DATAWPLYWU...........oooiiiiiiiiiins NR SPRAW. ..o

Whniosek o dofinansowanie zaopatrzenia
w przedmioty ortopedyczne isrodki pomocnicze dla osob
niepetnosprawnych

DANE OSOBOWE OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ

NP2 VAT 1] o T I T PP
Data urodzenia - - NI PESEL e,
NIP - - - Telefon.....ccve e,
Adres zamieszkania: Adres do korespondencji:

Ulica/nr domu.........ooooiiiiiiiiiiiiiiin Ulica/nr domu..........oooveeiiiniiiiiiiiiiiiiee e
Kod .....-........ Mi€JSCOWAE.........cevveeeeeriiriiiinnn, Kod ....s... Mi€JSCOWGC........ccevvvevreriiinnnnn.
Nazwa banku...........ccooooeiiiiiiiiii e oddziat .........coovviiiieeiee e,
Numer rachunku BaNKOWEQO.........ccouuuiiiieeii e

DANE PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO (wypei, jezeli wniosek dot. osoby
niepetnoletniej lub ubezwtasnowolnionej)

g IS g TV ] (o T P
Adres zamieszkania: Adres do korespondencji:

Ulica/nr dOMU......eeeveeeeiiiiiiiiieie e Ulica/nr dOmMU.......eeeveeiveeeeiiiiiiiiiiiiiee
Kod ....-.......... Mi€JSCOVAD........vvvvrnniiiiieeeeeeeenee. Kod .....-.... Mi€JSCOWGBKC......ccvvvvrerrriiiiaaeennn.
TelefoN. ...

OKRESLENIE NIEPELNOSPRAWNO $CI (zaznacz whiwy kwadrat)

stopié znaczny (I GR), osoba catkowicie niezdolna do piagamodzielnej egzystencji
stopié umiarkowany (Il GR), osoba catkowicie niezdolnamtacy
stopié lekki (Il GR), osoba cgciowo niezdolna do pracy

dziecko niepetnosprawne (do 16 rakueia)



OSWIADCZENIE: Oswiadczam, ze przeaitny miestczny dochéd w rozumieniu
przepisow o swiadczeniach rodzinnych, podzielony przez ligzbséb we wspolnym
gospodarstwie domowym, obliczony za kwartat popzagdy miesac ztazenia wniosku,
WYNOSH ..eeiiiiiii e zt

Liczba osob we wspolnym gospodarstwie domowym WYNOS...........uuuieeeeeeeeeeeiriiiinneeeenn

Zafaczam zaptacone rachunki/faktury 0 Nr.......occeeeeriiini e
NA KWOEB ..ottt e et e e e e e e e e e e e e et ta e e e e e e e ettt b b e e e e e e eaannn s zt
SOV e zt
lub fakture Pro forma NAa KWL ...........oooiiiiiiiii e zt
SOV e zt

na nasgpujace przedmioty ortopedycznesiodki pomocnicze (przedmiot dofinansowania)

ZAr ACZNIKI:

1. Kopia (oryginat do wgjdu) orzeczenia o niepetnosprawnoiolub wypisu z tréci orzeczenia; W przypadku
osoby, ktdra posiada orzeczenie o stalej albo dhagdej niezdolnéci do pracy w gospodarstwie rolnym,
nalezy dolgczy¢ orzeczenie wydane przed 1 stycznia 1998 r.

2. W przypadku zaopatrzenia w przedmioty ortopedyéznedki pomocnicze:

- fakture okreslajaca cere nabycia z wyodibniory kwoty optacag w ramach ubezpieczenia zdrowotnego oraz
kwotg udziatu wlasnego wraz z potwierdzoma zgodnéé, przezswiadczeniodawge realizupcego zlecenie,

kopig zrealizowanego zlecenia na zaopatrzenie w przegiraitopedyczne $rodki pomocnicze
lub

-kopie zlecenia na zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczraki pomocnicze z terminem realizacji zlecenia
od momentu przycia go do realizacji wraz z faktur proforma/ofer okreslajaca cere nabycia

z wyodrbniorg kwota optacag w ramach ubezpieczenia zdrowotnego i kywadziatu wiasnego.

= Uprzedzony o odpowiedzialdd za podanie informacji niezgodnych z prawgwiadczam,ze dane zawarte we wniosku
oraz w zajcznikach g zgodne ze stanem faktycznym. O zmianach zaistitiaho zi@eniu wniosku zobowgzuje sig
poinformowa w ciggu 14 dni.

= Potwierdzam zgodr$é zakupionego spetu ze sprztem wskazanym w fakturze, rachunku.

= Oéwiadczam, ze nie posiadam wymagalnych zobgear wobec Pastwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb

Niepetnosprawnych.

Data i podpis wnioskodawcy



