Data wplywu wniosku nr sprawy

WNIOSEK
o dofinansowanie ze Srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji

Oso6b Niepelnosprawnych zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne
i Srodki pomocnicze

Stopiefn NiepelnoSPrawnoSCi..c.cccviiriiniuiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiettitiiirieiesesececerrsecenes

Adres ZamieSZKANIA...cccvviiieetreeierereeeeeceeeecccceesssescscssessssssssccssssssscsssssssssssssssssssscssens

Powiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie

ul. Komeinskiego 40
82 - 300 Elblag

Przedmiot dofinansowania

Zwracam sie z prosba o dofinansowanie ze Srodkéw PFRON zaopatrzenia w :
- przedmioty ortopedyczne /rodzaj, typ/...cccccoeveurururuiniiiiiiiiiincecececiiiiiiiitecacececestsistnrens
- Srodki pomocnicze /rodzaj, tYP /..ccccceeiiuiiniiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiititietiiitttiittiretsssiesnnes

Do wniosku nalezy dolaczyé:

1) kopie orzeczenia lub kopie wypisu z tresci orzeczenia, o ktérym mowa w art. 1,art. 5
la lub art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej

zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych, a w przypadku osoby, o ktérej mowa w art. 62 ust. 3
ustawy, kopie orzeczenia o statej albo dlugotrwatej niezdolnosci do pracy w gospodarstwie

rolnym wydanego przed dniem 1 stycznia 1998r.

2) fakture okreslajaca kwote oplacona w ramach ubezpieczenia zdrowotnego oraz
kwote wudzialu wlasnego Iub inny dokument potwierdzajacy zakup, wraz

potwierdzona za zgodno§¢ przez Swiadczeniodawce realizujacego zlecenie,

zrealizowanego zlecenia na zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i Srodki

pomocnicze, albo

3) kopie zlecenia na zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i §rodki pomocnicze wraz

oferta okreslajaca cene nabycia z wyodrebniona kwota oplacana w ramach

ubezpieczenia zdrowotnego i kwota udziatu wlasnego oraz termin realizacji zlecenia
momentu przyjecia go do realizacji.

4) dokumenty potwierdzajace dochody.



1.

2.

OSWIADCZENIE

Liczba os6b pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym wynosi

Oswiadczam, ze razem ze mng we wspolnym gospodarstwie domowym
pozostaja nastepujace osoby :

Imie Nazwisko Stopien Przecietny
pokrewienistwa z miesieczny
wnioskodawca Dochéd *

N D PR

Razem

Przecietny miesieczny dochéd, w rozumieniu przepisow o $Swiadczeniach rodzinnych,
podzielony przez liczbe os6b we wspélnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartal
poprzedzajacy miesiac zlozenia wniosku, nie przekracza kwoty:

a/ 50% przecietnego wynagrodzenia, o ktérym mowa w art. 2 pkt. 4 Ustawy zwanego dalej
»przecietnym wynagrodzeniem, na osobe we wspolnym gospodarstwie domowym tj. 1.658,19
zl

b/ 65 % przecietnego wynagrodzenia — w przypadku osoby samotnej tj. 2.155,65 z1

. Dochod przypadajacy na jedna osobe w mojej rodzinie wynosi............ zt

. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na umieszczenie i przetwarzanie moich

danych osobowych, dla potrzeb niezbednych podczas realizacji zadania -
dofinansowanie do zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, sSrodki
pomocnicze, zgodnie z ustawa z dnia 29.08.97r. o ochronie danych
osobowych /Dz.U. Nr 133 poz. 883 z pozn. zm./.

. Jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego,

ktory za skladanie nieprawdziwych zeznan przewiduje kare pozbawienia
wolnosci do lat 5.

Prawdziwos§¢é powyzszych danych stwierdzam wlasnorecznym podpisem

/miejscowosc¢/ /data/ /podpis wnioskodawcy/



	OŚWIADCZENIE

