N WNIOSKU:  «uuvtiiiiiiiiiieieieeieeeeeeeeeeieseseeeeeeeessseesssinrssarsrsrsrrereeeeeeeseesensaians

Konskie, dn....ooooooeeee

w przypadku dziecka (imgii nazwisko dziecka)

nr telefonu kontaktowego.............cceeeeeeenne.

Whniosek
o dofinansowanie zérodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych zaopatrzenia w przedmioty ortopegczne isrodki pomocnicze

I.  Dane dotyczace Whioskodawcy*

Nazwisko Imig

PESEL NIP

Nr rachunku bankowego:

Stopier niepetnosprawnei (odpowiednie zaznacgy

1. Stopié znaczny (gr. pierwsza) 2. Stofpigmiarkowany (gr. druga) 3. Stopikekki (gr. trzecia)

* w przypadku osoéb nieletnich (dzieci i mtodzyedo lat 18) Wnioskodawagest jedno z rodzicéw lub opiekun prawny

[I. Dotychczasowe korzystanie z dofinansowania zesrodkow PFRON przez
Whnioskodawe do zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i srodki
pomocnicze:**

Rodzaj i nazwa przedmiotu

ortopedycznegéfodka pomocniczego Rok otrzymania Kod Cena Ho

** nalezy wypetnic w przypadku korzystania w przesi@d z dofinansowania zaopatrzenia w przedmioty atiygzne
i srodki pomocnicze

[ll. Wnioskowane poszczegolne przedmioty ortopedycee i srodki pomocnicze:

Rodzaj i nazwa przedmiotu Kod Cena lgé Limit cenowy
ortopedycznegéfodka pomocniczego za 1l szt.




IV. Dane uzupetniajgce do wniosku o dofinansowanie z&rodkow Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych zaopezenia w przedmioty
ortopedyczne isrodki pomocnicze:*

DANE PERSONALNE DZIECKA/OSOBY ADRES ZAMIESZKANIA
UBEZWLEASNOWOLNIONEJ DZIECKA/OSOBY
UBEZWEASNOWOLNIONEJ

] SRS KOd POCZIOWY.......vvuiiiiiieeeeeeeieeeeeeeeveeneee e
NAZWISKO......cevvviiiiiiiiiiiee e emeeer s MI€JSCOWBEC......eveveeereiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeerannens
Data urodzenia.........cooeueeeeeeeeeeeeee e 0 ][ Tor= TR
PESEL. ..o Nrdomu......cocoveeveeneenn... nrm

POWIAL. ...
Plec** kobieta Qiczyzna

WOJeWOAZIWO........cccveeeeieeeeeiiiiiiie e

Obszar** miasto wie

DANE PERSONALNE RODZICA ADRES ZAMIESZKANIA RODZICA
LUB OPIEKUNA LUB OPIEKUNA (pobyt staty)

KOd POCZEOWY.......vveiiiiiiieeeeeiieeeeeeeeveeneee e
M€ et

MI€JSCOWBEC......cvveevereiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesineens
NAZWISKO. ...

0 ][ Tor= TR
Data urodzenia.........cooeevveeiiiieiiieeeeeeee e

Nrdomu......coooveeveeeeenn... nrm
PESEL.. .ot

POWIAL. ...

WOJeWOAZIWO........cceeeveeeeeeeeiiiiii e

Tl e

* dotyczy dzieci i mtodzigy do lat 18 lub oséb ubezwtasnowolnionych
** wiaéciwe zaznaczy

V. Oswiadczenie o wysokéci dochodow i liczbie osob pozostagych we wspolnym
gospodarstwie domowym:

Ja NEEJ POUPISANY(A) ...eeieeiiieeiiiiiiiiiiee e e e e e e e e e eeeettbb s s e e e e e e e e e e eeaeeeeeseeeneneeeeesnnnnnes

(miejscowdc)

U] [[o%= N TR NEAdOMU oo, Nrébk ...

oswiadczam,ze wraz razem ze mnwe wspolnym gospodarstwie domowym pozastaj
nastpujace osoby:



Stopen pokrewigistwa Miesigczny

Lp. Imig Nazwisko z Whnioskodawg dochéd *

Dane dotyczce Wnioskodawcy:

1. -

Pozostali cztonkowie wspblnego gospodarstwa:

2.

