……………………………….….…..
……………………………………
………………………….…….……..                                                (miejscowość i data)

(imię i nazwisko oraz adres Wnioskodawcy)
………………………………………

………………………………………

(imię i nazwisko oraz adres podopiecznego)

O Ś W I A D C Z E N I E 

dot. Modułu III programu „Pomoc osobom niepełnosprawnym poszkodowanym w wyniku żywiołu lub sytuacji kryzysowych wywołanych chorobami zakaźnymi”, finansowanego ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych.

Ja niżej podpisana (-y) oświadczam, iż:

1. jestem wychowankiem / podopieczny jest wychowankiem * …………………………………………. 
………………………………………………………………..……………. (wpisać nazwę placówki);  


2. posiadam / podopieczny posiada * aktualne orzeczenie o stopniu niepełnosprawności: 
( TAK            ( NIE **;

3. w okresie od 9 marca 2020r. do 4 września 2020r. utraciłam (- łem) / podopieczny utracił * możliwość korzystania (przez okres co najmniej 5 kolejnych następujących po sobie dni roboczych) z opieki świadczonej w placówce w sposób stacjonarny  (tj. na miejscu, w pomieszczeniach placówki) 
: ( TAK            ( NIE **;
4. jestem uczestnikiem / podopieczny jest uczestnikiem * zajęć reawalidacyjno – wychowawczych prowadzonych w placówce w sposób stacjonarny (tj. na miejscu, w pomieszczeniach placówki) 
: 
( TAK           ( NIE **; 

Dane przedstawiciela ustawowego (dla osoby ubezwłasnowolnionej, opiekuna prawnego lub pełnomocnika) – wypełnić w przypadku reprezentowania podopiecznego:
Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………………

Adres zamieszkania: ………………………………………………………………………………….

PESEL lun numer dokumentu tożsamości: …………………………………………………………...

Data urodzenia: ………………………………………………………………………………………..

Jestem ustanowionym przedstawicielem ustawowym * / opiekunem prawnym* / pełnomocnikiem*, na podstawie postanowienia Sądu Rejonowego z dnia …………………………., sygn.. akt* / na pomocy pełnomocnictwa potwierdzonego przez Notariusza ………………………………………… z dnia ………………………….., repet. nr ……………………………….  
Do niniejszego oświadczenia należy dołączyć:

1. Aktualne orzeczenie o stopniu niepełnosprawności (kserokopia).

2. Dokument stanowiący opiekę prawną nad podopiecznym – w przypadku wniosku dotyczącego osoby niepełnosprawnej, w imieniu której występuje opiekun prawny (kserokopia).
3. Orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego – w przypadku uczęszczania na zajęcia rewalidacyjno – wychowawcze (kserokopia). 

Uprzedzona (- ) o odpowiedzialności wynikającej z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. – Kodeks Karny (t.j. Dz. U. z 2019r. poz. 1950 ze zm.) oświadczam, że dane zawarte oświadczeniu są zgodne ze stanem faktycznym. O zaistniałych zmianach po złożeniu oświadczenia zobowiązuję się poinformować w ciągu 
7 dni.    


…………………………………………………..


Podpis Wnioskodawcy / przedstawiciela ustawowego /

                                                                                                               opiekuna prawnego / pełnomocnika *

* niepotrzebne skreślić

** zaznaczyć właściwe 
� Zgodnie z interpretacją Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych pomoc finansowa w ramach Modułu III programu dotyczy osób, które utraciły – od dnia 9 marca 2020r. do dnia 4 września 2020r. – możliwość korzystania (przez okres co najmniej 5 kolejnych następujących po sobie dni roboczych) z opieki świadczonej �w placówce w sposób stacjonarny (tj. na miejscu, w pomieszczeniach placówki) – osoby uczące się w warunkach domowych nie kwalifikują się do objęcia wsparciem w ramach programu.     


� Jw. 





