1. Nazwisko i Imie Wnioskodawcy

2. P SE L ..

Pouczenie:
e Zatgcznik wazny tylko z wnioskiem ,,LIKWIDACJA BARIER w KOMUNIKOWANIU SIE “-
o Nalezy wypetnié¢ wszystkie rubryki ewentualnie wpisaé nie dotyczy .
e Whnioskowaé mozna tylko koszty planowane do poniesienia w roku 2017

PRZEDMIOT DOFINANSOWANIA:

. ,,UTRZYMANIE PSA ASYSTUJACEGO” typu:

1. Pies przewodnik osoby niewidomej lub niedowidzacej*

2. Pies asystent osoby niepetnosprawnej ruchowo*

3. Pies sygnalizujgcy osoby gtuchej i niedostyszacej*

4. Pies sygnalizujgcy atak choroby ( np. epilepsji, choréb serca) *
*( whasciwe zakresli¢ kotkiem )

SPECYFIKACJA WNIOSKOWANEGO DOFINANSOWANIA

Obejmuje okres od dnia............. 2017 do dnia........... 2017
Przedmiot dofinansowania Koszty Whioskowane dofinansowanie
catkowite (nie wiecej jak 80 % brutto

kosztow catkowitych)

1. Utrzymanie psa asystujgcego

a. zakup karmy

b. koszty leczenia/opieka weterynaryjna

c. Inne koszty:

Razem:

Il. Uzasadnienie



Oswiadczenia Wnioskodawcy:

1. Oswiadczam, ze informacje podane we wniosku i zatgczniku sg zgodne z prawdg oraz przyjmuje do
wiadomosci, ze podanie informacji niezgodnych z prawdg, eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania,

1. Oswiadczam, ze posiadam srodki wtasne na pokrycie kosztow wnioskowanego dofinansowanie, nie mniej
anizeli 20 %

3.08wiadczam,?e przyjmuje do wiadomo$ci i stosowania, iz ztozenie niniejszego zatgcznika wraz z wnioskiem o
dofinansowanie nie gwarantuje uzyskania pomocy oraz, ze warunkiem zawarcia umowy dofinansowania jest
spetnianie warunkéw uczestnictwa okreslonych w aktach prawnych takze w dniu podpisania umowy,
4.0swiadczam, Ze nie posiadam zalegtosci w zobowigzaniach wobec Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Osdéb Niepetnosprawnych

5. Oswiadczam ,ze w okresie ostatnich 3 lat nie bytam/em strong umowy dofinansowania ze srodkéw PFRON i
rozwigzanej z przyczyn lezgcych po mojej stronie

6. Oswiadczam ,ze nie ubiegam sie i nie bede sie ubiegat/a w roku biezgcym odrebnym wnioskiem o srodki
PFRON na ten sam cel finansowy ze $rodkéw PFRON — za posrednictwem innego realizatora na terenie innego
samorzgdu powiatowego

ZAL ACZNIKI WYMAGANE :

1. Certyfikat potwierdzajgcy status psa asystujgcego.

2. Specyfikacje finansowe, wyceny dotyczgce wszystkich wnioskowanych kosztow -
UWAGA.

1. ‘Faktury VAT lub rachunki uproszczone z odroczonym terminem ptatnosci wnioskowanych kosztow ale
jeszcze nie poniesionych bedg wymagane po podpisaniu umowy.

(podpis wnioskodawcy
lub osoby upowaznionej do jego reprezentowania)

Pouczenie:

Wnioskodawca nie mogqgcy pisaé, lecz mogqgcy czytaé, zamiast podpisu moze uczyni¢ na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok
tego odcisku inna osoba wypisze jej imi¢ i nazwisko umieszczajgc swoj podpis; zamiast Wnioskodawcy moze takze podpisac sie inna
osoba, z tym zZe jej podpis musi by¢ poswiadczony przez notariusza lub wdjta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub
marszalka wojewddztwa z zaznaczeniem, ze podpis zostal ziozony na Zyczenie nie mogqgcego pisac, lecz moggcego czytac.







