








           Załącznik nr 3 do Zasad
POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE                                                    Nr wniosku S.5013……….2026.AT
  w Kutnie                                                                     
ul. Krzywoustego 11, tel. /fax 355 47 50
Dział ds. Osób Niepełnosprawnych

99-300 Kutno, ul. Wyszyńskiego 13

Tel. 24 361-68-14, 24 361-68-15
........................................................................     ...........................................
data wpływu kompletnego wniosku, 
          podpis pracownika

WNIOSEK
o dofinansowanie ze środków PFRON zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i środki pomocnicze

Imię i nazwisko: ....................................................................................................

Adres (miejsce pobytu):…………………………………………………………

 _ _ - _ _ _ ..............................................................................................................

PESEL: …………………………….....  

Data urodzenia: ……………………...  Telefon: ................................................

Przedmiot  dofinansowania:
..................................................................................................................................................................................................................................................................
Oświadczenie o dochodach:
Niniejszym oświadczam, że przeciętny miesięczny dochód, w rozumieniu przepisów o świadczeniach rodzinnych, podzielony przez liczbę osób we wspólnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartał (kalendarzowy) poprzedzający miesiąc złożenia wniosku, wynosił ........................... złotych.

Liczba osób we wspólnym gospodarstwie domowym: .....................

Proszę o przesłanie środków (zaznaczyć jedną opcję):

1. Przelewem na rachunek bankowy wnioskodawcy/osoby upoważnionej: 
Imię i nazwisko właściciela.....................................................................................

Nazwa banku: ……………………………............................................................. 

Nr rachunku bankowego: .......................................................................................

2. Przelewem na rachunek bankowy sprzedawcy.
3. W kasie Banku w Kutnie. 
Uwaga! W przypadku odbioru dofinansowania przez osoby inne niż Wnioskodawca konieczne jest przedstawienie upoważnienia zawierającego potwierdzenie własnoręczności podpisu Wnioskodawcy, dokonane przez osobę do tego uprawnioną,
Imię i nazwisko osoby uprawnionej do odbioru dofinansowania ..............................................................

Adres osoby uprawnionej do odbioru dofinansowania...............................................................................













                                                                              PESEL osoby uprawnionej do odbioru dofinansowania :………………………..………….…………
Dane opiekuna prawnego/kuratora/pełnomocnika/przedstawiciela ustawowego:

Imię i nazwisko: ..............................................................................................................

PESEL: ............................................................................................................................

Adres (miejsce pobytu): …………………………………………………………….…

_ _ - _ _ _ ..........................................................................................................................
Oświadczam, że nie mam zaległości w terminowym regulowaniu wymagalnych zobowiązań wobec Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych oraz, że nie byłam/em w ciągu 3 lat przed złożeniem wniosku stroną umowy o dofinansowanie ze środków Funduszu rozwiązanej z przyczyn leżących po mojej stronie.
Potwierdzam zgodność zakupionego sprzętu ze sprzętem wskazanym w fakturze.

Prawdziwość danych podanych we wniosku o dofinansowanie oraz złożonych oświadczeń stwierdzam własnoręcznym podpisem. Oświadczam, że jestem   świadomy/a odpowiedzialności karnej za podanie informacji niezgodnej z prawdą, wynikającej z art.233 § 1 i 2 Kodeksu karnego. 

O ewentualnych zmianach mających wpływ na przyznanie dofinansowania, zaistniałych po złożeniu wniosku, zobowiązuję się poinformować PCPR w Kutnie w terminie 14 dni od daty zaistnienia zmiany.

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem

..............……



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







Podpis Wnioskodawcy


Data





Opiekuna Prawnego/Kuratora/Pełnomocnika/









przedstawiciela ustawowego:

Załączniki do wniosku:
· kopia aktualnego orzeczenia o stopniu niepełnosprawności lub jego odpowiednik (oryginał do wglądu);

· kopia dokumentu uprawniającego do reprezentowania wnioskodawcy (oryginał do wglądu);
· faktura określająca cenę nabycia z wyodrębnioną kwotą opłacaną w ramach ubezpieczenia zdrowotnego oraz kwotą udziału własnego lub inny dokument potwierdzający zakup, wraz                            z potwierdzoną za zgodność odpisu z oryginałem, 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.
Adnotacje przyjmującego wniosek (wypełnia PCPR):

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

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

............................................................
                                                                                              (podpis pracownika)



