zatgcznik Nr 3

do Uchwata NR 92/434/17
Zarzadu Powiatu Siemiatyckiego
z dnia 25 kwietnia 2017 roku

ZASADY DOFINANSOWANIA ZE SRODKOW PANSTWOWEGO FUNDUSZU REHABILITACII OSOB
NIEPELNOSPRAWNYCH DO ZAOPATRZENIA W SPRZET REHABILITACYJNY, PRZEDMIOTY
ORTOPEDYCZNE | SRODKI POMOCNICZE PRZYZNAWANE OSOBOM NIEPEENOSPRAWNYM NA

PODSTAWIE ODREBNYCH PRZEPISOW

§1

llekro¢ w niniejszym dokumencie jest mowa o:

7)

9)

Funduszu — oznacza to Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.

Osobie niepetnosprawnej — oznacza to osobe posiadajgcg orzeczenie o zakwalifikowaniu do
jednego z trzech stopni niepetnosprawnosci, orzeczenie o catkowitej lub czesciowej
niezdolnosci do pracy oraz orzeczenie o niepetnosprawnosci, wydane przed ukonczeniem 16
roku zycia.

Rozporzadzeniu — oznacza to oznacza to Rozporzgdzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z
dnia 25 czerwca 2002 r. w sprawie okreslenia rodzajéw zadan powiatu, ktére mogg byc
finansowane ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych (Dz.
U. z 2015 r., poz. 926), oraz Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 grudnia 2013 roku w
sprawie wykazu wyrobéw medycznychwydawanych na zlecenie, (Dz. U. z dnia 17 grudnia
2013r., poz.1565).

Przedmioty ortopedyczne - oznacza to przyrzady ortopedyczne niezbedne osobie
niepetnosprawnej w okresie choroby lub usprawnienia leczniczego.

Srodki pomocnicze — oznacza to takie $rodki, ktére utatwiajg w znacznym stopniu, bad?
umozliwig funkcjonowanie osoby niepetnosprawnej w srodowisku spotecznym.

Sprzet rehabilitacyjny — oznacza to niezbedny sprzet do prowadzenia zaje¢ rehabilitacyjnych
w warunkach domowych majgcych za zadanie osiggniecie przy aktywnym uczestnictwie
osoby niepetnosprawnej mozliwie najwyzszego poziomu jej funkcjonowania, jakosci zycia i
integracji spoteczne;j.

Przecietnym wynagrodzeniu — oznacza to przecietne miesieczne wynagrodzenie w
gospodarce narodowej w poprzednim kwartale od pierwszego dnia miesigca po ogftoszeniu
przez Prezesa Gitéwnego Urzedy Statystycznego w formie komunikatu w Dzienniku
Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski”, na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z
dnia 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U.
22016 r. poz. 887).

Centrum — oznacza to Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Siemiatyczach.

NFZ — oznacza to Narodowy Fundusz Zdrowia.



§ 2

O dofinansowanie ze $Srodkéw Funduszu do zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny, przedmioty
ortopedyczne i Srodki pomocnicze mogg ubiegad sie.

1. osoby niepetnosprawne stosownie do potrzeb wynikajgcych z niepetnosprawnosci, jezeli:

1)

2)

przecietny miesieczny dochdd, w rozumieniu przepiséw o Swiadczeniach rodzinnych,
podzielonych przez licze oséb we wspdlnym gospodarstwie domowym , obliczony za kwartat
poprzedzajgcy miesigc ztozenia wniosku, nie przekracza kwoty:
- 50%przecietnego wynagrodzenia, o ktdrym mowa w § 1 pkt 7, na osobe we wspdlnym
gospodarstwie domowym,
- 65% przecietnego wynagrodzenia w przypadku osoby samotnie gospodarujacej,
zachodzi potrzeba prowadzenia rehabilitacji w warunkach domowych przy uzyciu tego
sprzetu;

§3

1. Wysokos¢ dofinansowania, o ktéorym mowa w rozporzadzeniu, do zaopatrzenia w przedmioty
ortopedyczne i srodki pomocnicze z wyjatkiem przedmiotéw ortopedycznych i Srodkéw
pomocniczych comiesiecznego zaopatrzenia, wynosi:

1)

2)

do 100% udziatu wtasnego osoby niepetnosprawnej w limicie ceny ustalonym na
podstawie odrebnych przepiséw, jezeli taki udziat jest wymagany,

do 150% sumy kwoty limitu, o ktérym mowa w pkt 1, wyznaczonego przez ministra
wtasciwego do spraw zdrowia oraz wymaganego udziatu wtasnego osoby
niepetnosprawnej w zakupie tych przedmiotéw i srodkéw, jezeli cena zakupu jest
wyzsza niz ustalony limit,

lecz nie wiecej niz 80% kwoty refundacji NFZ.

