.........................................................                   
               data wpływu wniosku do PCPR

Wniosek o dofinansowanie ze środków 
Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych 
zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i środki pomocnicze
Imię i nazwisko Wnioskodawcy
........................................................................................

Adres zamieszkania.............................................................................................................
.............................................................................................................................................
Nr PESEL....................................................NIP
................................................................
Nr i seria dowodu osobistego..............................................................................................
wydany w dniu.................... przez.......................................................................................
......................................................................telefon............................................................
Dane przedstawiciela ustawowego dzieci do 18 r.ż. lub opiekuna prawnego osób ubezwłasnowolnionych lub pełnomocnika:

Imię i nazwisko....................................................................................................................
Adres zamieszkania.............................................................................................................
.............................................................................................................................................
Nr PESEL............................................................................................................................
Nr i seria dowodu osobistego..............................................................................................
wydany w dniu.................... przez.......................................................................................
......................................................................telefon............................................................
Przedmiot dofinansowania................................................................................................
.............................................................................................................................................
Wnioskowana kwota dofinansowania..............................................................................
Przyznane dofinansowanie proszę o przekazanie w formie
: przekazu pocztowego na mój adres, przelewu na konto..............................................................................................
............................................................................................................................................,

przelewu na konto sprzedawcy sprzętu wskazane w załączonej fakturze z odroczonym terminem płatności.

Oświadczenie Wnioskodawcy o dochodach

Ja niżej podpisany/a/............................................................................................................

oświadczam, że razem ze mną we wspólnym gospodarstwie domowym pozostają następujące osoby i osiągają dochody:
	Imię i nazwisko               -                pokrewieństwo
	źródło dochodu 
	średni miesięczny 

dochód netto z kwartału poprzedzającego miesiąc złożenia wniosku

	1.              WNIOSKODAWCA
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	

	7.
	
	

	                                                                                                       Razem:
	


Oświadczam, że w okresie kwartału poprzedzającego miesiąc złożenia wniosku, przeciętny miesięczny dochód przypadający na jedną osobę w mojej rodzinie wyniósł ....................... zł ....................... gr.

Oświadczam, że wyrażam zgodę na umieszczanie i przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133, poz.883 z późn. zm.).
Uprzedzony/a/ o odpowiedzialności wynikającej z art. 297 §1, 2 i 3 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. – Kodeks Karny (Dz. U.  Nr 88, poz. 553 z późn. zm.) oświadczam, że wszystkie dane zawarte we wniosku oraz w załącznikach są zgodne z prawdą. O zmianach zaistniałych po złożeniu wniosku zobowiązuję się poinformować PCPR w ciągu 14 dni.
Oświadczam, że nie mam zaległości wobec PFRON-u i w ciągu trzech lat przed złożeniem niniejszego wniosku nie byłem stroną umowy o dofinansowanie ze środków Funduszu, rozwiązanej z przyczyn leżących po mojej stronie.

Oświadczam, że zostałem poinformowany o konieczności odbioru faktur lub innych dokumentów potwierdzających zakup po wypłaceniu przez PCPR uzyskanego dofinansowania ze środków PFRON.
Prawdziwość powyższych danych stwierdzam własnoręcznym podpisem.
................................................, .....................................       .......................................................................

                miejscowość                                                 data                                                                             czytelny podpis

Wyjaśnienia dotyczące Oświadczenia o dochodach:

1. za dochód, zgodnie z ustawą o świadczeniach rodzinnych uznaje się, po odliczeniu kwot alimentów świadczonych na rzecz innych osób:

a) przychody podlegające opodatkowaniu na zasadach ogólnych na podstawie przepisów o podatku dochodowym od osób fizycznych, pomniejszone o koszty uzyskania przychodu, należny podatek dochodowy od osób fizycznych, składki na ubezpieczenia społeczne niezaliczone do kosztów uzyskania przychodu oraz składki na ubezpieczenie zdrowotne,

b) deklarowany w oświadczeniu dochód z działalności podlegającej opodatkowaniu na podstawie przepisów o zryczałtowanym podatku dochodowym od niektórych przychodów osiąganych przez osoby fizyczne, pomniejszony o należny zryczałtowany podatek dochodowy i składki na ubezpieczenia społeczne i zdrowotne,
c) inne dochody niepodlegające opodatkowaniu na podstawie przepisów o podatku dochodowym od osób fizycznych, m.in. renty, zasiłki chorobowe, alimenty na rzecz dzieci, stypendia określone w przepisach o systemie oświaty, dodatki kombatanckie, renty strukturalne, zaliczki alimentacyjne, dochody uzyskane z gospodarstwa rolnego, i inne.

2. przypadku ustalania dochodu z gospodarstwa rolnego, przyjmuje się, że z 1 ha przeliczeniowego uzyskuje się dochód miesięczny ogłaszany corocznie w drodze obwieszczenia przez Prezesa Głównego Urzędu Statystycznego na podstawie ustawy o podatku rolnym – w roku 2012 – 190 zł/miesiąc.
3. gdy mowa o rodzinie – oznacza to odpowiednio następujących członków rodziny: małżonków, rodziców dzieci, opiekuna faktycznego dziecka oraz pozostające na utrzymaniu dzieci w wieku do ukończenia 25 roku życia, a także dziecko, które ukończyło 25 rok życia legitymujące się orzeczeniem o znacznym stopniu niepełnosprawności, jeżeli w związku z tą niepełnosprawnością rodzinie przysługuje świadczenie pielęgnacyjne; do członków rodziny nie zalicza się dziecka pozostającego pod opieką opiekuna prawnego.
Do wniosku należy dołączyć:
- kopię orzeczenia lub kopię wypisu z treści orzeczenia o grupie inwalidzkiej, lub niezdolności do pracy, lub stopniu niepełnosprawności albo orzeczenia o stałej lub długotrwałej niezdolności do pracy w gospodarstwie rolnym wydanego przed dniem 1 stycznia 1998r. lub w przypadku dzieci – orzeczenia o niepełnosprawności,
- fakturę określającą cenę nabycia z wyodrębnioną kwotą opłacaną w ramach ubezpieczenia zdrowotnego oraz kwotą udziału własnego wraz z potwierdzoną za zgodność z oryginałem, przez świadczeniodawcę, kopią zrealizowanego zlecenia na zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i środki pomocnicze (w przypadku pieluchomajtek, cewników i innych środków przysługujących comiesięcznie – kopia karty zaopatrzenia miesięcznego wydanej przez NFZ), lub
- kopię zlecenia na zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i środki pomocnicze wraz z ofertą określającą cenę nabycia z wyodrębnioną kwotą opłacaną w ramach ubezpieczenia zdrowotnego i kwotą udziału własnego oraz termin realizacji zlecenia od momentu przyjęcia go do realizacji

� W przypadku dziecka niepełnosprawnego – dane dziecka


� Wpisać w przypadku jego nadania Wnioskodawcy


� Właściwe podkreślić





