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piecz¢ jednostki rozpatragej wniosek

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE ZE SRODKOW PFRON
) ZAOPATRZENIA
OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH
W PRZEDMIOTY ORTOPEDYCZNE | SRODKI POMOCNICZE
1. Dane dotycace wnioskodawcy:
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2. Dane rodzica/opiekuna prawnego/petnomocnika/przistawiciela ustawowego:
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3. Przedmiot dofinansowania:
Prosz 0 dofinansowanie d0 ZaKUPU ..........oeeeiieeeeiiiiiiiiieiiiiire e e e e e e e e e e eeeeeeees
Whioskowana Kwota .........c.cceveeeiiiiiiieaeeeaeenn

4. Oswiadczenie o dochodach:

Przecitny mieseczny
dochéd netto w
rozumieniu przepisow

L o nazwisko stopie o swiadczeniach
P- Q pokrewigistwa | rodzinnych obliczony za
kwartat poprzedzagy

miesic, w ktérym
sktadany jest wniosek

Dane dotyczce wnioskodawcy

1. XXXXXXXX
Pozostali cztonkowie wspdélnego gospodarstwa domoweg
2.
3.
4.
5
Razem:
1 Wopisa w przypadku nadania.

2 Whpisat w przypadku posiadania.



Oswiadczam, ze przecigtny miesigczny dochdd netto, w rozumieniu przepisow
o swiadczeniach rodzinnych, podzielony przez ligzatsdb we wspolnym gospodarstwie
domowym, obliczony za kwartat poprzedzagpcy mieshc ziazenia wniosku wynosit
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Oswiadczam, ze nie posiadam zalegkei wobec Paistwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych oraz w cigu trzech lat przed zigeniem wniosku nie bytam/bylem strog umowy
zawartej z Funduszem i rozwjzanej z przyczyn lgacych po mojej stronie.

5. Forma przekazaniasrodkéw finansowych®:

1. przelewem na konto (sprzedawcy, dostawcy lub wykaya podany na fakturze VAT,

2. Przelewem Na KONTO .........ooveviuiiiiiiiimmmmme e e e e e e ee et s e e e e e e e e e e eeeaaasaeaaaeeeeeeneesnnnnes

3. przekazem pocztowym na adres domowy wnioskodawcy.

Wyrazam zgod na przetwarzanie danych osobowych zawartychniejszym wniosku dla celéw realizaciji
programu dofinansowania zaopatrzenia w dpartopedyczny isrodki pomocnicze zgodnie z ustave dnia
29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych ( DANKJ133, poz. 883 z @d. zm. )

Stosownie do art. 7582 Kodeksu pogbowania administracyjnego, po zapoznaniu i
z odpowiedzialndcia za fatszywe zeznania okrdona w art. 2338 1 i 2 Kodeksu karnego oraz prawem
odmowy skladania zezna wynikajacym z art. 83 Kodeksu postpowania administracyjnego potwierdzam
prawdziwosé powyzszych danych.

data czytelny podpis  wnioskodawcy/przedstawiciela
ustawowego/opiekuna prawnego/ petnomocnika

Zatgczniki do wniosku:

1. Kopia aktualnego orzeczenia o niepetnosprawnov przypadku dzieci, orzeczenia o stopniu
niepetnosprawniei w przypadku oséb dorostych lub orzeczenia réwiasznego .

2. Oryginat faktury okrélajacej cer nabycia z wyodibniora kwoty optacam w ramach ubezpieczenia
zdrowotnego oraz kwaet udzialu wtasnego lub inny dokument potwierdesj zakup, wraz
z potwierdzon za zgodnéc, przezs$wiadczeniodawe realizupcego zlecenie, kopizrealizowanego
zlecenia na zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczradki pomocnicze,

3. Dokumenty potwierdzage dochody (netto) Wnioskodawcy i os6b wspdlnie iramkupcych
z Wnioskodawg za kwartat poprzedzgy miesiac ztazenia wniosku

3 Prosz zaznacz§ whasciwa forme przekazanidrodkow.



Adnotacje Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie:
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Whiosek zostat sprawdzony pod wadgm merytorycznym, formalnym i rachunkowym.

Data Podpis pracownika

DECYZJA POWIATOWEGO CENTRUM POMOCY RODZINIE W JAWOR ZE

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Jaworze podejmecyz¢ pozytywry / negatywin
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na dofinansowanie  kosztéw zaopatrzenia  osoby ehiepprawnej w przedmioty

ortopedyczne §rodki pomocnicze.
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