Data wpływu:                                                                                          Nr sprawy: .........................................

Wniosek osoby niepełnosprawnej

o dofinansowanie ze środków

Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych

zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i środki pomocnicze

1.  Dane Wnioskodawcy

	Imię i nazwisko

……………………………………………………………………………………………
	PESEL 
………………………………………

	Adres zamieszkania

……………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………......
	Numer telefonu
…………………………………………….

	Imię i nazwisko przedstawiciela ustawowego lub opiekuna prawnego (uzupełnić w przypadku małoletniego wnioskodawcy lub osoby całkowicie ubezwłasnowolnionej)

………………………………………………………………………………………….
	PESEL 
………………………………………


2.  Przedmiot dofinansowania

…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
3.  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, wynosił ……….….....................….…………. zł.

Liczba osób pozostająca ze mną we wspólnym gospodarstwie domowym: …………………………
4.  Imię i nazwisko posiadacza rachunku, nazwa banku i numer rachunku bankowego:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………..
5.  Informacja o korzystaniu z PFRON:

1) Byłem(am)/nie byłem(am)* w ciągu trzech lat przed dniem złożenia wniosku stroną umowy o dofinansowanie ze środków Funduszu i rozwiązanej z przyczyn leżących po mojej stronie.

2) Posiadam/nie posiadam* wymagalne zobowiązania wobec Funduszu. 

Świadomy(a) odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 2019 r. poz. 1950 z późn. zm.) oświadczam, że powyższe dane są zgodne z prawdą. O zmianach zaistniałych po złożeniu wniosku zobowiązuję się niezwłocznie poinformować PCPR. 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Administratora – Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Śremie, ul. Dutkiewicza 5, 63-100 Śrem moich danych osobowych zawartych          w niniejszym wniosku zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku                     z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchyleniu dyrektywy 95/46/WE (Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej, L rok 2016  nr 119     poz. 1). 







……………………………………………………………….....






           (data i podpis Wnioskodawcy)                           
*  właściwe podkreślić
Do wniosku należy załączyć:
1) kopię orzeczenia lub kopię wypisu z treści orzeczenia, o którym mowa w art. 1, art. 5 pkt 1a lub art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2020 r., poz. 426 z późn. zm.), a w przypadku osoby, o której mowa w art. 62 ust. 3 cytowanej ustawy, kopię orzeczenia o stałej albo długotrwałej niezdolności do pracy w gospodarstwie rolnym wydanego przed dniem 1 stycznia 1998 r.,

2) fakturę określającą cenę nabycia z wyodrębnioną kwotą opłacaną w ramach ubezpieczenia zdrowotnego oraz kwotę udziału własnego lub inny dokument potwierdzający zakup, wraz z potwierdzoną za zgodność, przez świadczeniodawcę realizującego zlecenie, kopią zrealizowanego zlecenia na zaopatrzenie                      w przedmioty ortopedyczne i środki pomocnicze,

albo

kopię zlecenia na zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i środki pomocnicze wraz z ofertą określającą cenę nabycia z wyodrębnioną kwotą opłacaną w ramach ubezpieczenia zdrowotnego i kwotą udziału własnego oraz termin realizacji zlecenia od momentu przyjęcia go do realizacji.
Pouczenie:
1. O dofinansowanie ze środków PFRON zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i środki pomocnicze mogą ubiegać się osoby niepełnosprawne, jeżeli przeciętny miesięczny dochód, w rozumieniu przepisów                  o świadczeniach rodzinnych, podzielony przez liczbę osób we wspólnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartał poprzedzający miesiąc złożenia wniosku, nie przekracza kwoty:  

a) 50% przeciętnego wynagrodzenia na osobę we wspólnym gospodarstwie domowym, 

b) 65 % przeciętnego wynagrodzenia w przypadku osoby samotnej.

2. Wysokość dofinansowania zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i środki pomocnicze wynosi: 

a) do 100 % udziału własnego osoby niepełnosprawnej w limicie ceny ustalonym na postawie odrębnych przepisów, jeżeli taki udział jest wymagany, 

b) do 150% sumy kwoty limitu, o którym mowa w lit. a, wyznaczonego przez ministra właściwego do spraw   zdrowia oraz wymaganego udziału własnego osoby niepełnosprawnej z zakupie tych przedmiotów                  i środków, jeżeli cena zakupu jest wyższa niż ustalony limit.

3. Wnioski o dofinansowanie zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i środki pomocnicze są rozpatrywane  w okresie roku budżetowego, w którym przewidziano dofinansowanie na ten cel.

4. Zgodnie z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 2019 r. poz. 1950 z późn. zm.)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  osoba, która zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze. 
Załączniki do wniosku:
	Nazwa załącznika
	Załączono

do wniosku

tak/nie
	Uzupełniono

tak/nie
	Data uzupełnienia

	
	
	wypełnia PCPR

	1. Kopia orzeczenia potwierdzającego status osoby niepełnosprawnej.
	
	
	

	2. Faktura określająca cenę nabycia z wyodrębnioną kwotą opłacaną w ramach ubezpieczenia zdrowotnego oraz kwotę udziału własnego lub inny dokument potwierdzający zakup, wraz z potwierdzoną za zgodność, przez świadczeniodawcę realizującego zlecenie, kopią zrealizowanego zlecenia na zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i środki pomocnicze,

albo kopia zlecenia na zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i środki pomocnicze wraz z ofertą określającą cenę nabycia z wyodrębnioną kwotą opłacaną w ramach ubezpieczenia zdrowotnego i kwotą udziału własnego oraz termin realizacji zlecenia od momentu przyjęcia go do realizacji.
	
	
	

	3. Inne dokumenty:

a) 
	
	
	

	b)


	
	
	


Potwierdzam kompletność złożonych dokumentów:

....................................................................................
                                                                                                                            pieczątka imienna, podpis pracownika PCPR      
