Zatgcznik nr 1 do wniosku o dofinansowanie ze srodkéw PFRON, Pomoc poszkodowanym — Modut Ill — choroby

zakazne

Oswiadczam, ze:

1.

o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku wsparcia ze srodkéw PFRON,
ubiegam sie wylacznie za posrednictwem samorzadu powiatowego Powiatu
Bialskiego I TAK [ Nie

informacje podane we wniosku i zatgcznikach sg zgodne z prawdg oraz przyjmuje do
wiadomosci, ze podanie informacji niezgodnych z prawda, eliminuje wniosek z

dalszego rozpatrywania [l Tak LI Nie

zapoznatam(em) sie z zasadami udzielania pomocy w ramach programu ,Pomoc
osobom niepetnosprawnym poszkodowanym w wyniku Zzywiotu lub sytuacjach
kryzysowych wywotanych chorobami zakaznymi” — Modut Ill, ktére przyjmuje do
wiadomosci i stosowania,

w skutek wystgpienia sytuacji kryzysowych spowodowanych chorobami zakaznymi
utracitam(em), w okresie od dnia 9 marca 2020 roku do dnia 16 listopada 2020 roku,
mozliwos¢ korzystania z prowadzonych zaje¢ (przez okres co najmniej 5 kolejnych
nastepujgcych po sobie dni roboczych) w danym miesigcu, za ktéry przystuguje
wsparcie z opieki Swiadczonej w placéwce rehabilitacyjne.

w ,placéowce rehabilitacyjnej”’, w ktorej uczestnicze udzielane jest wsparcie osobom
niepetnosprawnym $wiadczone w sposéb ciggty (tzn. co najmniej 5 dni w tygodniu,

przez co najmniej 10 miesiecy w roku). |1 Tak I Nie

przyjmuje do wiadomosci, ze wsparcie polega na przekazaniu miesiecznego
Swiadczenia w statej wysokosci 500 zt, przez okres maksymalnie 5 miesiecy i nie
diuzszy niz 5 miesiecy liczac od marca 2020 r. tylko za miesigce, w ktérych wystgpit
brak mozliwosci korzystania z opieki w placowce rehabilitacyjnej przez okres, co
najmniej 5 kolejnych nastepujgcych po sobie dni roboczych.

w kazdym z wykazanych miesiecy wystgpit brak mozliwosci korzystania z opieki w
placowce rehabilitacyjnej przez okres co najmniej 5 kolejnych nastepujgcych po sobie
dni roboczych.

w zadnym z wnioskowanych miesiecy nie korzystatem z dodatkoweqo zasitku
opiekunczego, o ktérym mowa w art. 4 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o
szczegoblnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i
zwalczaniem

COVID-19, innych chordb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych.

Prawdziwos¢ powyzszych danych zawartych we wniosku i zatgcznikach stwierdzam
wiasnorecznym podpisem.

Whnioskodawca nie mogacy pisaé, lecz mogacy czyta¢, zamiast podpisu moze uczyni¢ na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego
odcisku inna osoba wypisze jej imie i nazwisko umieszczajgc swoéj podpis; zamiast Wnioskodawcy moze takze podpisa¢ sie inna osoba, z
tym Ze jej podpis musi by¢ poswiadczony przez notariusza lub wéjta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka wojewédztwa z

zaznaczeniem, ze podpis zostat ztozony na zyczenie nie mogacego pisac, [ecz mogacego CZytac. uveurrirriirinriiisarransirairaaraans

podpis Wnioskodawcy



