
 

 

Nr kolejny wniosku …………………….                            

Wniosek 

o dofinansowanie zaopatrzenia osób niepełnosprawnych w przedmioty 

ortopedyczne i środki pomocnicze ze środków PFRON 

/dotyczy osób zamieszkałych na terenie powiatu inowrocławskiego/ 

A. Dane osobowe osoby niepełnosprawnej/dziecka  

1. Imię i nazwisko  ……………………………………………………………………………... 

PESEL ………………………………………. telefon ………………………………………... 

Adres zamieszkania: 

miejscowość ………………………………… ulica ……………………………………….….  

nr domu ……..…..…… nr lokalu …………………….. kod pocztowy ….........….….……….. 

2. Posiadane orzeczenie (zaznaczyć właściwe)* 

a)  o stopniu niepełnosprawności                         Znacznym     Umiarkowanym       Lekkim 

b) o zaliczeniu do jednej z grup inwalidów                I II III 

c) o całkowitej/ o częściowej niezdolności do pracy/ o niezdolności do pracy w gospodarstwie 

rolnym/ i niezdolności do samodzielnej egzystencji 

d) o niepełnosprawności osoby do 16 roku życia  

3. Dane  przedstawiciela ustawowego dla małoletniego Wnioskodawcy (wypełnić jeśli 

wniosek dotyczy osoby niepełnoletniej), opiekuna prawnego, pełnomocnika    

Imię i nazwisko  ……………………………………………………………………………..... 

PESEL ………………………………………. telefon .……………………………………….. 

Adres zamieszkania: 

miejscowość ………………………………… ulica ……………………………………….….  

nr domu ……..…..…… nr lokalu …………………….. kod pocztowy ….........….….……….. 

B. Informacje dotyczące przedmiotu ortopedycznego lub środka pomocniczego 

Nazwa przedmiotu lub środka …………………………………………………………………. 

Całkowity koszt zakupu ……………………………………………………………………….. 

Dofinansowanie z NFZ ………………………………………………………………………... 

Wnioskowana kwota dofinansowania z PCPR ………………………………………………... 



 

 

4. Informacje o posiadanym rachunku bankowym 

Nazwa Banku …………………………………………………………………………………... 

Nr konta ...………………………………………………………………………………………. 

Imię i nazwisko posiadacza konta ……………………………………………………………… 

5. Forma przekazania przyznanych środków PFRON /podkreślić właściwą formę/ 

Przelew na konto osobiste wnioskodawcy podane we wniosku* 

Odbiór w kasie PCPR w Inowrocławiu* 

Przelew na konto firmy /sklepu/ realizującej zlecenie* 

OŚWIADCZENIE 

Oświadczam, że przeciętny miesięczny dochód w rozumieniu przepisów                            
o świadczeniach rodzinnych, podzielony przez liczbę osób we wspólnym gospodarstwie 
domowym, obliczony za kwartał poprzedzający miesiąc złożenia wniosku, wynosi          
/netto/ …………………..zł /słownie /…………………………………………………………/ 

Liczba osób  pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym wynosi ………………... 

Wnioskodawca przebywa w jednostkach organizacyjnych pomocy społecznej* TAK        NIE 
 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r.                    

o ochronie danych osobowych  (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 i Nr 153, poz. 1271). 

 

Oświadczam, że powyższe dane są zgodne z prawdą oraz, że jestem świadom (a) odpowiedzialności karnej               

za składanie nieprawdziwych danych.  

 

Wniosek kompletny w dniu przyjęcia � TAK  � NIE  

 

 

………………………………                                                              …………………………………………. 
             Podpis pracownika PCPR                                                                                                               Podpis Wnioskodawcy  

              przyjmującego wniosek 

 

Załączniki do wniosku: 

1. Kopia aktualnego dokumentu stwierdzającego niepełnosprawność /oryginał do wglądu/. 

2. Fakturę proforma /oferta/ lub w przypadku zakupu przedmiotu ortopedycznego/środka pomocniczego 

za gotówkę wystawioną fakturę oryginalną z wyodrębnioną kwotą opłaconą w ramach ubezpieczenia 

zdrowotnego /NFZ/ oraz kwotą udziału własnego. 

3. Kserokopię zlecenia lekarskiego na zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne/środki pomocnicze 

potwierdzoną za zgodność z oryginałem; w przypadku zakupu przedmiotu ortopedycznego/środka 

pomocniczego za gotówkę kserokopię zrealizowanego zlecenia lekarskiego (wypełniona część III i IV), 

potwierdzoną za zgodność z oryginałem. 

4. W przypadku gdy wnioskodawca działa przez pełnomocnika lub opiekuna prawnego do wniosku należy 

dołączyć odpowiednio pełnomocnictwo lub postanowienia sądu o ustanowienie opiekuna prawnego, 

pełnomocnika  /oryginał do wglądu/. 

*Właściwe zaznaczyć 


