Wniosek o dofinansowanie ze środków PFRON

zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i środki pomocnicze

przyznawane osobom niepełnosprawnym


RS.553..……








………………………

Data wpływu


Dane Wnioskodawcy

	Imię i nazwisko
	

	Adres zamieszkania
	

	Data urodzenia
	

	PESEL
	

	Stopień niepełnosprawności
	

	Telefon kontaktowy
	


Dane przedstawiciela ustawowego Wnioskodawcy, opiekuna prawnego, kuratora lub osoby reprezentującej – jeżeli dotyczy

	Imię i nazwisko
	

	Adres zamieszkania
	

	PESEL
	

	Telefon kontaktowy
	


Oświadczenie o dochodach

Przeciętny miesięczny dochód tj. dochód w rozumieniu przepisów o świadczeniach rodzinnych podzielonych przez liczbę osób we wspólnym gospodarstwie domowym, obliczonym za kwartał poprzedzający miesiąc złożenia wniosku. 

	L.p.
	Imię i nazwisko
	Źródło dochodu
	Przeciętny miesięczny dochód (netto)

	1.
	Wnioskodawca
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	Suma dochodów wszystkich członków gospodarstwa domowego:
	

	Średni miesięczny dochód na jedna osobę:
	


Wybór formy przekazania/odbioru dofinansowania
	Należy wybrać jedną z poniższych form przekazania/odbioru dofinansowania:

	□
	Przekazanie kwoty dofinansowania na rachunek bankowy numer:
Dane posiadacza rachunku ……………………………………………………………………………………………………………………………

	□
	Wypłata kwoty dofinansowania w kasie banku (wnioskodawcy lub osobie wskazanej w załączonym upoważnieniu)

	□
	Konto sprzedawcy podane na załączonej fakturze


Przedmiot dofinansowania
	Nazwa przedmiotu ortopedycznego lub środka pomocniczego
	

	Ilość
	

	Całkowity koszt zakupu
	

	Częstotliwość zakupu w/w przedmiotu lub środka

w bieżącym roku
	□ jednorazowy                    □ wielokrotnie


Załączniki wymagane do wniosku:
1. Kopia orzeczenia o niepełnosprawności lub innego równoważnego orzeczenia, o którym mowa w art. 1 lub art. 62 ustawy o rehabilitacji zawodowej i społecznej (t.j. Dz. U. z 2018r., poz. 511 z późn. zm.),a w przypadku osoby, 
o której mowa w art. 62 ust.3 ustawy, kopia orzeczenia wydanego przed dniem1 stycznia 1998 r. (oryginał do wglądu),

2. Faktura / rachunek określające cenę nabycia,

3. Kopia zrealizowanego zlecenia potwierdzoną za zgodność z oryginałem przez świadczeniodawcę realizującego zlecenie z wyszczególnieniem kwoty nabycia, kwoty opłaconej przez NFZ oraz kwoty udziału własnego,

4. Zaświadczenie o dochodach (odcinek renty/emerytury, zaświadczenie z miejsca pracy)
5. Kopia orzeczenia sądu o wyznaczenie kuratora lub przedstawiciela, opiekuna, pełnomocnika (oryginał do wglądu) lub pełnomocnictwo do reprezentowania wnioskodawcy,
6. Upoważnienie do odbioru kwoty dofinansowania w kasie banku.

Oświadczenia:
1. Uprzedzona/y o odpowiedzialności w tym także karnej, za podanie informacji niezgodnych
z prawdą oświadczam, że dane zawarte we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym.
O zmianach zaistniałych po złożeniu wniosku zobowiązuję się poinformować w ciągu 14 dni. Jestem świadoma/y odpowiedzialności w tym także karnej, za złożenie fałszywego oświadczenia.

2. Administratorem Państwa danych osobowych jest PCPR z siedzibą przy Bema 4, 32-600 Oświęcim. Dane przetwarzane są w celu realizacji wniosku o dofinansowanie  ze środków PFRON zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i środki pomocnicze przyznawane osobom niepełnosprawnym. Państwa dane osobowe będą przechowywane przez 10 lat od dnia złożenia wniosku. Dostęp do danych będą miały osoby pracujące i współpracujące z Administratorem danych w zakresie realizacji na rzecz Państwa usług. Administrator danych nie zamierza przekazywać Państwa danych poza obszar Europejskiego Obszaru Gospodarczego. Informujemy, że przysługują Państwu następujące prawa dotyczące danych osobowych: dostępu do danych osobowych w przypadku gdy Państwa zdaniem są one nieprawidłowe lub niekompletne, wniesienie skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych w przypadku, gdy Państwa zdaniem przetwarzanie danych osobowych przez Administratora odbywa się z naruszeniem prawa. We wszelkich sprawach związanych z przetwarzaniem danych osobowych przez Administratora można uzyskać informację, kontaktując się z Inspektorem Ochrony Danych poprzez pocztę elektroniczną lub listownie i osobiście pod adresem siedziby Administratora danych. 
3. Informujemy, że w przypadku braku środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych złożenie wniosku nie jest równoznaczne z przyznaniem dofinansowania.

…………………………………………



…………………………………………

miejscowość, data






podpis Wnioskodawcy 
Sposób rozpatrzenia wniosku (wypełnia PCPR)
	Dochód na osobę w rodzinie
	Kryterium uprawniające do dofinansowania
	Przeciętne wynagrodzenie

	
	
	


	Wartość przedmiotu dofinansowania
	

	Limit cenowy NFZ
	

	Udział własny klienta
	

	Wysokość refundacji z NFZ
	

	Wysokość dofinansowania PCPR
	


…………………………………………………
data i podpis Dyrektora


Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Oświęcimiu, ul. Józefa Bema 4, 32-600 Oświęcim, tel. (33)  842 – 23 – 29 lub (33) 842 – 42 – 27


