WNIOSEK O DOFINANSOWANIE ZAKUPU PRZEDMIOTOW
ORTOPEDYCZNYCH | SRODKOW POMOCNICZYCH

MG I NBZWISKO: ... e e
Adres zamieszkania:

TELEFON (Y) e veve et e oottt ettt ettt e,
NAZWA PRZEDMIOTU DOFINANSOWANIA:

SPOSOB PRZEKAZANIA SRODKOW:
KONTO OS0IS I e

Imie i nazwisko wfasciciela konta nr konta
Przekaz pocztowy Na adreS OMOWY ........ouiirieine it et e e e e e e e neaaaanes
PrZEleW Na fiMIE . . e

OSWIADCZENIE:

Uprzedzony o odpowiedzialnosci wynikajgcej art.297 §1,2 i 3 ustawy z dn. 06.06.97r. Kodeks
Karny (Dz. U. nr 88 poz. 553) oswiadczam, ze przecietny miesigczny dochod (netto) rodziny
pomniejszony o obcigzenie podatkiem dochodowym od oso6b fizycznych, sktadke z tytutu
ubezpieczenia emerytalnego, rentowego i chorobowego, okreslonych w przepisach o systemie
ubezpieczen spotecznych oraz kwote alimentéw swiadczonych przez osoby pozostajgce we
wspoélnym gospodarstwie domowym na rzecz innych oséb, podzielony przez liczbe oséb we
wspolnym gospodarstwie domowym i obliczony za kwartal poprzedzajagcy miesiac
ztozenia wniosSku Wynosi ...................... zt

Liczba os6b w gospodarstwie domowym wynosi .................
Wszystkie podane we wniosku dane sg zgodne z prawda.

WYLICZENIE DOFINANSOWANIA:
WySOKOSC UdZiatu WABSNEGO (W J0) .. uenieeiee e e ettt e
Limit CeNOWY N Z o e

KOSZE CatKOWILY ... e
UdzZial NF Z o e
UdzZiat PaCIENTa ...
Dofinansowanie do wysokosci............ % sumy kwoty limitu / udziatu wtasnego: .................

KWOTA O INAN S OW AN A - .

Data pisma ....................
Data przelewu ................ Podpis przygotowujgcego: ..........coviviiiiiiiiiiiiiennn.



Warszawskie Centrum Pomocy Rodzinie — Stoteczne Centrum Osoéb Niepetnosprawnych
00-147 Warszawa, ul. Andersa 5

tel. (22) 620 66 04

WYMAGANE DOKUMENTY:

kserokopia orzeczenia o niepetnosprawnoséci (oryginat do wgladu);

udokumentowanie dochodow netto (zgodnie z trescig zawartg w oswiadczeniu) ;
kserokopia wypetnionego zlecenia lekarskiego, poswiadczona za zgodnos¢ z oryginatem;
faktura zakupu, faktura pro-forma lub inny dokument potwierdzajgcy zakup — zawierajgcy
catkowity koszt przedmiotu/ustugi, kwote udziatu NFZ i kwote udziatu klienta.

kopia postanowienia sgdu o ustanowieniu opiekuna prawnego (oryginat do wgladu), jezeli
wnioskodawca dziata poprzez opiekuna prawnego
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o

W przypadku zwrotu na rzecz klienta — nr konta bankowego.



