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Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie

[ B
| pieczeé jednostki rozpatrujacej wniosek | data wptywu wniosku
(wypetnia MOPR)
MOPR-VIL.40522. .............c.c.ooo.. 202

WNIOSEK

o dofinansowanie zaopatrzenia oséb niepelnosprawnych
w SPRZET REHABILITACYJNY
ze Srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych

UWAGA ! przed wypelnieniem wniosku prosze zapoznad sie¢ z zasadami i procedurami udzielania
dofinansowania ze srodkéow PFRON do sprzetu rehabilitacyjnego

I. Dane Wnioskodawcy

Dane osoby doroslej lub maloletniej ubiegajacej si¢ o dofinansowanie:

TINUEQ oo PESEL

INAZWISKO .o eeeeeemesseeeeeemsssssse | teesse e et e et e et e et e ettt et et e et ettt
Adres zamieszkania : Rodzaj budynku: ...........cocooooooiiie,
UL/OS. e Liczba kondygnacji: ...............

Adres korespondencyjny (nalezy wpisac. iesli iest innv niz adres zamieszkania):

kod ..o = MICJSCOWOSE .o WLOSL e
Adres e-mail**:

__________________________________________________________________________________________________________ Tel: o,
Przedstawiciel ustawowy (dla maloletniego Wnioskodawcy), opiekun prawny lub pelnomocnik:

Imi¢ .............. . PESEL

INAZWISKO ..o eeeeeessssssssssssseneeeesssssssssssss | eeite et e e et et e ettt ettt
Adres zamieszkania:  kod .......... s POZNAN

UL /OS. e

Adres korespondencyjny (nalezy wpisa¢, jesli jest inny niz adres zamieszkania):

kod ... = i MICJSCOWOSE ..o erirs e WLJOS . e

Adres e-mail**:

Ustanowiony opiekunem* postanowieniem Sadu Rejonowego z dnia .....................ocooioiiiiiiiciee
SYZNALUTA @KL ...ttt
Na mocy petnomocnictwa* potwierdzonego przez Notariusza z dnia ...................c..ococoeieiiiinnnnn,

TEPEE. INT oottt

* wlasciwe zaznaczy¢

** Wpisanie we wniosku adresu mailowego oznacza wyrazenie zgody na otrzymywanie wszelkiej korespondencji od Miejskiego
Osrodka Pomocy Rodzinie w Poznaniu na kazdym etapie sprawy droga elektroniczng na wskazany adres e-mail.
Whnioskodawca bedzie odbieral/-a w/w korespondencje pod w/w adresem e-mail i zobowiazuje si¢ do kazdorazowego

i natychmiastowego podania zmiany tego adresu $wiadomy/-a, ze do tego czasu dorgczenie korespondencji na
dotychczasowy adres e-mail begdzie skuteczne. Za datg otrzymania korespondencji Wnioskodawca uznaje date jej wystania
przez Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Poznaniu.

MOPR P-n 05.2024



I1. Posiadane orzeczenie*

1. znaczny (inwalidzi I grupy / osoby catkowicie niezdolne do pracy i niezdolne do

samodzielnej egzystencji)

2. umiarkowany (inwalidzi II grupy / osoby catkowicie niezdolne do pracy)

3.lekki (inwalidzi III grupy / osoby czg¢$ciowo niezdolne do pracy)

4. osoby w wieku do lat 16 z orzeczeniem o niepelnosprawnosci

5. osoby o stalej lub dtugotrwalej niezdolnos$ci do pracy w gospodarstwie rolnym

na podstawie orzeczenia wydanego przed 01.01.1998 r.

