Nr sprawy....................................

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










   Data wpływu wniosku
W N I O S E K

o dofinansowanie ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych zaopatrzenia w sprzęt rehabilitacyjny, przedmioty ortopedyczne i środki pomocnicze.

	Nazwisko


	Imię


	Dziecko* (dot. dzieci)



	Data urodzenia


	Numer NIP

	Nr dowodu osobistego

                                               -  -   -  -  -  -  -  - -
	PESEL

                                     - - - - - - - - - - - -

	Adres

        ul.  
	Telefon

	                       Stopień niepełnosprawności:
	Znaczny - I gr.

	
	Umiarkowany -  II gr.

	
	Lekki  - III gr.

	
	Zasiłek pielęgnacyjny dot.  dzieci


URZĄD MIEJSKI  w Elblągu

ul. Kosynierów Gdyńskich 42 tel. 239-30-20

Zwracam się z prośbą o dofinansowanie ze środków PFRON do zaopatrzenia w:

- sprzęt rehabilitacyjny/ przedmioty ortopedyczne  (rodzaj, typ, przewidywany koszt) .......................................................................................................................................................

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

Oświadczenie o dochodach:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Stopień pokrewieństwa z Wnioskodawcą
	Dochód miesięczny netto

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	


 Wyrażam zgodę na gromadzenie danych dotyczących mojej osoby, utrwalanie oraz przetwarzanie zgodnie z celem określonym w złożonym wniosku.

Do wniosku załączam:

1) kopię ważnego orzeczenia o stopniu niepełnosprawności 

2) faktury za zakup sprzętu rehabilitacyjnego, przedmiotów ortopedycznych lub środków pomocniczych wystawionych na osobę niepełnosprawną, dziecko niepełnosprawne, jego rodzica/prawnego opiekuna.

3) dokumenty potwierdzające dochody




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





podpis wnioskodawcy
Informacja o korzystaniu ze środków  PFRON

	Lp.
	Cel
	Data
	Kwota

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	


Rozliczenie dofinansowania ze środków PFRON do zakupu lub naprawy przedmiotów ortopedycznych, sprzętu rehabilitacyjnego lub środków pomocniczych.

· faktury dot. sprzętu rehabilitacyjnego, sprzętu ortopedycznego lub środków pomocniczych

spełniają /  nie spełniają* wymogi określone zasadami

	Lp.
	Nazwa przedmiotu


	Ilość
	Kwota opłacona przez NFZ /limit/
	Kwota opłacona przez pacjenta
	Cena     przedmiotu
	Wysokość dofinansowania ze środków PFRON

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	

	5,
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	


                                                                                                                           …………………

                                                                                                                                                     Podpis pracownika

                Na podstawie załączonej dokumentacji udzielono/ nie udzielono*

Panu/Pani ....................................................................................................................dofinansowania  do zaopatrzenia w sprzęt rehabilitacyjny, przedmioty ortopedyczne lub środki pomocnicze, zgodnie z przedstawionymi fakturami w wysokości :.......................................zł.    

Elbląg, dnia ....................................                                                  .......................................................................




                                                         Podpis i pieczątka Naczelnika