© © N oo kW

Razem

Oswiadczam, ze w okresie kwartalu poprzedzeggo miesic zlozenia wniosku

przecktny dochod* przypadagy na jedn osole w mojej rodzinie wyniost: .....................

* mieskczny dochéd w rozumieniu przepiséw o zasitkach inogizh, pieggnacyjnych i wychowawczych,
pomniejszony o ohgienie zaliczlk na podatek, dochodowy od 0s6b fizycznych , sktadigtutu ubezpiecze
emerytalnego, rentowych, chorobowego, éllore; w przepisach o systemie ubezpiécapotecznych oraz

o kwot alimentéwswiadczonych przez osoby pozaogtaj we wspolnym gospodarstwie domowym, obliczony za
okres ostatnich trzech miesy przed dniem zienia wniosku na podstawie Rozpgizenia Ministra Pracy

i Polityki Spotecznej z dnia 25 czerwca 2002Dez.(U. z 2002 r., Nr 96, poz. 861 zZpdzm.).

Zgodnie z ustayv z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osojh
(t.j. Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926 zZpozm.) wyraam zgod na przetwarzanie moich
danych osobowych na potrzeby wetnane Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Kaoiskich.

Uprzedzony o odpowiedzialfed karnej wynikagcej z art. 233 8 1, 2 i 3 ustawy z dnia
6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 1997 r.88| poz. 553 z @d. zm.) éwiadczam,
ze dane zawarte we wniosku oraz wgzahikach g zgodne ze stanem faktycznym.

O zmianach zaistniatych po zeniu wniosku zobowizuje sie informowaé w ciggu
30 dni.

Data Miejscowvéd Podpis Wnioskodawcy



Zataczniki do wniosku:

1.
2.

Kopia aktualnego dokumentu gaiadczajcego rodzaj i stopieniepetnosprawriei.
Faktura okré&lajaca kwot optacom w ramach ubezpieczenia zdrowotnego oraz gwot
udzialu wiasnego lub inny dokument potwierdegj zakup/napraw przedmiotow
ortopedycznych isrodkébw pomocniczych wystawiona na osgolmiepetnosprawa

a w przypadku dziecka — na rodzica lub opiekuna.

Kopia zrealizowanego zlecenia na zaopatrzenie vedmnzoty ortopedyczne srodki
pomocnicze potwierdzona za zgoéfioz oryginatem przez swiadczeniodawe
realizupcego zlecenie.

Zaswiadczenia potwierdzage wysoké¢ mieskcznych dochodow netto Wnioskodawcy
i 0s6b wspdlnie gospodanglych z Wnioskodawg za kwartat poprzedzgy miesic
ztozenia wniosku.

ADNOTACJE PRZYJMUJ ACEGO WNIOSEK

Potwierdzam dakczenie wymaganego kompletu dokumentow:

Lp

Zalaczono
Nazwa zadcznika do wniosku
tak / nie*

Uzupetnienie Data
tak / nie* uzupetnienia

Kopia aktualnego dokumentu waiad-
czapcego rodzaj i stopie niepetno-
sprawngci

Faktura okrélajaca kwot optacon
w ramach ubezpieczenia zdrowotnego
oraz kwot udzialu wtasnego Ilub inny
dokument potwierdzagy zakup/napraw
przedmiotéw ortopedycznych srodkow
pomocniczych wystawiona na o0sab
niepetnospraw

Kopia zrealizowanego zlecenia |na
zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne
I srodki pomocnicze potwierdzona za
zgodnd¢ z oryginatem przezwiadcze-
niodawe realizupcego zlecenie

Zaswiadczenie potwierdzage wysokéé
mieskcznych dochoddéw netto Wniosko-
dawcy i 0sO0b wspolnie gospodatych
z Wnioskodawg za kwartat poprzedz
jacy miesic ztazenia wniosku

1S
1

5.

Dane dotyczce numeru konta

* wpisat wiasciwe

Data Imd i nazwisko Podpis
przyjmujacego wniosek




DECYZJA POWIATOWEGO CENTRUM POMOCY RODZINIE

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie podejmuje decymzytywra/negatywn*
i przyznaje/nie przyznaje¥rodki PFRON w KwoCi€.............coeevvvvvveennnnn . zt., stownie:
na dofinansowanie zaopatrzenia w przedmioty ortggmte i srodki pomocnicze dla
o V= 1 = PRSPPI

data (dzig, miesic, rok) piecg PCPR pieoZ i podpis Dyrektora PCPR

* niepotrzebne skidi¢



