........................................................ Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
/Seria i numer dowodu tozsamogci/ ul. Sudecka 38
tel. do kontaKtu ........ccoevevveveeeeiniiiieeeiennens 58-500 Jelenia Gora

WNIOSEK

Prosz¢ o dofinansowanie ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepelnosprawnych zakupionego/ych przeze mnie

Jednoczes$nie o§wiadczam, ze:

- moja rodzina z ktora pozostaj¢ we wspdlnym gospodarstwie domowym sklada sig

Z ceveesseeneess 080D, Sredni dochéd miesigczny* netto na jedna osobg  za ubiegly rok
podatkowy nie przekracza ................ ZE SFOWNIE: oo
............................................................................... zl;

- wyrazam zgod¢ na umieszczenie i przetwarzanie moich danych osobowych w bazie danych PFRON dla potrzeb niezbgdnych
podczas realizacji programu celowego, zgodnie z ustawa z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych /Dz.U. Nr 133, poz.
883/,

- zostalam/em  uprzedzona/y o odpowiedzialno$ci karnej, pozbawienia wolnosci do lat 3 za skladanie falszywych zeznan,
art. 233 k.k.

W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku — dofinansowanie prosze przekazaé
na:

L. KONEO 0SODISTE NI ... s
2. wyrazam zgode¢ na przekazanie przyshugujacego mi dofinansowania na konto
SPIZEAAJACEZ0, @ 0 .evviiririeeeiieeiiie et e ettt e ettt e e teeeeteeesbeeessteeesssaeessseeenssaeensseeenssaeansaaessseeennseens

IF KOMIEA ittt et b et ettt st a et eae e b et s e naeennens
3. przekazem pocztowym na adres jak wyzej, po potraceniu oplaty pocztowej
z dofinansowania.

/podpis Wnioskodawcy, przedstawiciela ustawowego,

opiekuna prawnego, pelnomocnika/
* Sredni miesigczny dochdod, w rozumieniu przepisow o zasitkach rodzinnych, pielggnacyjnych i wychowawczych, pomniejszony
o obciazenie zaliczka na podatek dochodowy od osob fizycznych, skladkg z tytulu ubezpieczen emerytalnego, rentowego
i chorobowego, okreslona w przepisach o systemie ubezpieczen spolecznych oraz o kwotg alimentéw $wiadczonych przez osoby
pozostajace we wspolnym gospodarstwie domowym na rzecz innych oséb, podzielony przez liczbg osob pozostajacych we wspolnym
gospodarstwie domowym, obliczony za rok podatkowy poprzedzajacy rok, w ktorym skladany jest wniosek § 5.2 Rozp. Min. Gosp. Pr.
i Pol. Spot. z 22.05.2003 r., Dz.U.Nr 100, poz. 930)

Do wniosku nalezy dolaczy¢:

1. Kopi¢ orzeczenia, o ktorym mowa w art. 1 lub art. 62 ustawy z dnia 27.08.1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych (Dz.U. z 9.10.1997 r. z p6zn. zm.),
a w przypadku osoby, o ktorej mowa w art. 62 ust. 3 ustawy, kopi¢ orzeczenia o statej albo dlugotrwatej
niezdolno$ci do pracy w gospodarstwie rolnym wydanego przed dniem 1.01.1998r.

2. Fakture okreslajaca kwote oplacona w ramach ubezpieczenia zdrowotnego oraz kwote udziatu wlasnego
lub inne dokumenty potwierdzajace zakup.

3. Kserokopi¢ karty zaopatrzenia na $rodki pomocnicze, sprzgt ortopedyczny lub inne przedmioty
wydanej Narodowy Fundusz Zdrowia.



Objasnienia:
Prawo do dofinansowania maja osoby niepetnosprawne o dochodzie nie przekraczajacym:

- 50% przecigtnego wynagrodzenia, o ktérym mowa w art. 2 pkt 4 ustawy z dnia
27.08.1997 r. o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu os6b
niepetnosprawnych (Dz.UNr 123 z 9.10.1997 r., poz. 776), zwanego dalej
»przecigtnym wynagrodzeniem”, tj. 1134,97 zl - na cztonka rodziny pozostajacego we
wspolnym gospodarstwie domowym,

- 65% przecigtnego wynagrodzenia, tj. 1475,45 zl - w przypadku osoby samotne;.

Wysokos$¢ dofinansowania do przedmiotéw ortopedycznych i $srodkow pomocniczych
Wynosi:

a) do 100% udziatu wlasnego osoby niepelnosprawnej w limicie ceny ustalonym na
podstawie odrgbnych przepisow, jezeli taki udziat jest wymagany,

b) do 150% sumy kwoty limitu, o ktérym mowa w lit. a), wyznaczonego przez NFZ oraz
wymaganego udzialu wlasnego osoby niepetnosprawnej w zakupie tych przedmiotow
i srodkéw, jezeli cena zakupu jest wyzsza niz ustalony limit.

Przyjmowanie i rozpatrywanie przez Centrum wnioskow o
dofinansowanie odbywa si¢ na biezaco do czasu wyczerpania limitu
srodkow na 2005 rok.

ROZLICZENIE DOFINANSOWANIA do przedmiotéw ortopedycznych, $rodkéw pomocniczych
DOROSLI / DZIECI

nazwa przedmiotu jom. ilos¢ pelny koszt limit NFZ koszt NFZ kwota podlegajaca zwrotowi:
ortopedycznego lub srodka zt zt zt obowiazkowy udziat wtasny lub
pomocniczego do 150% sumy udziatu whasnego

i limitu ustalonego przez NFZ

dla danego przedmiotu lub $rodka

pomocniczego
zt

stownie:



