                                                                                               ……………………………………
Data wpływu wniosku do PCPR

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie 

09-200 Sierpcu, ul. Świętokrzyska 2a, tel. 275-76-60 
WNIOSEK

osoby niepełnosprawnej o dofinansowanie

ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych 

zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i środki pomocnicze
1. Wnioskodawca
Imię nazwisko wnioskodawcy…………………………………………………………………………………………….................
Adres zamieszkania.…………………………………………………………………………………………………………………………...
Telefon………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Pesel………………………………………...............................................................................................................  
Przedmiot dofinansowania………………………………………………………............................................................
Wysokość dofinasowania……………………………………………………………………………………………………………………
2.Forma przekazania dofinansowania*:
-Zwrot wnioskodawcy:
         przelew na konto nr rachunku ……………………………………………………………….......................................
        przekaz pocztowy (na adres wnioskodawcy)
- Zwrot sprzedawcy (realizatorowi zlecenia): 
         
           W związku z ubieganiem się o dofinansowanie ze środków PFRON                                                                do zakupu………………….…………………………………………………………………………………….. proszę o przekazanie przyznanego dofinansowania bezpośrednio na konto sprzedawcy (realizatora zlecenia) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

(nazwa sklepu/firmy)

…………………………. …………………………………………………………………………………………………………………………………
(nr konta)

3.Dane przedstawiciela ustawowego (dla małoletniego wnioskodawcy), opiekuna prawnego lub pełnomocnika:
Imię i Nazwisko……………………………………………………………………………………………………………………................
Adres zamieszkania……………………………………………………………………………………………………………..................
Telefon……………………………………………………………………………………………………………………………….................
PESEL…………………………………………………………….........................................................................................
(W przypadku opiekuna lub pełnomocnika załączyć postanowienie lub pełnomocnictwo)
4. Oświadczenie o wysokości dochodów i liczbie osób pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym
Ja niżej podpisany(a) ............................................................................ zamieszkały(a)

(imię i nazwisko Wnioskodawcy)

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

 (miejscowość,   nr kodu,   ulica,   nr domu,   nr mieszkania)

niniejszym oświadczam, iż razem ze mną we wspólnym gospodarstwie domowym pozostają następujące osoby:
	Imię i Nazwisko Wnioskodawcy
	Średni miesięczny  dochód  (netto) obliczony za kwartał poprzedzający miesiąc złożenia wniosku

	1.
	Wnioskodawca:

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

	Pozostali członkowie wspólnego gospodarstwa domowego Wnioskodawcy – poniżej należy wymienić tylko stopień pokrewieństwa z Wnioskodawcą:
	x

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	
	RAZEM
	


Oświadczam, także że:

1) przeciętny miesięczny dochód w rozumieniu przepisów o świadczeniach rodzinnych (Ustawa z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych Dz. U. 2016 poz. 1518) podzielony przez liczbę osób pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartał poprzedzający miesiąc złożenia wniosku wynosi:  .......................................................zł.
2) dane zawarte we wniosku oraz w załącznikach są zgodne z prawdą, 
3) o zmianach zaistniałych po złożeniu wniosku zobowiązuję się poinformować PCPR w ciągu 14 dni,
4) orzeczenie o niepełnosprawności dołączone do wniosku jest prawomocne,
5) nie posiadam zaległości wobec Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych, 

6) w ciągu trzech lat przed złożeniem wniosku nie byłem/am stroną umowy o dofinansowanie ze środków Funduszu, rozwiązanej z przyczyn leżących po mojej stronie,
7) zostałem poinformowany o konieczności odbioru faktur lub innych dokumentów potwierdzających zakup po wypłaceniu przez PCPR uzyskanego dofinansowania ze środków PFRON
8) wyrażam zgodę na przetwarzanie, w tym na przekazywanie podanych przeze mnie moich/mojego dziecka/podopiecznego danych osobowych zawartych we wniosku oraz w załącznikach,                   w bazie danych Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Sierpcu do celów niezbędnych do realizacji zadania, zgodnie z postanowieniami ustawy z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2016 r poz. 922).
Celem przetwarzania danych osobowych jest realizowanie przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie zadań określonych art. 35a ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej                       i społecznej oraz zatrudnienia osób niepełnosprawnych (tj. Dz.U z 2016 r. poz. 2046).

      Zostałem(am) poinformowany(a) o prawie dostępu do treści swoich danych osobowych oraz ich poprawiania, aktualizacji, uzupełniania i usuwania.
 Świadomy/a odpowiedzialności karnej grożącej mi za składanie fałszywych zeznań       prawdziwość powyższych danych stwierdzam własnoręcznym podpisem.

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

 data                                                                               czytelny podpis Wnioskodawcy
Uwaga:
      W przypadku ujawnienia podania przez Wnioskodawcę informacji niezgodnych z prawdą, decyzja, na postawie której przyznano środki finansowe PFRON może zostać anulowana a Wnioskodawca będzie wówczas zobowiązany do zwrotu przekazanych przez PCPR w Sierpcu środków finansowych wraz z odsetkami w wysokości określonej jak dla zaległości podatkowych, liczonymi od dnia przekazania dofinansowania przez PCPR w Sierpcu.
* właściwe zaznaczyć

Załączniki:
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 1997r. o rehabilitacji zawodowej i społeczne oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (tj. Dz. U. z 2016 r. poz. 2046), a w przypadku osoby o której mowa w art. 62 ust. 3 ustawy , kopię orzeczenia o stałej lub długotrwałej niezdolności do pracy w gospodarstwie rolnym wydanego przed dniem 1 stycznia 1998 r., 
     (do wglądu należy przedstawić oryginał orzeczenia)

2. Fakturę zakupu określającą cenę nabycia  z wyodrębnioną kwotą opłacaną w ramach ubezpieczenia zdrowotnego oraz kwotą 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 

3. Kopię zlecenia na zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i środki pomocnicze potwierdzoną za zgodność z oryginałem przez Świadczeniodawcę realizującego zlecenie 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; 
