Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Busku - Zdroju
Ul. Mickiewicza 27 28-100 Busko - Zdrdj
tel. 41 378 84 58, 370 81 88
e-mail: pcprbusko@interia.pl www.centrumbusko.pl

Whiosek ztozono W PCPR W dNiU ....cooevvvevneiiieeeceieeeee e 200/ / roku

N IO OMWY ettt e et eeeeeeeeiav e reeeeeeaeaaasasasasannnsssssssreseaaaaaaaseasansasssnsssssnn

WNIOSEK

w sprawie dofinansowania zaopatrzenia osob niepelnosprawnych w przedmioty
ortopedyczne i Srodki pomocnicze.

DANE PERSONALNE DZIECKA ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA
T oo Kod pOCZtOWY . ...veeeiiie e
NazWisKO ..o s | MI@JSCOWOSC .t
Data urodzenia ........................ 19...... r ULICa. et
Nrdomu ......... Nrlokalu .........
PESEL_
miasto wie§
Pleé: MESKA ZENSKA TelefOn: ..o
DANE PERSONALNE OPIEKUNA ADRES ZAMIESZKANIA OPIEKUNA
IMiQ .oveeie e | KO POCZEOWY e
NazZWISKO ...viiiiiiiiiiciec e | M@JSCOWOSC .ttt
Data urodzenia ........................ 19...... r ULICa. et
Nrdomu ......... Nrlokalu .........
PESEL___
miasto wie§
NP e
Telefon: ..o
Rodzaj i nazwa przedmiotu Ilos¢ Pozycja Limit Udziat | Doptata Numer Dofinansowanie
ortopedycznego/srodka Limitu | Cenowy | Wiasny | Ponad rachunku z PCPR
pomocniczego standard

Dotychczasowe korzystanie z dofinansowania ze $rodkéw PFRON: TAK NIE

Jesli tak prosze podad:

Rodzaj i nazwa przedmiotu Typ Cena

Nazwisko 1 imi¢ osoby oraz numer rachunku bankowego na ktory nalezy przekaza¢ dofinansowanie:

..................................................................................................

.................................................................................................

(nr konta bankowego)



OSWIADCZENIE

Opiekuna o dochodach
JaniZe] POAPISANY (B) +vvvvrrrreeteeettteee et et e e zamieszkaly (a)
UL G e e
nrdomu ...............e.e. nrlokalu .........o.oooia, o$wiadczam, Ze razem ze mna we wspolnym

gospodarstwie domowym pozostaja nastgpujace osoby:

Imig 1 nazwisko - pokrewiefistwo niepelnosprawnos¢ Sredni miesigczny
stopien | rodzaj dochod * [zt]

Dane dotyczace Wnioskodawcy

1. | X |

Pozostali cztonkowie wspdlnego gospodarstwa:

2.

3.

4.

RAZEM

Oswiadczam, ze miesigczny przecigtny dochdd netto przypadajacy na jedna osobe w mojej rodzinie
wyniost ............... Zb o gr. Powyzszy dochdd nie jest obcigzony z wyrokow sadowych lub innych

Oswiadczam, ze powyzsze os$wiadczenie zlozylem/am zgodnie ze stanem faktycznym i ze
$wiadomoscia odpowiedzialnosci karnej z art. 233 k.k. za zgodne z prawda dane (zapoznatem si¢ z tre$cia nizej

podanego przepisu)*.

Prawdziwos$¢ powyzszych danych stwierdzam wlasnorgcznym podpisem

(miejscowosé) (data) (czytelny podpis Wnioskodawcy)

Art. 233 Kodeksu Karnego

§ 1: ,Kto, skladajac zeznanie majace shuzy¢ za dowdd w postgpowaniu sadowym lub innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie
ustawy, zeznaje lub zataja prawdg, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 5”.

(miejscowose) (data) (podpis Wnioskodawcy)

* $redni dochdéd miesigczny — w rozumieniu przepisow o zasitkach rodzinnych, pielggnacyjnych i wychowawczych, pomniejszony
o0 obciazenie zaliczka na podatek dochodowy od o0séb fizycznych, sktadkg z tytutu ubezpieczen: emerytalnego, rentowego i chorobowego
okreslona w przepisach o systemie ubezpieczen spotecznych oraz o kwotg alimentow §wiadczonych przez osoby pozostajace we wspoInym
gospodarstwie domowym, obliczonym za rok podatkowy poprzedzajacy rok, w ktorym skfadany jest wniosek.




