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Miejski Osrodek
Pomocy Spoltecznej Whniosek nr
w Lodzi’
Kwota
WNIOSEK

o dofinansowanie zaopatrzenia osoby niepelnosprawnej w przedmioty ortopedyczne lub ich naprawe, srodki pomocnicze i lecznicze
srodki techniczne ze srodkow PFRON bedacych w dyspozycji Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Lodzi.

Dotyczy dziecka

urodzony

I.Dane wnoskodawcy

Nazwisko

Imig

Dowdd osobisty: seria nr

wydany

przez

Nr PESEL tel.:

Adres zameldowania

Adres do korespondencji

Osoba pracujaca/niepracujaca

II.Charakterystyka niepelnosprawnosci:

stopien niepetnosprawnosci

od kiedy (data)

, niepelnosprawnos$¢ ma charakter staty czy okresowy

II1.Nazwa przedmiotu ortopedycznego, rodzaj naprawy, rodzaj sSrodka pomocniczego, ktorego

dotyczy wniosek :

Catkowity koszt w/w przedmiotu, §rodka lub ustugi (w zl.)

Udzial w finansowaniu w/w przedmiotu, srodka lub ustugi:

Narodowy Fundusz Zdrowia (w zt)
- Udziat wnioskodawcy (w zt)

- Wnioskowana kwota dofinansowania (w zt)

(slownie zlotych:




IV. SYTUACJA MATARIALNA WNIOSKODAWCY

OSWIADCZENIE
Os$wiadczam $wiadomy odpowiedzialnosci karnej z art. 233 k.k*., ze:
Liczba o0séb pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym wynosi 0s6b .
Zgodnie z §5 ust. 2 Rozporzadzenia Ministra Pracy 1 Polityki Spolecznej z dnia 25.06.2002r. (Dz.
U. z 2002r. nr 96, poz. 861 z pézn. zm.) przecigtny miesi¢czny dochdd, w rozumieniu przepisOw o
swiadczeniach rodzinnych, podzielony przez liczbe osob we wspolnym gospodarstwie domowym,
obliczony za kwartal poprzedzajacy miesigc ztozenia wniosku wynosi: zt.
(stownie ztotych: ).
Jednoczesnie wyraiam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb MOP,
stosownie do zapisow ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. 0 ochronie danych osobowych (Dz. U. z
1997r. Nr 133, poz. 883 z pdzn. zm.)**
Ponadto wnosze o przekazanie dofinansowania na ponizszy rachunek bankowy:

Pelen nr rachunku bankowego

Imig 1 nazwisko posiadacza rachunku

(podpis wnioskodawcy)

Zgodnie z § 12 ust. 4 Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 25.06.2002r. (Dz. U. z 2002r. nr 96, poz. 861 z
pézn. zm.) w przypadku, gdy wilasciwa jednostka organizacyjna samorzadu terytorialnego powezmie watpliwos¢ odnosnie do
podanych we wniosku o dofinansowanie danych, w szczegolnosci co do wysokosci dochodéw i liczby o0sob pozostajacych we
wspolnym gospodarstwie domowym, majacych wplyw na przyznanie dofinansowania, wzywa wnioskodawce do zlozenia w
wyznaczonym terminie, nie dtuzszym niz 14 dni, liczac od dnia otrzymania wezwania, wyjasnien w sprawie lub dostarczenie
niezb¢dnych dokumentow."

*art. 233 § 1 kodeksu karnego

§ 1. Kto, skladajac zeznanie majace stuzy¢ jako dowodd w postgpowaniu sadowym lub innym postgpowaniu prowadzonym na
podstawie ustawy, zeznaje nieprawdg lub zataja prawdg, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.

** Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 1997r. Nr 133, poz. 883 z p6zn. zm.)

art. 27 ust. 1. Zabrania si¢ przetwarzania danych ujawniajacych pochodzenie rasowe lub etniczne, poglady polityczne, przekonania
religijne lub filozoficzne, przynalezno§¢ wyznaniowa, partyjna lub zwigzkowa, jak réwniez danych o stanie zdrowia, kodzie
genetycznym, natogach lub zyciu seksualnym oraz danych dotyczacych skazan, orzeczen o ukaraniu i mandatow karnych, a takze
innych orzeczen wydanych w postgpowaniu sadowym lub administracyjnym.

art. 24 ust. 1. W przypadku zbierania danych osobowych od osoby, ktorej one dotycza, administrator danych zobowigzanych jest
poinformowac t¢ osobe o:

1) adresie swojej siedziby i peinej nazwie, a w przypadku gdy administratorem danych jest osoba fizyczna, o miejscu swojego
zamieszkania oraz imieniu i nazwisku,

2) celu zbierania danych, a w szczegodlnosci o znanych mu w czasie zbierania informacji lub przewidywanych odbiorcach lub
kategoriach odbiorcéw danych,

3) prawie wgladu do swoich danych oraz ich poprawianiu

4) dobrowolnosci albo obowigzku podania danych, a jezeli taki obowigzek istnieje, o jego podstawie prawne;j.

ust. 2. Przepisu ust. 1 nie stosuje si¢, jezeli:

1)przepis innej ustawy zezwala na przetwarzanie danych bez ujawniania faktycznego celu ich zbierania

2)osoba, ktorej dane dotycza, posiada informacje, o ktérych mowa w ust. 1.

1. Wymagane zalaczniki :

- Kopia i oryginal (do wgladu) orzeczenia o niepelnosprawnosci

- Oryginal faktury VAT z wyszczegélnionymi danymi:- Koszt catkowity przedmiotu, -Limit NFZ, Refundacja NFZ, - Udziat
wlasny pacjenta

- Potwierdzenie zrealizowanego zlecenia — (kserokopia potwierdzona ,,za zgodno$¢ z oryginatem” przez $wiadczeniodawce
realizujacego zlecenie)

- Zaswiadczenie o zatrudnieniu oséb pracujacych

- Zaswiadczenie ze szkoly o pobieraniu nauki w przypadku uczacej si¢ mlodziezy w wieku od 18 do 26 roku zycia

- Oswiadczenie o niezatrudnieniu w przypadku niepracujacej uczacej si¢ mtodziezy w wieku od 18 do 26 roku zycia



