 Nr wniosku …….………………
                                                                                               Data przyjęcia …………………..

                                                WNIOSEK

o dofinansowanie ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych

                             zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i środki pomocnicze
I. Dane osoby ubiegającej się o dofinansowanie   (wypełnić drukowanymi literami)
Imię i nazwisko …………………………………………………………imię ojca……………………….
Adres zamieszkania………………………..................................................................................................
PESEL ……………………………………………..NIP………….............................................................
Nr tel. ……………………………….
Stopień niepełnosprawności (grupa inwalidzka) ………………………………………………………….
II. Przedmiot dofinansowania

Zwracam się z prośbą do PCPR w Mrągowie o dofinansowanie do zakupu………………………….. ……….……………………………………………………………………………………………………..
Wnioskowana kwota dofinansowania…………………………………………………………………….zł
(słownie zł……………………………………………………………………………………….…….......)
Uwaga: W przypadku faktury zapłaconej gotówką należy podać imię i nazwisko, adres i numer rachunku bankowego osoby, na który dokonamy zwrotu kwoty dofinansowania ……………………………………………………………………………………………..………………....……………………………………………………………………………………………………………………………….
III. Sytuacja materialna
Oświadczenie:
            Świadoma/y odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 kodeksu karnego 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, wynosi: …………………………….zł
słownie złotych ………………………………………………………………….
Liczba osób pozostająca we wspólnym gospodarstwie domowym wynosi: ……………………
Oświadczam, że powyższe dane są zgodne z prawdą oraz, że jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych.
Uwaga: Należy podać średni miesięczny dochód w rozumieniu przepisów o świadczeniach rodzinnych, przypadających na jedną osobę w rodzinie, obliczony za kwartał poprzedzający miesiąc, w którym składany jest wniosek,
- dochód należy pomniejszyć o obciążenie zaliczką na podatek dochodowy od osób fizycznych, składkę z tytułu ubezpieczenia emerytalnego, rentowego i chorobowego, określonych w przepisach o systemie ubezpieczeń społecznych oraz o kwotę alimentów świadczonych przez osoby pozostające we wspólnym gospodarstwie domowym na rzecz innych osób.

IV. Oświadczam, że posiadam/nie posiadam zaległości w terminowym regulowaniu wymagalnych zobowiązań wobec Funduszu

V.   Oświadczam, że w okresie 3 lat przed złożeniem wniosku byłem/nie byłem stroną umowy o dofinansowanie ze środków Funduszu, rozwiązanej z przyczyny leżącej po mojej stronie (niewłaściwe skreślić)

IV. Załączniki:

1. Kopia orzeczenia lub kopia wypisu z treści orzeczenia, o którym mowa w art. 1, art.5 pkt 1a lub art.62   ustawy, 
2. a w przypadku osoby, o której mowa w art. 62 ust. 3 ustawy, kopię orzeczenia o stałej albo  długotrwałej niezdolności do pracy w gospodarstwie rolnym wydanego przed dniem   1 stycznia 1998 
3. Faktura określająca kwotę opłaconą  w ramach ubezpieczenia zdrowotnego oraz kwotę udziału własnego lub inny dokument potwierdzający zakup.

4. Kopię zrealizowanego zlecenia na zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i środki pomocnicze

potwierdzoną za zgodność przez świadczeniobiorcę realizującego zlecenie

       Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych 
       (Dz.U. z 2002r. Nr 101.poz.926 i Nr 153.poz.1271).
        Uprzedzona/y o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 297 § 1,2 i 3 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.- 

        Kodeks Karny (Dz.U.Nr 88.poz. 553) oświadczam, że dane zawarte we wniosku oraz w załącznikach są zgodne ze stanem faktycznym.

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

                           /data/                                                                                                                           czytelny podpis 
      Decyzja w sprawie wniosku osoby niepełnosprawnej o dofinansowanie ze środków PFRON zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i środki pomocnicze. 
   Dyrektor Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Mrągowie rozpatrzył wniosek Pana/Pani* pozytywnie/negatywnie* i przyznaje/nie przyznaje* środki finansowe z PFRON 
   w kwocie ……………………………………zł

   słownie ………………………………………………………………………………………………
   na dofinansowanie kosztów zakupu przedmiotów ortopedycznych i środków pomocniczych
   ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

  (nazwa przedmiotu ortopedycznego, środka pomocniczego)

*niepotrzebne skreślić
   Mrągowo, dnia ……………………………..                        
                                                                                             ……………………………………………                                                        






(podpis dyrektora PCPR)
