POTWIERDZENIE PRZYJECIA:

MOPS - DR - 6122 — .

WNIOSEK
o dofinansowanie ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych
do kosztow nabycia przedmiotow ortopedycznych i Srodkéw pomocniczych

1.Dane osoby niepelnosprawnej ubiegajacej sie o dofinansowanie lub niepelnosprawnego
dziecka, w ktérego imieniu wystepuje rodzic lub opiekun prawny,

( prosze wypetnic drukowanymi literami )
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2.0swiadczenie

Oswiadczam, ze przecietny miesieczny dochdd, w rozumieniu przepiséw o swiadczeniach rodzinnych,
podzielony przez liczbe oséb we wspdélnym gospodarstwie domowym obliczony za kwartat
oprzedzajgcy miesigc ztozenia WnioSkU WYNOSH: ... ..ot zt

Stopien pokrewienstwa dochdd miesieczny

. | Wnioskodawca
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http://www.mops.walbrzych.pl/

4. Przyznane dofinansowanie prosze:

1. 0O przela¢ na konto wykonawcy/ dostawcy przedmiotéw ortopedycznych lub srodkéw

pomochiczych

2 [ przela¢ na konto osobiste (imig i nazwisko posiadacza konta)..............ccocoiiiiiiiiinin.e.

NAZWA DANKU. ... e e e e

Nr konta

3. [ przekaz pocztowy

5.Zataczniki do wniosku:

1.

10.

Fakture / rachunek wystawiony przez wykonawce / dostawce przedmiotéw ortopedycznych lub srodkéw

pomocniczych na osobe niepetnosprawng, okreslajagcg kwote opftacona w ramach ubezpieczenia

zdrowotnego oraz kwote udziatu wtasnego lub inne dowody potwierdzajace zakup.

Kserokopie karty zaopatrzenia z Narodowego Funduszu Zdrowia.

Kopia orzeczenia, o ktérym mowa w art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i

spotecznej oraz  zatrudnianiu 0os6b  niepetnosprawnych (Dz.U. nr 123. poz. 776

z pozniejszymi zmianami),(oryginat do wgladu)

W przypadku osoby, o ktérej mowa w art. 62 ust 3 ustawy, kopie orzeczenia o statej albo dtugotrwatej

niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym wydanego przed dniem 1 stycznia 1998 r (oryginat do

wgladu)

Potwierdzenie dochodéw Whnioskodawcy i osob wspdlnie zamieszkatych — decyzja emerytury lub renty,

informacja o dochodach z zaktadu pracy, itp.( tylko do wgladu).

W przypadku kiedy wniosek skfadany jest przez petnomocnika, opiekuna prawnego lub przedstawiciela

ustawowego, przyjecie kopii postanowienia Sadu Rejonowego lub petnomocnictwa potwierdzonego przez

Notariusza (oryginaty do wgladu),

Zaswiadczenie potwierdzajgce zatrudnienie — w przypadku oséb zatrudnionych.

W przypadku kiedy wnioskodawca nie moze podpisaé wniosku (w Dowodzie Osobistym stosowna

adnotacja) przyjecie kopii Dowodu Osobistego (oryginaty do wgladu),

W przypadku, kiedy osoba niepetnosprawna sktadajgca wniosek o dofinansowanie ze srodkdw PFRON nie

moze podpisa¢ sie na wniosku (lecz mogaca czytac), wtedy nalezy dotaczy¢ do wniosku:

a. kopie dowodu osobistego Wnioskodawcy (oryginat do wgladu),

b. odcisk atramentowy palca Wnioskodawcy stawianego w miejscu podpisu,

c. czytelny podpis pod odciskiem Wnioskodawcy, ztozony przez osobe, ktéra potwierdza ze jest to odcisk
Whnioskodawcy.

W przypadku kiedy wniosek skfadany jest przez petnomocnika, opiekuna prawnego lub

przedstawiciela ustawowego, zatgczenie kopii postanowienia Sadu Rejonowego Iub

petnomocnictwa potwierdzonego przez Notariusza (oryginaty do wgladu),

Podpis wnioskodawcy/petnomocnika

Watbrzych dnia ...l

Podpis osoby przyjmujacej wniosek
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