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WNIOSEK

0 dofinansowanie zaopatrzenia osoby niepelnosprawnej w przedmioty ortopedyczne lub ich naprawe, srodki pomocnicze i lecznicze
srodki techniczne ze Srodkéw PFRON bedacych w dyspozycji Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Lodzi.

Gdy Dotyczy dziecka
(Nazwisko i Imie)
Nr PESEL
l. DANE WNIOSKODAWCY:
Nazwisko Imie
Dowod osobisty: seria nr wydany przez
wazny do
Nr PESEL tel.:
Adres zamieszkania (kod pocztowy) ul.
Adres do korespondencji
Osoba pracujaca: TAK NIE
Osoba bezrobotna zarejestrowana w PUP: TAK NIE
Osoba pelnoletnia do 24 roku zycia uczaca sie: TAK NIE

1. CHARAKTERYSTYKA NIEPELNOSPRAWNOSCI:

stopien niepelnosprawnosci

od kiedy (data) na jaki okres

1. NAZWA  PRZEDMIOTU  ORTOPEDYCZNEGO, SRODKA POMOCNICZEGO,
RODZAJ NAPRAWY, KTOREGO DOTYCZY WNIOSEK:

Catkowity koszt w/w przedmiotu, srodka lub ustugi (w zt.)
Udzial w finansowaniu w/w przedmiotu, srodka lub ustugi:

Narodowy Fundusz Zdrowia (w zt)

- Udziat wnioskodawcy (w zt)

- Whnioskowana kwota dofinansowania (w zt)

(stownie zlotych: )




IV. SYTUACJA MATARIALNA WNIOSKODAWCY:

OSWIADCZENIE
Os$wiadczam §wiadomy odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 k.k*., Ze:
Liczba 0s6b pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym wynosi 0sob .
Zgodnie z §5 ust. 2 Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 25.06.2002r. (Dz. U. z 2017r.
poz. 1952 ze zm.) przecigtny miesi¢czny dochdd, w rozumieniu przepiséw o $wiadczeniach rodzinnych,
podzielony przez liczbg 0sob we wspdlnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartat
poprzedzajacy miesiac ztozenia wniosku wynosi: zk.

(stownie ztotych: ).

V. INFORMACJA:

Od 25 maja 2018 roku obowigzuje Rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/680
7 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie ich swobodnego przeplywu (RODO).

Informacja dla os6b oraz rodzin, ktorych dane osobowe przetwarzane sa w Miejskim OS$rodku Pomocy
Spolecznej w Lodzi, sq zalgcznikiem do niniejszego wniosku.

Pelen nr rachunku bankowego

Imig i1 nazwisko posiadacza rachunku

(podpis wnioskodawcy)

Zgodnie z § 12 ust. 4 Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 25.06.2002r. (Dz. U. z 2017r. poz. 1952 ze zm.)
w przypadku, gdy wiasciwa jednostka organizacyjna samorzadu terytorialnego powezmie watpliwo$¢é odnosnie do podanych
we wniosku o dofinansowanie danych, w szczego6lnosci co do wysokosci dochodow i liczby 0séb pozostajacych we wspolnym
gospodarstwie domowym, majacych wptyw na przyznanie dofinansowania, wzywa wnioskodawce do zlozenia w wyznaczonym
terminie, nie dluzszym niz 14 dni, liczac od dnia otrzymania wezwania, wyjasnien w sprawie lub dostarczenie niezbgdnych
dokumentow."

*art. 233 § 1 ustawy kodeks karny z dnia 06.06.1997 r. (Dz. U. z 2018r. poz. 1600 ze zm.)

§ 1. Kto, sktadajac zeznanie majace stuzy¢ jako dowodd w postepowaniu sagdowym lub innym postgpowaniu prowadzonym
na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawdg, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesig¢ey do lat 8.

Wymagane zalaczniki:

- Kopia i oryginal (do wgladu) orzeczenia o niepelnosprawnosci

- Oryginal faktury VAT z wyszczegodlnionymi danymi:- Koszt catkowity przedmiotu, -Limit NFZ, Refundacja NFZ,
Udziat wlasny pacjenta

- Potwierdzenie zrealizowanego zlecenia — (kserokopia potwierdzona ,,za zgodno$¢ z oryginatem” przez $wiadczeniodawce
realizujacego zlecenie)

- Zaswiadczenie o zatrudnieniu oséb pracujacych lub bezrobotnych zarejestrowanych w PUP

- Zaswiadczenie ze szkoly o pobieraniu nauki w przypadku uczacej si¢ mlodziezy w wieku od 18 do 24 roku zycia




