Nr rejestru PCPR-/ /2018

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Etku
ul. Pilsudskiego 5

/wypetnia PCPR/

WNIOSEK

o dofinansowanie ze Srodkow PFRON zaopatrzenia oso6b niepelnosprawnych
w przedmioty ortopedyczne i Srodki pomocnicze

I. Dane dotyczace wnioskodawcy (osoby niepelnosprawnej)
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Stopien niepetnosprawnosci lub jego odpowiednik

Znaczny stopien niepelnosprawnos$ci (pierwsza grupa)

Umiarkowany stopien niepelnosprawnosci (druga grupa)

Lekki stopien niepetnosprawnosci (trzecia grupa)

AW N -

Dziecko do 16 lat z orzeczong niepelnosprawnoscia

II. Dane dotyczace rodzica/ opiekuna prawnego malego wnioskodawcy/ pelnomocnika
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III. Cel dofinansowania (nazwa przedmiotu ortopedycznego, Srodka pomocniczego)



Iv. Oswiadczenie wnioskodawcy o dochodach

Oswiadczam, ze wraz ze mng we wspolnym gospodarstwie domowym zamieszkuja nastgpujace osoby:

L.p Imig¢ i Nazwisko Stopien pokrewienstwa |Zrédto dochodu | Przecigtny miesigczny
dochéd obliczony za kwartat
poprzedzajacy miesiac
zloZenia wniosku (netto)”

1. wnioskodawca

2.

3.

4.

5.

6.

7.

RAZEM:

W przypadku 0séb samotnych do o$wiadczenia nalezy wpisaé tylko wnioskodawce. Sredni miesieczny dochod

na jednego cztonka wspdlnego gospodarstwa domowego wynosi

V. Sposob przekazania dofinansowania

O Konto wnioskodawcy/rodzica/opiekuna/pelnomocnika: ............cooiiiiiiiiiiiiii i e

O Przelew na konto sprzedawcy, zgodnie z zalaczong fakturg

O Odbiodr osobisty

UWAGA:

data i podpis wnioskodawcy/ rodzica/ opiekuna/ pelnomocnika

1. Ziozenie wniosku nie jest rownoznaczne z przyznaniem dofinansowania!

2. Dofinansowanie bedzie przyznawane do wyczerpania srodkow finansowych PFRON przekazanych dla Powiatu

Eilckiego na rok 2018 i zatwierdzonych do wykorzystania na powyzszy cel.

3. W przypadku podania przez wnioskodawce informacji niezgodnych z prawdg, zobowigzany zostanie on do zwrotu

przekazanych przez PCPR Srodkow finansowych PFRON wraz z odsetkami w wysokosci ustawowej, naliczonymi od

dnia wykonania przez PCPR platnosci tych srodkow.

sk

Przecietny miesigczny dochdd, w rozumieniu przepisow o Swiadczeniach rodzinnych, podzielony przez liczbe osob we wspolnym

gospodarstwie domowym, obliczony za kwartat poprzedzajgcy miesigc ztozenia wniosku,



OSWIADCZENIE

1) Oswiadczam, iz o dofinansowanie ze srodkow PFRON, ubiegam si¢ wylacznie za posrednictwem Powiato-
wego Centrum Pomocy Rodzinie w Efku.

2) Os$wiadczam, iz na dzien skladania wniosku nie posiadam wymagalnych zobowigzan wobec PFRON.

3) Oswiadczam, iz w ciagu trzech lat od daty zlozenia niniejszego wniosku nie bylem/am/ strong umowy
o dofinansowanie ze $srodkow PFRON rozwigzanej z przyczyn lezacych po mojej stronie.

4) Os$wiadczam, iz wyrazam zgode na umieszczanie i przetwarzanie moich danych osobowych znajdujacych
si¢ w bazie Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Etku, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r. o
ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. 22016 r., poz. 922).

5) Uprzedzona/y o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks
Karny (Dz. U. z 2017 1., poz. 2204 ze zm.) oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku oraz w zatacznikach
sa zgodne ze stanem faktycznym. O zmianach zaistniatych po ztozeniu wniosku zobowiazuj¢ sie poinfor-

mowac w ciagu 14 dni.

data i podpis wnioskodawcy/ rodzica/ opiekuna/ petnomocnika

Zalgczniki do wniosku:

1. Kopia orzeczenia o zakwalifikowaniu przez organy orzekajgce do jednego z trzech stopni niepetnosprawnosci lub
orzeczenie rownowazne, w przypadku dzieci orzeczenie o niepetnosprawnosci.

2. Faktura okreslajgca cene nabycia z wyodrebniong kwotg optacong w ramach ubezpieczenia zdrowotnego oraz kwotq
udziatu wlasnego wraz z potwierdzong za zgodnos¢, przez swiadczeniodawce realizujgcego zlecenie, kopig
zrealizowanego zlecenia na zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i Srodki pomocnicze, albo

3. Faktura proforma/oferta cenowa okreslajqca cene nabycia z wyodrebniong kwotq optacong w ramach ubezpieczenia
zdrowotnego i kwotq udzialu wlasnego oraz termin realizacji zlecenia od momentu przyjecia go do realizacji wraz z
kopiq zlecenia na zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze.

4. W przypadku osoby ubezwlasnowolnionej — kserokopie zaswiadczenia lub wyroku Sqdu o ustanowieniu opiekuna

prawnego.






