustug (zakres, sytuacja/ zdarzenie, w ktérych majg by¢ swiadczone)

21. Miejsce realizacji zadania (miejsce 22. Termin rozpoczecia i przewidywany czas
wykonania ustug) realizacji zadania

23. Przewidywany koszt realizacji zadania | 24. Wysokos¢ kwoty wnioskowanego
(koszt ustug) dofinansowania ze srodkow
PFRON

IV. CEL DOFINANSOWANIA
(efekty, ktorych osiggniecie przewiduje osoba niepetnosprawna dzieki skorzystaniu z ustug
ttumacza jezyka migowego lub ttumacza-przewodnika)




V. UZASADNIENIE WNIOSKU

VI. OSWIADCZENIE O WYSOKOSCI DOCHODOW 1| LICZBIE OSOB WE WSPOLNYM
GOSPODARSTWIE DOMOWYM

Oswiadczam, ze przecietny miesieczny dochdd, w rozumieniu przepiséw o Swiadczeniach
rodzinnych, podzielony przez liczbe oséb we wspolnym gospodarstwie domowym, obliczony
za kwartat poprzedzajgcy miesigc ztozenia wniosku,

WYNOSH e zt.

Oswiadczam, ze liczba oséb we wspdlnym gospodarstwie domowym wynosi




VII. INFORMACJA O KWOTACH PRZYZNANYCH ZE SRODKOW PFRON

26. Czy Wnioskodawca korzystat ze srodkow PFRON

TAK [l NIE O
27. Cel dofinansowania 28. Data przyznania 29. Numer zawartej
dofinansowania umowy/numer wniosku

30. Kwota dofinansowania 31. Stan rozliczenia (wtasciwe zaznaczyc)

Rozliczytam(em) sie

Jestem w trakcie rozliczania sie

Nie rozliczytam(em) sie

VIIl. OSWIADCZENIE | PODPIS WNIOSKODAWCY LUB OSOBY UPOWAZNIONEJ

Swiadoma(y) odpowiedzialnosci karnej za sktadanie falszywych zeznan wynikajacej
z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 roku Kodeks karny (Dz. U. z 2025 r. poz.
383), oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym wniosku podane zostaty zgodnie
z prawda. Oswiadczam ponadto, ze Wnioskodawca nie ma zalegtosci wobec PFRON
i ze w ciggu trzech lat przed ziozeniem wniosku nie byl strong umowy
o dofinansowanie ze srodkdéw PFRON, rozwigzanej z przyczyn lezacych po stronie
Whnioskodawcy.

O wszelkich zmianach zaistniatych po ztozeniu wniosku zobowigzuje sie poinformowac
niezwlocznie, nie pézniej niz w terminie 7 dni od ich wystapienia.

1. Wysoko$¢ dofinansowania ustug tlumacza jezyka migowego Iub ttumacza-
przewodnika nie moze by¢ wyzsza niz 2% przecietnego wynagrodzenia za godzine jej
Swiadczenia.

2. Dofinansowanie nie moze obejmowac kosztéw realizacji zadania poniesionych przed
przyznaniem srodkow finansowych i zawarciem umowy o dofinansowanie ze srodkéw
PFRON.

3. Dofinansowanie ze $rodkéw PFRON nie przystuguje, jezeli podmiot ubiegajacy sie o
dofinansowanie ma zalegtosci wobec PFRON lub podmiot ten byt, w ciggu trzech lat
przed ztozeniem wniosku, strong umowy o dofinansowanie ze srodkéw PFRON,
rozwigzane;j z przyczyn lezgcych po stronie tego podmiotu.

Miejscowos¢ Data Wiasnoreczny czytelny podpis Wnioskodawcy
lub osoby upowaznione;j

Do wniosku nalezy dotaczy¢:
1. Kopie orzeczenia o niepetnosprawnosci lub jego odpowiednika.
2. Aktualne zaswiadczenie lekarza, pod ktérego opiekg pozostaje osoba niepetnosprawna
potwierdzajgce chorobe stuchu.
3. Zaswiadczenie ze szkoty — dotyczy osob uczgcych sie.




Ponizsze rubryki wypetnia Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Biatymstoku

Czy Wnioskodawca korzystat z dofinansowania ze srodkéw PFRON w Miejskim Osrodku

Pomocy Rodzinie w Biatymstoku

TAK O NIE O
Przedmiot dofinansowania Numer i data zawartej Kwota dofinansowania
umowy
Uwagi Data i podpis

pracownika