Przyktad: Limit cenowy do zakupu aparatu stuchowego dla osoby dorostej wynosi 1.000 zt. Refundacja NFZ
stanowi 70% kwoty limitu co daje 700 zt. Czyli kwota refundacji NFZ 700zt x80% = 560 zt — przyktadowa
kwota dofinansowania z Srodkéw PFRON

2. Wysokos$¢ dofinansowania, o ktorym mowa w rozporzadzeniu, do zaopatrzenia w przedmioty
ortopedyczne i Srodki pomocnicze comiesiecznego zaopatrzenia, wynosi:

1)

2)

do 100% udziatu wtasnego osoby niepetnosprawnej w limicie ceny ustalonym na
podstawie odrebnych przepiséw, jezeli taki udziat jest wymagany,

do 150% sumy kwoty limitu, o ktérym mowa w pkt 1, wyznaczonego przez ministra
wtasciwego do spraw zdrowia oraz wymaganego udziatu wtasnego osoby niepetnosprawne;j
w zakupie tych przedmiotéw i srodkéw, jezeli cena zakupu jest wyzsza niz ustalony limit,

lecz nie wiecej niz wymagany udziat wiasny osoby niepetnosprawnej w limicie ceny, ustalony
na podstawie odrebnych przepisow.

Przyktad: Limit cenowy do zakupu 60 sztuk na miesigc pieluchomajtek dla osoby dorostej wynosi 90zt.
Refundacja NFZ stanowi 70% kwoty limitu co daje 63 zt refundacji NFZ, a udziat wiasny w limicie ceny
wynosi 27 zt.



W przypadku gdy refundacja NFZ do zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze
comiesiecznego zaopatrzenia, wynosi 100% nie przystuguje dofinansowanie ze $srodkéw Funduszu.

3. Dla oséb uprawnionych do korzystania ze swiadczen na podstawie Ustawy z dnia 4 listopada
2016 roku o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,Za zyciem” (Dz.U. z 2016 r. poz. 1860)
dofinansowanie moze wynosi¢ do 100% udziatu wtasnego osoby niepetnosprawnej w limicie ceny
ustalonym na podstawie odrebnych przepiséw, jezeli taki udziat jest wymagany lub do 150%
sumy kwoty limitu, o ktérym mowa w lit. a, wyznaczonego przez ministra wtasciwego do spraw
zdrowia oraz wymaganego udziatu wtasnego osoby niepetnosprawnej.

4. W uzasadnionych przypadkach, gdy zakup przedmiotu ortopedycznego lub srodka pomocniczego
ma duze znaczenie w procesie edukacji i/lub rehabilitacji zawodowej osoby niepetnosprawne;j,
oraz jest niezbedne przy wykonywaniu pracy zarobkowej, dofinansowanie moze wynosi¢ do
100% udziatu wtasnego osoby niepetnosprawnej w limicie ceny ustalonym na podstawie
odrebnych przepisdw, jezeli taki udziat jest wymagany lub do 150% sumy kwoty limitu, o ktérym
mowa w lit. a, wyznaczonego przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia oraz wymaganego
udziatu wtasnego osoby niepetnosprawnej.

5. Warunkiem przyznania dofinansowania w petnej wysokosci, o ktdrym jest mowa w ust. 4 jest
dotaczenie do wniosku oprdocz wymaganych zatgcznikdw, podania uzasadniajgcego potrzebe
zakupu wybranego przedmiotu ortopedycznego badz srodka pomocniczego oraz zaswiadczenie
potwierdzajgcego proces ksztatcenia badz: zatrudnienie, prowadzenie dziatalnosci gospodarczej,
prowadzenie gospodarstwa rolnego, gotowos¢ do podjecia zatrudnienia — zaswiadczenie lub
decyzje z urzedu pracy potwierdzajgcg statut osoby bezrobotnej lub poszukujgcej pracy.

