NUMEr SPrawyi. .. v e
WNIOSEK
O DOFINANSOWANIE ZAOPATRZENIA W PRZEDMIOTY ORTOPEDEZNE | SRODKI POMOCNICZE
PRZYZNAWANE OSOBOM NIEPELNOSPRAWNYM

(data urodzenia) (nr dowodu ostdns)
Dane rodzica/opiekuna niepetnosprawnego dzieckapigkuna prawnego niepetnosprawnego Wnioskodawcy:

(imig i nazwisko, adres zamieszkania, numer dowodu etzin)

1. Wnioskug 0 dofinansowanie ZakUPU ..........cueeriieiiiee i e e e e e e e e e et aenaas
2. Kwota wnioskowana: ...................... ztotych.
3. Sposob wyptaty dofinansowania (\tawe zakréli¢):

przelew na méj rachunek bankowy, nr rachunku:
przekazanie na moj koszt zaspinictwem Urzdu Pocztowego na adres wskazany we wniosku,
wyptata w kasie PCPR

dane osoby upowaionej do odbioru dofinansowania w kasie PCPR:

- ImieinNazwisko:.. ... oo AdreS: .o

- Seria i numer dowodu osobistego ...

4. Orzeczenie wydane wdniu ..............., na statle / okresdevdnia: ........................ (zaznaczy whasciwe)
Do wniosku zakczam:
aswiadczenie o dochodach (na odwrocie wniosku)
LE= LTS 11 1 = S

kopk zrealizowanego zlecenia na zaopatrzenie w przdgimiotopedyczne isrodki pomocnicze,
potwierdzomza zgodn&t przezswiadczeniodawg realizupcego zlecenie.

6. Oswiadczam,ze przecttny mieseczny dochdd, w rozumieniu przepisow swiadczeniach rodzinnych
podzielony przez liczb os6b we wspdlnym gospodarstwie domowym, obliczaryy kwartat
poprzedzajcy miesiac ztazenia wniosku wyniést: ........................ zt oraz dane zawante wniosku
ztozonego w bieacym roku o dofinansowanie zaopatrzenia w przedmiotiopedyczne isrodki
pomocnicze nie ulegly / ulegty* zmianie w zakre8@®YCZCYM: ........c.cvieiiiiiiiiiiieiiei e e ae e

(miejscowd, data) (podpis Wnioskodawcy lub opiekuna prawnego)

* niepotrzebne skl ¢

Wypetnia PCPR:

Powyzsze informacje zweryfikowano pod wzdem zgodnéci z dokumentamizrédtowymi zawartymi we
Wniosku z dnia .......coevevviiiie e

(podpis pracownika PCPR)



OSWIADCZENIE O WYSOKO SCI DOCHODOW
za kwartat poprzedzajacy miesic skladania wniosku

(nazwisko i irg) (adres zamieszkpnia
pouczony o odpowiedzialdo karnej przewidziane] w art. 233 § 1 i 2 Kodelksarnego — za zeznanie

nieprawdy lub zatajenie prawtya take $wiadomy celu skladania zeznaswiadczam,ze dochéd
W rozumieniu przepiséw @wiadczeniach rodzinnych, osOb pozostgich w moim gospodarstwie

domowym, obliczony za kwartat poprzedmaj miesac skladania wniosku przedstawiae Si

nastpujaco:
Dochdd za kwartat
poprzedzajacy mieshc
Stopien ztozenia wniosku tj. za:
pokrewienstwa . 01 kw. (111,
L Nazwisko i imi 0s6b pozostajcych | Wiek Zrodto ol kw. (IV-V1)
P € pozostacy dochodu  |o Il kw. (VII-IX),
we wspolnym gosp o IV kw. (X-XII roku
domowym poprzedniego)
- zaznacz§ wiasciwy
kwartat

1 WNIOSKODAWCA
2
3
4
5
6
7
3 Razem kwartalny dochdd gospodarstwa domowego

(suma wierszy 1-7)
9 Miesigczny dochéd gospodarstwa domowego M

(taczny kwartalny dochdd podzielony przez 3 mijes) 3

Przeciegtny miesigczny dochod na jednego cztonka Wiersz 9
10 |gospodarstwa domoweg@aczny mies¢czny dochod

podzielony przez il& oséb w gospodarstwie domowym) Liczba oséb

1. Oséwiadczam, ze zapoznalem/am iz pouczeniem dotygzym rodzaju dochodow, ktére naje wykaza
w oswiadczeniu.

2. Zobowizuje sig, na wezwanie PCPR do zknia wyjd&nien badz niezlzdnych dokumentow w szczegokoo dot.
wysokaci dochoddw i liczby os6b pozosiaych we wspolnym gospodarstwie domowym.

3. Prawdziwd¢ przedstawionych danych stwierdzam wlagopnym podpisem.

data podpis osoby skiadajcej cswiadczenie

! art.233 § 1 — Kto sktadg zeznanie mage shiy¢ za dowdd w pogpowaniu gdowym lub innym prowadzonym na podstawie ustawgnag nieprawe lub
zataja prawe, podlega karze pozbawienia wodnodo lat 3.

§ 2 — Warunkiem odpowiedzigligest, aby przyjmuicy zeznanie, dziala¢ w zakresie swoich uprawmieuprzedzit zeznagego o odpowiedzialroi
karnej za falszywe zeznania lub odebrat od nieggrpeczenie.



