Do Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Bytowie,
ul. Mita 26, 77-100 Bytéw tel. 059-822-8 0-68

WNIOSEHK
o dofinansowanie do zakupu przedmiotéw ortopedycznych, srodkéw pomocniczych i
leczniczych s$rodkow technicznych.

I. Dane osoby ubiegaj acej si e o dofinansowanie:

Imie i nazwisko PESEL

Kod pocztowy Miejscowosé Adres

Data urodzenia Telefon

Zasitek pielegnacyjny (zakresli¢ odpowiedni kwadrat) Tak Nie

NIP
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Ill. Oswiadczenie o miesi ecznych dochodach :

OSWIADCZENIE
Niniejszym @wiadczam, ze przecttny miesgczny dochod rodziny, w rozumieniu przepiséw o

swiadczeniach rodzinnych, podzielony przez ligziséb we wspolnym gospodarstwie domowym,
obliczony za kwartat poprzedaay miesac ztazenia wnioskuwynosit .......................... zt.

Liczba oséb we wspolinym gospodarstwie domowym Wynos. ..................

Wyrazam zgod e na gromadzenie danych dotycz acych mojej osoby, utrwalenia oraz ich przetwarzanie zgodnie z
celem okre slonym w zto zonym wniosku. Podane przeze mnie informacje s g zgodne z prawd a.

Obowi azkowe zat gczniki:

- kopia orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci (oryginat do wgladu)

- faktura z odroczonym terminem ptatnosci, nie krétszym niz 30 dni od daty wystawienia przez wykonawce
ustugi lub dostawce przedmiotéw ortopedycznych lub srodkéw pomocniczych wystawionych na osobe
niepetnosprawng na jego rodzica lub prawnego opiekuna wyszczegolniaj aca kwot e optacon g przez
Narodowy Fundusz Zdrowia w ramach ubezpieczenia zdrowotnego | kwote udziatu wlkasnego
wnioskodawcy,

- humer konta bankowego potwierdzony przez bank (wycigg bankowy, umowa).

- kopi e zrealizowanego zlecenia na zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze.

Prosz e o przekazanie dofinansowania:
Przekazem pocztowym (w przypadku osob zamieszkujacych powyzej 10 km od Bytowa
i nie posiadajgcych konta bankowego)

na konto bankowe (numer konta Wnioskodawcy lub jednego rodzicéw, w przypadku przekazania na konto
innej osoby — oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przekazanie na w/w konto).

W przypadku os6b z Bytowa, nie posiadajacych konta bankowego odbiér dofinansowania nastepuje w kasie
Starostwa Powiatowego w Bytowie.

Uwaga: Whniosek wypetnia osoba niepelnosprawna, w przypadku osoby ponizej 18 roku zycia lub
ubezwtasnowolnionej wniosek powinien zawiera¢ dane osoby niepetnosprawnej natomiast podpisuje sie
opiekun prawny.

WNIOSEK NALEZY ZLOZYC Z WYMAGANYMI ZALACZNIKAMI | DOKLADNIE
WYPELNIONY!!



