Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji 0sob
Niepetnosprawnych

Zatacznik nr 3 do formularza wniosku w ramach programu , Aktywny samorzad”

— Modut I, obszar C, zadanie 1

(PESEL)

Informacje uzupetniajce:

1

Whioskodawca/podopieczny korzystat* juz wczesniej z wozka
inwalidzkiego o napedzie elektrycznym (zna zasady korzystania z wézka
z napedem elektrycznym):

[J tak [] nie

2)

Whnioskodawca/podopieczny aktualnie posiada* wézek o napedzie
elektrycznym:
zakupiony ze sSrodkdw: .........ccceeeerreennneen.

rok nabycia:
............................. r.
U nie dotyczy

3)

Whnioskodawca/podopieczny* uzyskat takze pomoc ze srodkéw PFRON
w zakupie wdzka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym w ramach
PrOZIraMU: .oveveveeeeseeenierereeseeeeseneenes

roku [J

hie

4)

Waga Wnioskodawcy/podopiecznego, ktéry bedzie uzytkowat wézek:

5)

Wzrost Wnioskodawcy/podopiecznego, ktéry bedzie uzytkowat wézek:

6)

Budynek, w ktérym mieszka Wnioskodawca/podopieczny umozliwia*
poruszanie sie za pomocg wozka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym
(budynek jest pozbawiony barier architektonicznych), w tym:

jest zapewniony swobodny/udogodniony dojazd wézkiem do
mieszkania:

(] tak ] nie

Whnioskodawca posiada miejsce do przechowywania/garazowania
wozka:

(] tak ] nie

7

Mieszkanie, w ktérym mieszka Wnioskodawca/podopieczny umozliwia*

poruszanie sie za pomocg woézka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym:

[] tak [ nie

8)

Whioskodawca/podopieczny moze* samodzielnie obstugiwaé wézek
inwalidzki o napedzie elektrycznym:

[] tak [ nie

9)

Whnioskodawca/podopieczny w trakcie korzystania z wozka bedzie
korzystat* z pomocy innych oséb:

[ tak [l nie

10) Czy w przypadku Wnioskodawcy/podopiecznego wystepuja*

przeciwwskazania
do przyjmowania pozyc;ji siedzgcej, w tym:

[J tak [ nie
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— wystepujg odlezyny w okolicy kulszowej, krzyzowej, piet: 0 tak U nie

— wystepujg masywne przykurcze wyprostne biodra: [ tak [I nie

— zaawansowane deformacje tutowia uniemozliwiajg bezpieczne 7 tak Oni
a nie
przebywanie w siedzisku o dostepnym stopniu przystosowania:

11) Dopuszczalne obcigzenie wozka: | s sneseseessneaane

* - naleZzy wypetni¢ zgodnie ze stanem faktycznym

.............................................. [....../20.... .
miejscowosé dnia czytelny podpis Wnioskodawcy




