Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
ul. Andersa 12
14 — 200 Itawa
tel. 89 649 04 54
Data wplywu wniosku (dzien, miesigc, rok)

N SPIAWY: Lo,

Data wptywu kompletnego wniosku ........................

WNIOSEK
o dofinansowanie ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych zaopatrzenia
w przedmioty ortopedyczne i §rodki pomocnicze

osobie niepelnosprawnej
( wypelnia osoba niepetnosprawna lub w przypadku osoby niepelnoletniej rodzice badz opiekun prawny)

1. DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY.
(prosze wypehi¢ drukowanymi literami)

(imig i nazwisko )

2. DANE DOTYCZACE PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO
(DLA MALOLETNIEGO WNIOSKODAWCY), OPIEKUNA PRAWNEGO
LUB PELNOMOCNIKA.

3. OSWIADCZENIE O DOCHODZIE:

Niniejszym o$wiadczam, ze przecietny miesigczny dochdd, w rozumieniu przepisow
o $wiadczeniach rodzinnych, podzielony przez liczb¢ oséb we wspolnym gospodarstwie

domowym, obliczony za kwartal poprzedzajacy miesigc zlozenia wniosku

Liczba 0sob pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym



4. DANE DOTYCZACE PRZEDMIOTU DOFINANSOWANIA

PRZEDMIOT DOFINANSOWANIA ... s

(nalezy poda¢ nazwg sprzetu)

WNIOSKOWANA KWOTA ..., zt

(STOWIIIC. ...ttt ettt et e st e et e s b e e bt eeabeesbeessbeenseaesseenseennsaensseenseannnas zh)

5. KWOTE DOFINANSOWANIA PROSZE PRZEKAZAC:

[0 00DIOT 0SODISEY L L. .. it ettt

(wyltacznie w przypadku nieposiadania konta bankowego)

[ na konto bankowe sprzedawcy podane w dowodzie zakupu.

6. OSWIADCZAM, ZE:

a) nie mam zalegtosci wobec PFRON,

b) w ciagu trzech lat od daty zlozenia niniejszego wniosku nie bylam/em strong umowy
o dofinansowanie ze Srodkow PFRON, rozwigzanej z przyczyn lezacych po mojej stronie,

€) powyzsze dane sg zgodne z prawdg oraz jestem $wiadomy(a) odpowiedzialno$ci karnej za
sktadanie nieprawdziwych danych,

d) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych/mojego dziecka/podopiecznego,
zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r.,
poz. 922 z pdézn. zm.) w zwiazku z ubieganiem si¢ o dofinansowanie ze S$rodkow
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osoéb Niepelnosprawnych zaopatrzenia w przedmioty

ortopedyczne i $rodki pomocnicze.

(czytelny podpis Wnioskodawcy, Przedstawiciela ustawowego/Opiekuna Prawnego)

LW przypadku odbioru osobistego przez inng osobe niz Wnioskodawca, wymagane jest pisemne upowaznienie.
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Zalaczniki do wniosku:

1. Aktualny dokument stwierdzajacy niepelnosprawno$¢ (orzeczenie) — poswiadczony za
zgodnos¢ z oryginatem.

2. Kserokopia dokumentu stanowigcego opieke prawng nad podopiecznym (poswiadczonego za
zgodnos$¢ z oryginalem) — w przypadku wniosku dotyczacego osoby niepelnosprawnej, w
imieniu ktorej wystgpuje opiekun prawny.

3. Faktura okre$lajaca cen¢ nabycia z wyodrebniong kwota optacong w ramach ubezpieczenia
zdrowotnego oraz kwota udzialu whasnego i1 kopi¢ zrealizowanego zlecenia na zaopatrzenie
w przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze, potwierdzong za zgodno$¢ z oryginatem
przez swiadczeniodawce realizujacego zlecenie,
lub

4. Faktura proforma/oferta cenowa okreslajaca ceng nabycia z wyodrebniong kwotg optacona
w ramach ubezpieczenia zdrowotnego i kwota udzialu wlasnego oraz termin realizacji
zlecenia od momentu przyjecia go do realizacji wraz z kopig zlecenia na zaopatrzenia
w przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze, potwierdzong za zgodno$¢ z oryginatem

przez $wiadczeniodawce realizujacego zlecenie.

WYPELNIA PCPR

Decyzja o przyznaniu dofinansowania

Dyrektor Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Itawie rozpatrzyt wniosek pozytywnie/negatywnie
i przyznaje/nie przyznaje dofinansowanie ze $rodkOw PFRON W KWOCIE .....ccvevveviiviiiiieiieiieieieieieen, zt
STOWNIE ZEOTYCR ..ot ettt e e e s e e e e st eanre e

w ramach zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze.

podpis i piecze¢ Dyrektora PCPR




