Panstwowy Fundusz
Nr wniosku: CPR.II.612. .2022 Rehabilitacji Os6b

Niepetnosprawnych

WNIOSEK
o dofinansowanie ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitaciji
Oséb Niepelnosprawnych zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne
| Srodki pomocnicze

DANE WNIOSKODAWCY/ DANE PODOPIECZNEGO
OPIEKUNA PRAWNEGO (dane dziecka lub osoby

ubezwtasnowolnionej)

Imie i Nazwisko

PESEL:

Data urodzenia:

Pte¢ O mezczyzna O kobieta [0 mezczyzna [ kobieta

Adres zamieszkania:
(miejscowosc, ulica,

nr domu, kod pocztowy,
poczta)

Rodzaj miejscowosci: O miasto [ wie$ O miasto [ wie$

Nr telefonu:

Adres e-mail:

ADRES KORESPONDENCYJNY

[] Taki sam jak adres zamieszkania

Nazwa pola Wartosé

W przypadku innego adresu
nalezy wpisaé

(miejscowosc, ulice,

nr domu, kod pocztowy, poczte)

Przedmiot Wniosku
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RODZAJ NIEPELNOSPRAWNOSCI

Rodzaj niepetnosprawnosci: 00 01-U — uposledzenie umystowe
0 02-P — choroby psychiczne
0 03-L — zaburzenia gtosu, mowy i choroby stuchu
00 osoba gtucha
00 osoba gtuchoniema
0 04-O — narzad wzroku
00 osoba niewidoma
00 osoba gtuchoniewidoma
0 05-R — narzad ruchu
0 wnioskodawca lub dziecko/podopieczny
porusza sie przy pomocy wozka inwalidzkiego
0 dysfunkcja obu konczyn goérnych
0 06-E — epilepsja
00 07-S — choroby uktadu oddechowego i krgzenia
0 08-T — choroby uktadu pokarmowego
0 09-M — choroby uktadu moczowo-ptciowego
00 10-N — choroby neurologiczne
011-1 — inne
0 12-C — catosciowe zaburzenia rozwojowe

Niepelnosprawnosc¢ jest sprzezona (u
osoby wystepuje wiecej niz jedna
przyczyna wydania orzeczenia o
stopniu niepetlnosprawnosci)

O tak O nie

Liczba przyczyn niepetnosprawnosci

(zaznaczyé, jesli dotyczy): 02 przyczyny 03 przyczyny
SREDNI DOCHOD

Whnioskodawca prowadzi gospodarstwo domowe:
[ indywidualne [ wspdlne

Oswiadczam, ze przecietny miesieczny dochdéd, w rozumieniu przepiséw o swiadczeniach
rodzinnych, podzielony przez liczbe os6b we wspoélnym gospodarstwie domowym, obliczony

za kwartat poprzedzajacy miesigc ztozenia wniosku, wynosit: ... zt.

KORZYSTANIE ZE SRODKOW PFRON
Ze srodkow finansowych PFRON:

[] nie korzystatem [] korzystatem

Dotyczy osob, ktore otrzymaty dofinansowanie na podstawie zawartej umowy!

Data Kwota do-
Cel dofinansowania Nr umowy zawarcia | finanso- Stan rozliczenia
umowy wania
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FORMA PRZEKAZANIA SRODKOW FINANSOWYCH

[ Przelew na konto Wnioskodawcy/osoby upowaznionej przez \Wnioskodawce:

Nazwa pola Wartosé

Wiasciciel konta (imie
I nazwisko):

Nazwa banku:

Nr rachunku
bankowego:

[] Przekazem pocztowym na wskazany we wniosku adres Wnioskodawcy
L] Przelewem na konto sprzedawcy przedmiotu

OSWIADCZENIE

W przypadku ubiegania sie o dofinansowanie zobowigzuje sie do zaptacenia z wtasnych srodkéw petnej kwoty
stanowigcej roznice pomiedzy ceng zakupu urzgdzenia wraz z montazem lub kosztem wykonania ustugi,
pomniejszonej o ewentualne dofinansowanie z innych zrédet a przyznang ze srodkéw Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych kwotg dofinansowania.

Uprzedzony/uprzedzona o odpowiedzialnosci wynikajgcej z art. 233 § 1 i § 2 ustawy z dnia 6 czerwca
1997r. Kodeks Karny (tekst jedn.: Dz. U. z 2020 r. poz. 1444, 1517.) - za zeznanie nieprawdy lub
zatajenie prawdy oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym.

O zmianach zaistnialych po zlozeniu wniosku zobowigzuje sie informowac¢ w ciagu 14 dni.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na:

e przetwarzanie moich danych osobowych podanych w ztozonym wniosku i zapoznatem(-am) sie z trescig
klauzuli informacyjnej o zakresie ochrony danych osobowych dostepnej w Powiatowym Centrum
Pomocy Rodzinie w Radomiu oraz znam przystugujgce mi prawa.

e umieszczenie i przetwarzanie moich danych, w bazie danych dla potrzeb niezbednych podczas
realizacji wniosku, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych.

Miejscowosc Data Podpis Wnioskodawcy

WYMAGANE DO WNIOSKU ZALACZNIKI

Kserokopia orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci lub w przypadku dziecka kopie orzeczenia
0 niepetnosprawnosci.

Faktura okreslajgca cene nabycia z wyodrebniong kwotg optacong przez NFZ oraz kwotg udziatu wtasnego,
2. wraz z potwierdzong za zgodnos¢, przez swiadczeniodawce realizujgcego zlecenie, kopig zrealizowanego
zlecenia na zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze.

Kopia zlecenia na zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze wraz z ofertg okreslajaca
3. cene nabycia z wyodrebniong kwotg optacong przez NFZ i kwotg udziatu wtasnego wraz z terminem realizacji
zlecenia od momentu przyjecia go do realizaciji.

Zaswiadczenie/postanowienie sgdu o ustanowieniu opiekuna prawnego dla osoby niepetnosprawnej lub
petnomocnictwo (jesli dotyczy).
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Ponizsza tabele wypelnia Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Radomiu!

Zestawienie faktur, na ktére zostalo przyznane dofinansowanie ze Srodkéw PFRON

w tym
NI Faktury. Data wystawienia. Refundacja Udziat Wysokos¢
Cena NFZ wlasny dofinansowania
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