6. osoby o catkowitej niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji

O O|goio)d

* wla$ciwe zaznaczy¢

III. Informacja o kwotach przyznanych wcze$niej Srodkéw Funduszu:

[0 NIE otrzymatam/em wczesniej dofinansowania ze srodkoéw Funduszu

[0 otrzymatam/em dofinansowanie ze $rodkow Funduszu zgodnie z ponizsza tabela:

Nr zawartej
umowy

Data

przyznania przyznanego
dofinansowania | dofinansowania

Kwota

Cel

Stan
rozliczenia

IV. Informacja o przedmiocie wniosku:

1. Przedmiot dofinansowania, przewidywany koszt realizacji zadania (wykaz planowanych zakupow
sprzetu rehabilitacyjnego) w kolejnosci od najwazniejszego dla wnioskodawcy

Lp. Nazwa przedmiotu*® Ilos¢ Cena jednostkowa | Warto$¢ ogotem
1
2
3
4
5
6
7
RAZEM:
UWAGA!

Do sprzgtu rehabilitacyjnego NIE zalicza sig takich przedmiotow jak:

* APARAT SLUCHOWY - realizacja w ramach zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i Srodki pomocnicze

(po wczeséniejszym uzyskaniu zlecenia od lekarza).

e LOZKO ORTOPEDYCZNE - realizacja w zadaniu likwidacja barier technicznych.

* ROWERY typu tandem lub tréjkotowy PRZEZNACZONE DO UZYTKU ZEWNETRZNEGO - realizacja w zadaniu
likwidacja barier technicznych.

* Sprzety i wyroby medyczne np. pompy insulinowe, glukometry, pulsoksymetry

2. Laczna kwota wnioskowanego dofinansowania (do 80% wartosci sprzetu wskazanej w pkt IV.1.) :

S O NI, 71

-2 .




3. Miejsce realizacji zadania: (adres pod jakim bedzie znajdowat si¢ sprzet)

4. Cel dofinansowania: (uzasadnienie potrzeby zakupu sprzetu: naleZy wpisaé wystepujgce ograniczenia
i podac¢ w jaki sposob posiadanie wnioskowanego sprzetu utatwi rehabilitacje w warunkach domowych)

V. Informacja o innych osobach niepelnosprawnych mieszkajacych wspélnie z Wnioskodawca **

[0 NIE ma innych osob niepetnosprawnych w gospodarstwie domowym

[ sa inne osoby niepelnosprawne w gospodarstwie domowym

** wlasciwe zaznaczy¢

L Imi¢ i nazwisko osoby niepetnosprawne;j Stopien pokrewiefistwa Stopien
p- ¢ y mep p ) z Wnioskodawca niepetnosprawnosci
1
2

VI. Informacja o wczeSniejszym ubieganiu sie o dofinansowanie ze Srodkow PFRON.

Whnioskodawca w roku ubiegtym ztozyt wniosek o dofinansowanie do sprzetu rehabilitacyjnego i otrzymat
odmowe z powodu braku §rodkow:

[0 TAK [0 NIE

VII. Informacja o rachunku bankowym Wnioskodawcy lub osoby upowaznionej (dot. sposobu
rozliczenia przyznanych srodkow).

O przelew na konto Nazwa banku: ...
osobiste Wnioskodawey™ | v konta

| przelew na konto Imig i nazwisko wlasciciela rachunku: .....................ooooo

osoby upowaznionej N PE SE L e

przez Wnioskodawce* . .
AAres ZamieSZKANIA: .......ooooii e
INAZWA DANKUL ..o
nr konta

* wlasciwe zaznaczy¢

VIII. Oswiadczenia wnioskodawcy:

1. Oswiadczenie o wysokoS$ci dochodéw i liczbie oséb pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym:

Liczba oséb pozostajacych we wspdlnym gospodarstwie domowym
(uprawniony oraz jego wspotmatzonek/matzonka i dzieci)

Miesi¢czny dochéd * mojej rodziny obliczony za kwartal
poprzedzajacy miesigc, w ktorym sktadany jest wniosek

Miesieczny dochéd w przeliczeniu na jednego
czlonka wspdlnego gospodarstwa domowego




* Miesieczny dochéd w przeliczeniu na jednego czlonka wspélnego gospodarstwa domowego w rozumieniu
przepisow o swiadczeniach rodzinnych to dochod pomniejszony o obcigzenia zaliczkg na podatek dochodowy od
0s0b  fizycznych, skladke z tytulu ubezpieczen emerytalnego, rentowego i chorobowego, okreslonych
w przepisach o systemie ubezpieczen spolecznych oraz kwote alimentow Swiadczonych przez osoby pozostajgce
we wspolnym gospodarstwie domowym na rzecz innych o0sob, podzielony przez liczbe o0sob pozostajgcych
we wspolnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartal poprzedzajgcy miesigc ztozenia wniosku.

