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WNIOSEK „S – dziecko/podopieczny” 
o dof inansowanie szkoleń  w ramach programu „KOMPUTER DLA HOMERA 2003  

Program pomocy w zakupie sprzę tu elektronicznego oraz oprogramowania umoż l iwiającego 

rehabil i tację  zawodową  i  spo łeczną  osób niewidomych i niedowidzących” 

informacje o  programie: www.pfron.org.pl -  zakładka „Programy PFRON” 
 

1. Informacje o Wnioskodawcy i dziecku/podopiecznym 

DANE DOTYCZĄCE DZIECKA / PODOPIECZNEGO 

Imię ................................     Nazwisko ..................................................  

Data urodzenia .................. r.            Płeć:    żeńska �        męska � 

PESEL ����������� 

ADRES ZAMIESZKANIA (pobyt sta ły) : Kod pocztowy ��-��� 
Poczta: ........................ Miejscowość: .............................. Ulica ..................................  

Nr domu/mieszkania: ............ powiat ......................... województwo ............................. 

miasto �      wieś � 

DANE DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY 

Imię ................................     Nazwisko ..................................................  

Data urodzenia .................. r. Dowód osobisty: seria ........ numer ............................ 

wydany przez ............................... dnia ...... . 200... r. PESEL ����������� 

ADRES ZAMIESZKANIA (pobyt sta ły) : Kod pocztowy ��-��� 
Poczta: ........................ Miejscowość: .............................. Ulica ..................................  
Nr domu/mieszkania: ............ powiat ......................... województwo ............................. 

 

Numer sprawy (wype łnia PFRON): 
 

Za łącznik nr 5b do Procedur 

PAŃSTWOWY FUNDUSZ REHABILITACJI 

OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH 

 

 

 
 

Wniosek z łożono w Oddziale PFRON 

w................................................. 

w dniu ..... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
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ADRES DO KORESPONDENCJI 

 
......................................................................................................................  

.................................................................................... ...................................  

TELEFONY KONTAKTOWE: .............................................................................. 

e – mai l  ...........................................................................................................  

STOPIEŃ NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI DZIECKA / PODOPIECZNEGO 

 stopień niepełnosprawności: � znaczny              � umiarkowany           � lekki  

 Ważność dokumentu � sta ła   �  okresowa do ................................... 

 � orzeczenie o niepełnosprawności 

RODZAJ NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI WZROKU DZIECKA/PODOPIECZNEGO 

� osoba niedowidząca      � osoba niewidoma       � osoba głuchoniewidoma 

2. Szkolenia 

W związku z koniecznością  przeszkolenia dziecka/podopiecznego w zakresie 

podstawowej obs ługi sprzę tu komputerowego lub oprogramowania, o które 

wnioskuję  w ramach programu proszę  o f inansowanie przez PFRON (proszę  

zaznaczyć  jedną  z  opcj i ) :  

1. pe łnego szkolenia komputerowego* �   w kwocie ..... złotych 

2. skróconego szkolenia komputerowego** �   w ilości ...... godzin lekcyjnych 
(proszę  wpisać  właściwą  i lość  godzin)  

w kwocie ....... złotych 

Objaśnienia: 

* - pełne szkolenie komputerowe obejmuje co najmniej 30 godzin lekcyjnych. Maksymalna wysokość 

dofinansowania przez PFRON nie może być wyższa niż 1050 złotych w przypadku osób niedowidzących i 

niewidomych oraz 1500 złotych w przypadku osób głuchoniewidomych 

** - skrócone szkolenie komputerowe składa się z nie mniej niż 5 i nie więcej niż 15 godzin lekcyjnych. Maksymalna 

wysokość dofinansowania 1 godziny lekcyjnej nie może być wyższa niż 37 złotych w przypadku osób 

 



Wniosek „S –dziecko/podopieczny” o dofinansowanie szkoleń  w ramach programu „Komputer dla 
Homera 2003” 

 
 

niewidomych i niedowidzących oraz 50 złotych w przypadku osób głuchoniewidomych 

 
Oświadczam, że: 

1. Podane informacje są  zgodne z prawdą . 

2. Znam maksymalną  wysokość dofinansowania przez PFRON pe łnego bądź 

skróconego szkolenia komputerowego. 

3. Wyrażam zgodę  na umieszczenie i  przetwarzanie moich danych 

osobowych oraz dziecka/podopiecznego, w bazie danych PFRON dla 

potrzeb niezbędnych podczas real izacji  programów PFRON, zgodnie z 

ustawą  z dnia 29.08.1997 roku o ochronie danych osobowych (tekst 

jednol i ty Dz. U. z 2002 roku Nr 101 poz. 929 z późn. zm.). 

 

 

 

................................ dnia ... . . .  200... r.                . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
(podpis W nioskodawcy) 

 

 

DECYZJA PEŁNOMOCNIKÓW ZARZĄDU PFRON 

........................................................ 

PRZYZNANE DOFINANSOWANIE NA SZKOLENIE KOMPUTEROWE 

W WYSOKOŚCI ................................ZŁ 
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....................................... dnia ..... . . . . . .  200... roku     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . 
podpisy Pe łnomocników 

 

 


