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Powddz 2010 - pomoc osobom niepeinosprawnym poszkodowanym w wyniku
skutkéw powodzi

Jednym z podstawowych zadan, jakie Panstwo winno speiniac wzgledem swoich obywateli, jest zapewnienie
im maksymalnej ochrony zycia, zdrowia i mienia. Funkgja ta nabiera szczegdinego znaczenia w sytuacjach
ekstremalnych, takich jak powodzie, wystepujgce na ogd! nagle, niespodziewanie i gwattownie,

Przeciwdziatanie zagrozeniom dia zycia i zdrowia ludzi oraz niesfenie pomocy dla osob poszkodowanych
w wyniku dziatania sit natury, nale?y do odpowiednich jednostek administracji rzgdowej i samorzadu
terytoriainego. Dziatania tych jednostek wielokrotnie wspomagane sg poprzez ofiarng pomoc catego
spoteczenstwa,

Wérdd szerokiej grupy oséb dotknigtych skutkami powadzi sq takze osoby niepetnosprawne. Osobom tym
ze wzgledu na stan ich zdrowia lub ograniczone mozliwosci semodzielngj egzystenciji, powinna byc zapewniona
wzmeozona ochrona zycia, zdrowia lub mignia.

Istotng rolg w wypetnieniu tego zadania ma spetniaé pragram ,POWODZ 2010", ktérego celem jest zapewnienie
pomocy osobom niepetnosprawnym, poszkodowanym na skutek powodzi majgcej migjsce w maju 2010 roku.

Pomoc finansowa przewidziana w programie stanowi uzupetnienie pomocy wyplacane] przez organy administracji
rzgdowej i samorzgdowej.
I. Nazwa programu

LPOWODZ 2010 — pomoc osobom niepetnosprawnym poszkodowanym w wyniku skutkow powodzi majacej
miejsce w maju 2010 roku”.

I1. Definicje pojeé

llekro¢ w niniejszym dokumencie jest mowa o:

1. beneficiencie — nalezy przez to rozumieé adresata programu, ktdry uzyskal pomoc finansows w ramach
programu,

2.  monitorowaniu — nalezy przez to rozumieé proces systematycznego zbierania i analizowania ilo$ciowych
i jakosciowych informacji na temat programu w aspekcie finansowym i rzeczowym,

3. PFRON - nalezy przez to rozumiec Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych,

4. powodzi — nalezy przez to rozumied takie wezbranie wody w ciekach naturalnych, zbiornikach wodnych,
kanatach lub na morzu, podczas ktdrego woda po przekroczeniu stanu brzegowego zalewa doliny
rzeczne albo tereny depresyjne i powoduje zagrozenie dla ludnosci lub mienia,

5. programie — nalezy przez to rozumie¢ program ,POWODZ 2010 — pomoc osobom niepetnosprawnym
poszkodowanym w wyniku skutkow powodzi majgcej miejsce w maju 2010 roku”,

6. wnioskodawcy — nalezy przez to rozumie¢ wnioskujgcego o przyznanie pomocy finansowej w ramach
programu.

Ill. Podstawa prawna programu

Podstawg prawng uruchomienia i realizacji programu jest art. 47 ust. 1 pkt 4 iit. a ustawy z dnia 27 sierpnia 1997
roku o rehabilitacji zawodowsj | spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2008 r. Nr 14,
poz. 82, z pdzn. zm.).

V. Cel programu

Celem programu jest zapewnienie pomocy osohom niepelnosprawnym, poszkodowanym na skutek powodzi
majacej miejsce na terytorium Rzeczypospolite] Polskiej w maju 2010 roku.
V., Adresaci programu
1. Adresatami programu sg poszkodowane w wyniku skutkdw powodzi majace]j miejsce na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej w maju 2010 roku: .
1. osoby niepenosprawne posiadajace aktualne orzeczenie 0 znacznym lub umiarkowanym
stopniu niepetnosprawnosci {Jub orzeczenie réwnowazne), )
2. dzieci i mtodziez niepelnosprawna posiadajgca akiualne orzeczenie o niepetnosprawnosci,
wydane przed ukonczeniem 16 roku zycia.
2. Wimieniu i na rzecz dzieci i miodziezy niepeinosprawnej oraz ubezwlasnowolnionych osab
niepetnosprawnych wystepuja opiekunowie prawni tych oséb.




