Specyfikacja przedmiotu dofinansowania MODUL | - Obszar A Zadanie nr 4

pomoc w zakupie i montazu oprzyrzadowania do posiadanego samochodu dla 0séb z dysfunkcja narzadu stuchu

Specyfikacja zakupu (rodzaj planowanego oprzyrzadowania samochodu) Cena brutto (kwota w z{)
Komunikatory/tablice
Tablet/telefon z mozliwoscig rozméw tekstowych
Oprogramowanie, jakie:
Aplikacje, jakie:
Sygnalizator
Dodatkowe o$wietlenie
Wskazniki optyczne
inne, jakie:
inne, jakie:

inne, jakie:

Oo0oo0oo0ooooogoooad

inne, jakie:
RAZEM

Whnioskowana kwota dofinansowania

Kwota wnioskowana

0,
Cena brutto 100% (100% - 15% udziatu wtasnego)

Informacje uzupetniajace

[] Nie jestem wiascicielem ani wspotwtascicielem samochodu

D UzZytkuje samochdd marki ..........coooe i, rok produkcji ........... nrrejestracyjny .....cooccevvevnieenns

na podstawie umowy (np. umowa uzytkowania, najmu, uzyczenia, dzierzawy itd.).

D Pozostajacy ze mng we wspdlnym gospodarstwie domowym cztonek mojej rodziny (prosze poda¢ stopien pokrewienstwa)

[ NE POSIADAM OPRZYRZADOWANIA SAMOCHODU
L] PosiaDAM NASTEPUJACE OPRZYRZADOWANIE SAMOCHODU:

CZY WNIOSKODAWCA UZYSKAL WCZESNIEJ POMOC W ZAKUPIE OPRZYRZADOWANIA SAMOCHODU:
L NIE




Zafaczniki wymagane do wniosku

Kserokopia/skan aktualnego orzeczenia 0 znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawno$ci lub orzeczenia réwnowaznego.

Zaswiadczenie lekarskie (lub inny dokument) potwierdzajace ubytek stuchu powyzej 70 decybeli (db) - o ile dotyczy.

Zalacznik nr 1 - odwiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych przez Realizatora programu i PFRON -
wypetnione przez Wnioskodawce oraz inne osoby posiadajace zdolnos¢ do czynnosci prawnych, ktérych dane osobowe zostaty
przekazane do Realizatora programu.

Zalacznik nr 2 - o$wiadczenie o wysoko$ci srednich miesiecznych dochoddw w przeliczeniu na jednego cztonka rodziny
pozostajacego we wspolnym gospodarstwie domowym.

Kserokopia dokumentu stanowigcego opieke prawng nad podopiecznym — w przypadku wniosku dotyczacego osoby niepetnosprawne;,
w imieniu ktdrej wystepuje opiekun prawny.

Kserokopia dowodu rejestracyjnego.

Dowdd osobisty — oryginat do wgladu.

Faktura Vat lub faktura proforma.

Miejscowos¢ data podpis wnioskodawcy




