 NR sprawy PCPR 553.1.………… 20…..
WNIOSEK 

do Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Złotowie
o dofinansowanie zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne

i środki pomocnicze ze środków PFRON

Część A. WYPEŁNIA WNIOSKODAWCA

I. Dane Wnioskodawcy – osoby niepełnosprawnej
Imię i nazwisko ................................................................................................................

Adres zamieszkania (stały / czasowy)  miejscowość..................................

ul. .................................................................... nr domu.................. nr lokalu ...................
kod .......... - ............... poczta .................................................  
PESEL ................................................

nr telefonu ................................................ 

Przedstawiciel ustawowy (dla małoletniego Wnioskodawcy), opiekun prawny 
lub pełnomocnik ………………………………………………………………………







( imię i nazwisko) 
Zwracam się z prośbą o dofinansowanie zakupu

 ...................................................................................................................................................
(nazwa przedmiotu ortopedycznego / środka pomocniczego)

Brak udziału Narodowego Funduszu Zdrowia w kosztach zakupu przedmiotu ortopedycznego lub środka pomocniczego uniemożliwia dofinansowanie ze środków PFRON.
Przyznane dofinansowanie proszę przelać na konto:

1. wykonawcy / dostawcy przedmiotów ortopedycznych lub środków pomocniczych

2.  osobiste (imię i nazwisko posiadacza konta) ....................................................................
zamieszkałą/ ego w .............................................., ul. .......................................................

bank ................................. nr konta……………………………………………………….…

II. Oświadczenie o wysokości dochodów
Niniejszym oświadczam, że przeciętny miesięczny dochód rodziny w rozumieniu przepisów  Ustawy  z dnia 28 listopada 2003r. o świadczeniach rodzinnych (Dz. U. Nr 228 poz. 2255 z 2003r. z póź zmianami), za kwartał, poprzedzający miesiąc, w którym składany jest wniosek, podzielony przez liczbę osób we wspólnym gospodarstwie domowym wynosił .......................................... zł. 
Liczba osób we wspólnym gospodarstwie domowym wynosi ………....
Prawdziwość przedstawionych danych stwierdzam pod odpowiedzialnością karną przewidzianą w art. 233 § 1 i § 2 Kodeksu Karnego.

O wszelkich zaistniałych zmianach dotyczącej mojej sytuacji materialnej zobowiązuje się niezwłocznie informować.

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.2014 poz.1182             z późn.zm) przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Złotowie w celu realizacji zadań wynikających z ustawy o pomocy społecznej oraz ustawy o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych.
        ..............................................        ...........................................................................................
                      miejscowość, data                                                      podpis Wnioskodawcy, przedstawiciela małoletniego
                                                                                                                opiekuna prawnego, pełnomocnika
Załączniki do wniosku:

1. Kopia orzeczenia lub kopia wypisu z treści orzeczenia albo kopia orzeczenia o stałej lub długotrwałej niezdolności do pracy w gospodarstwie rolnym wydanego przed dniem 1 stycznia 1998 r.- oryginał do wglądu.
2. Faktura określająca kwotę opłaconą w ramach ubezpieczenia zdrowotnego oraz kwotę udziału własnego lub inny dokument potwierdzający zakup.

3. Kopia zrealizowanego zlecenia na zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i środki pomocnicze- potwierdzona za zgodność z oryginałem przez świadczeniodawcę realizującego zlecenie.

Część B. WYPEŁNIA PCPR

WYLICZENIE DOFINANSOWANIA:

Wysokość udziału własnego (w %) ……..……………………………………………………………...

Limit  cenowy NFZ ………………………………………………………………………………..….…...

Koszt całkowity ……………………………………………………………………………………….…..

Udział NFZ …..…………………………………………………………………………………….….…..

Udział pacjenta ……………………………………………………………………………………….…..

Kwota  dofinansowania …………..……..…………………………………………………………….

Data pisma  ………………..

Podpis przygotowującego: ….………………………….


