ZALACZNIK NR 4

Dofinansowanie ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych
Zaopatrzenie w Sprzgt Rehabilitacyjny

OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

Zobowiazuje si¢ niezwtocznie powiadomi¢ PCPR o kazdej zmianie danych wskazanych we wniosku.
Oswiadczam, ze w przypadku, gdy PCPR powezmie watpliwo$¢ odnosnie do podanych we wniosku
o dofinansowanie danych, w szczegolnosci co do wysokosci dochodéw i liczby 0sob pozostajacych we
wspolnym gospodarstwie domowym, majacych wptyw na przyznanie dofinansowania, zobowigzuje si¢ do
zlozenia w wyznaczonym terminie, nie dluzszym niz 14 dni, liczac od dnia otrzymania wezwania,
wyjasnien w sprawie lub dostarczenia niezb¢dnych dokumentow.

Przyjmuje do wiadomosci, iz zlozenie niniejszego wniosku nie jest rdwnoznaczne z przyznaniem
dofinansowania.

Wyrazam zgode na przeprowadzenie w razie potrzeby wizji lokalnej przez pracownika PCPR w Zninie
jako osobe upowazniong.

Przyjmuje do wiadomosci, ze dofinansowanie nie moze obejmowac kosztow realizacji zadania
poniesionych przed przyznaniem $rodkow finansowych i zawarciem umowy o dofinansowanie ze srodkow
PFRON.

Przyjmuje do wiadomosci, ze wniosek zlozony w wersji papierowej zostanie wprowadzony oraz
zarejestrowany w systemie SOW - System Obstugi Wsparcia. Powyzsza rejestracja umozliwi
Whioskodawcy na biezaco monitorowanie przebiegu realizacji wniosku.

Przyjmuje do wiadomosci, ze o dofinansowanie ze srodkow PFRON zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny
mogg ubiegac si¢ osoby niepelnosprawne stosownie do potrzeb wynikajacych z niepelnosprawnosci, jezeli:
przecigtny miesieczny dochod, w rozumieniu przepisow o $wiadczeniach rodzinnych, podzielony przez
liczbe 0s6b we wspolnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartatl poprzedzajacy miesigc ztozenia
whniosku, nie przekracza kwoty:

—50% przecietnego wynagrodzenia, o ktorym mowa w art. 2 pkt 4 ustawy, zwanego dalej "przecigtnym
wynagrodzeniem", na osobe¢ we wspolnym gospodarstwie domowym,
—65% przecietnego wynagrodzenia w przypadku osoby samotnej,

b) zachodzi potrzeba prowadzenia rehabilitacji w warunkach domowych przy uzyciu tego sprzetu.
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