VI. Formy i zakres pomocy udzielanej w ramach programu

1.

Na podstawie informacji przekazanych przez Oddzialy PFRON, dotyczgcych liczby poszkodowanych
0s0b niepelnosprawnych, Zarzad PFRON dokona podziaiu limitow $rodkéw finansowych dla Oddziatow
PFRON na realizacje programu.

Pomoc finansowa dla osob niepetnosprawnych poszkodowanych w wyniku powodzi majgcej miejsce

w maju 2010 roku udzielana jest ze $rodkow PFRON w formie jednorazowego $wiadczenia.

Wysokos¢ swiadczenia przypadajacego na jedng osobe niepetnosprawng ustalona zostanie

przez Zarzad PFRON na podstawie informacji, o ktérych mowa w ust. 1, z tym Ze wysokosé tego
$wiadczenia nie moze przekraczaé kwoty 2.000,00 zi.

VIl. Warunki uczestnictwa w programie

Warunkiem uczestnictwa w programie jest przediozenie:

1.

kserckopii orzeczenia 0 znacznym lub umiarkowanym stopniu niepeinosprawnosci lub kserokopii
orzeczenia lekarza orzecznika Zakiadu Ubezpieczeri Spotecznych o catkowitej niezdolnosci do pracy lub
kserokopii orzeczenia lekarza orzecznika Zakiadu Ubezpieczen Spoltecznych o niezdolnosci do
samodzielnaj egzystencji lub kserokopii orzeczenia o zaliczeniu do | lub Il grupy inwalidow lub kserokopii
orzeczenia o niepetnosprawnosci,

dokumentu potwierdzajgcego poniesienie szkody na skutek zalania lub innego rodzaju zniszczenia badz
uszkodzenia powstalego w wyniku powodzi badz opadow deszczu na terenach objetych powodzia,

w pomigszczeniach mieszkalnych zamieszkiwanych przez wnioskodawee — wystawionego przez
wiadciwg jednostke administracji rzadowej lub samorzadowe] na terenie dzialania kidrej wystapita
powbdz.

Vill. Zasieg i czas trwania programu

1.
2.

3.

4,

Program realizowany jest na lerenach dotknietym powodzig, ktdra miala migjsce w maju 2010 roku.
Program wchodzi w zycie z dniem zalwierdzenia przez Rade Nadzorczg PFRON, z zastrzezeniem ust.
3.

Program przewiduje wyptate Swiadczen dla osdb niepetnosprawnych poszkodowanych w wyniku
powodzi majgcej miejsce w maju 2010 roku.

Data zakonczenia programu ustalona zostanie przez Radg Nadzorczg PFRON na podstawie odrebnej
uchwaty.

IX. Tryb postepowania

1.

@

10.

Whnioski 0 przyznanie jednorazowego $wiadczenia skladane sg w Oddziatach PFRON wilasciwych
terytorialnie dla miejsca zamieszkania osoby niepelnosprawnej poszkodowane] w wyniku powodzi —

na specjalnie opracowanym dla potrzeb programu formularzu. Wzdr formularza wniosku przyjety
zostanie przez Zarzad PFRON.

Whnioski w ramach programu sktadane sg w trybie ciggiym, jednakze nie pdZniej niz do dnia 15 listopada
2010 roku.

Cddziat PFRON, na terenie dziatania ktérego wystgpita powodz, organizuje na miejscu zdarzenia akcje
informacyjna dla poszkodowanych oséb niepetnosprawnych o mozliwosci uzyskania pomocy w ramach
programu.

