Nr sprawy

Data przyjecia

WNIOSEK

O DOFINANSOWANIE ZE SRODKOW PANSTWOWEGO FUNDUSZU REHABILITACJI
OSOB NIEPEENOSPRAWNYCH
DO ZAOPATRZENIA W PRZEDMIOTY ORTOPEDYCZNE I SRODKI POMOCNICZE

DANE OSOBOWE

Nazwisko i imi¢ Wnioskodawcy

Nazwisko i imi¢ opiekuna prawnego w przypadku dzieci

Data urodzenia

1 i Y

Numer identyfikacji podatkowej ( NIP ), w przypadku dzieci NIP opiekuna prawnego

Nazwa banku i numer rachunku

AU% T8 M T B Y 111114 PPN
ADRES

Ulica / nr domu

Kod i miejscowos¢

Telefon

STOPIEN NIEPEENOSPRAWNOSCI (wazno$¢orzeczenia)

Znaczny (Gr.1)

Umiarkowany ( Gr. 1I)

Lekki ( Gr.1I1)

RODZAJ NIEPEENOSPRAWNOSCI (wymieni¢ schorzenie

Zwracam si¢ z prosbq o przyznanie dofinansowania ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob

Niepelnosprawnych do zaopatrzenia w :

- przedmioty ortopedyczne

- Srodki pomocnicze

Zalaczniki:

1. faktury za zakupione przedmioty ortopedyczne lub Srodki pomocnicze wystawione na
osobe niepelnosprawna, a w przypadku dziecka niepelnosprawnego na jego rodzica lub

opiekuna prawnego, wyszczegélniajace kwote oplacona w ramach ubezpieczenia

zdrowotnego i kwote udzialu wlasnego osoby niepelnosprawnej,
2. kopia aktualnego orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci, a w przypadku dziecka kopia

aktualnego orzeczenia o niepelnosprawnos$ci lub ksero dokumentu stwierdzajacego
przyznanie zasitku pielegnacyjnego,

3. Potwierdzona za zgodno$¢, przez S$wiadczeniodawce realizujacego zlecenie, kopia
zrealizowanego zlecenia na zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i S$rodki
pomocnicze,

4. oSwiadczenie o wysokosci dochodéw i liczbie czlonkéw rodziny pozostajacych we
wspolnym gospodarstwie domowym.




podpis Wnioskodawcy

Nazwisko i imi¢

Adres zamieszkania

Uprzedzony o odpowiedzialno$ci za podanie informacji niezgodnych z prawda oSwiadczam, ze dane
zawarte we wniosku oraz w zalacznikach sa zgodne ze stanem faktycznym.
O zmianach zaistnialych po zloZzeniu wniosku zobowiazuje si¢ poinformowa¢é w ciggu 14 dni.

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, Ze przecietny miesigczny dochod, w rozumieniu przepisow o Swiadczeniach
rodzinnych, podzielony przez liczhe oséb we wspolnym gospodarstwie domowym, obliczony
za kwartal poprzedzajqcy miesiqc ztoZenia wniosek, wynosit:

Liczba osob pozostajacych we wspoélnym gospodarstwie domowym

Wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku dla celow realizacji
programu dofinansowania zaopatrzenia w sprz¢t rehabilitacyjny, przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze
zgodnie z ustawa z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych ( Dz. U. Nr 133, poz. 883 z pdz. zm. ).

podpis Wnioskodawcy

DECYZJA PCPR

Po rozpatrzeniu wniosku i zalaczonych dokumentéw stwierdzam zgodno$¢ z wymogami programu
i przyznaj¢ dofinansowanie:

- na przedmioty ortopedyczne w kwocie zL. ( stownie :

- na §rodki pomocnicze w kwocie z}. ( slownie:

data ( dzien, miesiac, rok ) pieczed i podpis Kierownika PCPR
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