§ 4
1. Wysokos¢ dofinansowania do zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny, moze wynies¢ do 80%
kosztow tego sprzetu, jednak nie wiecej jednak niz do wysokosci pieciokrotnego przecietnego
wynagrodzenia,

przy czym wysokos¢ przyznanego jednej osobie niepetnosprawnej dofinansowania na ten cel nie
moze przekroczy¢ kwoty 4.000 zt w danym roku kalendarzowym.

2. Ustala sie katalog sprzetu rehabilitacyjnego, ktdry moze by¢ dofinansowany ze srodkéw
Funduszu, dla o0sdb niepetnosprawnych stosownie do potrzeb wynikajacych z
niepetnosprawnosci:

1) wanna z hydromasazem,

2) sprzet do kapieli peretkowych i ozonoterapii (Balsan Futura),
3) toéiko ortopedyczne — z wyposazeniem do rehabilitacji,

4) przytézkowe urzadzenie rehabilitacyjne,

5) osprzet do PUR,

6) wanienka do masazu stop,

7) rower rehabilitacyjny — stacjonarny,

8) rower trojkotowy — dla 0séb z zachwianiem poczucia réwnowagi,
9) rotor do ¢wiczen konczyn dolnych,

10) rotor do éwiczen konczyn gérnych,

11) orbitrek,

12) steper,



10.

13) pitka rehabilitacyjna,

14) materac do ¢wiczen,

15) drabinki,

16) lampa antydepresyjna (Foto-Vita),

17) lampa Sollux domowa,

18) lampa emitujgca swiatto spolaryzowane (Bioptron compact),

19) tablica do ¢wiczen manualnych z oporem,

20) tablica do ¢wiczen manualnych bez oporu,

21) urzadzenie do ¢wiczen czynnych stawu skokowo-goleniowego (krzyzak),
22) urzadzenie do przezskdrnej stymulacji nerwéw i miesni (TENS).

Katalog sprzetu rehabilitacyjnego jest katalogiem otwartym tzn. moze by¢ uzupetniany o
dodatkowe sprzety rehabilitacyjne wprowadzane do uzytku.

W uzasadnionych przypadkach dofinansowaniem moze by¢é objety zakup sprzetu
rehabilitacyjnego nieujetego w powyzszym katalogu.

Dofinansowanie nie moze obejmowad kosztéw zakup sprzetu rehabilitacyjnego poniesionych
przed zawarciem umowy o dofinansowanie ze $Srodkéw Funduszu.

Dofinansowanie nie moze obejmowac zakupu tego samego sprzetu rehabilitacyjnego, ktéry byt
przedmiotem umowy w przeciggu 3 lat przed ztozeniem wniosku.

Podstawg dofinansowania zakupu sprzetu rehabilitacyjnego ze srodkéw Funduszu stanowi
umowa zawarta przez Staroste z osobg niepetnosprawng lub jej przedstawicielem ustawowym
zgodnie z zasadami okreslonymi w § 14 ust 1 Rozporzadzenia.

Srodki Funduszu przekazywane sg zgodnie z warunkami okre$lonymi w umowie.

Okres realizacji umowy, o ktérej mowa w ust. 7 nie moze przekroczy¢ roku budzetowego, w
ktorym przewidziano srodki na powyzsze dofinansowanie.

Okres kontroli w zakresie prawidtowosci realizacji umoéw na dofinansowanie zakupu sprzetu
rehabilitacyjnego ustala sie na trzy lata od dnia zawarcia umowy o dofinansowanie.

§5
Wzory wnioskéw o dofinansowanie zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny i o dofinansowanie
zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i Srodki pomocnicze, stanowig integralng czes¢ zasad.

Whiosek o dofinansowanie zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny zawiera zaswiadczenie lekarskie
o stanie zdrowia, ktére winno byé wystawione przez lekarza specjaliste zalecajgcego sprzet
rehabilitacyjny stosowny do potrzeb wynikajgcych z niepetnosprawnosci.

Rozpatrzenie i realizacja wnioskow nastepuje w przeciggu 30 dni od dnia zatwierdzenia uchwatg
Rady Powiatu Siemiatyckiego planu finansowego na realizacje zadan z zakresu rehabilitacji
spotecznej oséb niepetnosprawnych ze $rodkéw Funduszu, wedtug ustalonych zasad. Smieré¢
whnioskodawecy lub podanie przez niego nieprawdy eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania.

