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WNIO SEK DATA WPLYWU WNIOSKU
O DOFINANSOWANIE
ZAOPATRZENIA W PRZEDMIOTY ORTOPEDYCZNE I SRODKI
POMOCNICZE
1. Imi¢ i nazwisko osoby niepetnosprawnej
syn / corka (imig ojca), Telefon
2.NcPESEL 3. Seria i nr dowodu osobistego
wydany przez (w przypadku dzieci nalezy poda¢ seri¢ i nr dowodu osobistego rodzica
lub opiekuna prawnego) 4. Adres zamieszkania
5. Cel dofinansowania
6. Czy wnioskodawca korzystat wczeéniej ze srodkéw PFRON? tak: [J nie: [
Jesli tak prosze podac:
a) czy wnioskodawca ma zalegtoéci wobec PFRON? tak: [] nie: [

b) czy wnioskodawca w ciggu trzech lat przed ztozeniem wniosku byt strong umowy zawartej z PFRON

1 rozwiazanej z przyczyn lezacych po stronie wnioskodawcy ? tak: 1 mnie: [

7. Petna nazwa banku i numer rachunku bankowego, na ktéry nalezy przekaza¢ ewentualne

dofinansowanie

8.0swiadczenie o wysokosci dochodu 1 liczbie czlonkéw rodziny pozostajacych we wspSlnym
gospodarstwie domowym:
-Oswiadczam, ze przecietny miesieczny dochéd, w rozumieniu przepisow o

swiadczeniach rodzinnych, podzielony przez liczbe oséb we wspdlnym
gospodarstwie domowym, obliczony za kwartal poprzedzajacy miesiac zlozenia

wniosku wynosil: z.

Liczba os6b we wspolnym gospodarstwie domowym wynosi:

Oswiadczenie niniejsze sktadam swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 kodeksu
karnego, ktory za sktadanie nieprawdziwych zeznan przewiduje karg pozbawienia wolnosci do 3 lat.

Czytelny podpis wnioskodawcy, rodzica
lub opiekuna prawnego



Zalaczniki do wniosku:

la. Kserokopia orzeczenia lub wypisu z tresci orzeczenia o niepetnosprawnosci lub
stopniu niepelnosprawnosci lub o niezdolnosci do pracy lub o zaliczeniu do jedne;j
z grup inwalidéw, albo kopi¢ orzeczenia o statej lub dtugotrwalej niezdolnosci do
pracy w gospodarstwie rolnym wydanego na stale przed dniem 1 stycznia 1998r.

1b. Kopia zrealizowanego zlecenia na zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i

srodki pomocnicze potwierdzona za zgodnos¢ przez Swiadczeniodawce.

Ic. Faktura oryginal za zakup lub napraw¢ przedmiotu ortopedycznego lub srodka
pomocniczego  wystawiona na osob¢ niepetnosprawng lub  dziecko
niepelnosprawne  okreslajagca kwote optacang w ramach ubezpieczenia
zdrowotnego (NFZ) oraz kwot¢ udzialu wtasnego wnioskodawcy.

LUB

2a. Kserokopia orzeczenia lub wypisu z tresci orzeczenia o niepetnosprawnosci lub
stopniu niepelnosprawnosci lub o niezdolnosci do pracy lub o zaliczeniu do jedne;j

z grup inwalidéw, albo kopie¢ orzeczenia o statej lub dtugotrwatej niezdolnosci do
pracy w gospodarstwie rolnym wydanego na state przed dniem 1 stycznia 1998r.
2b. Kopia zlecenia na zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i Srodki pomocnicze.
2c. Oferta okreslajaca cene nabycia lub naprawe przedmiotu ortopedycznego lub
Srodka pomocniczego wystawiona na osobe niepetnosprawna lub dziecko
niepelnosprawne z wyodrebniong kwotag w ramach ubezpieczenia zdrowotnego i

kwotg udziatu wlasnego oraz terminie realizacji zlecenia od momentu przyjecia do
realizacji.




