Powiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie
w Sieradzu

/ data wptywu kompletnego wniosku/
Wypetnia PCPR

WNIOSEK
o dofinansowanie zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze.

I . DANE WNIOSKODAWCY - bedacego osobg niepelnosprawnag

ulica / numer domu / lokalu

.................................................................. NFEElefoNU ..o

miejscowosé / kod pocztowy

II. RODZAJ PRZEDMIOTU ORTOPEDYCZNEGO 1 SRODKA POMOCNICZEGO,
KTOREGO DOTYCZY WNIOSKOWANE DOFINANSOWANIE:

PrZedmMiOt QOTINANSOWANIA. ...vveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeee e e esseseesnennsnnnnnennes

Udziat wnioskodawcy(Kwota WNiOSKOWANA): .........ccoeeeieieieieieieeieceeeeeeeee e zt

Przyznane dofinansowanie prosze przekazaé na:

1. Konto nr:

Imig i nazwisko wlasciciela KOnta...........o.oiiii i e
(dotyczy w przypadku gdy wnioskodawca nie jest wiascicielem konta)

2. Konto sprzedawcy:
R 1 G (0] 1] - ST
- pena NAazwWa DaNKU .......coooiiiiiiiccce e

3. Gotowkq w kasie PCPR

I11. OSWIADCZENIE O DOCHODACH
Liczba cztonkow rodziny pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym ............ :

Oswiadczam, ze przecigtny miesieczny dochdéd, w rozumieniu przepisow o $wiadczeniach rodzinnych,

podzielony przez liczbg 0s6b pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartat

poprzedzajacy miesigc ztozenia wniosku, WyNOSi .......ccceevveeveeveeiennenenennnn. zt

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z prawdg oraz ze jestem §wiadomy/a odpowiedzialnos$ci karnej za
sktadanie nieprawdziwych danych.

POUCZENIE

Art. 75 § 2. KPA Jezeli przepis prawa nie wymaga urzedowego potwierdzenia okreslonych faktow lub stanu
prawnego w drodze za§wiadczenia wlasciwego organu administracji, organ administracji publicznej odbiera
od strony, na jej wniosek, oswiadczenie zlozone pod rygorem odpowiedzialno$ci za falszywe zeznania.
Przepis art. 83 § 3 stosuje si¢ odpowiednio.

O zmianach zaistnialych po ztozeniu wniosku zobowiazuje si¢ informowac w ciggu 14 dni.

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r. o
ochronie danych osobowych ( Dz. U. z2014r. poz. 1182 z p6zn. zm.).

/miejscowosc i data/ / czytelny podpis wnioskodawcy/




IV. INFORMACJA O PRZYZNANYM DOFINANSOWANIU

Sposéb wyliczenia dofinansowania:

1. Koszt catkowity zakupu

2. Limit z NFZ

3. Kwota refundacji z NFZ

4, Udzial whasny

Wysoko$¢ przyznanego dofinansowania: ............c.eceveeveeeieennennnnens zt.

(STOWNIE ZEOLYCR: .ottt ettt b e e e st e b e e e eae e b e e be e nreenrs )

Informacje dodatkowe:

(data) (podpis Dyr. PCPR)

Whnioskodawca zobowiazany jest dolaczy¢ do wniosku:

1. Kopi¢ orzeczenie o:

- zakwalifikowaniu przez organy orzekajace do jednego z trzech stopni niepelnosprawnosci,

- calkowitej lub czesciowej niezdolnosci do pracy,

- statej lub dtugotrwatej niezdolnos$ci do pracy w gospodarstwie rolnym wydanego przed dniem
1 stycznia 1998 r,

- niepelnosprawnosci wydane przed ukonczeniem 16 roku zycia.

ORYGINAL DO WGLADU W DNIU SKE ADANIA

2. Fakture okreslajaca cene nabycia z wyodrgbniong kwotg optacong w ramach ubezpieczenia
zdrowotnego oraz kwote udziatlu wlasnego lub inne dokumenty potwierdzajace zakup, wraz
Z potwierdzong za zgodno$¢, przez $wiadczeniodawce realizujacego zlecenie, kopia
zrealizowanego zlecenia na zaopatrzenie, albo

kopie zlecenia na zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne 1 §rodki pomocnicze wraz z
oferta okreslajaca ceng nabycia z wyodrebniong kwota optacong w ramach ubezpieczenia
zdrowotnego 1 kwotg udzialu wlasnego oraz termin realizacji zlecenia od momentu przyjecia go
do realizacji.



Oswiadczam, ze:

1. Mam zaleglosci wobec PFRON lub_bytem(am), w ciagu trzech lat przed dniem zlozeniem

wniosku, strong umowy 0 dofinansowanie ze $rodkow PFRON, rozwigzanej z przyczyn

lezacych po mojej stronie:

1 tak
[ nie
2. Posiadam $rodki finansowe na pokrycie wktadu whasnego,
3. Podane informacje sa zgodne z prawda oraz przyjmuje do wiadomos$ci, ze podanie
informacji niezgodnych z prawda, eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania,
4. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, dla potrzeb niezbednych
podczas realizacji zadania, zgodnie z ustawa z dnia 29.08.97 r. o ochronie danych

osobowych (tekst jednolity: Dz.U. z 2014 r., poz. 1182 z p6zn. zm.)

(czytelny podpis wnioskodawcy)



