
 

Załącznik nr 1 
do regulaminu udzielania dofinansowania do zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i środki pomocnicze przyznawane osobom 

niepełnosprawnym na podstawie odrębnych przepisów obowiązujące 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 wpływu  
 

Wniosek o dofinansowanie ze środków PFRON 
zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i środki pomocnicze 

przyznawane osobom niepełnosprawnym na podstawie odrębnych przepisów 
 

1. Dane Wnioskodawcy 
 

Imię i nazwisko 

 

Adres zamieszkania 

 

Wiek 

 

Stopień niepełnosprawności  

 

Numer PESEL 

 

Telefon kontaktowy 

 

 
2. Dane przedstawiciela ustawowego Wnioskodawcy, opiekuna prawnego, kuratora lub osoby 

oświadczającej, że reprezentuje interesy Wnioskodawcy - jeżeli dotyczy 
 

Imię i nazwisko 
 

Adres zamieszkania 
 

Numer PESEL 
 

Telefon kontaktowy 
 

 
3. Przedmiot dofinansowania 
 

Nazwa przedmiotu ortopedycznego 
lub środka pomocniczego 

 

Całkowity koszt zakupu 
 
 

Kwota płacona w ramach 
ubezpieczenia zdrowotnego (NFZ) 

 
 

Kwota wnioskowanego 
dofinansowania ze środków PFRON 

 

Częstotliwość zakupu w/w przedmiotu 
lub środka w bieżącym roku 

       

               jednorazowo                                      wielokrotnie 



 

4. Oświadczenie o dochodach 
 

Oświadczam, że przeciętny miesięczny dochód1, w rozumieniu przepisów o świadczeniach rodzinnym, 
podzielony przez liczbę osób2 we wspólnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartał 
poprzedzający miesiąc złożenia wniosku, wynosił: …………………….zł. 
 
Liczba osób we wspólnym gospodarstwie domowym wynosi …………….. . 
 
 

5. Wybór formy przekazania/odbioru dofinansowania: 

 

 
 
6. Załączniki wymagane do wniosku: 
1) Kopia orzeczenia o niepełnosprawności lub innego równoważnego orzeczenia, o którym mowa w art. 1 lub art. 62 

ustawy o rehabilitacji zawodowej i społecznej (Dz. U. 2011 r. Nr 127, poz. 721 z późn. zm.), a w przypadku osoby,  
o której mowa w art. 62 ust.3 ustawy, kopia orzeczenia wydanego przed dniem 1 stycznia 1998 r. 
(oryginał do wglądu), 

2) Faktura / rachunek określające cenę nabycia, 
3) Kopia zrealizowanego zlecenia potwierdzoną za zgodność z oryginałem przez świadczeniodawcę realizującego 

zlecenie z wyszczególnieniem kwoty nabycia, kwoty opłaconej przez NFZ oraz kwoty udziału własnego, 
4) Kopia orzeczenia sądu o wyznaczenie kuratora lub przedstawiciela, opiekuna, pełnomocnika (oryginał do wglądu) 

lub pełnomocnictwo do reprezentowania wnioskodawcy,  
5) Upoważnienie do odbioru kwoty dofinansowania w kasie banku (jeżeli dotyczy), 
6) Informacja dotycząca przetwarzania danych osobowych. 

 

 
Uprzedzona/y o odpowiedzialności w tym także karnej, za podanie informacji niezgodnych z prawdą oświadczam, że 
dane zawarte we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym. O zmianach zaistniałych po złożeniu wniosku 
zobowiązuję się poinformować w ciągu 14 dni. Jestem świadoma/y odpowiedzialności w tym także karnej, za złożenie 
fałszywego oświadczenia. 
 
Oświadczam, że zapoznałem/am się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych 
w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Bochni. 
 
Uwaga: Informujemy, że w przypadku braku środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób 
Niepełnosprawnych złożenie wniosku nie jest równoznaczne z przyznaniem dofinansowania. 
 
 
 

 
 
 
 
 …………………………………….                                             ……………………………………………………… 
 miejscowość, data                                                            podpis Wnioskodawcy lub przedstawiciela ustawowego,                           
                                                                                                                                                     opiekuna prawnego, kuratora, pełnomocnika 
 
 
 
 

 

1Średni Miesięczny dowód tzn. dochód w rozumieniu przepisów o zasiłkach rodzinnych, pielęgnacyjnych i wychowawczych, pomniejszony 
o obciążenie zaliczką na podatek dochodowy od osób fizycznych, składkę z tytułu ubezpieczeń emerytalnego, rentowego i chorobowego, określoną 
w przepisach o systemie ubezpieczeń społecznych oraz o kwotę alimentów świadczonych przez osoby pozostające we wspólnym gospodarstwie 
domowym na rzecz innych osób, obliczony za kwartał poprzedzający miesiąc złożenia wniosku 
2Średnio dochód miesięczny razem podzielony przez liczbę osób pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym.  

Należy wybrać jedną z poniższych form przekazania/odbioru dofinansowania: 

 
 

     
 

                         

 

Przekazanie kwoty dofinansowania na rachunek bankowy numer: 

 

Imię i nazwisko posiadacza rachunku ………………………………………………………………………… 

 
Wypłata kwoty dofinansowania w kasie banku (wnioskodawcy lub osobie wskazanej w załączonym 
upoważnieniu). 