2. Oswiadczam, ze nie posiadam wymagalnych zobowigzan wobec Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Osob Niepelnosprawnych i nie bylam/em w ciagu trzech lat przed zlozeniem wniosku strona umowy
o dofinansowanie ze Srodkéw Funduszu rozwiazanej z przyczyn lezacych po mojej stronie.

3. O$wiadczam, ze posiadam $rodki finansowe na pokrycie udzialu wlasnego w kosztach zadania.

4. Przyjmuje¢ do wiadomos$ci, ze zlozenie wniosku o dofinansowanie nie jest r6wnoznaczne z jego
przyznaniem, a wniosek niezrealizowany w danym roku nie przechodzi na nastepny rok.

5. Przyjmuj¢ do wiadomosci, Ze dofinansowanie nie moZe obejmowaé Kkosztéow realizacji zadania
poniesionych przed przyznaniem §rodkow finansowych i zawarciem umowy o dofinansowanie ze Srodkow
Funduszu.

6. Rownocze$nie o§wiadczam, Ze zapoznalam/em si¢ z trescia ogolnych zasad dofinansowania, procedury
oraz z wykazem wymaganych zalacznikow.

data i podpis osoby przyjmujgcej wniosek data i podpis Wnioskodawcy lub osoby uprawnionej

Wymagane zalaczniki do wniosku:

1. Kserokopia dokumentu potwierdzajacego niepetnosprawnos¢. (UWAGA: Osrodek moze wezwaé do
okazania oryginaléw dokumentéw)

2. Aktualne zaswiadczenie lekarza specjalisty lub innego specjalisty (np. logopedy, pedagoga, rehabilitanta,
terapeuty itp.), ktory okre§li potrzebe zakupu sprze¢tu rehabilitacyjnego stosownie do potrzeb
wynikajgcych z przyczyn niepelnosprawnosci (wg wzoru stanowiacego zalacznik nr 1 do wniosku).

3. Oferta cenowa sprzgtu, lub inny dokument potwierdzajacy przewidywany koszt zakupu wnioskowanego
sprzetu.

4. W przypadku ustanowienia przez Sad prawnego opickuna — zaswiadczenie Sadu.
5. W przypadku ustanowienia pelnomocnika — petnomocnictwo notarialne.

6. Pisemne upowaznienie (ponizej) dla osoby wystgpujacej w imieniu Wnioskodawcy, w przypadku jezeli
Whioskodawca nie sktada wniosku osobiscie.

miejscowosé data

UPOWAZNIENIE

W nawigzaniu do wniosku dotyczacego dofinansowania zaopatrzenia w sprzg¢t rehabilitacyjny
oswiadczam, ze wyrazam zgode na reprezentowanie mnie w w/w sprawie przez:

(nr PESEL osoby upowazniane;j)

w zakresie: ztozenie wniosku, doniesienie 1 odbioér dokumentéw, odbidr pism/umowy/aneksu do podpisu/faktur

podpis Wnioskodawcy




POTWIERDZENIE PRZYJECIA WNIOSKU - w przypadku osobistego skladania wniosku
(WYPELNIA PRACOWNIK MOPR)

WWNH0SEK Pami / P ama . e

o dofinansowanie zakupu sprze¢tu rehabilitacyjnego.

przyjetodnia ... 202.....r.