Whnioski o dofinansowanie zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny, przedmioty ortopedyczne i
$rodki pomocnicze rozpatrywane sg wg kolejnosci ich ztozenia w ramach srodkéw okreslonych na
realizacje tego zadania.



10. Wnioskodawcom, ktdrym nie zostato przyznane dofinansowanie, z powodu niewystarczajgcej
wysokosci  $rodkdw Funduszu przeznaczonych na dofinansowanie zaopatrzenia w sprzet
rehabilitacyjny, przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze w roku rozpatrywania wniosku,
moga ponownie ubiegac sie o dofinansowanie w roku nastepnym, sktadajgc ponownie wniosek.



Nr sprawy:

wypetnia PCPR

WNIOSEK
o dofinansowanie zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne
i $Srodki pomocnicze przyznawane osobom
niepetnosprawnym na podstawie odrebnych przepisow ze
$rodkéw PFRON

pieczatka wptywu wniosku

CZESC A: DANE I INFORMACJE O WNIOSKODAWCY

DANE OSOBOWE WNIOSKODAWCY

1. Nazwisko 2. Imie 3. Numer PESEL

4. Seria i numer dowodu osobistego | 5. Data urodzenia 6. Nr telefonu

7. Adres zamieszkania

8. Adres do korespondencji (jesli jest inny niz adres zamieszkania)

DANE OSOBOWE PRZEDSTAWICIELA (dotyczy oséb do 18 roku zycia, sadownie ubezwtasnowolnionych lub
posiadajacych petnomocnictwo potwierdzone przez notariusza)

9. Osoba reprezentujgca wnioskodawce*

Rodzic [ | Opiekun prawny [ Petnomocnik [ Inna [

10. Nazwisko 11. Imie 12. Numer PESEL

13. Seria i numer dowodu osobistego | 14. Organ wydajacy dowod osobisty 15. Data wydania dowodu osobistego

16. Adres zamieszkania

Nr telefonu:
17. Adres do korespondencji (jesli jest inny niz adres zamieszkania)
18. Ustanowiona/y opiekunem / petnomocnikiem*
(| Postanowieniem SAAU W it Z.dNi@ e Sygn. akt ..o
[ na mocy petnomocnictwa z dnia ....ccceeeeecveeiieneceeees [YeYaViT=Txa bdo] aTTe o I o] 4= A0SR
repert. NR ..o

I. STOPIEN NIEPELNOSPRAWNOSCI LUB JEGO ODPOWIEDNIK (wstawic X w odpowiednim miejscu)

il [ 0 il

znaczny umiarkowany lekki osoby niepetnosprawne do lat 16

1




II. OSOBY POZOSTAJACE WE WSPOLNYM GOSPODARSTWIE DOMOWYM Z WNIOSKODAWCA

Ip nazwisko i imie dochdd netto zrédto dochodu

u| A W| N| =

Razem XXX

Niniejszym os$wiadczam, ze miesieczny dochdd w rozumieniu przepiséw o $wiadczeniach rodzinnych, podzielony przez
liczbe os6b we wspolnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartat poprzedzajacy miesigc ztozenia wniosku

1T A2 110 2] ztotych.

III. PRZEDMIOT DOFINANSOWANIA (#stawic X w odpowiednim miejscu)

[] [] U] [ | e
pieluchy, pieluchomajtki cewniki, worki do aparat stuchowy, roteza inny
wktady anatomiczne zbidrki moczu wktadka uszna p prosze wpisac jaki:

IV. SPOSOB PRZEKAZANIA PRZYZNANEGO DOFINANSOWANIA: ( O rachunek bankowy / O przekazem
pocztowym na adres wnioskodawcy) (*st8"i¢ X w odpowiednim miejscu)

posiadacz rachunku

nazwa banku

numer rachunku

V. OSWIADCZAM, Ze nie mam zalegtosci wobec Funduszu PFRON i w ciggu trzech lat przed ztozeniem
whniosku nie bytem/am strong umowy zawartej z Funduszem PFRON i rozwigzanej z przyczyny lezacej po
mojej stronie.