Pracownicy Oddziatéw PFRON zobowiazani sg do udzielania osobom niepetnosprawnym wszelkich
informaciji dotyczacych programu, a takze w razie koniecznosci udzielanta pomocy przy wypeinianiu
wniosku.

Whnioski rozpatrywane sg na biezaco. Decyzje w sprawie przyznania Swiadczenia podejmujg
Peinomocnicy Zarzadu PFRON w Oddziatach PFRON.

0 podjetych decyzjach Oddziat PFRON powiadamia wnioskodawcdw niezwitocznie.

W przypadku pozytywnej decyzji Petnomocnikéw Zarzadu PFRON wybér formy ptatnosci (gotowka,
przelew na rachunek bankowy, przekaz pocztowy} musi zostaé uzgodniony z wnioskodawcg. Wyptata
Swiadczenia przelewem na rachunek bankowy lub przekazem pocztowym nastgpi nie poznigj niz w
ciggu 5 dni roboczych od daty uzgodnienia formy platno$ci z wnioskodawcg. Wyplata Swiadczenia w
formie gotdéwki nastapi w terminie uzgodnionym z wnioskodawea.

W przypadku wyboru przez wnioskodawee gotéwkowej formy ptatnoéci, wyptata przyznanego
swiadczenia nastepuje na terenie Oddziatu PFRON. W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach
dopuszcza sie mozliwosc wyptaty srodkow przez pracownikow Oddziatu PFRON w aktualnym migjscu
zamigszkania wnioskodawcy.

Wyplata swiadczen nastepuje do momentu wyczerpania srodkow finansowych PFRON przeznaczonych
na realizacje programu. Wnioski rozpatrzone negatywnie, w tym z braku srodkdw finansowych

na realizacje programu, podlegajg archiwizacji w Oddziale PFRON.

Whnioskedawcy, ktéremu odméwiono przyznania srodkéw finansowych w wyniku uchybienia ze strony
realizatordw programu przy weryfikacji wnioskdw — przysluguje prawo zwrdcenia sig z wnioskiem

0 ponowne rozpatrzenie sprawy.

X. Zrédta finansowania programu

Budzet programu tworzony jest ze srodkéw bedgeych w dyspozycji PFRON,



Xl, Realizatorzy programu
1. Do zadan Zarzadu PFRON nalezy:
1. zatwierdzenie formularza wniosku o przyznanie jednorazowego §wiadczenia,
2. podziat srodkdw finansowych przewidzianych w planie finansowym PFRON i przyznawanie
Oddziatlom PFRON limitéw $rodkow finansowych na realizacjg programu,
3. wnoszenie do Rady Nadzorczej PFRON projektéw modyfikacji programu.
2. Do zadan Oddziatdéw PFRON nalezy postepowanie zgodnie z zakresem okreslonym w programie, w tym
przede wszystkim:
1.  weryfikacja formalna wnioskdw o przyznanie jednorazowego $wiadczenia,
2. obsluga finansowa beneficjentow,
3.  moenitorowanie prawidtowosci wykorzystania $rodkéw PFRON.
3. Do zadan Biura PFRON nalezy:
1. zarzadzenie programem,
2. monitorowanie programu.
XII. Monitoring programu
1. Zarzgd PFRON sprawuje kontrolg nad wykorzystaniem srodkow PFRON przekazywanych na realizacje
programdl.
2. Oddziat PFRCN na terenie dziatania ktdrego wystgpita powodz przekazuje do Biura PFRON po
zakonczeniu wyptaty Swiadczen:
1. informacje o zakresie | sposobie wykorzystania srodkow przekazanych na realizacje programu,
zawierajace w szczegolnosci:
a) liczbe wnioskodawcow,
b) liczbe ztozonych wnioskéw spetniajacych wymogi programu,
c) liczbe osob zakwalifikowanych do uczestnictwa w programie,
d) kwote wyptaconych w ramach programu $wiadczen,
2. inneinformacje zwigzane z realizacjg programu, ¢ ktére moze wystapi¢ Biuro PFRON.
Wniosek o jedorazowe swiadczenie w ramach programu (pobierz)







Zatgcznik

do uchwaty nr 142/2010
Zarzadu PFRON

z dnia 1 czerwca 2010 .