pieczqgtka i podpis pracownika MOPR

Dostarczone Brakujace | Uzupeknié¢ do | Uzupelniono

Nazwa zalacznika zalaczniki zalaczniki dnia* dnia

Orzeczenie

zaswiadczenie lekarskie

oferta cenowa lub faktura proforma

w przypadku ustanowienia przez Sad
prawnego opiekuna — zaswiadczenie Sadu

w przypadku ustanowienia pelnomocnika
— pelnomocnictwo notarialne

orzeczenie o niepelnosprawnosci
czlonka gospodarstwa domowego **

* podstawa prawna: §12 pkt 3 rozporzgdzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 25 czerwca 2002 r. w
sprawie okreSlenia zadan powiatu, ktore mogg byc finansowane ze Ssrodkéow Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych.

** jesli wymagane

Przyjmuj¢ do wiadomosci informacje¢, Ze niedostarczenie w/w zalacznikéw w wyznaczonym
terminie spowoduje pozostawienie wniosku bez rozpatrzenia.

data i podpis Wnioskodawcy lub osoby uprawnionej



OGOLNE ZASADY DOFINANSOWANIA

. Podstaw¢ dofinansowania stanowi umowa zawarta przed zakupem sprzetu mi¢cdzy MOPR-em a
Whnioskodawca.

. Sredni miesieczny dochéd netto obliczony za kwartal poprzedzajacy miesigc, w ktorym sktadany jest
wniosek, nie moze przekroczy¢ kwoty:

a) 50% przeci¢tnego wynagrodzenia na cztonka rodziny pozostajacego we wspolnym gospodarstwie
domowym,

b) 65% przecietnego wynagrodzenia w przypadku osoby samotne;j.

. Wysoko$§¢ dofinansowania wynosi do 80% S$rednich kosztow tego sprzg¢tu, nie wigeej jednak
niz do wysoko$ci 5-ciokrotnego przecigtnego wynagrodzenia.

. Dofinansowanie zakupu sprzetu rehabilitacyjnego nie przystuguje osobie niepeinosprawnej, ktéra ma
zalegltosci wobec PFRON lub byta w ciggu 3 lat przed zlozeniem wniosku, strong umowy
o dofinansowanie ze srodkéw PFRON, rozwigzanej z przyczyn lezacych po stronie tej osoby.

. Dofinansowanie nie moze obejmowac kosztéw realizacji zadania poniesionych przed przyznaniem
srodkéw finansowych i zawarciem umowy o dofinansowanie.

PROCEDURY DOTYCZACE DOFINANSOWANIA ZAOPATRZENIA OSOB
NIEPELNOSPRAWNYCH W SPRZET REHABILITACYJNY

. Po pobraniu druku wniosku o dofinansowanie zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny ze $§rodkow PFRON,
Whnioskodawca wypelnia druk oraz sktada podpis w wyznaczonym miejscu.

. Wnioskodawca sklada wypetniony wniosek wraz z wymaganymi zatgcznikami do Miejskiego Osrodka
Pomocy Rodzinie w Poznaniu. Sposdb ztozenia wniosku:

Papierowo:

a) listownie, za posrednictwem operatora pocztowego na adres: Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie
w Poznaniu, ul. Czes$nikowska 18, 60-330 Poznan.

b) wrzucajac wniosek do skrzynki podawczej ustawionej przed siedzibami MOPR: ul. Sienkiewicza 22 (skrzynka
zawieszona przed glownym wejsciem do biurowca, na furtce po lewej stronie),  lub
przy ul. Czesnikowskiej 18 (skrzynka zawieszona na bramie przed wejsciem na teren Osrodka).

Elektronicznie:

¢) za posrednictwem platformy SOW — www.sow.pfron.org.pl - wypeftniajqc formularz dostepny na stronie

d) wysylajac wniosek wraz z zalagcznikami za posrednictwem platformy ePUAP

UWAGA! Sposob dostarczenia wniosku nie wplywa na kolejnos¢ rozpatrywania.

Po rozpatrzeniu wniosku i przyznaniu dofinansowania Wnioskodawca otrzymuje pisemng informacj¢
o wysokosci dofinansowania oraz dwa egzemplarze umowy do podpisania (jeden dla Wnioskodawcy, drugi
dla MOPR).

