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POSIADANE ORZECZENIE (wstawi¢ X w odpowiednim polu):
a)
| grupa Znaczny stopien Catkowita niezdolno$¢ do pracy oraz samodzielnej egzystencji
Il grupa = Umiarkowany stopien Catkowita niezdolnos¢ do pracy
[l grupa Lekki stopien Czesciowa niezdolnos¢ do pracy

b) o niepetnosprawnosci osoby do 16 roku zycia ] c) o niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym ]

Il. PRZEDMIOTY ORTOPEDYCZNE | SRODKI POMOCNICZE:

Lp. Rodzaj llos¢ Cena




Prosze o przekazanie srodkéw: (wfasciwe zaznaczyc)

[1- przelewem na moje konto, nr rachunku

[I- przelewem na konto dostawcy zgodnie z fakturg

- odbidr w kasie Getin Bank

Il. OSWIADCZENIA:

1. Niniejszym oswiadczam, ze miesieczny dochdéd rodziny w rozumieniu przepiséw o $wiadczeniach
rodzinnych, podzielony przez liczbe oséb we wspdélnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartat
poprzedzajacy miesigc ztozenia wniosku

WYNOSIt:......oooiiiiiiee e zt.
(STOWNIE. ... e e e s e e e s te e e e abe e e e s baeeesasaeeeeasaeeenteeeeassaeeeasraeeennneeas zt)
Liczba 0séb we wspdlnym gospodarstwie domOoWYmM WYNOSI: cc..cecuvveeeeiiiiiiieeeesiiiiiee e e eeiieeee e

2. Oswiadczam, iz przed ztozeniem wniosku zapoznatem(am) sie z klauzulg informacyjng dotyczaca
przetwarzania danych osobowych, ktéra jest dostepna w siedzibie PCPR Wodzistaw Slaski oraz na stronie
www.pcpr-wodzislaw.pl, a Administratorem danych osobowych jest Dyrektor, reprezentujacy Powiatowe
Centrum Pomocy Rodzinie w Wodzistawiu Slaskim, 44-300 Wodzistaw Slaski, ul. Watowa 30.

3. Oswiadczam, pod odpowiedzialnos$cig karng przewidziang w art. 297 § 1, 2, i 3 ustawy z dnia 6.VI.1997r.
Kodeks Karny ( Dz. U. z 2018 r. poz. 1600 ), iz powyzej umieszczone dane sg zgodne z prawda.

Czytelny podpis wnioskodawcy/przedstawiciela

Wymagane zataczniki do wniosku:

1) Faktura okreslajacg cene nabycia z wyodrebniong kwotg w ramach ubezpieczenia zdrowotnego
oraz kwotg udziatu witasnego wraz z potwierdzong za zgodnos$é przez S$wiadczeniodawce
realizujgcego zlecenie (sklep), kopig zrealizowanego zlecenia na zaopatrzenie w przedmioty
ortopedyczne i Srodki pomocnicze, albo

2) Oferte cenowg okreslajagcg cene nabycia z wyodrebniong kwotg optacong w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego i kwotg udziatu wtasnego, wraz z kopig zlecenia potwierdzong za
zgodno$¢ przez $wiadczeniodawce realizujgcego zlecenie (sklep), na zaopatrzenie w przedmioty
ortopedyczne i Srodki pomocnicze.

3) Kopia aktualnego dokumentu stwierdzajgcego niepetnosprawnosc¢ (oryginat do wgladu).

4) Kopia Karty potwierdzenia uprawnien na zaopatrzenie w wyroby medyczne wypetniana przez
pracownika NFZ (oryginat do wgladu).

5) Kserokopie dokumentu stanowigcego opieke prawng nad podopiecznym (jezeli dotyczy) - opiekuna
prawnego lub petnomocnictwa (oryginat do wgladu).



http://www.pcpr-wodzislaw.pl/

CZESC B - wypetnia PCPR Wodzistaw SI.

Limit .
Refundacja .
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% NFZ wnioskodawcy | dofinansowania

ortopeytanege frodka| _ Wertost
przedmiotu

pomoc. NFZ

Numer faktury

Decyzja Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Wodzistawiu Sl.

OCENA FORMALNA WNIOSKU (kompletnos¢ wymaganych dokumentow)

POZYTYWNA [ NEGATYWNA []

OCENA MERYTORYCZNA (spetnianie warunkow okreslonych przepisami)

POZYTYWNA [ NEGATYWNA [

OPINIA KIEROWNIKA SEKCJI

POZYTYWNA [] NEGATYWNA (uzasadnienie) [

PCPR w Wodzistawiu SI. podejmuje decyzje pozytywna/ negatywng i przyznaje / nie przyznaje $rodki PFRON
W KWOCI€......ovveeeeieeienee (STOWNIE....eecveeeteece et 1),

Data (d/m/r): eeeeeeeciee e

Piecze¢ PCPR Podpis Dyrektora PCPR




