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Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie we Wroctawiu, ul. Kosciuszki 131, 50-440 Wroctaw

Whniosek o dofinansowanie ze srodkéw
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych
do kosztéw nabycia przedmiotéw ortopedycznych i Srodkéw pomocniczych

I. Dane osoby niepetnosprawnej ubiegajgcej sie o dofinansowanie lub niepetnosprawnego
dziecka, w ktoérego imieniu wystepuje rodzic lub opiekun prawny.
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Il. OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze przecietny miesieczny dochdd, w rozumieniu przepiséw o swiadczeniach rodzinnych,
podzielony przez liczbe oséb we wspdélnym gospodarstwie domowym obliczony za kwartat

poprzedzajacy miesigc ztozenia wniosku, Wynosit ..............ccccvveeeneen. zt.
Liczba oséb wspdlnie zamieszkatych wynosi .........cocoviiiiiiiiiiiiiniann...
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*niepotrzebne skresli¢




Jestem mieszkaricem Domu Pomocy Spotecznej Tak [ Nie []

Przebywam w Zaktadzie Opiekunczo — Leczniczym Tak [ Nie []

IV. Przyznane dofinansowanie prosze:

1. [ przela¢ na konto wykonawcy/dostawcy przedmiotéw ortopedycznych lub $rodkéw
pomocniczych

2. D przelaé na konto osobiste (imie i nazwisko posiadacza konta, nazwa banku i nr rachunku) ............

V. Do wniosku zatgczam:

1. Kopie (i oryginat dla potwierdzenia zgodnosci) aktualnego orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnosci (lub grupie) lub kopie aktualnego orzeczenia o niepetnosprawnosci przed
ukonczeniem 16. roku zycia.

2.  Fakture okreslajgcg kwote optacang w ramach ubezpieczenia zdrowotnego oraz kwote
udziatlu wiasnego lub inny dokument potwierdzajgcy zakup wraz z potwierdzong za zgodnosc¢
z oryginatem kopie zrealizowanego zlecenia na zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i $rodki
pomocnicze,

albo

3. Kopie zlecenia na zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze wraz
z ofertg okreslajgcg cene nabycia z wyodrebniong kwotg optacang w ramach ubezpieczenia
zdrowotnego i kwotg udziatu wiasnego oraz termin realizacji zlecenia od momentu przyjecia
go do realizacji.

4. Kopie petnomocnictwa lub postanowienia o ustaleniu opiekuna prawnego (oryginat
do wgladu), jesli taki zostat ustanowiony.

Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu Karnego z dnia
6 czerwca 1997 r. (Dz.U. z 2019 r. poz. 1950 ze zm.) za falszywe zeznania, prawdziwos¢
powyzszych danych stwierdzam wtasnorecznym podpisem.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych, tj. Powiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie we Wroctawiu, ul. Kosciuszki 131, w celu zlozenia wniosku o przyznanie dofinansowania
ze $rodkéow PFRON do kosztéw nabycia przedmiotow ortopedycznych i $rodkéw pomocniczych. Podaje dane
osobowe dobrowolnie i oswiadczam, ze sg one zgodne z prawda. Zapoznatem(-am) sie¢ z trescig klauzuli
informacyjnej (tre$¢ http://www.pcpr.wroclaw.pl/ochrona-danych-osobowych), w tym z informacja o celu
i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych i prawie ich
poprawiania.

(data) (podpis osoby niepetnosprawne;j
lub opiekuna dziecka niepetnosprawnego
lub opiekuna prawnego)

(podpis osoby przyjmujgcej wniosek)


http://www.pcpr.wroclaw.pl/ochrona-danych-osobowych