ZALACZNIKI (DOKUMENTY) WYMAGANE DO WNIOSKU

zatgczono do wniosku

nazwa zatacznika (podac liczbe zatacznikéw)

kopia orzeczenia o niepetnosprawnosci, o stopniu niepetnosprawnosci lub jego odpowiednika
whnioskodawcy

faktura okreslajgca kwote optacong w ramach ubezpieczenia zdrowotnego oraz kwote udziatu
wilasnego/faktury nalezy ztozy¢ do konca roku, w ktdrym poniesiono koszt

kopia zrealizowanego zlecenia na zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i srodki
pomocnicze

Pouczony o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego oswiadczam, ze podane we
whniosku informacje sa prawdziwe, o zmianach zobowigzuje sie informowac w ciggu 14 dni od ich zaistnienia.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na umieszczanie i przetwarzanie moich danych osobowych znajdujacych sie w bazie
PCPR w Siemiatyczach, zgodnie z ustawq z dnia 29 sierpnia 1997 roku O ochronie danych osobowych.

czytelny podpis wnioskodawcy,
przedstawiciela ustawowego, opiekuna prawnego, petnomocnika

O Potwierdzam kompletnos¢ ztozonych dokumentdéw wymienionych we wniosku.

O Poinformowatem o niekompletnosci dokumentéw we wniosku.

pieczgtka imienna, podpis pracownika PCPR, data




Nr sprawy:

wypetnia PCPR

WNIOSEK
o dofinansowanie zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny dla
osoby niepetnosprawnej ze srodkéw PFRON

pieczatka wptywu wniosku

CZESC A: DANE I INFORMACJE O WNIOSKODAWCY

DANE OSOBOWE WNIOSKODAWCY

1. Nazwisko 2. Imie 3. Numer PESEL
4. Seria i numer dowodu osobistego 5. Organ wydajacy dowod osobisty
6. Data wydania dowodu osobistego 7. Data urodzenia 8. Nr telefonu

9. Adres zamieszkania

10.Adres do korespondencji (jesli jest inny niz adres zamieszkania)

DANE OSOBOWE PRZEDSTAWICIELA (dotyczy oséb do 18 roku zycia, sadownie ubezwtasnowolnionych lub
posiadajacych petnomocnictwo potwierdzone przez notariusza)

11. Osoba reprezentujgca wnioskodawce*

Rodzic [ Opiekun prawny [ Petnomocnik [ Inna [

12. Nazwisko 13. Imie 14. Numer PESEL

15. Seria i numer dowodu osobistego | 16. Organ wydajacy dowdd osobisty 17. Data wydania dowodu osobistego

18. Adres zamieszkania

Nr telefonu:
19. Adres do korespondencji (jesli jest inny niz adres zamieszkania)
20. Ustanowiona/y opiekunem / petnomocnikiem*
(] Postanowieniem SAAU W e ZdNi@ e Sygn. akt .o
[ na mocy petnomocnictwa z dnia ....ccceeeeecveeiieneceeees [YeYaViT=Txa bdo] aTTe o I o] 4= A0SR

repert. NR oo

I. STOPIEN NIEPELNOSPRAWNOSCI LUB JEGO ODPOWIEDNIK (wstawic X w odpowiednim miejscu)

i i [ i

znaczny umiarkowany lekki osoby niepetnosprawne do lat 16




II. RODZAJ NIEPELNOSPRAWNQSC] (Wstawic X w odpowiednim miejscu)

dysfunkcja narzaddéw ruchu z koniecznoscig poruszania sie na wozku inwalidzkim; wrodzony brak albo
amputacja dtoni lub rak

inna dysfunkcja narzadéw ruchu

dysfunkcja narzadéw wzroku

dysfunkcja narzadéw stuchu i mowy

deficyt rozwojowy

[H A I O I O Y

niepetnosprawnosc¢ z ogdlnego stanu zdrowia

111 SYTUACIA ZAWODOWA (wstawi¢ X w odpowiednim miejscu)

O zatrudniony / O prowadzacy dziatalnos¢ gospodarcza*

miodziez od lat 16 do 24, uczaca sie i nie pracujaca

[0 bezrobotny poszukujacy pracy / [ rencista poszukujacy pracy*

O rencista/ [ emeryt* nie zainteresowany podjeciem pracy

OO |Ia|g

dzieci i mtodziez do lat 16

IV. OSOBY POZOSTAJACE WE WSPOLNYM GOSPODARSTWIE DOMOWYM Z WNIOSKODAWCA

Ip nazwisko i imie dochdd netto zrédto dochodu

1

Razem XXX

Niniejszym os$wiadczam, ze miesieczny dochdd w rozumieniu przepisow o $wiadczeniach rodzinnych,
podzielony przez liczbe oséb we wspdlnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartat poprzedzajacy
miesigc ztozenia wniosku

1T A2 110 2] ztotych.

