EMPOWERED

KAT6 FOUNDATION

Przed wypetnieniem wniosku prosimy o zapoznanie si€ z ponizszymi informacjami.
Zgtoszenia przyjmowane sg na biezgco od 1 stycznia i rozpatrywane w kolejno$ci ich naptywania.

Czesto zadawane pytania

Czy musze mieszka€ w USA, aby ztozy¢ wniosek?
Nie. Zapraszamy kandydatéw z zagranicy.

Czy istnieje termin skladania wnioskéow?
Whioski sg przyjmowane do wyczerpania rocznego budzetu dotacji.

Co zapewnia dotacja Empowered Grant?
Finansowanie sprzetu/technologii wspomagajgcych lub prywatnych terapii, takich jak:
iPady, oprogramowanie/aplikacje AAC
Trenazery chodu, przetgczniki adaptacyjne
Koce obcigzeniowe, okulary, narzedzia do karmienia
e Hustawki terapeutyczne
Kwalifikujgce sie terapie:
e Mowa, OT, PT, ABA, karmienie, wzrok, stuch
e Hipoterapia, terapia wodna, terapia muzykg/sztuka, terapia zwierzgt domowych

Maksymalny grant: 600 USD, ograniczony do jednego grantu na osobg rocznie przez maksymalnie dwa kolejne lata.

Wymagania kwalifikacyjne
1. Potwierdzona diagnoza mutacji KAT6A lub KAT6B
o Dofgcz raport genetyczny
2. OpdZnienia rozwojowe wymagajgce sprz€tu pomocniczego lub terapii
o Zatgcz dowdd (IEP, raport PCP, ocena neuropsychologiczna itp.).
3. Rodzic/opiekun kandydata nie moze by¢ cztonkiem zarzgdu Fundacji KAT®6.
Jeden wniosek rocznie na osobe

Jak rozdzielane sg fundusze?
® USA: Czek lub PayPal
e Miedzynarodowe: PayPal lub przelew bankowy
Aby otrzymac zwrot kosztow, naleZy przedtozyC paragony z tego samego roku kalendarzowego.

Potrzebujesz pomocy? E Mail: KAT6Aempowered@gmail.com

Potrzebujesz wigcej niz 600 dolaréw? Email: support@kat6a.org jesli potrzebujesz specjalnej pomocy przy wiekszej
dotacji.

_] Lista kontrolna aplikacji - wymagane zalgczniki

® Raport genetyczny potwierdzajgcy wariant KAT6A lub KAT6B
e Dokumentacja opdZnienia rozwojowego (IEP, PCP, raport z terapii itp.)


mailto:support@kat6a.org

KAT6

Foundation

Formularz wniosku o dotacje Empowered

Sekcja 1: Dane osobowe

e Imie¢ i nazwisko pacjenta KAT6:

e Data urodzenia:

e Adres:

e Email:

e Numer telefonu:

e Imie i nazwisko rodzica/opiekuna:

Sekcja 2: Szczegoty wniosku o dotacje

Opisz przedmiot, terapi€e lub zastosowanie i ich zamierzony cel. Nalezy poda¢ nazwe/model sprzetu lub
kontakt do dostawcy w przypadku terapii.

Cena sprzetu: $ LUB Koszt terapii: S

Czy w przesztosci otrzymates(-as) dotacje w ramach programu empowered?

Sekcja 3: Informacje o dostawcy

e Imie i nazwisko lekarza diagnozujgcego:

e Telefon/adres e-mail lekarza:

e Obecny terapeuta/specjalista:

e Telefon/adres e-mail terapeuty:




Sekcja 4: Umowa

Podpisujgc ponizej, potwierdzam:

Podpis (rodzica/opiekuna):

Data:

Ubezpieczenie medyczne nie obejmuje zgdanej pozycji lub terapii

Okreg szkolny nie pokrywa kosztéw zgdanego przedmiotu lub terapii

Wszystkie podane informacje sg dokfadne

Upowazniam Fundacje KAT6 do kontaktowania sie z wymienionymi dostawcami
Rozumiem, ze sfatszowane informacje prowadzg do dyskwalifikacji
Potwierdzam limit zwrotu w wysoko$ci 600 USD

UWAGA:

Zgtoszenia nie bedg rozpatrywane bez
v/ Cata wymagana dokumentacja

v Wypetniony formularz zgloszeniowy
v/ Podpis

Wszystkie informacje sg poufne i wykorzystywane wytgcznie przez KAT6 Foundation.

Prze$lij wypetnione wnioski i dokumenty na adres
£/ KATeAempowered@gmail.com
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