Zatacznik nr 1 do formularza wniosku

Dotychczasowe korzystanie z dofinansowania ze Srodkéw PFRON przez Wnioskodawce do
zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i Srodki pomocnicze:**

Rok Kod Cena llos¢
otrzymania

Rodzaj i nazwa przedmiotu
ortopedycznego/srodka
pomocniczego

** nalezy wypetni¢ w przypadku korzystania w przesztosci z dofinansowania zaopatrzenia
w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze Zatgczniki do wniosku:

1. Kopia ( oryginat do wgladu) aktualnego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci/grupie

inwalidzkiej lub niezdolnosci do pracy/samodzielnej egzystencji.

. Faktura/faktury okreslajgca kwote optacong w ramach ubezpieczenia zdrowotnego oraz kwote
udziatu wtasnego lub inny dokument potwierdzajgcy zakup/naprawe przedmiotéw ortopedycznych
i Srodkéw pomocniczych wystawiona na osobe niepetnosprawng, a w przypadku dziecka — na
rodzica lub opiekuna z wyszczegdlnieniem:

a) catkowitego kosztu zakupu,
b) kwoty optaconej przez Narodowy Fundusz Zdrowia w ramach ubezpieczenia zdrowotnego,
c) kwoty udziatu wtasnego lub inny dokument potwierdzajgcy zakup,

. Kopia zrealizowanego zlecenia na zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze
potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem przez Swiadczeniodawce realizujgcego zlecenie.

. Oswiadczenie o dochodach za kwartat poprzedzajgcy miesigc ztozenia wniosku wszystkich oséb
wspdlnie zamieszkujgcych (zatacznik nr 2 do formularza wniosku).



