
……………………………………..                                      data wpływu wniosku
(nazwisko i imię)

………………………………………….
(adres zamieszkania)

…………………………………………. WNIOSEK NR 
(adres zameldowania) o dofinansowanie ze środków Państwowego Funduszu

Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych zakupu
NIP……………………………………. przedmiotu ortopedycznego lub środka pomocniczego

      
PESEL ………………………………..       

Nr telefonu ……………………………

I. Proszę o dofinansowanie do zakupu: …………………………………………………………………………………………… 

w kwocie ………….. słownie: ………………………………………………………………………………………………………….

II. Uzasadnienie wniosku …………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

III. Oświadczenia
Oświadczam, że  przeciętny  miesięczny  dochód,  w rozumieniu  przepisów o  świadczeniach  rodzinnych,  podzielony 
przez  liczbę  osób we  wspólnym gospodarstwie  domowym,  obliczony za  kwartał  poprzedzający miesiąc,  w którym 
składany jest wniosek wynosił …………………….. zł..
Liczba osób we wspólnym gospodarstwie domowym wynosi ………

Oświadczam, że powyższe dane są zgodne z prawdą oraz, że jestem świadom(a) odpowiedzialności karnej za składanie 
nieprawdziwych danych.

IV. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla celów związanych z udzieleniem dofinansowania ze 
środków PFRON.
 
V.    W przypadku, gdy MOPR poweźmie wątpliwości odnośnie do podanych we wniosku danych, w szczególności co do 
wysokości dochodów i liczby osób pozostających we wspólnym gosp.domowym, wezwie wnioskodawcę do złożenia w 
wyznaczonym terminie wyjaśnień w sprawie lub dostarczenia niezbędnych dokumentów. (Dz. U. 2002 nr 96, poz. 861 z 
późniejszymi zmianami)

Szczecin, dn. …………. 200…r. ……………………………………
     (czytelny podpis Wnioskodawcy)

VI. Dokumenty wymagane przy składaniu wniosku:
1. oryginał orzeczenia o niepełnosprawności lub inne równoważne orzeczenie – do wglądu,
i dokumenty wymienione w punkcie 2 lub 3.
2.  kopia  zrealizowanego  zlecenia  z  przyznanym  limitem  Narodowego  Funduszu  Zdrowia   -  potwierdzona  „za  zgodność  z 
oryginałem”  przez  świadczeniodawcę,   wraz z  fakturą  VAT (rachunkiem) określającą  kwotę  opłaconą w ramach  ubezpieczenia 
zdrowotnego oraz kwotę udziału własnego   potwierdzająca zakup,
lub
3. kopia zlecenia na zaopatrzenie wraz z ofertą określającą cenę nabycia z wyodrębnioną kwotą opłacaną w ramach ubezpieczenia 
zdrowotnego i kwotą udziału własnego oraz termin realizacji zlecenia od momentu przyjęcia go do realizacji.
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