Whniosek o przyznanie pomocy
w ramach programu ,,Pomoc osobom niepelnosprawnym poszkodowanym w wyniku zywiolu lub
sytuacji kryzysowych wywolanych chorobami zakaznymi” MODUL IV realizowanego ze Srodkow
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych
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Proszg¢ o przyznanie wsparcia w ramach programu ,,Pomoc osobom niepetnosprawnym poszkodowanym
w wyniku zywiotu lub sytuacji kryzysowych wywotlanych chorobami zakaznymi” MODUL IV
realizowanego ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych w formie:

] paczki z produktami zywno$ciowymi;
[] paczki ze srodkami ochrony.

Oswiadczam, ze:
1) nie ubiegatam/em si¢ i nie otrzymatem/am na podstawie odrebnego wniosku pomocy finansowe;j
ze srodkow PFRON na realizacj¢ dodatkowego wsparcia, w tym z samorzadu wojewodztwa lub
z samorzadu powiatowego;
2) podane dane sg zgodne z prawdg i podaj¢ je dobrowolnie.

(Miejscowosc i data) (Podpis wnioskodawcy badz rodzica/ opiekuna prawnego)*

*W przypadku, gdy beneficjentem jest osoba niepelnoletnia dane osobowe rodzica lub opiekuna prawnego
** Orzeczenie 0 niepelnosprawnosci lub o stopniu niepelnosprawnosci lub orzeczenie réwnowazne

Zataczniki:
1) Kserokopia orzeczenia 0 niepelnosprawno$ci lub o stopniu niepelnosprawnosci lub orzeczenia
rOwnowaznego.
2) Klauzula informacyjna.



