Specyfikacja przedmiotu dofinansowania Modut | — obszar B zadanie 1

zakup specjalistycznego sprzetu elektroniczneqo i oprogramowania, urzgdzen lektorskich

lub urzadzen brajlowskich

B1 Specyfikacja zakupu - prosze wymieni¢ sprzet elektroniczny, o dofinansowanie
ktérego Whnioskodawca ubiega sie w ramach niniejszego wniosku — nazwy sprzetu
specjalistycznego/urzadzen/ oprogramowania:

ORIENTACYJNA
CENA brutto
(kwota w z1)

Specjalistyczny sprzet elektroniczny, jego elementy lub oprogramowanie:

Wnioskowana kwota dofinansowania

Obszar wsparcia* Cena brutto (100%)

Kwota wnioskowana
(100% - 10% udziatu wiasnego)

Bl

RAZEM

Informacje uzupetniajace

CZY WNIOSKODAWCA/PODOPIECZNY* UZYSKAL WCZESNIEJ POMOC ZE SRODKOW PFRON W ZAKUPIE

SPRZETU KOMPUTEROWEGO
i OPROGRAMOWANIA:

] NIE

] NARZAD WZROKU 04-O

Lewe oko: Prawe oko:
D L Ostros¢ wzoru (w korekgji):.......coovveeeiiiinnnne Ostros¢ wzoru (w korekcji):......ooooveeeeiiiennns
osoba niewidoma
Zwezenie pola widzenia: ................... stopni Zwezenie pola widzenia: .................... stopni

|:| osoba gluchoniewidoma

0 | DYSFUNKCJA KONCZYN GORNYCH

Wrodzony brak lub amputacja kohczyn gérnych co najmniej w obrebie przedramienia

gornych

Dysfunkcja charakteryzujgca sie znacznie obnizong sprawnoscig ruchowg w zakresie obu konczyn O




Zataczniki wymagane do wniosku

Kserokopia aktualnego orzeczenia o znacznym stopniu niepetnosprawno$ci lub orzeczenia rbwnowaznego albo
orzeczenia o niepetnosprawnosci podopiecznego (osoby do 16 roku zycia).

Zatacznik nr 1 - odwiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych przez Realizatora programu
i PFRON - wypetnione przez Wnioskodawce oraz inne osoby posiadajace zdolno$¢ do czynnos$ci prawnych, ktérych dane
osobowe zostaty przekazane do Realizatora programu.

Zatacznik nr 2 - o$wiadczenie o wysokosci $rednich miesiecznych dochodéw w przeliczeniu na jednego czionka rodziny
pozostajacego we wspoinym gospodarstwie domowym.

Kserokopia dokumentu stanowigcego opieke prawng nad podopiecznym — w przypadku wniosku dotyczacego osoby
niepetnosprawnej, w imieniu ktorej wystepuje opiekun prawny.

ZasSwiadczenie lekarskie wydane przez lekarza specjaliste wskazujace czy osoba niepetnosprawna jest osobg
niedowidzgcg czy niewidoma.

W przypadku dysfunkciji koficzyn gérnych:

zaswiadczenie lekarskie wydane przez lekarza specjaliste potwierdzajace: wrodzony brak lub amputacje obu konczyn
gdrnych — co najmniej w obrebie przedramienia, a takze dysfunkcje charakteryzujaca sie znacznie obnizong sprawnoécig
ruchowa w zakresie obu koriczyn gérnych w stopniu wykluczajagcym lub znacznie utrudniajacym korzystanie ze
standardowego sprzetu elektronicznego, wynikajaca ze schorzen o réznej etiologii (m.in. porazenia mdzgowe, choroby
neuromigsniowe).

Dowodu osobisty — oryginat do wgladu.

Faktura Vat lub faktura proforma.

Kserokopia aktu urodzenia dziecka w przypadku wniosku dotyczacego niepetnoletniej osoby.

Miejscowos¢ data podpis wnioskodawcy