Wnioskodawca podpisuje oba egzemplarze umowy i jeden z nich zwraca do MOPR w Poznaniu
(osobiscie, droga pocztowa lub wrzucajac do skrzynki podawczej).

Po podpisaniu umowy z MOPR Wnioskodawca dokonuje zakupu sprzetu, *wplacajac udziat wlasny i w
wyznaczonym terminie jest zobowigzany dostarczy¢ oryginat faktury i dowod wplaty do siedziby MOPR
(osobiscie, droga pocztowa, mailem lub wrzucajac do skrzynki podawczej).

. Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie przekazuje przyznane $rodki po weryfikacji faktury w ciggu 21 dni od
chwili otrzymania w/w dokumentéw rozliczeniowych (oryginaty faktur po opisaniu zostaja
zwrocone Wnioskodawcy za posrednictwem poczty tradycyjne;j).

* Jezeli Wnioskodawca pokryje tylko kwote udzialu wilasnego, przyznane dofinansowanie zostanie

przekazane bezposrednio sprzedawcy sprzetu na konto wskazane na fakturze lub rachunku. Natomiast w
przypadku, gdy Wnioskodawca pokryje koszty likwidacji barier w calosci, przyznana kwota zostanie
przekazana na wskazane przez Wnioskodawce konto bankowe.


http://www.sow.pl/

Najczesciej zadawane pytania

(prosimy o zapoznanie sie¢ przed wypetnieniem wniosku)

1. Czy wniosek trzeba skladaé osobiscie?

Nie, w tym roku umozliwiamy nast¢pujace sposoby ztozenia wniosku:

Papierowo:

a) listownie, za posrednictwem operatora pocztowego na adres: Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie
w Poznaniu, ul. Cze$nikowska 18, 60-330 Poznan.

b) wrzucajac wniosek do skrzynki podawczej ustawionej przed siedzibami MOPR: ul. Sienkiewicza 22
(skrzynka zawieszona przed glownym wejsciem do biurowca, na furtce po lewej stronie)  lub
przy ul. Cze$nikowskiej 18 (skrzynka zawieszona na bramie przed wejsciem na teren Osrodka).

Elektronicznie:

¢) za posrednictwem platformy SOW — www.sow.pfron.org.pl - wypetniajgc formularz dostepny na
stronie

d) wysytajac wniosek wraz z zalagcznikami za posrednictwem platformy ePUAP

2. Od kiedy i do kiedy beda przyjmowane wnioski?

Wnioski beda przyjmowane od 1 stycznia i mozna je skladaé przez caly rok (UWAGA! wnioski
realizowane sq z budzetu dostgpnego na rok, w ktorym zlozono wniosek. Co oznacza, ze wniosek
ztozony mp. 30 grudnia 2023 r. bedzie realizowany ze Srodkoéw dostepnych na ten wiasnie rok i w
przypadku braku wolnych funduszy na dzien ziozemia wmiosku — daty wphywu do MOPR — zostanie
rozpatrzony negatywnie). Dofinansowania wyplacane sg do momentu, do ktorego MOPR dysponuje
srodkami finansowymi na ten cel.

3. Skladalem/am wniosek w poprzednim roku i dostalem/am odmowe z powodu braku Srodkow, czy
musze skladaé¢ wniosek jeszcze raz?

Tak, wnioski rozpatrywane sa w trybie rocznym, co oznacza, ze wnioski o0s6b ktore nie uzyskaly
dofinansowania w danym roku nie przechodzg na kolejny. Konieczne jest ponowienie wniosku.

4. Na co mozna uzyskaé dofinansowanie?

W przypadku dofinansowania do sprzetu rehabilitacyjnego nie ma okre$lonego katalogu sprzetow, do
zakupu ktorych mozna uzyska¢ dofinansowanie. Sprzet objety dofinansowaniem musi cechowaé si¢
funkcjonalno$cia ~ umozliwiajaca  prowadzenie  rehabilitacji w  warunkach  domowych
(np. bieznia, orbitrek, stacjonarny rower rehabilitacyjny etc.) i nie moze by¢ sprzgtem medycznym.
Uwaga!

