POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE W POZNANIU
l' ul. Stowackiego 8, 60 — 823 Poznan

POWIATOWE CENTRUM
POMOCY RODZINIE tel. 61 84 10717

e-mail: sekretariat@pcpr.powiat.poznan.pl,

WWW.pcpr.powiat.poznan.pl

Nr wniosku IV.532.........ccuvrrvveeeenne /2024
Pieczed z datg wptywu do PCPR

WNIOSEK
o przyznanie dofinansowania do zaopatrzenia oséb niepetnosprawnych w przedmioty
ortopedyczne i sSrodki pomocnicze

ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych
(wypetnia osoba niepetnosprawna lub jej petnomocnik, a w przypadku osoby niepetnoletniej rodzic bgdz opiekun

prawny, prosze wypetni¢ czytelnie, drukowanymi literami)
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I. DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY - osoby niepetnosprawnej
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PRZEDSTAWICIEL USTAWOWY/ OPIEKUN PRAWNY/PELtNOMOCNIK
(wypetnic, jesli dotyczy)
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adres zamieszkania (wypetni¢, gdy jest inny niz Wnioskodawcy)
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Stopien niepetnosprawnosci (wstawi¢ X we wtasciwej rubryce)

znaczny — (inwalidzi | grupy, osoby catkowicie niezdolne do pracy i samodzielnej
egzystencji oraz osoby o statej lub dtugotrwatej niezdolno$ci do pracy
w gospodarstwie rolnym, ktérym przystuguje zasitek pielegnacyjny na
podstawie orzeczenia wydanego przed 1998 r.)

umiarkowany — (inwalidzi Il grupy oraz osoby catkowicie niezdolne do pracy)

lekki — (pozostali inwalidzi lll grupy, osoby czesciowo niezdolne do pracy oraz osoby stale
lub dtugotrwale niezdolne do pracy w gospodarstwie rolnym na podstawie
orzeczenia wydanego przed 1998 r.)

osoba w wieku do lat 16 z orzeczeniem o niepetnosprawnosci.

Il. INFORMACIE O PRZEDMIOCIE WNIOSKU

Lp. Nazwa Catkowity koszt Dofinansowanie NFZ

zakupu
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RAZEM:

Whioskowana kwota dofinansowania:
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lll. SPOSOB WYPLATY REFUNDACII:

|| Przelew na rachunek bankowy:

imie i nazwisko wtasciciela rachunku,

nr rachunku bankowego
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[] sprzedawcy/wystawcy faktury
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IV. OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

1. Oswiadczam, ze przecietny miesieczny dochdd rodziny na jedng osobe w rozumieniu przepiséw
ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o Swiadczeniach rodzinnych, obliczony za kwartat poprzedzajacy
miesigc, w ktérym sktadany jest wniosek, podzielony przez liczbe osdéb pozostajgcych we wspdlnym
gospodarstwie domowym:

WYNOST cutintiririeiieieserstestestesse st eeeeere et eseessaessesseseseesesses see zt.
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taczna liczba 0séb we wspdlnym gospodarstwie dOmMOWYM & ....eeeviiiiiieiiiiiiee e

**Nalezy podaé kwoty” netto”, 1j. bez wliczania 500+, zasitku stalego, zasitku pielggnacyjnego, dodatku

pielegnacyjnego, swiadczenia uzupelniajgcego.

2. Oswiadczam, ze nie posiadam wymagalnych zobowigzan wobec Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Osdéb Niepetnosprawnych zwanego dalej Funduszem i nie bytam/em w ciggu trzech lat przed
ztozeniem wniosku strong umowy o dofinansowanie ze s$rodkéw Funduszu rozwigzanej
z przyczyn lezgcych po mojej stronie.

3. Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z procedurg dotyczacg przyznawania w biezgcym roku
dofinansowania do zaopatrzenia osdb niepetnosprawnych w przedmioty ortopedyczne i Srodki
pomochnicze zamieszczong na stronie: Www.pcpr.powiat.poznan.pl,

4. Swiadomal(y) odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznarh wynikajacej z art. 297 § 1, 2
i 3 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 roku Kodeks karny oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym
whniosku podane zostaty zgodnie z prawda.

