1.SPECYFIKACJA PRZEDMIOTU DOFINANSOWANIA (D)

Imie i nazwisko dziecka | Adres placowki, w Proponowany okres Koszt pobytu dziecka Wnioskodawcy
Whioskodawcy, ktére ktérej przebywa dofinansowania w placowce
przebywa lub ma lub ma przebywac liczba miesiecy (od —do) miesieczny razem w
przebywaé w placéwce dziecko proponowanym okresie
Whnioskodawcy dofinansowania
RAZEM

2. WNIOSKOWANA KWOTA DOFINANSOWANIA

Koszty opieki: Orientacyjna koszt (w zt) Kwota wnioskowana (w zt)

RAZEM:

Oswiadczam, ze:
O wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze srodkéw PFRON, ubiegam sie
wyltgcznie za posrednictwem samorzadu Powiatowego w Myslenicach [ ] TAK ; [ ] NIE
Informacje podane we wniosku i zatgcznikach sg zgodne z prawda oraz przyjmuje do wiadomosci, ze
podanie informacji niezgodnych z prawdg, eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania,
Zapoznatam/tem sie z zasadami udzielania pomocy w ramach pilotazowego programu , Aktywny
Samorzad”, ktére przyjmuje do wiadomosci i stosowania oraz przyjetam/tem do wiadomosci, ze tekst
programu jest dostepny pod adresem: www.pfron.org.pl jak rGwniez www.pcpr.myslenicki.pl
Posiadam srodki finansowe na pokrycie udziatu wtasnego, wynoszacego co najmniej 15% kosztow
opieki dla osoby zaleznej
Przyimuje do widomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupetnienia zapiséw Ilub
brakujgcych zatgcznikéw do wniosku nalezy dostarczy¢ niezwtocznie w terminie 14 dni od dnia
ztozenia wniosku oraz, ze prawidtowo zaadresowana korespondencja, ktéra pomimo dwukrotnego
awizowania nie zostanie odebrana, uznawana bedzie za doreczona.
W ciggu ostatnich 3 lat bytem/tam strong umowy dofinansowania ze srodkéw PFRON i rozwigzanej
z przyczyn lezgcych po mojej stronie [ ] TAK ; [ 1 NIE
Przyimuje do wiadomosci i stosowania, iz zfozenie niniejszego wniosku o dofinansowanie nie
gwarantuje uzyskania pomocy w ramach realizacji programu oraz, ze warunkiem zawarcia umowy
dofinansowania jest spetnienie warunkdéw uczestnictwa okreslonych w programie takie w dniu
podpisania umowy
Przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz w przypadku przyznanego dofinansowania, przekazanie
srodkéw finansowych PFRON nastepuje na rachunek bankowy Whnioskodawcy lub tez na rachunek
bankowy placéwki, na podstawie przedstawionej i podpisanej przez Wnioskodawece faktury VAT.

Whnioskodawca nie mogacy pisac i/lub moggcy czytaé, zamiast podpisu moze uczyni¢ na dokumencie tuszowy odcisk palca.
Wiarygodnos$¢ odcisku potwierdza pracownik socjalny z rejonu wypisujgc obok imie i nazwisko Wnioskodawcy oraz
umieszczajgc swojg pieczatke imienng i swdj podpis. Zamiast Wnioskodawcy moze takze podpisac sie inna osoba, z tym ze
jej podpis musi byé poswiadczony przez notariusza lub wojta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka
wojewddztwa z zaznaczeniem, ze podpis zostat ztozony na zyczenie nie moggcego pisac i/lub czytac.

MIEJSCOWOSC, DATA CZTELNY PODPIS WNIOSKODAWCY



http://www.pfron.org.pl/
http://www.pcpr.myslenicki.pl/

