CPR.I1.612.

WNIOSEK

na dofinansowanie do zaopatrzenia osob niepetnosprawnych w przedmioty ortopedyczne i §rodki pomocnicze realizowane
przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Radomiu

DANE DOTYCZACE DANE OPIEKUNA (wypehi¢ w przypadku, gdy
WNIOSKODAWCY wnioskodawcg ~ jest  dziecko, lub  osoba
ubezwlasnowolniona)

Nazwisko

Imig

Adres zamieszkania

Numer PESEL

Nr telefonu

Forma przekazania dofinansowania

Poczta na adres ;

Konto bankowe ;

Nazwa przedmiotu ortopedycznego / $rodKa POMOCIICZEZO/ . ... .uutrte ettt ettt et e ettt

Niniejszym oswiadczam, ze przecigtny miesieczny dochod w rozumieniu przepisow ustawy o $wiadczeniach rodzinnych,
obliczony za kwartal poprzedzajacy miesiac ztozenia wniosku, pomniejszony o obcigzenie zaliczkg na podatek dochodowy
od osob fizycznych, sktadke z tytulu ubezpieczenia emerytalnego, rentowego i chorobowego okreSlong w przepisach
0 systemie ubezpieczen spotecznych oraz o kwotg alimentéw $wiadczonych przez osoby pozostajace we wspdlnym
gospodarstwie domowym na rzecz innych 0s6b wWynosi .......................... zt liczba 0s6b pozostajacych we wspolnym
gospodarstwie domowym wynosi ......... co w przeliczeniu na jedng osobe w gospodarstwie domowym wynosi ............. zt.

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej z art. 233 kodeksu karnego za skladanie falszywych zeznan oswiadczam, ze wszystkie
podane przeze mnie informacje sa zgodne z prawda. W przypadku stwierdzenia jakichkolwiek niezgodnosci ze ztozonym
oswiadczeniem zobowigzuj¢ si¢ do zwrotu przyznanego dofinansowania.

Whioskodawca moze odebra¢ oryginaly faktur zlozonych do wniosku, po okresie 1 miesigca od dnia zrealizowania wniosku.
Faktury zostang opisane przez PCPR klauzula ,,ptatne ze srodkéw PFRON w wysokos$ci ................... ”
Zalaczniki;
1. Kserokopia orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci — lub w przypadku dziecka kopi¢ orzeczenia
0 niepelnosprawnosci (oryginat do wgladu).
2. Faktura okreslajgca cene nabycia z wyodrebniong kwotg optacong przez NFZ oraz kwotg udziatu wlasnego, wraz
z potwierdzong za zgodno$é, przez $wiadczeniodawce realizujacego zlecenie, kopig zrealizowanego zlecenia na
zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze, kserokopia karty zaopatrzenia w wyroby medyczne
przystugujace comiesi¢cznie lub
3. Kopia zlecenia na zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze wraz z ofertg okreslajaca cene
nabycia z wyodrebniona kwota optacona przez NFZ i kwota udziatu wlasnego oraz termin realizacji zlecenia od
momentu przyj¢cia go do realizacji.
4. Zaswiadczenie/postanowieniec sadu o ustanowieniu opieckuna prawnego dla osoby niepelnosprawnej lub
petnomocnictwo (jesli dotyczy).

Podpis wnioskodawcy/przedstawiciela ustawowego/ opiekuna prawnego/Petnomocnika
Oswiadczenie

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych podanych we wniosku ztozonym w Powiatowym
Centrum Pomocy Rodzinie w Radomiu na potrzeby realizowanego wniosku.

2. Zapoznatem(-am) si¢ z treScia klauzuli informacyjnej o zakresie ochrony danych osobowych w Powiatowym
Centrum Pomocy Rodzinie w Radomiu oraz znam przyshugujace mi prawa.

Podpis wnioskodawcy/przedstawiciela ustawowego/ opiekuna prawnego/Pelnomocnika




Zestawienie faktur, na ktore zostalo przyznane dofinansowanie ze srodkow PFRON

Lp.

Nr Faktury.

Data
wystawienia.

w tym
Cena Refundacja Udziat Wysokosé
NFZ wlasny dofinansowania







