Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
ul. Grunwaldzka 3
13-300 Nowe Miasto Lubawskie
tel. 56 47 431 96, 56 47 456 00

data wptywu kompletnego wniosku - wypetnia PCPR

pieczatka wpltywu wniosku

PCPRS532. _____________

Nr wniosku - wypetnia PCPR

WNIOSEK

o dofinansowanie ze Srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych zaopatrzenia w sprzet ortopedyczny i Srodki pomocnicze
dla osoby niepelnosprawne;j

Czes$¢ A: Dane Wnioskodawcy (prosze wypetnié drukowanymi literami)

1. Imig¢, nazwisko, adres zamieszkania Wnioskodawcy - (dane niepelnosprawnej osoby doroslej lub
niepelnosprawnego dziecka) - wypelni¢ niezaleznie od pkt 2 wniosku

................................................................................................................................................................. dziecko/dorosty
imi¢ i nazwisko Wnioskodawcy niepotrzebne skresli¢
numer PESEL ulica nr domu
kod pocztowy miejscowosé numer telefonu

2. Imie, nazwisko, adres zamieszkania osoby uprawnionej do reprezentacji Wnioskodawcy
maloletniego lub Wnioskodawcy pozbawionego lub o ograniczonej zdolnosci do czynnosci
prawnych

imi¢ i nazwisko przedstawiciela Wnioskodawcy - pokrewienstwo

numer PESEL ulica nr domu

kod pocztowy miejscowosc¢ numer telefonu

3. Przedmiot AOTINANSOWEANIA ......oc.eeeeeeeeee ettt ettt et e e ettt e e et e et e et e et e eee e et e eee et et ee e st eeeeeereneeens



4. Oswiadczenie o wysokosci dochodow i liczbie 0séb pozostajacych we wspélnym gospodarstwie
domowym

Oswiadczam, ze przecigtny miesigczny dochdd, w rozumieniu przepisow o $wiadczeniach rodzinnych,
podzielony przez liczbg 0s6b we wspolnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartat poprzedzajacy

miesiac ztozenia wniosku wyniost: zt.

Liczba 0s6b we wspolnym gospodarstwie domowym (wliczajac Wnioskodawcg) wynosi:

Liczba zataczonych faktur/rachunkéw do wniosku:

Whioskodawca wnioskuje o udzielenie dofinansowania w wysokosci: 28

5. Oswiadczenie o Kkorzystaniu ze Srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych.

Oswiadczam, ze:

1. nie mam zaleglosci wobec PFRON i

2. w ciagu 3 lat od daty zlozenia niniejszego wniosku nie bytlam/em stronag umowy o dofinansowanie ze
srodkéw PFRON, rozwiazanej z przyczyn lezacych po mojej stronie.

6. OsSwiadczenie dotyczace przekazania dofinansowania

nalezy wskaza¢ np. konto osobiste, konto sklepu lub odbior osobisty w kasie PCPR

7. Oswiadczenie Wnioskodawcy

1) Os$wiadczam, ze wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych/mojego dziecka/podopiecznego
przez administratora danych — Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Nowym Mieécie Lubawskim,
zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r., Nr 101,
poz. 926 z pozn. zm.) gromadzonych w systemie informatycznym/nieinformatycznym w celu wykonania
zadania wynikajacego z ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu o0s6b
niepetnosprawnych (tj. Dz. U. z 2011 r., Nr 127, poz. 721 z pdzn. zm.), ktore przekazuje dobrowolnie
zastrzegajac prawo dostepu, sprawdzania i poprawiania.