CZESC B: DANE I INFORMACJE O PRZEDMIOCIE WNIOSKU
I. CEL I UZASADNIENIE POTRZEBY ZAKUPU SPRZETU REHABILITACYIJNEGO




II. INFORMACIA O PRZEDMIOCIE WNIOSKU

1. Zakres rzeczowy zadania, wykaz planowanych zakupow

2. Termin rozpoczecia i przewidywany czas realizacji zadania (nalezy okresli¢ w miesigcach)

3. Miejsce realizacji zadania (nalezy podac adres)

4. Koszt realizacji dofinansowania

VI. SPOSOB PRZEKAZANIA PRZYZNANEGO DOFINANSOWANIA
Na rachunek bankowy: [O sprzedawcy / OO wnioskodawcy*

posiadacz rachunku

nazwa banku

numer rachunku

CZESC C: INFORMACIE KONCOWE

1. Oswiadczam, ze O korzystatem(am) / O nie korzystalem(am)* ze srodkéow PFRON.

Jezeli TAK prosze o wypetnienie ponizszej tabeli

nr i data zawarcia

kwota przyznana cel przyznania stan rozliczenia
umowy

2. Oswiadczam, ze nie mam zalegtosci wobec Funduszu PFRON i w ciggu trzech lat przed ztozeniem
whniosku nie bytem/am strong umowy zawartej z Funduszem PFRON i rozwigzanej z przyczyny lezacej
po mojej stronie.

3. Oswiadczam, ze posiadam sSrodki witasne w wysokosci 20% kosztéow zakupu sprzetu
rehabilitacyjnego.




4., Oswiadczam, ze O posiadam / [ nie posiadam* $rodki finansowe z innych zrédet na
dofinansowanie zakupu sprzetu rehabilitacyjnego W WYSOKOSCI ......ccccevririeieenisieeiene e zt.

5. Oswiadczam, iz zostatem/am poinformowany/a, ze dofinansowanie ze $rodkéw Funduszu nie
obejmuje kosztéw zakupu zwigzanych z realizacja zadania poniesionych przed przyznaniem
srodkow finansowych i zawarciem umowy o dofinansowanie ze $srodkow Funduszu.

Pouczony o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego oswiadczam, ze
podane we wniosku informacje sa prawdziwe, o zmianach zobowigzuje sie informowaé w ciggu 14
dni od ich zaistnienia.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na umieszczanie i przetwarzanie moich danych osobowych znajdujacych
sie w bazie PCPR w Siemiatyczach, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 roku O ochronie danych
osobowych.

ZALACZNIKI (DOKUMENTY) WYMAGANE DO WNIOSKU

zatqczono do wniosku

nazwa zatacznika (podad liczbe zatacznikéw)

kopia orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci lub jego odpowiednika wnioskodawcy

aktualne zaswiadczenie lekarskie, zawierajace informacje o koniecznosci korzystania ze
sprzetu rehabilitacyjnego wystawione przez lekarza specjaliste

oferta handlowa zakupu sprzetu rehabilitacyjnego

* wiasciwe zaznaczy¢

czytelny podpis wnioskodawcy,
przedstawiciela ustawowego, opiekuna prawnego, petnomocnika

O Potwierdzam kompletnos$¢ ztozonych dokumentéw wymienionych we wniosku.

OO0 Poinformowatem o niekompletnosci dokumentéw we wniosku.

pieczgtka imienna, podpis pracownika PCPR, data




miejscowosc i data

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O STANIE ZDROWIA

wydane dla potrzeb PCPR
w celu zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny ze srodkéw PFRON

2. Czy istnieje konieczno$¢ rehabilitacji w warunkach domowych przy uzyciu sprzetu

rehabilitacyjnego?

tak / nie skreslié niepotrzebne

3. Zalecany sprzet rehabilitacyjny do potrzeb rehabilitacji w domu wynikajacy z

niepetnosprawnosci.

pieczatka zaktadu opieki zdrowotnej pieczatka i podpis lekarza specjalisty
lub praktyki lekarskiej wystawiajgcego zaswiadczenie




