Nr sprawy Data wplywu wniosku

Wypetnia Pracownik MOPR

Pieczec 1 podpis pracownika .........ccocevevrirericiiinnn.

Whiosek
o dofinansowanie zaopatrzenia
W przedmioty ortopedyczne i Srodki pomocnicze
dla os6b niepelnosprawnych
(prosze wypehi¢ czytelnie, drukowanymi literami)

1. DANE OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ, KTOREJ DOTYCZY WNIOSEK

TIMNIQ 1 NAZWISKO.....teeeiiiee ettt ettt e e st e e s bt e e e nb b e e e s bt e e e nab e e e bbeenneeenns
Data urodzenia: - -

PESEL: ..o

ADRES ZAMIESZKANIA ADRES KORESPONDENCYJNY

Ulica/nr domu/mieszkania ...........ccccevveevveireevveeiveennen. Ulica/nr domu/mieszkania...........ccccveevevveeiveeeiveeennee.
Kod ... Mi€jSCOWOSCE .. Kod ..o Mi€jJSCOWOSCE ..o
TlEfON .o 111

2. DANE PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO (WYPELNIC, JESLI WNIOSEK DOTYCZY
OSOBY NIEPELNOLETNIEJ) OPIEKUNA PRAWNEGO” LUB PELNOMOCNIKA

IIMIQ 1 NAZWISKO: 1.ttt e et e et e e et e e e taeeestaeeeasaeeesseeeesseeeesseeeabbeeabbeeenbeeeanbeeeantes
PESEL: oo

ADRES ZAMIESZKANIA ADRES KORESPONDENCYJNY

Ulica/nr domu/mieszkania ...........cccoceevreeinnineenne, Ulica/nr domu/mieszkania ...........cccoveevreinciiinennne
Kod ... Mi€jSCOWOSC v Kod ... Mi€jSCOWOSC ..o
10 O 211

Opiekun prawny* - ustanowiony postanowieniem Sadu Rejonowego zdnia ...............coooiiiiiiinnn.l
SYENALUTA QKL ... e
Petnomocnik - na mocy pelnomocnictwa poswiadczonego przez NOtariuSZa. ......o.veeureenneeenneunneeennsn.

................................. dnia ........ooooii i DT TEPEITOTIUIM cuvtttntit ettt et
3. PRZEDMIOT DOFINANSOWANIA (nazwa przedmiotu ortopedycznego lub srodka pomocniczego)

na taczng kwote (poniesiong przez Wnioskodawce) .............cccooeiiiiiiiiiiiiiiiiiiininnn, 7t

4. OSWIADCZENIE

Niniejszym o$wiadczam, ze przecigtny miesigczny dochdd, w rozumieniu przepisOw o $wiadczeniach
rodzinnych (Dz. U. z 2023 r. poz. 390 z pdézn. zm.), podzielony przez liczbe oséb we wspdlnym
gospodarstwie domowym, obliczony za kwartat poprzedzajacy miesigc ztozenia wniosku wynosit
................................................... zh



Liczba 0s6b we wspdlnym gospodarstwie domowym WyNosi .........ccceeeeveeruveenenne

Czy Wnioskodawca przebywa w jednostkach organizacyjnych pomocy spotecznej tak O nie [

5. FORMA PRZEKAZANIA SRODKOW FINANSOWYCH (zaznaczy¢ wladciwy kwadrat)

L1 Przelew na konto Whioskodawcy - imig¢ i nazwisko osoby wymienionej ~ w pkt 1 O] w pkt 2 ]

Nazwa banku Nr konta bankowego

] przekazem pocztowym (w przypadku braku rachunku bankowego)

[ Konto Wykonawcy podane na dowodzie zakupu

6. DO WNIOSKU NALEZY ZALACZYC:

- kopi¢ orzeczenia o niepelnosprawnosci, stopniu niepelnosprawnosci, orzeczenia do celow rentowych lub kopie wypisu

Z treSci orzeczenia,

oryginat faktury lub rachunku zawierajacy okreslenie kwoty oplacanej w ramach ubezpieczenia zdrowotnego oraz kwote

udziatu wlasnego,

- potwierdzona za zgodno$¢ przez s$wiadczeniodawce (sklep) realizujacego zlecenie kopi¢ zrealizowanego zlecenia
na zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze (strony 1-5),

- oswiadczenie Wnioskodawcy o wysokosci dochodow i liczbie 0s6b pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym,

- w przypadku osoby ubezwlasnowolnionej - kserokopi¢ zaswiadczenia lub wyroku Sadu o ustanowieniu opiekuna prawnego,

- w przypadku reprezentowania wnioskodawcy przez pelnomocnika — kserokopi¢ pelnomocnictwa poswiadczonego
przez notariusza.

7. PRZY SKEADANIU WNIOSKU NALEZY OKAZAC DO WGLADU (na zadanie pracownika):

- dowod osobisty,
- w przypadku dzieci do 18 roku zycia - akt urodzenia dziecka.

8. KLAUZULA INFORMACYJNA

Administratorem Panstwa danych osobowych jest Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Gdansku z siedziba przy
ul. K. Leczkowa 1 A, 80-432 Gdansk. Szczegdétowe informacje dotyczace przetwarzania Panstwa danych
osobowych zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych (RODO) znajduja
si¢ na stronie internetowe] www.mopr.gda.pl w zakladce ,,ochrona danych osobowych” oraz w siedzibie
Wydziatu Rehabilitacji Spotecznej MOPR przy ul. Leczkowa 1 a. Klauzula informacyjna RODO dostgpna jest
rowniez w Systemie Obstugi Wsparcia (SOW) w zaktadce "Wzory zalgcznikéw" pod nazwa "Klauzula
informacyjna — Osoby z niepelnosprawnoscia".

Oswiadczam, Zze nie mam zaleglosci wobec Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych oraz ze nie
bylam/em w ciggu trzech ostatnich lat przed zlozeniem wniosku strong umowy o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON
rozwigzanej z przyczyn lezacych po mojej stronie,

Os$wiadczam, ze dane podane we wniosku i zatgcznikach sg prawdziwe. O zmianach zaistnialych po zlozeniu wniosku
zobowiazuje sie informowac w ciggu 14 dni od zaistnienia zmiany.

data i podpis wnioskodawcy (osoby niepetnosprawnej* lub jej pelnomocnika*, przedstawiciela ustawowego*, opiekuna
prawnego )

Uwaga: zlozenie wniosku nie jest r6wnoznaczne z przyznaniem dofinansowania.

* niepotrzebne skresli¢

! Dochéd nalezy wyliczy¢ zgodnie z pouczeniem



