Nr sprawy

wypetnia PCPR

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE
zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i Srodki pomocnicze
przyznawane osobom niepetnosprawnym na podstawie odrebnych
przepisow ze srodkéw PFRON

data wptywu wniosku

Whioskodawca sktada wniosek:
O we wiasnym imieniu 0 jako rodzic
O jako opiekun prawny O na mocy petnomocnictwa poswiadczonego notarialnie

1. Dane osobowe wnioskodawcy (osoby z niepetnosprawnosciq)

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Adres do korespondencji

PESEL

Numer telefonu Adres e-mail

2. Dane osobowe osoby reprezentujacej Wnioskodawce
(dotyczy 0séb do 18 roku zycia, sqdownie ubezwtasnowolnionych lub posiadajgcych petnomocnictwo notarialne)

Osoba reprezentujaca Przedstawiciel ustawowy [ Opiekun prawny [ Petnomocnik ||

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

PESEL

Ustanowiona/ny opiekunem prawnym / petnomocnikiem

(| Postanowieniem SAU W et e ZdNia e SYEN. AKt v
D na mocy petnomocnictwa z dnia ......ccocoeeeveve e POtWIErdZONEEO PrZEZ ...vcvvevieeveereeieieeee et s et eer st essaereerans
repert. NR e e e

3. Przedmiot dofinansowania

4. Oswiadczenie o wysokosci dochodow i liczbie 0sob pozostajacych we wspdlnym gospodarstwie domowym

Oswiadczam, ze przecietny miesieczny dochéd (netto) w rozumieniu przepiséw o Swiadczeniach rodzinnych, podzielony
przez liczbe oséb we wspdlnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartat poprzedzajgcy miesigc ztozenia wniosku,

WYNIOST Lo ztotych.

Liczba os6b we wspdlnym gospodarstwie domowym WYNOSi .......ccceeeeereeveeeervnreennens




5. Forma przekazania przyznanego dofinansowania

O Przelew na konto Wnioskodawcy/osoby upowaznionej przez Wnioskodawce

Numer rachunku
bankowego

Nazwa banku

Witasciciel konta
(imie i nazwisko)

O Konto Wykonawcy podane na dowodzie zakupu ustugi

6. Oswiadczenia wnioskodawcy lub osoby upowaznionej

Oswiadczam, ze nie mam zalegtosci wobec PFRON i w ciggu trzech lat przed ztozeniem wniosku nie bytem/am strong
umowy zawartej z PFRON i rozwigzanej z przyczyny lezacej po mojej stronie.

Pouczony o odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 § 1 kodeksu karnego oswiadczam, ze podane we wniosku

informacje sg prawdziwe, o zmianach zobowigzuje sie informowac w ciggu 14 dni od ich zaistnienia.

Oswiadczam, ze wyrazam dobrowolng zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zwigzku z prowadzonym
postepowaniem dotyczagcym dofinansowania ze srodkdw PFRON zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i srodki
pomocnicze.

7. Zataczniki do wniosku

O kopia aktualnego orzeczenia o niepetnosprawnosci, o stopniu niepetnosprawnosci lub jego zamiennika (oryginat do wglgdu)

O faktura okreslajgca cene nabycia z wyodrebniong kwotg optacang w ramach ubezpieczenia zdrowotnego oraz kwotg
udziatu wtasnego lub inny dokument potwierdzajgcy zakup

O kopia zlecenia na zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze potwierdzona za zgodnos$é przez
Swiadczeniobiorce realizujgcego zlecenie

O oferta okreslajgca cene nabycia z wyodrebniong kwotg optacang w ramach ubezpieczenia zdrowotnego i kwotg udziatu
wiasnego oraz termin realizacji zlecenia od momentu przyjecia go do realizacji

8. Informacja i podpis wnioskodawcy lub osoby upowaznionej

Sktadajgc wniosek nalezy okaza¢ dokument potwierdzajacy tozsamosé osoby zainteresowanej, wymieniony we wniosku.

Jesli wniosek sktada opiekun prawny lub petnomocnik nalezy okaza¢ dokument potwierdzajgcy upowaznienie do
reprezentowania wnioskodawcy.

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych w zwigzku z prowadzonym postepowaniem dotyczgcym dofinansowania
zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i S$rodki pomochicze znajduje sie na stronie internetowej:
www.pcprsiemiatycze.pl oraz na tablicy ogtoszen w siedzibie Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Siemiatyczach.

Kontakt do Administratora Danych Osobowych Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Siemiatyczach: 17-300
Siemiatycze, ul. Leg. Pitsudskiego 3, e-mail: kontakt@pcprsiemiatycze.pl tel. 85 730 05 07.

Kontakt do Inspektora Ochrony Danych w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Siemiatyczach, e-mail:
iod@pcprsiemiatycze.pl

data wypetnienia wniosku czytelny podpis wnioskodawcy,
przedstawiciela ustawowego, opiekuna prawnego, petnomocnika




