WNIOSEK

o dofinansowanie zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne 

i środki pomocnicze ze środków PFRON

Numer sprawy:  ON-8213/4/         /12

       Data przyjęcia ............................ 

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Rybniku
CZĘŚĆ A – wypełnia wnioskodawca

I. Dane osoby ubiegającej się o dofinansowanie:

Imię i nazwisko ...................................................... PESEL ............................... Kod pocztowy ............................ 

Miejscowość, ul. .....................................................…..Data urodzenia .................................Telefon .....................
Adres ( miejsce pobytu )...................................................... ....................................................................................

Zameldowanie   na   pobyt    czasowy      lub  stały   (podkreśl)
Posiadane orzeczenie (wstawić X w odpowiednim polu): 
a) o zaliczeniu do jednej z grup inwalidów:

	I grupa
	znaczny stopień
	całkowita niezdolność do pracy oraz  samodzielnej  egzystencji
	

	II grupa
	umiarkowany stopień
	całkowita niezdolność do pracy
	

	III grupa
	lekki stopień
	częściowa niezdolność do pracy
	


b) o niepełnosprawności osoby do 16 roku życia  □

II. Oświadczenie o dochodach:

Niniejszym oświadczam, że przeciętny miesięczny dochód rodziny  (w rozumieniu przepisów          o świadczeniach rodzinnych, pielęgnacyjnych i wychowawczych), pomniejszony o obciążenie podatkiem dochodowym od osób fizycznych, składkę z tytułu ubezpieczeń emerytalnego, rentowego 
i chorobowego (określonych w przepisach o systemie ubezpieczeń społecznych), oraz o kwotę alimentów świadczonych przez osoby pozostające we wspólnym gospodarstwie domowym na rzecz innych osób, podzielony przez liczbę osób we wspólnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartał (kalendarzowy) poprzedzający miesiąc złożenia wniosku, w którym składany jest 
wniosek, wynosił:.......................................... zł.

Słownie:..................................................................................................................................................zł

Liczba osób we wspólnym gospodarstwie domowym wynosi:  ............................................................
Prawdziwość przedstawionych danych stwierdzam pod odpowiedzialnością karną przewidzianą w art. 233 §1 i §2 Kodeksu karnego.

Oświadczam, że wyrażam zgodę na umieszczenie i przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 
i Nr 153, poz. 1271) w bazie danych Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Rybniku w celu realizacji procedury dofinansowania zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i środki pomocnicze.







                          ...........................................................








                           Czytelny podpis wnioskodawcy

III. Rodzic / opiekun prawny dla małoletniego wnioskodawcy:
Imię i nazwisko ...................................................... PESEL ............................... Kod pocztowy ............................ 

Miejscowość ....................................................... Data urodzenia .................................. Telefon ...........................

Adres ( miejsce pobytu )...................................................... ....................................................................................





           

    ..........................................






                                        ( podpis rodzica / opiekuna)

Załączniki:

1. Faktura / rachunek:

a) uproszczony za zakupione przedmioty ortopedyczne lub środki pomocnicze wystawione na osobę niepełnosprawną lub rodzica / opiekuna dziecka, wyszczególniające kwotę opłaconą przez Fundusz Zdrowia w ramach ubezpieczenia zdrowotnego i kwotę udziału własnego osoby niepełnosprawnej lub rodzica / opiekuna dziecka  niepełnosprawnego;

 2.   Kserokopia zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne będące przedmiotami ortopedycznymi 
       i środkami pomocniczymi (potwierdzona przez sklep za zgodność kopii z oryginałem)

       3.   Kopia aktualnego dokumentu stwierdzającego niepełnosprawność.        

       4.   Pełnomocnictwo  notarialne bądź postanowienie Sądu o ustanowieniu kuratora dla osoby niepełnosprawnej   

             niezdolnej do złożenia podpisu  lub upoważnienie potwierdzone przez wójta, burmistrza  do odbioru 

             środków finansowych 
5.  Decyzja ZUS lub zaświadczenie z pracy o dochodach.
CZĘŚĆ B - wypełnia PCPR w Rybniku:

	Rodzaj przyrządu ortopedycznego 
lub środka pomocniczego
	Wysokość udziału własnego ubezpiecz. w cenie nabycia
	Stand. limitu

Funduszu Zdrowia
	Cena nabycia
	Dofinansow. Udziału własnego ubezpiecz.
	Dofinansow. do zakupu ponadstandard. zaopatrz.
	Numer faktury

data

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


DECYZJA Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Rybniku:

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Rybniku podejmuje decyzję pozytywną / negatywną 
i przyznaje / nie przyznaje środki PFRON:

w kwocie ........................................ zł słownie ........................................................................ zł, z tego:

a) na pokrycie udziału własnego przy zakupie standardowego zaopatrzenia ortopedycznego lub      środków  pomocniczych w kwocie.....................................................................................................

b) na częściowe pokrycie zakupu ponadstandardowego zaopatrzenia w kwocie: ...............................................zł.

  ...............................

....................................

......................................................

                (data)


       (pieczątka PCPR)                             (podpis i pieczątka Kierownika PCPR)