* Dofinansowanie do zakupu 16zka ortopedycznego realizowane jest w zadaniu likwidacja barier
technicznych.

* Dofinansowanie do zakupu aparatu stuchowego, wozka inwalidzkiego oraz protez przyznawane jest po
ztozeniu wniosku na dofinansowanie do przedmiotow ortopedycznych i $rodkd6w pomocniczych (po
wczesniejszym uzyskaniu zlecenia od lekarza).

* Rower typu tandem lub trojkotowy, przeznaczony do uzytku zewnetrznego, jest dofinansowywany
w zadaniu likwidacja barier technicznych.

5. Kto moze skorzystaé z dofinansowania?

Kazda osoba, ktora posiada: znaczny, umiarkowany lub lekki stopien niepetnosprawnosci, orzeczenie o
niepetnosprawnos$ci w przypadku oséb do 16 r z., oraz u kogo zachodzi potrzeba prowadzenia
rehabilitacji w warunkach domowych przy uzyciu tego sprzetu.

6. Kiedy méj wniosek bedzie rozpatrzony?

Po ztozeniu wniosku zostanie Pan/Pani poinformowany/-a o terminie rozpatrzenia wniosku odrebnym
pismem wystanym na wskazany adres do korespondencji. Termin ten jest uzalezniony od terminu
przekazania przez PFRON informacji o wysokosci $rodkéw przeznaczonych na realizacje zadan
w danym roku, podjecia uchwaly przez Rad¢ Miasta o podziale $rodkéw oraz od ilosci ztozonych
wnioskow.


http://www.sow.pl/

7. Jakiej wysokosci dofinansowanie mozna otrzymac?

Wysokos$¢ dofinansowania sprzetu rehabilitacyjnego wynosi do 80% kosztéw przedsiewzigcia, nie wigcej
jednak niz do wysokos$ci pieciokrotno$ci przecigtnego wynagrodzenia. Udzial wlasny wnioskodawcy:
minimum 20% kosztow przedsigwzigcia. Ostateczne zasady, maksymalne kwoty dla poszczegolnych
rodzajoéw urzadzen oraz poziom dofinansowania zostang okre§lone w Zarzadzeniu Dyrektora MOPR. Informacja
ta bedzie dostepna w siedzibie Osrodka oraz na stronie internetowej https://mopr.poznan.pl

8. Jakie dokumenty nalezy dolaczy¢ do wniosku?

- kserokopig¢ aktualnego orzeczenia o niepetnosprawnosci lub jego odpowiednik;
- oferte cenowg/fakturg pro-forma na wnioskowany sprzet;

- za§wiadczenie lekarskie (tj. zal. 1 do wniosku).

9. Czy musze zalaczaé oryginal orzeczenia o niepelnosprawnosci?

Nie, wystarczajagcym dokumentem bedzie kserokopia w/w dokumentu.

10. Czy jest jakie§ kryterium finansowe?

Tak, o dofinansowanie moga ubiegac¢ si¢ osoby, jezeli przecigtny miesigczny dochdéd, w rozumieniu
przepisOw o $wiadczeniach rodzinnych, podzielony przez liczbe osoéb we wspolnym gospodarstwie
domowym, obliczony za kwartal poprzedzajacy miesiac zlozenia wniosku, nie przekracza kwoty:
50% przecigtnego wynagrodzenia na osobe we wspolnym gospodarstwie domowym, 65% przecigtnego
wynagrodzenia w przypadku osoby samotne;j.

11. Jak obliczy¢ dochod wpisywany do wniosku?

We wniosku nalezy poda¢ $redni miesieczny dochod za kwartat poprzedzajacy miesigc ztozenia wniosku.

