Wniosek nr……………………/2017 r.
w sprawie przyznania dofinansowania ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych przedmiotów ortopedycznych i środków pomocniczych

Pan/Pani………………………………………………………………………….......................

adres zam.....................................................................................................................................

stopień niepełnosprawności………………………………......................……………………..

nazwa przedmiotu…………………………………………………......................…………….

OŚWIADCZENIE 

Niniejszym oświadczam, że przeciętny miesięczny dochód rodziny, w rozumieniu przepisów o świadczeniach rodzinnych, podzielony przez liczbę osób we wspólnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartał poprzedzający miesiąc, w którym składany jest wniosek,

wynosi ………………………………………. zł.
Liczba osób we wspólnym gospodarstwie domowym wynosi ……………………….

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 992) 

Załączniki:

1. Faktura za zakup urządzenia na osobę niepełnosprawną

2. Dowód wpłaty z Narodowego Funduszu Zdrowia

3. Kopię dokumentów stwierdzających pobieranie zasiłku pielęgnacyjnego

4. Kopię orzeczenia o stopniu niepełnosprawności

5. Oświadczenie o dochodach wnioskodawcy

6. Podanie

/ podpis Wnioskodawcy
 lub osoby upoważnionej /

Opinia komisji :
Dofinansowanie przyznano zgodnie z :

· art. 35 a ust. 1 pkt 7 lit. c ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. (Dz. U. z 2016 r. poz. 2046) o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych.

· rozporządzeniem Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 25 czerwca 2002 r. (Dz. U. Nr 96, 
poz. 861 z późn. zm.) w sprawie określenia rodzajów zadań powiatu, które mogą być finansowane 
ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych.
· rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 grudnia 2013 r. (Dz. U. z 2013 r., poz. 1565) w sprawie wykazu wyrobów medycznych wydawanych na zlecenie.
w kwocie ………………...  słownie: …………………………………………………………..
/ podpis przewodniczącego komisji /                                      / podpis dyrektora PCPR /

Ożarów Mazowiecki dnia ………………………….