5. Przyjmuje do wiadomosci, iz w przypadku ujawnienia zawartych we wniosku nieprawdziwych
informacji decyzja, na podstawie ktérej przyznano s$rodki finansowe PanAstwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, zostanie anulowana, a Wnioskodawca zobowigzany zostanie
do zwrotu przekazanych przez PCPR srodkéw finansowych wraz z odsetkami w wysokosci
ustawowej, naliczonymi od dnia wykonania ptatnosci tych srodkéw.

6. Przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku powziecia watpliwosci odnosnie podanych we wniosku
o dofinansowanie danych, w szczegélnosci, co do wysokosci dochodoéw i liczby oséb pozostajacych
we wspoélnym gospodarstwie domowym, PCPR wezwie Wnioskodawce do ztozenia w wyznaczonym
terminie wyjasnien w sprawie lub dostarczenia niezbednych dokumentow.

7. Przyjmuje do wiadomosci, ze ztozenie wniosku o dofinansowanie nie jest rownoznaczne z jego
przyznaniem. Nie gwarantuje tez, ze kwota przyznanego dofinansowania bedzie réwna oczekiwanej
przez Wnioskodawce.

8. 0 zmianach zaistniatych po ztozeniu wniosku zobowigzuje sie poinformowac w ciggu 14 dni od ich
powstania.

9. Oswiadczam, ze sg mi znane nastepujace informacje:
a) nieusuniecie ewentualnych uchybien we wniosku w wyznaczonym przez PCPR terminie 30 dni,

skutkowac bedzie pozostawieniem wniosku bez rozpatrzenia,
b) niniejszy wniosek zostanie rozpatrzony po otrzymaniu Srodkow finansowych z Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych i uchwaleniu planu finansowego na dany rok.

10. O dofinansowanie zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze przyznawane na
podstawie odrebnych przepiséw mogg ubiegac sie osoby niepetnosprawne, jezeli Sredni miesieczny
dochdd netto, w rozumieniu przepisdw o swiadczeniach rodzinnych, nie przekracza kwot:

a) 50% przecietnego wynagrodzenia na cztonka rodziny pozostajgcego we wspdlnym gospodarstwie
domowym,
b) 65% przecietnego wynagrodzenia w przypadku osoby samotnej.
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11. OSWIADCZAM, ZE PRZEDSTAWIONO MI KLAUZULE INFORMACYINA O PRZETWARZANIU
DANYCH OSOBOWYCH DLA OSOB UBIEGAJACYCH SIE O DOFINANSOWANIE — klauzula dostepna
jest na stronie internetowej www.pcpr.powiat.poznan.pl oraz na tablicy ogloszen w siedzibie
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie.

Miejscowost ...........cuuunn... Lo Lo o R RSP
* niepotrzebne skresli¢ podpis Wnioskodawcy*/ przedstawiciela
ustawowego*/ opiekuna prawnego / petnomocnika

ZALACZNIKI (DOKUMENTY) WYMAGANE DO WNIOSKU

Lp. Nazwa zatacznika
1 Kopia orzeczenia o niepetnosprawnosci lub orzeczenia réwnowaznego
Faktura okreslajgca:
, |- cene nabycia,
" | - udziat NFZ,
- udziat wiasny,
3 Kopia zrealizowanego zlecenia na wyroby medyczne
4 Zaswiadczenie z Sgdu — w przypadku ustanowienia przez Sad prawnego opiekuna
5 Petnomocnictwo notarialne —w przypadku ustanowienia petnomocnika
LUB
Lp. Nazwa zatacznika
1 Kopia orzeczenia o niepetnosprawnosci lub orzeczenia réwnowaznego
Faktura proforma /oferta cenowa okreslajgca:
5 | cene nabycia,
" | - udziat NFz,
- udziat wiasny,
3 Kserokopia zlecenia na wyroby medyczne przyjetego do realizacji
4 Zaswiadczenie z Sadu — w przypadku ustanowienia przez Sad prawnego opiekuna
5 Petnomocnictwo notarialne —w przypadku ustanowienia petnomocnika
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