Przyktad 1. Osoba mieszkajaca sama sktada wniosek w styczniu. Dochdéd w pazdzierniku wynosit 1400 zt,
w listopadzie 1600 zt, w grudniu 1800 zt — do wniosku nalezy wpisa¢ miesigczny dochod w wysokosci:
1600 zt (4800 zt / 3 miesiace);

Przyktad 2. Osoba mieszkajaca z wspdétmalzonkiem i jednym dzieckiem sktada wniosek w styczniu.
Laczny dochdd rodziny wyniost w pazdzierniku 2000 zt, w listopadzie 3000 zt, w grudniu 4000 zt — do
wniosku nalezy wpisa¢ miesieczny dochéd w wysokosci: 1000 zt (9000 zt / 3 miesiace / na 3 osoby).

* Nalezy podawac¢ kwoty ,netto”, bez wliczania 500+, zasitku statego, zasitku pielegnacyjnego,
dodatku pielgegnacyjnego, S$wiadczenia uzupelniajgcego i1 po odliczeniu podatku dochodowego
i sktadki zdrowotne;j.

12. Czy moge uzyskaé dofinansowanie na juz kupiony sprzet?

Nie, dofinansowaniu moze podlega¢ jedynie sprzgt zakupiony po podpisaniu umowy.

13. Mieszkam w Luboniu/Swarzedzu/Kozieglowach, ale jestem zameldowany/a w Poznaniu. Gdzie
nalezy ztozy¢ wniosek?

Wnioski nalezy sktada¢ do urzedu wlasciwego wzgledem miejsca zamieszkania, rozumianego jako
miejscowos¢, w ktorej osoba przebywa z zamiarem statego pobytu. MOPR w Poznaniu rozpatruje wnioski
0so0b zamieszkatych na terenie miasta Poznania, czyli jezeli kto$ jest zameldowany w Poznaniu, ale na
state mieszka poza Poznaniem np. w powiecie poznanskim, to wlasciwe miejscowo do rozpatrzenia
wniosku bedzie Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Poznaniu. Analogicznie, jezeli kto$§ jest
zameldowany np. w Swarzedzu, ale miejscem zamieszkania jest Poznan, to wniosek nalezy ztozy¢ do
MOPR’u w Poznaniu.

W przypadku osoby ubezwtasnowolnionej decydujacym jest miejsce zamieszkania opiekuna prawnego
wyznaczonego przez Sad.

Ogodlne uwagi:

1. W razie brakéw formalnych zostanie Pan/Pani wezwany/a do uzupekienia wniosku.
2. Prosimy pami¢taé o podpisaniu wniosku (strona 4).

3. Prosimy zwrdci¢ uwage, zeby cena brutto sprzetu wpisana w IV punkcie wniosku byta zgodna
z zataczong oferta cenowa.

Stan na: 15.12.2023 r. - Nalezy sprawdzi¢ aktualno$¢ informacji na dzien skladania wniosku.


https://mopr.poznan.pl/

Zalacznik nr 1

Sprzet rehabilitacyjny - to sprzet niezbedny do prowadzenia zaje¢ rehabilitacyjnych, majacych za zadanie
osiggniecie przy aktywnym uczestnictwie osoby niepelnosprawnej, mozliwie najwyzszego poziomu jej
funkcjonowania, jakoS$ci Zycia i integracji spolecznej.

Pieczatka instytucji wystawiajacej zaswiadczenie Miejscowos¢ i data

ZASWIADCZENIE

lekarza / lekarza specjalisty lub innego specjalisty (np. logopedy, pedagoga, rehabilitanta, terapeuty itp.)
ktory okresli potrzebe zakupu sprzetu rehabilitacyjnego stosownie do potrzeb wynikajacych
z przyczyn niepelnosprawnosci

Imie i nazwisko Wnioskodawey: ...

III. Czy zachodzi potrzeba prowadzenia czynnej rehabilitacji w warunkach domowych przy uzyciu
tego sprzetu:®

TAK [ NIE [

* wlasciwe zaznaczy¢

(pieczqgtka i podpis)
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