Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

Whiosek
o odtworzenie zniszczonej lub utraconej na skutek powodzi

infrastruktury i wyposazenia

Prosze zaznaczy¢ typ wnioskodawcy:
0 zaktad aktywnosci zawodowej
0 osoba niepetnosprawna prowadzaca dziatalno$é gospodarcza

Termin sktadania wnioskéw: 15 wrzesnia 2025 r.

Adresat: wiasciwy ze wzgledu na miejsce prowadzenia dziatalnosci Oddziat Paristwowego
Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych,

Yo 3SR .

1. Dane wnioskodawcy:
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Adres miejsca prowadzenia dziatalnosci (ulica, nr domu, nr lokalu, miejscowos¢, kod
pocztowy, poczta, wojewddztwo, powiat, gmina):

Adres do korespondenc;ji (ulica, nr domu, nr lokalu, miejscowos¢, kod pocztowy, poczta,
wojewddztwo, powiat, gmina):

Dane osoby odpowiedzialnej za kontakt z PFRON:
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> al. Jana Pawta 1113 00-828 Warszawa, POLSKA tel. +48 22 50 55 500 www.pfron.org.pl




3. Oswiadczenia

a.

Oswiadczam, ze w wyniku powodzi poniostem/am nastepujgce straty:
(nalezy wyszczegdlnié i oszacowad)
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Oswiadczam, ze posiadam/ nie posiadam (niepotrzebne skresli¢) umowe ubezpieczenia
majatku, ktérego wniosek dotyczy.

Oswiadczam, ze uzyskatem/ nie uzyskatem (niepotrzebne skresli¢) pomocy z innych
zrodet na cele okreslone we wniosku.
Oswiadczam, Ze uzyskana POMOC WYNIOSTA: ....uuuueieiiieiiiiiiiieeeieeeeeeeiiirreee e e eeseanrereeeeeeeeeas zt.



4. Informacja o kwocie wnioskowanej i jej przeznaczeniu:
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Przeznaczenie wnioskowanej KWoty POMOCY: ....cccccuurviiiieeiiiireeeee e e

podpis wnioskodawcy, data

Zataczniki:

1) W przypadku osoby niepetnosprawnej prowadzgcej dziatalno$¢ gospodarczg do
whniosku nalezy dotgczy¢ kopie aktualnego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci
lub orzeczenia traktowanego na réwni z tym orzeczeniem.

2) Osoby niepetnosprawne prowadzgce dziatalno$¢ gospodarczg do wniosku dotgczajg
rowniez odpowiednie informacje, o ktérych mowa w art. 37 ust. 5 ustawy z dnia 30
kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej (Dz. U.
22007 r. Nr 59, poz. 404, z 2008 r. Nr 93, poz. 585, z 2010 r. Nr 18, poz. 99 oraz z
2011 r. Nr 233, poz. 1381).
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