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

         nr wniosku                                                                                         data wpływu wniosku

WNIOSEK

O DOFINANSOWANIE ZE ŚRODKÓW PFRON

DO ZAOPATRZENIA W PRZEDMIOTY ORTOPEDYCZNE I ŚRODKI POMOCNICZE
Zwracam się z prośbą o dofinansowanie zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i środki pomocnicze 
typu:
……………………………………………………………………………………………………………...
Imię i nazwisko ...............................................................................................................................
Adres zamieszkania ........................................................................................................................
PESEL............................................Nr telefonu...............................................................................
PESEL (opiekuna prawnego/przedstawiciela ustawowego/pełnomocnika)…………………………………………

STOPIEŃ NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI (proszę wstawić znak X we właściwej rubryce)
	znaczny/I grupa/niezdolność do samodzielnej egzystencji
	

	umiarkowany/II grupa/całkowita niezdolność do pracy
	

	lekki/III grupa /częściowa niezdolność do pracy
	

	osoby niepełnosprawne do 16 roku życia
	


OŚWIADCZENIE
Jestem osobą niepełnosprawną w wieku 16-25 lat uczącą się i niepracującą:  □ Tak □ Nie
Oświadczam, że przeciętny miesięczny dochód, w rozumieniu przepisów o świadczeniach rodzinnych, podzielony przez liczbę osób we wspólnym gospodarstwie domowym,  obliczony za kwartał poprzedzający miesiąc złożenia wniosku wynosił ........................................ złotych.
Liczba osób we wspólnym gospodarstwie domowym wynosi ...................
Oświadczam, że nie mam zaległości wobec Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych oraz nie byłem(am) w ciągu trzech lat przed złożeniem wniosku, stroną umowy o dofinansowanie z Funduszu, rozwiązanej z przyczyn leżących po mojej stronie.
Świadomy/a odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych oświadczam, że dane zawarte we wniosku oraz załącznikach są zgodne ze stanem faktycznym.
OBOWIĄZEK INFRMACYJNY RODO – informacja dotycząca realizacji obowiązku informacyjnego jest dostępna na stronie internetowej: www.pcprsztum.pl
Forma przekazania środków finansowych:

□ przelew na konto bankowe wnioskodawcy/osoby wskazanej we wniosku

     właściciel konta bankowego (imię i nazwisko)……………………………………………....................
     nazwa banku…………………………………………………………………………………………….
     nr rachunku bankowego……………………………………………………………………..................                                                                        
□  konto sprzedawcy podane na dowodzie zakup
.................................................................
                                                                                                                                 podpis wnioskodawcy/opiekuna prawnego

                                                                                                                                  przedstawiciela ustawowego/pełnomocnik
Załączniki do wniosku (oryginały do wglądu na żądanie pracownika):
1. kserokopia orzeczenia o stopniu niepełnosprawności, orzeczenia o niepełnosprawności 
(w przypadku osób, które nie ukończyły 16 r.ż.) lub orzeczenie równoważne,
2. oryginał faktury lub rachunku zakupu przedmiotu ortopedycznego lub środka pomocniczego określający kwotę opłaconą w ramach ubezpieczenia zdrowotnego oraz kwotę udziału własnego wraz z kopią zrealizowanego zlecenia na zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i środki pomocnicze, potwierdzonego za zgodność z oryginałem przez świadczeniodawcę realizującego zlecenia, albo
kopia zlecenia na zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i środki pomocnicze wraz z ofertą określającą cenę nabycia z wyodrębnioną kwotą opłaconą w ramach ubezpieczenia zdrowotnego i kwotą udziału własnego,

3. dokumenty uzasadniające wysokość dochodów (netto) wszystkich członków pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym za kwartał poprzedzający miesiąc złożenia wniosku,
4. kserokopia aktu urodzenia dziecka – w przypadku gdy przedstawiciel ustawowy posiada inne nazwisko niż niepełnoletnia osoba niepełnosprawna,

5. kserokopia dokumentu potwierdzającego – w przypadku pełnienia funkcji opiekuna prawnego bądź pełnomocnika,

6. kserokopia legitymacji uczniowskiej lub studenckiej – dotyczy uczących się dzieci i młodzieży od 16 do 25 roku życia bądź zaświadczenie ze szkoły/uczelni,
7. dowód osobisty (przy składaniu wniosku należy okazać do wglądu).
Wypełnia PCPR:

· koszt całkowity przedmiotu ortopedycznego/środka pomocniczego………………….
· udział NFZ…………………………………………………………………………….
· udział wnioskodawcy………………………………………………………………….

· kwota wnioskowana.....................................................................................................

DECYZJA

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Sztumie podejmuje decyzję pozytywną/negatywną 
i przyznaje / nie przyznaje środki PFRON w kwocie ............................................................. zł

słownie złotych:............................................................................................................................

…...............................                                                                   ….............................................

          data                                                                                     pieczęć i podpis Dyrektora
