............................................ data wptywu wniosku

................................................. WNIOSEK NR

(adres zameldowania) o dofinansowanie ze $Srodkow Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych zakupu

NIP. o przedmiotu ortopedycznego lub $Srodka pomocniczego

PESEL ..o

Nrtelefonu ........ccooeviiiiiiiinn.,

I. Prosze o dofinansowanie do ZaKUPU: ....... ... e

w kwocie .............. ] (01 0

I1. Uzasadnienie WIEOSKU ........ .. e e,

II1. Oswiadczenia

Oswiadczam, ze przecigtny miesigczny dochéd, w rozumieniu przepisow o $wiadczeniach rodzinnych, podzielony
przez liczbe oséb we wspolnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartat poprzedzajacy miesiac, w ktorym
sktadany jest wniosek wynosit .................ooeei zk..

Liczba 0s6b we wspolnym gospodarstwie domowym wynosi .........

Oswiadczam, ze powyzsze dane sa zgodne z prawda oraz, ze jestem $wiadom(a) odpowiedzialnosci karnej za sktadanie
nieprawdziwych danych.

IV. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla celéw zwiazanych z udzieleniem dofinansowania ze
srodkéw PFRON.

V. W przypadku, gdy MOPR powezmie watpliwo$ci odnosnie do podanych we wniosku danych, w szczegdlnosci co do
wysokosci dochoddw i liczby oséb pozostajacych we wspdlnym gosp.domowym, wezwie wnioskodawce do ztozenia w
wyznaczonym terminie wyjasnien w sprawie lub dostarczenia niezbgdnych dokumentdéw. (Dz. U. 2002 nr 96, poz. 861 z
pdzniejszymi zmianami)

Szczecin, dn. ............. 200...1.
(czytelny podpis Wnioskodawcy)

VI. Dokumenty wymagane przy skladaniu wniosku:

1. oryginat orzeczenia o niepetnosprawnosci lub inne rownowazne orzeczenie — do wgladu,

i dokumenty wymienione w punkcie 2 lub 3.

2. kopia zrealizowanego zlecenia z przyznanym limitem Narodowego Funduszu Zdrowia - potwierdzona ,za zgodno$¢ z

oryginalem” przez $wiadczeniodawceg, wraz z faktura VAT (rachunkiem) okre$lajaca kwote optacona w ramach ubezpieczenia

zdrowotnego oraz kwotg udziatu wlasnego potwierdzajaca zakup,

lub

3. kopia zlecenia na zaopatrzenie wraz z oferta okreslajaca ceng nabycia z wyodrgbniona kwota optacana w ramach ubezpieczenia

zdrowotnego i kwota udzialu wlasnego oraz termin realizacji zlecenia od momentu przyjecia go do realizacji.
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