Whiosek zlozono w Oddziale PFRON: Numer sprawy:

pleczatha Oddzialu PFRON + podpis osoby
pizyinnifqeej wniosek + data preyjecia/wplywu wiioski)

WNIOSEK

0 przyznanie jednorazowego swiadczenia w ramach programu
~POWODZ 2010 - pomoc osobom niepetnosprawnym poszkodowanym
w wyniku skutkéw powodzi majacej miejsce w maju 2010 roku”

Program jest adresowany do:

1) ©s6b niepeiosprawnych posiadajgoych aktualne orzeczenie o znacznym lub umiarkowanym stopniu
niepeinosprawnosci (Jub orzeczenie rownowazne),

2) dzieci i miodziezy niepeinosprawnej posiadajacych akiualne orzeczenie ¢ niepetnosprawnesci, wydane
przed ukonczeniem 16 roku zycia.

W imieniu i na rzecz nigpetnoletnich oraz ubezwlasnowolnionych oséb niepetnosprawnych (zwanych dalej
.podopiecznym!”} wystepujg opiekunowie prawni tych osob.

Szczegotowe informacje o zasadach i warunkach pomocy udzielanej w ramach programu znajdujg sie
na witrynie internetowej PFRON: www.pfron.org.pl w zakltadce: Programy i zadania PFRON". Informacje
w powyzsze] kwestii mozna uzyskac rowniez w Oddziatach PFRON,

Dane osobowe przekazane przez uczestnikdw programu do Panstwowege Funduszu Rehabilitacji Osdb
Niepetnosprawnych z siedzibg w Warszawie przy Al Jana Pawia Il 13 (administratora danych} bedg
przetwarzane w ceiu realizacji programu. Dane osobowe mogg byé takze przetwarzane, gdy jest to
niezbedne dla wypetnienia prawnie usprawiedliwionych celdw administratora danych. Kazdy uczestnik
programu posiada prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania, aktualizacji, uzupetniania
i usuwania. Podanie danych jest dobrowelne, jednak ich niepodanie skutkowad bedzie brakiem mozliwosci
wzigcla udziatu w programie,

Uwaga! Wniosek skfada si¢ z dwéch ezesci: A i B. CZESC A — wypetnia Wnioskodawca, CZESC B
~ wypetnia PFRON. We wniosku nalezy wypetni¢ wszystkie rubryki poprzez wpisanie odpowiednich
informacji lub oznaczenie znakiem ,,X” wlasciwej odpowiedzi. W przypadku rubryk, ktore nie dotyczgy
Whioskodawcy nalezy wpisac ,nie dotyczy” — o ile z tresci polecen zawartych we wniosku nie wynika
inaczej. Rubryki wniosku oznaczone szarym kolorem tta wypetnia PFRON

CZESC A - wypeinia Wnioskodawca

Niniejszy wniosek dotyczy:
|:| bezposrednio Wnioskodawcy — Whnioskodawca skiada wniosek we wiasnym imieniu

L] podopiecznego Wnioskodawey, ktdrego Wnioskodawca jest:

D rodzicem
[] opiekunem prawnym {inny niz rodzic)
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1. Informacje o Wnioskodawcy - nalezy wypetnié wszystkie pola

DANE PERSONALNE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY

Imie: Ptec:

S [ kobieta
Nazwisko: _

--------------------------------------------------------------------------------------- D mezczyzna
PESEL: Data urodzenia: — - r.

dziert miesigc rok
Dowdd osobisty: seria: numer: wydany w dniu: - - r.
dziern  miesigc rok

przez.
Numer telefonu kontaktowego:
e-mail™:

*oile dotyczy

2. Informacje o podopiecznym Wnioskodawcy - natezy wypetnic jedynie w sytuacji, kiedy
wniosek dotyczy podopiecznego

DANE PERSONALNE PODOPIECZNEGO
Imie:
"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" Pleé:
Nazwisko: |:| Kobieta
Data urodzenia: - - I [] mezczyzna
dzienr miesigc rok
PESEL: Petnoletni: D TAaK [ ] NIE

3. Miejsce zamieszkania (adres) - pobyt staly Wnioskodawcy/podopiecznego™

MIEJSCE ZAMIESZKANIA (ADRES) - pobyt staty

Kod pocztowy:  — Miejscowos$é:

""""""" (poczta)
Ulica: Nr domu: Nr mieszkania:
Powiat: Wojewodztwo:

|:| miasto do 5 tys. mieszkancow |:| inne miasto |:] wigs

* podopieczny i redzic albo opiekun prawny muszg zamieszkiwad w obrebie tego samego gospodarsiwa domowego

ADRES DO KORESPONDENCJI - jezeli jest inny niz wskazany powyzej adres zamieszkania

Kod pocztowy: -

Miejscowosé:

Nr domu: Nr mieszkania:
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4. Stan prawny dotyczacy niepetnosprawnosci osoby niepetnosprawne;j
- poszkodowanej w wyniku powodzi

D catkowita niezdolnos¢ do pracy

i samodzielnej egzystencii |:] znaczny stopien |:| | grupa inwalidzka
[_] calkowita niezdolnoaé do pracy D umiarkowany stopien Ll grupa inwalidzka
D czesciowa niezdolnosé¢ do pracy D lekki stopien |:| Il grupa inwalidzka

D ORZECZENIE O NIEPELNOSPRAWNOSCI (wydawane do 16 roku zycia)

Dokument okreslajgcy stan prawny dotyczacy niepetnosprawnoéci wazny jest:

|:| hezterminowo l:l okresawo, do:| il |
dzier  miesigc rok

5. Informacje dotyczace rodzaju szkody powstatej w wyniku powodzi
majacej miejsce w maju 2010 roku

Krétki opis poniesione] szkody na skutek zalania ub innego rodzaju zniszczenia bad? uszkodzenia powstatego w wyniku
powodzi badz opaddw deszczu na terenach objetych powodzig, w pomieszczeniach mieszkalnych zamieszkiwanych przez

Whnioskodawce:

6. Wybrana przez Wnioskodawce forma ptatnosci jednorazowego
Swiadczenia

D gotowka — wyplata na terenie Oddziatu PFRON

Uwagal w szczegolnie uzasadnionych przypadkach istnieje mozliwos¢ wyptacenia $wiadczenia w migjscu zamieszkania
wskazanym przez Whnicskodawce - taka forma wymaga uzgodnienia i uzyskania akceptacji Oddziatu PFRON.

[:l przelew na rachunek bankowy Wnioskodawcy

Nazwa banku:

Numer rachunku:

D przekaz pocztowy na adres wskazany przez Whioskodawce:

Kod pocztowy: Miejscowose:

Ulica: Nr domu: Nr mieszkania:
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. Zataczniki wymagane do wniosku

Dolgczono Uzupeiniono Data
Nazwa zatacznika do wniosku | “*"P uzupeinienia

zaznaczy¢ wiasciwe - wypelnia PFRON

Kserokopia  orzeczenia o znacznym [ub  umiarkowanym  stopniu
niepelnosprawnasci lub kserckopia orzeczenia lekarza orzecznika Zaktadu
Ubezpieczen Spolecznych ¢ calkowite] niezdolnosci do pracy iub kserokopia

orzeczenia lekarza orzecznika  Zakltadu  Ubezpieczen  Spolecznych [] L]
0 niezdolnosci do samodzielnej egzystencii lub kserokopia orzeczenia
o =zaliczeniu do | lub 1l grupy inwaliddw Iub kserokopia orzeczenia

o niepetnosprawnosci podopiecznego

Dokument potwierdzajgcy poniesienie szkody na skutek zalania lub innego
rodzaju zniszczenia badz uszkodzenia powstalego w wyniku powodzi badz
opadéw deszczu na terenach objetych powodzia, w pomieszczeniach

mieszkalnych zamieszkiwanych przez Whnioskodawce — wystawiony przez O []
wiasciwg jednostke administracii rzadowej lub samorzadowe] na terenie
dziatania ktdrej wystapita powodz

