CRSON.4825. 2025

(pieczed jednostki rozpatrujqcej wniosek ) ( data wptywu kompletnego wniosku )

WNIOSEK

o dofinansowanie ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych zaopatrzenia
osoby niepelnosprawnej w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze

1. Dane dotyczace wnioskodawcy

................................................................................................................ nrtelefonu ...,
AArES KOTESPONUEBNCYJNY ...veeuieetieiie ettt s st e et e st e st e et e st e s te e st e s ae e beeseesse e teeseesaeesteeneeaseeteeneeaseesseeneenreenseaneens
adres e-mail ..o

ustanowiony opiekunem / pelnomocniKiem © ... ... ... it e .
postanowienie Sadu Rejonowego W .........ccooevvvviiiiieiieniinens zdnia............... sygn. akt. .........oeenie / na mocy pelnomocnictwa potwierdzonego
PrZEZ NOTAMUSZA ...cvoveveeerireririe ettt aea e zdnia......coooeiiiiinnn, TEPETOTIUIM TT ..ottt ).

2. Liczba oséb pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym lacznie z osobg niepelnosprawna...............

3. Oswiadczam, zZe przecietny miesieczny dochéd, w rozumieniu przepisow o §wiadczeniach rodzinnych,

podzielony przez liczbe 0s6b we wspdélnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartal poprzedzajacy

miesigc zlozenia wniosku wyneosil: ... zh(stownie zh: ...
........................................................................................................................................................................................... ).
4. Przedmiot dofinansowania — rodzaj i opis przedmiotu ortopedycznego lub srodka pomocniczego ktérego
dotyczy WNioSKOWaNE AOFINANSOWENIE. ......c.uiiiiiieiieitie ittt sttt sttt e bt esbeesbeesbbesbeesbeesaeeebeanbeenbeeeeas
( podaé pelng nazwe )
5. Czy osoba niepelnosprawna przebywa w DPS: [0 TAK O NIE O Brak informacji
6. Koszt przedmiotu ortopedycznego lub §rodka pomocniczego (wyszczegolnionego w punkcie 4):
) KOSZt CAKOWILY ... 2k,
b) kwota limitu ustalona przez ministra wtasciwego do spraw ZATOWIA ..........ccoovvvvemreennrrecineieee e 2,
¢) kwota optacana przez Narodowy Fundusz Zdrowia w ramach ubezpieczenia zdroWOtnego.............c..coommreeermrrrreoanereeransies Zhy . %

w stosunku do limitu,

d) udziat wlasny Wnioskodawey ... 2 S % W stosunku do limitu NFZ
e) doptata do zakupu ponad StandardOWEQO ............cccoovvveerrrveesrieceeseeseees s 2,
f) wnioskowana kwota dofinansowania ze $SrodkOw PFRON ... 2 S %.

7. W przypadku posiadania orzeczenia:

03-L zaznaczyé: || osoba ghucha [ | osoba gluchoniema [ | nie dotyczy,

04-0 zaznaczy¢: || osoba niewidoma [| gtuchoniewidoma [ nie dotyczy,

05-R zaznaczyé: [ | osoba wnioskodawca lub dziecko/podopieczny porusza sie przy pomocy wozka inwalidzkiego [ | dysfunkcja
obu konczyn gornych [ nie dotyczy,



8. Dane dotyczace podopiecznego

AATES KOTESPONUENCYJNY ...ttt ettt bbbttt bbb bbb e s e e b bbbt et e e et et et e bbbt enes

Adres e-Mail ...oooeeeeeeee

Zalaczniki:

- kserokopia aktualnego orzeczenia o grupie inwalidzkiej, stopniu niepetnosprawnos$ci lub wypis z tresci orzeczenia, a w przypadku
dzieci i mtodziezy niepetnosprawnej przed ukonczeniem 16-go roku zycia orzeczenie o niepetnosprawnoscei,

- faktura okreslajaca cene nabycia z wyodrebniong kwotg optacang w ramach ubezpieczenia zdrowotnego oraz kwota udziatu
wiasnego lub inny dokument potwierdzajacy zakup, wraz z potwierdzong za zgodnos¢, przez $wiadczeniodawce realizujacego
zlecenie, kopig zrealizowanego zlecenia na zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze,

albo

- kserokopia zlecenia na zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze wraz z ofertg okreslajacg ceng nabycia
z wyodrebniong kwotg optacang w ramach ubezpieczenia zdrowotnego i kwota udziatu wlasnego oraz termin realizacji zlecenia od
momentu przyjecia go do realizacji,

- klauzula o przetwarzanych danych osobowych w Miejskim Osrodku Pomocy Rodzinie w Piotrkowie Trybunalskim,

- o$wiadczenie o posiadaniu lub nie posiadaniu zalegto$ci wobec PFRON (druk CRSON),

- dowdd osobisty osoby niepetnosprawnej do wgladu (w przypadku osoby niepetnoletniej dowdd osobisty opiekuna prawnego).

- oryginat (do wgladu) dokumentu stanowigcego opieke prawng nad podopiecznym - w przypadku wniosku dotyczacego osoby
niepetnosprawnej, w imieniu ktorej wystepuje opiekun prawny,

- informacja dotyczgca rozpatrzenia wniosku (druk MOPR,

- wyjasnienie dot. dochodéw (do zapoznania si¢).

Przyznane $rodki prosze przekazac¢*:

- na konto wnioskodawey / 0SObY UPOWAZNIONE]: .....c.ervevirieieriiiirieie ettt e e e e e e e aeaeeeens
(imie i nazwisko wlasciciela konta)

(nazwa banku, nr r-ku bankowego)

- przelewem na konto wykonawcy / sprzedawcy przedmiotu ortopedycznego lub $rodka pomocniczego.

Oswiadczenie:

1) w przypadku ubiegania si¢ o dofinansowanie zobowiazuj¢ si¢ do zaptacenia z wlasnych srodkow pelnej kwoty stanowiacej
roéznice pomiedzy cena zakupu urzadzenia wraz z montazem lub kosztem wykonania ustugi, pomniejszonej o ewentualne
dofinansowanie z innych zrodet, a przyznang ze §rodkéw PFRON kwota dofinansowania,

2) uprzedzony/a o odpowiedzialnosci Karnej wynikajacej z art. 233 §1 i §2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 roku - Kodeks
Karny - za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy o$wiadczam, ze dane zawarte we wniosku oraz zatacznikach sg zgodne
ze stanem faktycznym. O zmianach zaistniatych po ztozeniu wniosku zobowiazuje si¢ poinformowac w ciggu 14 dni.

Piotrké6w Trybunalski dnia ..., 20251 e ———————————— s
(czytelny podpis osoby niepetnosprawnej | przedstawiciela ustawowego

opiekuna prawnego / petnomocnika ")
*

niepotrzebne skresli¢



