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MOPS . Nazwa przed. ortoped./ srodka pomoc.
Miejski Osrodek Whiosek nr
Pomocy Spotecznej Kwota
w Lodzi

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 Imig)

Nr PESEL

. 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 NIEPEENOSPRAWNOSCI:

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 z})

- Wnioskowana kwota dofinansowania (w z)

(stownie zlotych: )
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IV. SYTUACJA MATARIALNA WNIOSKODAWCY:

OSWIADCZENIE
Os$wiadczam §wiadomy odpowiedzialnosci karnej z art. 233 k.k*., Ze:
Liczba 0s6b pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym wynosi 0s6b .
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 miesieczny dochdd, w rozumieniu przepisow o $wiadczeniach rodzinnych,
podzielony przez liczbg 0sob we wspdlnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartat
poprzedzajacy miesiagc ztozenia wniosku wynosi: zt. (netto)

(stownie ztotych: ).

V. INFORMACJA:

Od 25 maja 2018 roku obowigzuje Rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/680
z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku 7 przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie ich swobodnego przeplywu (RODO).

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

Pelen nr rachunku bankowego

Imig¢ i nazwisko posiadacza rachunku

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 wilasciwa jednostka organizacyjna samorzadu terytorialnego powezmie watpliwo$¢ odnosnie do podanych
we wniosku o dofinansowanie danych, w szczegolnosci co do wysokosci dochodow i liczby 0sob pozostajacych we wspdlnym
gospodarstwie domowym, majacych wptyw na przyznanie dofinansowania, wzywa wnioskodawce do ztozenia 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 dowod w postgpowaniu sagdowym lub innym postepowaniu prowadzonym
na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawdg, podlega karze pozbawienia wolno$ci od 6 miesiecy do lat 8.

Wymagane zalaczniki:

Zalacznik nr 1 Informacja dla 0sob oraz rodzin, ktorych dane osobowe przetwarzane sg w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej
w Lodzi w ramach zadain PFRON.
- Kopia i oryginal (do wgladu) orzeczenia o niepelnosprawnosci.
Oryginal faktury VAT z wyszczeg6lnionymi danymi:- Koszt catkowity przedmiotu, -Limit NFZ, Refundacja NFZ,
Udzial wlasny pacjenta.
Potwierdzenie zrealizowanego zlecenia — (kserokopia potwierdzona ,za zgodnos$¢ z oryginalem” przez $wiadczeniodawce
realizujacego zlecenie).
Zaswiadczenie o zatrudnieniu oso6b 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.
Kopia i oryginatl (do wgladu) skroconego aktu urodzenia dziecka.
Postanowienie sadowne o ustanowieniu opieki prawnej dla osoby ubezwlasnowolnionej.
Pelnomocnictwo notarialne do reprezentowania wnioskodawcy.
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Dodatkowe informacje:

1. W przypadku braku srodkéw w roku biezacym na dofinansowanie lub negatywnego rozpatrzenia wniosku
o dofinansowanie w roku biezagcym wniosek nalezy ponownie ztozy¢ w roku nastepnym.

2.Wnioski nie zrealizowane w roku biezacym np. ze wzgledu na brak srodkow finansowych na to zadanie nie
przechodza na rok nastepny.

3. W przypadku zgonu osoby uprawnionej do otrzymania dofinansowania w przypadku wnioskow ztozonych
i bedacych w trakcie procedury rozpatrzenia na Wydziale Pracy Srodowiskowej w Lodzi rodzina zmartego
winna powiadomi¢ o tym fakcie MOPS w todzi. W takim przypadku wniosek nie podlega rozpoznaniu,
a spadkobiercy uprawnionego nie sg uprawnieni do otrzymania dofinansowania.

4. Whnioskodawca ponosi wylaczng odpowiedzialno$¢ za wskazanie prawidtlowego numeru rachunku
bankowego. Wskazanie nieprawidtowego i/lub niepelnego numeru rachunku bankowego, na ktéry ma by¢
przekazane dofinansowanie moze skutkowac nie otrzymaniem $rodkoéw finansowych.

5. Wnioskodawca na dzien dokonania zakupu sprzetu objgtego dofinansowaniem musi posiadac status osoby
niepetlnosprawnej w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j
1 spotecznej oraz zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych.

(Data) (Czytelny podpis Whnioskodawcy)
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