Procedura ubiegania się o dofinansowanie do zaopatrzenia                                                                  w przedmioty ortopedyczne i środki pomocnicze ze środków PFRON.

1. Uzyskanie od odpowiedniego lekarza zlecenia zakupu przedmiotu ortopedycznych / środków pomocniczych.

2. Dostarczenie do Narodowego Funduszu Zdrowia zlecenia zakupu w celu uzyskania dofinansowania niezbędnego przy ubieganiu się o dofinansowanie ze środków PFRON.

3. Dostarczenie zlecenia zakupu / książeczki do firmy lub dostawcy przedmiotów ortopedycznych / środków pomocniczych.

4. Dostarczenie do PCPR kompletu wymaganych dokumentów.

            Wymagane dokumenty:
1. Wniosek o przyznanie dofinansowania zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i środki pomocnicze – dostępny w PCPR i ośrodkach pomocy społecznej.
2. Kopia aktualnego dokumentu stwierdzającego niepełnosprawność.

1. Oświadczenie o dochodach wraz z dokumentami potwierdzającymi (zeznanie podatkowe, odcinki rent, emerytur, decyzje ośrodka pomocy społecznej, zaświadczenie zakładu pracy o wysokości uzyskiwanego dochodu, itp.).

2. Faktura za zakupione przedmioty ortopedyczne lub środki pomocnicze wystawione na osobę niepełnosprawną lub rodzica / opiekuna dziecka, określająca kwotę opłaconą przez Narodowy Fundusz Zdrowia w ramach ubezpieczenia zdrowotnego i kwotę udziału własnego osoby niepełnosprawnej lub rodzica / opiekuna dziecka lub inny dokument potwierdzający zakup, wraz z potwierdzoną za zgodność, przez świadczeniodawcę realizującego zlecenie, kopią zrealizowanego zlecenia na zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i środki pomocnicze.
lub faktura / rachunek z odroczonym terminem płatności, nie krótszym niż 30 dni od daty wystawienia wyszczególniające kwoty jak wyżej.
Zasady dofinansowania do zaopatrzenia 
w przedmioty ortopedyczne i środki pomocnicze ze środków PFRON.

       Wysokość dofinansowania do przedmiotów ortopedycznych i środków pomocniczych wynosi:

           a) 100% udziału własnego osoby niepełnosprawnej w limicie ceny ustalonym na podstawie
                odrębnych przepisów, jeżeli taki udział jest wymagany,

            b) 150% sumy kwoty limitu, o którym mowa w lit. a, wyznaczonego przez Narodowy Fundusz 
                 Zdrowia oraz wymaganego udziału własnego osoby niepełnosprawnej w zakupie tych   

                 przedmiotów i środków, jeżeli cena zakupu jest wyższa niż ustalony limit.

Dofinansowanie mogą otrzymać osoby niepełnosprawne oraz rodzice lub opiekunowie dzieci                  i młodzieży niepełnosprawnej o miesięcznych dochodach niższych niż:
- 50% przeciętnego wynagrodzenie na jednego członka wspólnego gospodarstwa domowego,               
- 65% przeciętnego wynagrodzenia w przypadku osoby samotnie gospodarującej,                                  
· Przeciętne wynagrodzenie – oznacza przeciętne miesięczne wynagrodzenie 
w gospodarce narodowej w poprzednim kwartale od pierwszego dnia następnego miesiąca po ogłoszeniu przez Prezesa Urzędu Statystycznego w formie komunikatu w Dzienniku Urzędowym Rzeczpospolitej Polskiej „Monitor Polski”.
· Przeciętny miesięczny dochód rodziny w rozumieniu przepisów  Ustawy z dnia 28 listopada 2003r. o świadczeniach rodzinnych (Dz. U. Nr 228 poz. 2255 z 2003r. z póź zmianami),  obliczony za kwartał, poprzedzający miesiąc, w którym składany jest wniosek.
Wnioski rozpatrywane są według kolejności napływania kompletnych wniosków
do momentu wyczerpania środków finansowych na dany rok kalendarzowy.















