Whiosek-rehabilitacia spoteczna - Przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze

Data wplywu:
Nr wniosku:

o dofinansowanie ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Osoéb Niepelnosprawnych zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne

WNIOSEK

I Srodki pomocnicze

Czes¢ A — DANE WNIOSKODAWCY
ROLA WNIOSKODAWCY

Nazwa pola

Do uzupetnienia

Whnioskodawca sktada
whniosek:

Postanowieniem Sadu:

Z dnia:

Sygnatura akt:

Imie i nazwisko
notariusza:

Repertorium nr:

Zakres petnomocnictwa:

O peten zakres czynnosci zwigzanych z aplikowaniem o wsparcie

O do rozliczenia dofinansowania

0 do zawarcia umowy

O do udzielania dodatkowych wyjasnien i uzupetnienia wniosku

O do ztozenia wniosku
O inne

DANE PERSONALNE WNIOSKODAWCY

Nazwa pola

Do uzupetnienia

Imie:

Drugie imie:

Nazwisko:

PESEL:

Data urodzenia:

Ple¢

O mezczyzna [ kobieta

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych
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DANE PODOPIECZNEGO/MOCODAWCY

Nazwa pola Do uzupetnienia

Imie:

Drugie imie:

Nazwisko:

PESEL:

Data urodzenia:

Pleé: O mezczyzna [ kobieta

SREDNI DOCHOD

Czy OzN przebywa w DPS:
O Tak O Nie O Brak informacji

Whnioskodawca prowadzi gospodarstwo domowe:
Ll indywidualne [ wspdlne
Sredni miesieczny dochéd netto na osobe w gospodarstwie Wnioskodawcy:

Liczba os6b we wspolnym gospodarstwie domowym wynosi:

Czes¢ B — PRZEDMIOT WNIOSKU
|. KOSZTY REALIZACJI

Przedmiot 1

Nazwa pola Do uzupetnienia

Przedmiot wniosku:

Numer zlecenia:

Catkowity koszt
zakupu:

Dofinansowanie NFZ:

Udziat wiasny
wnioskodawcy:

Whnioskowana kwota
dofinansowania:
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Przedmiot 2

Nazwa pola

Do uzupetnienia

Przedmiot wniosku:

Numer zlecenia:

Catkowity koszt
zakupu:

Dofinansowanie NFZ:

Udziat wiasny
wnioskodawcy:

Whnioskowana kwota
dofinansowania:

Przedmiot 3

Nazwa pola

Do uzupetnienia

Przedmiot wniosku:

Numer zlecenia:

Catkowity koszt
zakupu:

Dofinansowanie NFZ:

Udziat wiasny
wnioskodawcy:

Whnioskowana kwota
dofinansowania:

RAZEM KWOTA WNIOSKOWANA

Nazwa pola

Do uzupetnienia

Catkowity koszt zakupu

Dofinansowanie NFZ

Udziat wkasny wnioskodawcy

Whnioskowana kwota
dofinansowania

Migjscowos¢

Data

Podpis Wnioskodawcy
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(Imig¢ 1 Nazwisko)

(kod pocztowy, miejscowosc)

OSWIADCZENIE o terminie rozpatrzenia wniosku

Oswiadczam, ze zostalem(am) poinformowany(a), iz moj wniosek o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON
w zadaniu p.n. ,,.Dofinansowanie do zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze”,
tj. dofinansowanie do:

zostanie rozpatrzony w terminie do dnia 28 czerwca 2024 r.

Oswiadczam, ze pozostale dane ujete we wniosku pierwszym, zlozonym w 2024 roku, nie ulegly zmianie.
Ewentualne zmiany danych we wniosku zostaly przedstawione w o§wiadczeniu — jako zatgczniku do powyzszego
uproszczonego wniosku.

(podpis Wnioskodawcy/Pelnomocnika/Opiekuna Prawnego)



