Nr sprawy …………………….…… 


……………………………………          
                     (wypełnia PCPR)



            (miejscowość, data)
WNIOSEK O PRZYZNANIE DOFINANSOWANIA ZE ŚRODKÓW PFRON ZAOPATRZENIA W PRZEDMIOTY ORTOPEDYCZNE I ŚRODKI POMOCNICZE
Cel dofinansowania ………………………………………………………………

Imię i Nazwisko ……………………………………………………………………….……….
Data i miejsce urodzenia ……………………………………………………………………….
Adres stałego zamieszkania ………………………………………………………………..…..
Adres czasowy (od kiedy) ………………………………………………….…………………..
Numer telefonu kontaktowego …………………………………………………………………
Seria, nr dowodu osobistego, data wydania, organ ..…………………………….......................

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

PESEL ...………………………………………………………………………………………..

1) Proszę o wypłacenie dofinansowania *

2) przez odbiór w kasie Starostwa Powiatowego
3) przelewem na konto: 

Nazwa właściciela rachunku ……………………………………………………………

( imię – nazwisko – adres)
…………………………………………………………………………………………...

Nazwa banku …………………………………………………………………………...
Numer rachunku ………………………………………………………………………..

*właściwe zaznaczyć 
OŚWIADCZENIE
1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji niniejszego wniosku zgodnie z art. 9a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. 
w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.
2. Pod rygorem odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 233 Kodeksu Karnego za składanie nieprawdziwych zeznań lub zatajenia prawdy oświadczam co następuje*: 
Oświadczam, że ilość osób we wspólnym gospodarstwie domowym wynosi  ..…….

· Przeciętny miesięczny dochód, w rozumieniu przepisów o świadczeniach rodzinnych, podzielony przez liczbę osób we wspólnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartał poprzedzający miesiąc złożenia wniosku wynosi : ……………………………………………….. zł

….…………………………

       Podpis
Załączniki do wniosku:

1. Faktura/y (lub oferta wraz z terminem realizacji zadania) określająca/e cenę nabycia 
z wyodrębnioną kwotą opłaconą w ramach ubezpieczenia zdrowotnego oraz kwotą udziału własnego (lub inne dokumenty potwierdzające zakup). 

2. Kopię zlecenia na zapotrzebowanie w wyroby medyczne będące przedmiotami ortopedycznymi 
i środkami pomocniczymi, potwierdzoną za zgodność z oryginałem przez świadczeniobiorcę lub oryginał do wglądu w PCPR. 

3. Z pierwszym wnioskiem składanym w danym roku kalendarzowym:

a) Kopia orzeczenia (oryginał do wglądu)

b) Kopia pełnomocnictwa notarialnego lub dokumentu sądu o ustanowionej opiece prawnej 
(oryginał do wglądu) 
c) Kopia dokumentu poświadczającego konto bankowe (w przypadku przekazania dofinansowania na konto osobiste wnioskodawcy)

d) Upoważnienie do wypłaty dofinansowania dla innej wskazanej przez wnioskodawcę osoby 
(w przypadku braku możliwości odbioru dofinasowania przez wnioskodawcę)
