	(data wpływu wnioski)
	WNIOSEK
OSOBY DOROSŁE
o dofinansowanie ze środków

Państwowego Funduszu Rehabilitacji

Osób Niepełnosprawnych

zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne

i środki pomocnicze
	PCPR w Sokółce

Ul. Piłsudskiego 8

16 – 100 Sokółka

Tel. (0 85) 711 08 23, 43,

Tel. Fax. (0 85) 711 08 61

	
	
	numer sprawy:

PCPR.8219-1

/.…………/2012


	I. DANE WNIOSKODAWCY (OSOBY NIEPEŁNOSPRAWNEJ)

	1. Nazwisko


	2. Imię

	3. Numer PESEL (wypełnić w przypadku nadania numeru)




	5. Adres zamieszkania:
     

	6. Telefon kontaktowy:

	7.  Nr i seria dowodu osobistego :                   


    Data wydania :                                         wydany przez:                                                                   




	II. PRZEDMIOT DOFINANSOWANIA 

	8. Przedmiot dofinansowania (wymienić przedmioty ortopedyczne lub środki pomocnicze)



	III. OŚWIADCZENIE O WYSOKOŚCI DOCHODÓW I LICZBIE OSÓB POZOSTAJĄCYCH

       WE WSPÓLNYM GOSPODARSTWIE DOMOWYM

	9. Oświadczenie o wysokości dochodów

Oświadczam, że przeciętny miesięczny dochód, w rozumieniu przepisów o świadczeniach rodzinnych, pielęgnacyjnych i wychowawczych, pomniejszony o obciążenie podatkiem dochodowym od osób fizycznych, składkę z tytułu ubezpieczeń: 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, obliczony za kwartał poprzedzający miesiąc złożenia wniosku, wynosił                                        zł.


	10. Oświadczenie o liczbie osób pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym:

Oświadczam, że liczba osób we wspólnym gospodarstwie domowym wynosi                       .

Dochód na osobę w rodzinie wynosi: 



	IV. FORMA WYPŁATY PRZYZNANEGO DOFINANSOWANIA

	11. Zwrot za przedmioty ortopedyczne i środki pomocnicze na wskazane konto bankowe:
 Imię  nazwisko i adres  zamieszkania wnioskodawcy/ bądź adres sprzedawcy

Nr konta wnioskodawcy/ sprzedawcy



	V. OŚWIADCZENIE I PODPIS WNIOSKODAWCY LUB OSOBY UPOWAŻNIONEJ

	Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań wynikającej z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r Kodeks karny (Dz.U. Nr 88, poz. 553 ze zm.), oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne  z prawdą.

Oświadczam, że wyrażam zgodę na korzystanie przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Sokółce z danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. nr 133 z późn. zm.)
12. Data wypełnienia wniosku                                                   13. Miejscowość


14. Podpis czytelny wnioskodawcy lub osoby upoważnionej





	VI. ZAŁĄCZNIKI WYMAGANE DO WNIOSKU

	Do wniosku należy dołączyć:

1) kopię orzeczenia o niepełnosprawności 
2) fakturę za przedmiot ortopedyczny / środki pomocnicze 

3)  kopię zrealizowanego zlecenia na zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i środki pomocnicze potwierdzonego za zgodność, przez świadczeniodawcę realizującego zlecenie, 

4) zaświadczenie o wysokości osiąganych dochodów we wspólnym gospodarstwie domowym za kwartał poprzedzający miesiąc złożenia wniosku.



	

	Ocena merytoryczna wniosku:
.....................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................
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.....................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................




































































