WNIOSEK DOTYCZY WYEACZNIE MIESZKANCOW MIASTA SEUPSKA

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie
w Shupsku Data ztozenia.........cccoecvveeeeeneeennene
Tel./fax: 059 84-149-81 (Wypehia pracownik MOPR)

WNIOSEK O PRZYZNANIE DOFINANSOWANIA
ZE SRODKOW PFRON DO ZAOPATRZENIA QS()B NIEPELNOSPRAWNYCH
W PRZEDMIOTY ORTOPEDYCZNE I SRODKI POMOCNICZE
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OSWIADCZENIE
Os$wiadczam, Ze przecigtny miesigczny dochdd rodziny przypadajacy na 1 osobg*, obliczony za

kwartal poprzedzajacy miesiac, w ktorym sktadany jest wniosek, wynosit ............cccooceiiiiiinnnnn. zh.
Liczba 0s6b we wspdlnym gospodarstwie dOmMOWYM WYNOST ....ccueeeveeriireiienieeiieniieeiiesreeiee e eeeeens

Oswiadczam, ze powyzsze dane sa zgodne z prawda oraz ze jestem $wiadoma(y) odpowiedzialno$ci
karnej za sktadanie nieprawdziwych danych.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia
1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z p6Zniejszymi zmianami).

data czytelny podpis Wnioskodawcy

Do wniosku nalezy dolaczy¢:

. Kopig aktualnego orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci ( oraz oryginal do wgladu ).

. Oryginal faktury okres§lajacej cen¢ nabycia, wyodrgbniona kwot¢ optacana w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego oraz kwote udziatu wilasnego - w przypadku braku faktury - oferte
handlowq okreslajqcq cene nabycia, wyodrebnionq kwote optacang w ramach ubezpieczenia
zdrowotnego i kwote udziatu wlasnego oraz termin realizacji zlecenia od momentu przyjecia do
realizacji.

3. Potwierdzona za zgodno$¢, przez $§wiadczeniodawce realizujacego zlecenie, kopig zlecenia na

zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i $Srodki pomocnicze.

4. Dowdd osobisty (do wgladu).
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* Miesigczny dochod w przeliczeniu na jednego cilonka wspéolnego gospodarstwa domowego w rozumieniu przepisow o
Swiadczeniach rodzinnych to dochod pomniejszony o obciqzenia zaliczkq na podatek dochodowy od 0sob fizycznych, skladke z tytutu
ubezpieczen: emerytalnego, rentowego i chorobowego, okreslonych w przepisach o systemie ubezpieczen spotecznych oraz kwote
alimentow Swiadczonych przez osoby pozostajqce we wspolnym gospodarstwie domowym na rzecz innych osob, podzielony przez
liczbe 0s0b pozostajqcych we wspolnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartal poprzedzajqcy miesiqc zloZenia wniosku.
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