Data wptywu wniosku

Numer WniosKu .....oovvviimmeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeen

Wniosek
o dofinansowanie ze Srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Oséb Niepelnosprawnych zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne
i Srodki pomocnicze

|. Dane dotyczace Wnioskodawcy

1.Imie¢ i nazwisko:

2. Adres zamieszkania ( miejsce pobytu osoby bezdomnej)

6. Przedstawiciel ustawowy ( dla maloletniego Wnioskodawcy), opiekun prawny lub
pelnomocnik:
IMIQ 1 NAZWISKO: ..t

Adres zamieszkania ( miejsce pobytu osoby bezdomnej)

Mi€JSCOWOSC: . .ovviviiiiiiiianen ul. oo nr domu............ nr lokalu......
Nrkodu.....-.......... Poczta ...l GIMINA .«
PE S E L
Dowdd osobisty: Seria .............. Nr.o.o.oooes wydany wdniu ...
00 74<7Z2
Telefon: stacjonarny .............cccoeevenennn... KomoOrkowy ......cooviniii
D 10T 3 1 P




I1. Posiadane orzeczenie*

Komisja Lekarska ds. inwalidztwa I grupa

i zatrudnienia ZUS ( orzeczenie

wydane przed 01.09.1997r.) lub Il grupa
orzeczenie MON i MSWiA
(wydane przed 01.01.1998r.) 111 grupa

Orzeczenie lekarza orzecznika ZUS Calkowicie niezdolny do pracy i samodzielnej egzystencji

Calkowicie niezdolny do pracy

Czgsciowo niezdolny do pracy

Orzeczenie o ustaleniu stopnia Znaczny stopien niepetnosprawnosci

niepelnosprawnosci Umiarkowany stopien niepetnosprawnosci

Lekki stopien niepetnosprawnosci

Orzeczenie o niepelnosprawnosci dla dzieci do 16 roku zycia

Komisja lekarska KRUS ( orzeczenie | Orzeczenie o dlugotrwalej niezdolnosci do pracy w gospodarstwie

wydane przed 01.01.1998r.) rolnym oraz uprawnienie do zasitku pielegnacyjnego

Orzeczenie o dlugotrwatej niezdolnos$ci do pracy w gospodarstwie

rolnym ( bez uprawnienia do zasitku pielggnacyjnego)

Oswiadczam, iz przecigtny miesigczny dochdd w rozumieniu przepisow o §wiadczeniach rodzinnych,
podzielony przez liczbe os6b we wspdlnym gospodarstwic domowym, obliczony za kwartat
poprzedzajacy miesigc ztozenia wniosku wynidst ..., zt

Liczba 0s6b we wspolnym gospodarstwie domowym .............ccevvivviiininnnn,.

(' miejscowos¢ i data ) ( podpis Wnioskodawcy/opiekuna ustawowego/

opiekuna prawnego/petlnomocnika)

OSWIADCZENIE
1. Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z prawdg oraz, ze jestem Swiadom(a)
odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych danych.
2. Oswiadczam, ze nie mam zaleglosci wobec Funduszu i nie bylem/am w ciggu trzech lat
przed ztozeniem wniosku strong umowy zawartej z Funduszem i rozwigzanej z przyczyn
lezacych po mojej stronie.

( miejscowo$¢ i data) (podpis Wnioskodawcy/opiekuna ustawowego/
opiekuna prawnego/petnomocnika)

*wlasciwe zaznaczy¢




I11. Przedmiot dofinansowania

Nazwa przedmiotu dofinansowania:

Calkowity koszt zakupu:

Limit NFZ:

Refundacja NFZ:

Udzial wlasny:

Whioskowana kwota dofinansowania:

Forma przekazania przyznanych srodkéw finansowych:

Przelew na rachunek bankowy:

Imig i nazwisko wlasciciela rachunku. ...
Adres ZamieSZKANIA ........ieiit ittt et
NazZWa DanKU .. ... e

Numer konta bankowWego .........oouiiiiiii

Przelew na konto bankowe firmy/ wystawcy faktury

( miejscowos$¢ i data ) ( Podpis Wnioskodawcy/opiekuna ustawowego/
opiekuna prawnego/pelnomocnika)

IV. Wypelnia PCPR

Weryfikacja wniosku: pozytywna ........................ NEZAtYWNA ...oovvrienineneennnnnnn.

Przyznano / nie przyznano dofinansowanie na zakup/naprawe przedmiotow
ortopedycznych, Srodkow pomocniczych:

Kwota dofinansowania :
slownie:

Miejscowosc i data Piecze¢ i podpis Dyrektora PCPR



Zalaczniki do wniosku:

=

ok~

Kopia aktualnego dokumentu stwierdzajgcego niepetnosprawnos¢ (oryginat do wgladu)
Faktura, rachunek lub proforma na zakup przedmiotow ortopedycznych/ $rodkow
pomocniczych uwzgledniajacy udziat Narodowego Funduszu Zdrowia i kwotg udziatu
wlasnego osoby niepetnosprawne;j.

Kopia przyjetego do realizacji lub =zrealizowanego zlecenia na zaopatrzenie
w przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze potwierdzona za zgodnos$¢ przez
Swiadczeniobiorce.

Postanowienie sadu o ubezwlasnowolnieniu i wyznaczeniu opiekuna prawnego.
Potwierdzenie notarialne pelnomocnictwa do zalatwiania spraw w imieniu
wnioskodawcy.

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych.