Kserokopia aktu urodzenia dziecka — w sytuacji, kiedy Wnioskodawcg M
jest rodzic podopiecznego L

Kserokopia dokumentu stanowigcego opieke prawng nad podopiecznym B §
— w sytuacji, kiedy Wnioskodawca jest opiekun prawny ‘

Oswiadczam, ze:

1)

2)

informacje podane we wniosku | w zatgcznikach sg zgodne z prawdg oraz przyjmuje do wiadomaosci, ze podanie przez
Whnioskodawce informacji niezgodnych z prawda, eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania,

zapoznatam/em sie z zasadami udzielania pomocy w ramach programu ,POWODZ 2010 - pomoc osobom
niepetnosprawnym poszkodowanym w wyniku skutkow powodzi majace] miejsce w maju 2010 roku”, kiore przyjmuje
do wiadomosci i stosowania oraz przyjetam/em do wiadomosci, ze tekst ninigjszego programu dostgpny jest pod
adresem: www.pfron.org.pl,

przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz zlozenie niniejszego wniosku nie gwarantuje uzyskania pomocy w ramach
realizacji programu,

przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjaénienia, uzupelnienia zapisow lub brakujacych zatacznikow
do wniosku nalezy dostarczy¢ w ciggu 14 kelejnych dni od daty otrzymania pisma Oddziatu oraz, ze prawidtowo
zaadresowana korespondencja, ktéra pomimo dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana, uznawana bedzie
za doreczong,

wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich oraz mojego dziecka/podopiecznego (w sytuacii, kiedy
wniosek dotyczy dziecka/podopiecznego) przez PFRON z siedzibg w Warszawie przy Al. Jana Pawia Il 13 (administrator
danych) w celach zwigzanych z realizacjg programu ,POWODZ 2010 - pomoc osobom niepetnosprawnym
poszkodowanym w wyniku skutkéw powodzi majgcej miejsce w maju 2010 roku”, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia
1997 r. 0 ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 826 ze zm.),

zostatem(am) poinformowany(a) o prawie dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania, aktualizacji,
uzupeiniania i usuwania.

dnia - - . r

""""""""""" migjscowose dzien  miesigc rok podpis Whioskodawcy




v
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CZESC B - wypetnia PFRON

n1. Weryfikacja formalna wniosku i decyzja o przyznaniu pomocy

Deklaracja bezstronnosci downioskunr: .............ccocooiie, - WYPELNIA PFRON

Oswiadczam, ze:

1} nie pozostajg w zwigzku matzenskim albo stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa
lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia, oraz nie jestem zwiazanaly z tytutu przysposobienia, opieki
lub kurateli z Wnioskodawcg i jego podopiecznym,

2) nie jestem i w ciggu ostatnich 3 lat nie bylam/em zatrudnionafy, w tym na podstawie umowy zlecenia lub umowy
0 dzielo, u Wnioskodawcy,

3) nie pozostaje z Whioskodawcg Iub z jego podopiecznym w takim stosunku prawnym fub faktycznym, ktéry mogtby
budzic uzasadnione watpliwosci co do mojej bezstronnosci.

