....................................... Wiloszczowa, dnia.....................20....r
Data wptywu

Nr wniosku 4016/....../20...

WNIOSEK

O dofinansowanie zaopatrzenia osob niepelnosprawnych w przedmioty
ortopedyczne i Srodki pomocnicze realizowane przez Powiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie

*1 DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY

Nazwisko Imie Data urodzenia

Nr dowodu osobistego NIP PESEL

Adres i numer telefonu

STOPIEN NIEPEENOSPRAWNOSCI: (whasciwy zaznaczyé i wpisaé date waznosci)

1. Znaczny......ccccocvvciiiviinannnnn. 2. Umiarkowany............ccccccoevvnennnnnnn. 3. LekKi...oooooviiiiiin

W przypadku dzieci: orzeczenie o niepelnosprawnosci.

*2DANE DOTYCZACE NIEPELNOSPRAWNEGO DZIECKA

Nazwisko 1 imi¢ niepetnosprawnego dziecka

Adres PESEL

(OF=Y o (o) T 0T U0 Y0111V 7= 1 U

O$wiadczam, ze wyrazam zgode na umieszczenie i przetwarzanie podanych przeze mnie moich danych osobowych
teraz i w przysztoéci, na zasadach okreSlonych w ustawie z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych
(tekst jednolity Dz. U. z 2016 poz. 922.) w bazie Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie we Wtoszczowie ul.
Wisniowa 10, w zwiazku z ubieganiem si¢ o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON.

Oswiadczam, ze zostatem poinformowany o dobrowolnosci podania tych danych, prawie do ich wgladu oraz ich
poprawienia.

WI0SZCzowa dn. . ..o
(Podpis Wnioskodawcy)

Rodzaj i nazwa przedmiotu Pozycja Cena zakupu | Limit cenowy Udziat Tlos¢
ortopedycznego /$rodka limitu NFZ wlasny
pomocniczego

*1 W przypadku os6b nieletnich (dzieci i mtodziez do 18 lat) Wnioskodawca jest jedno z rodzicow lub opiekun
prawny.
*2 Wypetni¢ w przypadku ubiegania si¢ o dofinansowanie dla niepetnosprawnego dziecka
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OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O DOCHODACH

Ja N1Z€] POAPISANY(Q) .vveeerieiiieiieiiieceie ettt ettt ettt estteseteeste et e eseeesaessseesseasseensas neeeabeessnes

(imig i nazwisko)

oswiadczam, ze razem ze mna we wspolnym gospodarstwie domowym pozostaja nastgpujace
osoby:

L.p. Imig Nazwisko Stopien Dochdd miesigezny
pokrewienstwa z
Whnioskodawca
Dane dotyczace Wnioskodawcy
1 X
Pozostali cztonkowie wspolnego gospodarstwa
2
3
4
5
6
7
8
9
Razem:

Os$wiadczam, ze przecietny miesigczny dochdd rodziny, w rozumieniu przepisoOw o zasitkach
rodzinnych, pielggnacyjnych i wychowawczych, pomniejszony o obciazenie podatkiem dochodowym
od osob fizycznych, sktadke z tytulu ubezpieczen emerytalnego, rentowego i chorobowego,
okreslonych w przepisach o systemie ubezpieczen spotecznych oraz o kwotg alimentéw $wiadczonych
przez osoby pozostajace we wspolnym gospodarstwie domowym na rzecz innych osob, podzielony
przez liczbg¢ os6b we wspolnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartal poprzedzajacy
miesigc zloZzenia wniosku, WYNOSis ..o zt.

Do wniosku nalezy dotaczy¢:

— zaswiadczenia o dochodach za kwartat poprzedzajacy miesiac ztozenia wniosku ,

— w przypadku pobierania $wiadczen w Os$rodku Pomocy Spotecznej — zaswiadczenie z
Osrodka Pomocy Spotecznej o wysokosci wyplacanych $wiadczen za kwartal poprzedzajacy
miesiac ztozenia wniosku,.

— Kopia aktualnego orzeczenia o niepetnosprawnosci ( oryginal orzeczenia do wgladu)

— Fakture okre$lajaca kwote optacona w ramach ubezpieczenia zdrowotnego oraz kwote udziatu
wiasnego Iub inny dokument potwierdzajacy zakup, wraz z potwierdzona za zgodnos$¢, przez
$wiadczeniodawce realizujacego zlecenia, kopi¢ zrealizowanego zlecenia na zaopatrzenie w
przedmioty ortopedyczne i §rodki pomocnicze

WIOSZCZOWA AN,
Podpis WnioskodawcCy




Do wniosku dolaczam:

o FaKtura VAT/ raChUNEK NI Z ONHA: ... et et e e e e e et ettt ennn e nn e e neeeeee e

na zakup przedmiotu ortopedycznego lub srodka pomocniczego
e Kopia aktualnego orzeczenia stwierdzajacego niepetnosprawnose ...........ccceeveveevveeniveecinenn
e Dane dotyczace numeru konta, na ktore ma by¢ przekazana kwota dofinansowania:

Informacje o korzystaniu ze Srodkéw PFRON

Czy Wnioskodawca korzystat ze Srodkéw PFRON ] TAK ] NIE
Nr i data zawarcia | Kwota Cel Termin rozliczenia Stan rozliczenia
umowy

Syntetyczny opis efektow
przyznanego i wykorzystanego
dofinansowania

Wiloszczowadn.........ccccoen. ...

Podpis WnioskodawcCy

Fhhhhhkhkkkhkhkhhrhhhkhkhkhkhhhrrrhhhkhkhkhhhrrrhhhhkhhhihrrrhhrhhkhhhrrrrhhrhhkhhhihrrhhhrhhhhhirrhhdhhhhiiirix

Wypehia pracownik PCPR
DECYZJA POWIATOWEGO CENTRUM POMOCY RODZINIE

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie we Wloszczowie podjelo decyzj¢ pozytywna/
negatywna® 1 przyznaje/ nie przyznaje* Srodki PFRON w kwocie......cccooovoennnnee. zt.,
STOWIMIE. ...ttt et et ettt et s bbb
na dofinansowanie do zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze dla
Pana/ Pani .........cocoviiiiiii i

data (dzien-miesiqc-rok) piecze¢ PCPR Pieczec i podpis Kierownika PCPR
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Wiloszczowa dnia.................. 20...r.

Oswiadczenie

Oswiadczenie, ze jest mi znana tre$¢ art. 233§1 Kodeksu Karnego: ,,Kto
sktadajac zeznanie majace stluzy¢ za dowdd w postgpowaniu sadowym lub
innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub
zataja prawdg, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.

Podpis WnioskodawCy



