ADNOTACIE PRZYJMUJACEGO WNIOSEK

Potwierdzam dotaczenie wymaganego kompletu dokumentéw:

Zalaczono do

Uzupetnienie
whiosku P Data

Lp |Nazwa zatacznika o
tak / nie* uzupetnienia

tak / nie*

Kopia aktualnego dokumentu
1. |poswiadczajgcego rodzaj i stopien
niepetnosprawnosci

Faktura okreslajgca kwote optacong

w ramach ubezpieczenia zdrowotnego oraz
kwote udziatu wiasnego lub inny dokument
potwierdzajgcy zakup/naprawe
przedmiotow ortopedycznych i Srodkéw
pomocniczych wystawiona na osobe
niepetnosprawng. W przypadku faktury
pro-forma, oferte okreslajgcg cene nabycia z
wyodrebniong kwotg optacong w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego i kwotg udziatu
wtasnego oraz termin realizacji zlecenia od
momentu przyjecia go do realizacji.

Kopia zrealizowanego zlecenia na

3. |zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i
srodki pomocnicze potwierdzona za
zgodnos$¢ z oryginatem przez
Swiadczeniodawce realizujgcego zlecenie

4. | Zatgczniki Nre.ccceveicenecenenee

5. |Dane dotyczgce numeru konta

* wpisac wiasciwe

data imie i nazwisko podpis przyjmujacego wniosek
przyjmujacego whniosek



