Zalacznik nr 1

do regulaminu udzielania dofinansowania do zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze przyznawane osobom
niepetnosprawnym na podstawie odrebnych przepiséw obowigzujagce w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Bochni

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Bochni, ul. E. Windakiewicza 9/5, 32-700 Bochnia, tel. (14) 611-97-40

nr wniosku

data wplywu

Whniosek o dofinansowanie ze srodkéw PFRON
zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i Srodki pomocnicze
przyznawane osobom niepelnosprawnym na podstawie odrebnych przepisow

1. Dane Wnioskodawcy

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Nr PESEL

Stopieh niepetnosprawnosci

Telefon kontaktowy

2. Dane przedstawiciela ustawowego Wnioskodawcy, opiekuna prawnego, kuratora lub osoby
oswiadczajacej, ze reprezentuje interesy Wnioskodawcy - jezeli dotyczy

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Numer PESEL

Telefon kontaktowy

3. Przedmiot dofinansowania

Nazwa przedmiotu ortopedycznego
lub srodka pomocniczego

Catkowity koszt zakupu

Kwota ptacona w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego (NFZ)

Kwota wnioskowanego
dofinansowania ze srodkéw PFRON

Czy Wnioskodawca korzystat

z dofinansowania ze $rodkéw PFRON
na wnioskowany przedmiot w ciggu
ostatnich 3 lat? -dotyczy wézkéw
inwalidzkich i pionizatoréw.

TAKD,NIED,

jezeli TAK to w ktérym roku .......ccocoeviiiiiiiiinnn.n. .

4. Czy Wnioskodawca przebywa w DPS: TAK D , NIE D .

5. Os$wiadczenie o dochodach

Oswiadczam, ze przecietny miesieczny dochéd’, w rozumieniu przepiséw o $wiadczeniach rodzinnym,
podzielony przez liczbe oséb® we wspdlnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartat
poprzedzajgcy miesigc ztozenia wniosku, wynosit: ......................... zt.

Liczba osob we wspolnym gospodarstwie domowym Wynosi ................. .



6. Wybér formy przekazania/odbioru dofinansowania:

Nalezy wybra¢ jedng z ponizszych form przekazania/odbioru dofinansowania:

Przekazanie kwoty dofinansowania na rachunek bankowy numer:

Imie i nazwisko posiadacza raChUNKU ... e

Wyptata kwoty dofinansowania w kasie banku (wnioskodawcy lub osobie wskazanej w zatgczonym
upowaznieniu).

7. Zalaczniki wymagane do wniosku:

1) Kopia orzeczenia o niepetnosprawnosci lub innego rownowaznego orzeczenia, o ktérym mowa w art. 1 lub art. 62
ustawy o rehabilitacji zawodowe;j i spotecznej (Dz. U. 2011 r. Nr 127, poz. 721 z p6zn. zm.), a w przypadku osoby,
o ktérej mowa w art. 62 ust.3 ustawy, kopia orzeczenia wydanego przed dniem 1 stycznia 1998 r.
(oryginat do wgladu),

2) Faktura/ rachunek okreslajgce cene nabycia,

3) Kopia zrealizowanego zlecenia potwierdzong za zgodnos$¢ z oryginatem przez $wiadczeniodawce realizujgcego
Zlecenie z wyszczegoélnieniem kwoty nabycia, kwoty optaconej przez NFZ oraz kwoty udziatu wiasnego,

4) Kopia orzeczenia sgdu o wyznaczenie kuratora lub przedstawiciela, opiekuna, petnomocnika (oryginat do wgladu)
lub petnomocnictwo do reprezentowania wnioskodawcy,

5) Upowaznienie do odbioru kwoty dofinansowania w kasie banku (jezeli dotyczy),

6) Informacja dotyczgca przetwarzania danych osobowych.

Uprzedzonaly o odpowiedzialnosci w tym takze karnej, za podanie informacji niezgodnych z prawdg oswiadczam, ze
dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym. O zmianach zaistniatych po zlozeniu wniosku
zobowigzuje sie poinformowaé w ciggu 14 dni. Jestem swiadoma/y odpowiedzialnosci w tym takze karnej, za zlozenie
fatszywego oswiadczenia.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z klauzulg informacyjng dotyczacg przetwarzania danych osobowych
w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Bochni.

Uwaga: Informujemy, ze w przypadku braku s$rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych ztozenie wniosku nie jest réwnoznaczne z przyznaniem dofinansowania.

miejscowosé, data podpis Wnioskodawcy lub przedstawiciela ustawowego,
opiekuna prawnego, kuratora, petnomocnika

*Sredni Miesieczny dowéd tzn. dochéd w rozumieniu przepiséw o zasitkach rodzinnych, pielegnacyjnych i wychowawczych, pomniejszony
0 obcigzenie zaliczkg na podatek dochodowy od 0séb fizycznych, sktadke z tytutu ubezpieczerr emerytalnego, rentowego i chorobowego, okreslong
w przepisach o systemie ubezpieczen spotecznych oraz o kwote alimentéw $wiadczonych przez osoby pozostajgce we wspolnym gospodarstwie
domowym na rzecz innych oséb, obliczony za kwartat poprzedzajgcy miesigc ztozenia wniosku

2Srednio dochéd miesieczny razem podzielony przez liczbe oséb pozostajgcych we wspdlnym gospodarstwie domowym.