2)  Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego:

Art. 233 § 1. Kto, skladajac zeznanie majace stluzy¢ za dowdéd w postepowaniu sadowym lub
w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega
karze pozbawienia wolnosci do lat 3 (...).

o$wiadczam, ze wszystkie dane podane przeze mnie we wniosku o przyznanie dofinansowania ze $rodkow PFRON
zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze sa zgodne z prawda i ze jestem $wiadoma/y
odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych danych.

miejscowos¢, data czytelny podpis Wnioskodawcy lub przedstawiciela
ustawowego, opiekuna prawnego lub pelnomocnika
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Zalaczniki do wniosku:

1) kopia orzeczenia lub kopia wypisu z tresci orzeczenia, o ktorym mowa w art. 1, art. 5 pkt 1a lub art. 62
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob
niepetnosprawnych (tj. Dz. U. z 2011r. Nr 127, poz. 721 z pézn. zm.), a w przypadku osoby, o ktorej mowa
w art. 62 ust. 3 ustawy, kopia orzeczenia o statej albo dlugotrwatej niezdolnos$ci do pracy w gospodarstwie
rolnym wydanego przed dniem 1 stycznia 1998r. — oryginal do wgladu

2) faktura okreslajaca ceng nabycia z wyodrgbniona kwota optacona w ramach ubezpieczenia zdrowotnego
oraz kwota udziatu wlasnego wraz z potwierdzona za zgodno$¢, przez §wiadczeniodawce realizujacego
zlecenie, kopia zrealizowanego zlecenia na zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze,
albo

3) faktura proforma/oferta cenowa okreslajaca ceng nabycia z wyodrgbniona kwota optacona w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego i kwota udziatu wlasnego oraz termin realizacji zlecenia od momentu przyjecia
go do realizacji wraz z kopia zlecenia na zaopatrzenie W przedmioty ortopedyczne i $Srodki pomocnicze

4) pelomocnictwo lub wskazanie innej podstawy prawnej do reprezentacji Wnioskodawcy —
patrz pkt 2 wniosku.

Cze¢s$¢ B: Wypelnia Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
1. Rozpatrzenie wniosku

1) Potwierdzam / nie potwierdzam* kompletno$¢ ztozonego wniosku oraz zatacznikow
do wniosku.
2) Potwierdzam / nie potwierdzam* zachowanie kryterium dochodowego, przy kryterium

dochodowym zt, dochody wnioskodawcy/rodziny* wynosza

7} na osobe.

data, pieczatka i podpis pracownika rozpatrujacego wniosek

2. Rozliczenie przyznanego dofinansowania

1) a) przedmiot dOFINANSOWANIA ...........ccvuiiiiiieiccee ettt
b) calkowity KOSZt PrZedmMiOtl ........cciviviiiiii e
c¢) limit dofinansowania ustalony pPrzez NFZ............oo e
d) udzial wlasny 0SOby NIEPEMNOSPIAWNE] ......covvviiiiiiic e

e) limit dofinansowania PFRON ..........ccoooiiiiiiie ettt s

* niepotrzebne skresli¢
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2) a) przedmiot dOFINANSOWENIA ..........ccccveviieieieiceee et
b) calkowity KOSZt PrZedmMIOtUl ..o
¢) limit dofinansowania ustalony Przez NFZ............ccooiiiieieieeiseeeseee e
d) udzial wlasny 0SOby NIEPEINOSPIAWNE] ......c.oviviiiiiiiic e

e) limit dofinansowania PFRON ..ottt

podpis i pieczatka pracownika PCPR

3. Decyzja Dyrektora PCPR o przyznaniu dofinansowania
Whiosek rozpatrzono pozytywnie / negatywnie* i przyznano / nie przyznano* srodki finansowe

PFRON w wysokos$ci zt, stownie zlotych

w ramach dofinansowania kosztow

zakupu przedmiotéw ortopedycznych, srodkéw pomocniczych.

Podstawa prawna: art. 35a ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych (tj. Dz. U. z 2011 r., Nr 127, poz. 721 z pézn. zm.) oraz § 2 pkt 3,
§5ust. 2, § Qust. 1, § 10 ust. 1, § 11 ust. 1 pkt 1-4, ust. 4, § 12 ust 2, ust. 3, ust. 3a, ust 3b, § 13 ust. 2 pkt 2,
§ 14 ust. 3 rozporzadzenia z dnia 25 czerwca 2002 r. w sprawie okreslenia rodzajow zadan powiatu,
ktore moga by¢ finansowane ze s$rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
(tj. Dz. U. z 2013r., poz. 1190).

data, podpis i pieczatka Dyrektora PCPR

*niepotrzebne skresli¢
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