Zobowiazuje sie do:

- ochrony danych osobowych Wnioskodawcy, zgodnie z Politykg Bezpieczenstwa Danych Osobowych Parnstwowego
Funduszu Rehabilitacji Osdb Niepefnosprawnych, stanowigcg Zatgcznik nr 1 do Zarzgdzenia nr 120/2009 Prezesa
Zarzadu PFRON z dnia 16 listopada 2009 r.,

- do speiniania swojgj funkcji zgodnie z prawem i chowigzujacymi procedurami, sumiennie, sprawnie, dokiadnie
i bezstronnie,

- niezwtocznego poinformowania o wszelkich zdarzeniach, ktére moglyby zostaé uznane za prébe cgraniczenia moje]
bezstronnosai,

- zrezygnowania z oceny formalnej wniosku w sytuacji, gdy zaistniejg zdarzenia wskazane w pkt 1 - 3.

Data, pieczatka i podpis pracownika przeprowadzajgcego weryfikacje . L . oo
formalnej wniosku Data, pieczatki i pedpisy Pelnomocnikdw

WERYFIKACJA FORMALNA WNIOSKU NR: ..., — WYPELNIA PFRON
Warunki weryfikagji
Lp. ‘ Warunki weryfikacji: speinione {zaznaczyé UWAGI
wiasciwe):
Whioskodawca/ podopieczny Whnioskodawcy spelnia wszystkie
1. | kryteria uprawniajgce do ziozenia wniosku i uzyskania D TAK |:| NIE
Swiadczenia.
2. | Wnioskodawca dotrzymal terminu na zfozenie wniosku. D TAK D NIE
3. | Whniosek jest ztozony na odpowiednim formularzu, ' TAK |:| NIE

Whiosek jest kompletny, zawiera wszystkie wymagane zalgczniki.
4. | Whniosek jest wypemniony poprawnie we wszystkich wymaganych D TAK D NIE

rubrykach.

Whiosek zawiera wszystkie wymagene podpisy przez osoby
5 | go tego uprawnione. Jtak OwNie
6. | Wniosek kompletny w dniu przyjecia. D TAK D NIE
Data weryfikacji wnioskw: Foreiini {2010,

dzieri miesige rok
Weryfikacja formalna wniosku: [1pozytywna [ negatywna
pieczgtha imienna pracownika Oddziatu PFRON Zatwierdzil: pieczgtka imienna kierownika wiladciwef jednostii
dokonuigcego weryfikacji fonmalnej wniosku organizacyjnej Oddziaty PFRON

data, podpis: data, podpis:

Data przekazania wniosku / /2010 r

Petnomocnikom Zarzadu PFRON: 4,5 miesige rok
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DECYZJA PELNOMOCNIKOW ZARZADU PFRON

[} pozytywna ] negatywna

Przyznana kwota jednorazowedgo swiadczenia:

stownie ztotych:

Uzasadnienie, w przypadku decyzji odmownej:

.................................................. cdnia oo foeee . /20101

migjscowose dziet  migsige rok

podpisy Petnomocnikdw Zarzgdu PFRON

2. Potwierdzenie odbioru jednorazowego swiadczenia przez Wnioskodawce
- dotyczy jedynie sytuacji, kiedy przekazanie swiadczenia nastepuje w formie gotowki

Ja nizej podpiSanaly . ... , legitymujgcaly sie dowodem
osobistym seria ........... o] G WYAANYIM PIZEZ .oiiiiiiieiie ittt e e e s
........................................................................................... potwierdzam, zew dniu ...
w siedzibie Oddzialu ... PFRON / w miejscu zamieszkania®:
UL i kod pocztowy ........ccccvevvevenenns MIEJSCOWOSEE ....iiiiiiiiii e
odebratam/em jednorazowe swiadczenie w KWOCIE ..., zt (stownie ztotych:
..................................................................................................... ) wyptacane przez PFRON w ramach

programu ,POWODZ 2010 - pomoc osobom niepetnosprawnym poszkodowanym w wyniku skutkow

powodzi majacej migjsce w maju 2010 roku”.

Podpis pracownikow PFRON dokonujacych wyptaty $wiadczenia:

imie i nazwisko pracownika PFRON/pieczaika imienna/data

* nalezy skresiic niewtasciwe




