Szydłowiec, dnia ....................
WNIOSEK

do Kierownika Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Szydłowcu

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

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

                      (Nazwisko i imię)                                                 (Stopień niepełnosprawności)

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

                      (Adres zamieszkania)                                                      (Seria i nr dowodu osobistego)

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

                          (Data urodzenia)                                                           (nr NIP)

telefon .................................................................

w przypadku osoby małoletniej lub ubezwłasnowolnionej reprezentowanego przez: rodzic, opiekun* ..........................................................................................

                                                                                              (Nazwisko i imię)

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

                                                                   (NIP, seria i nr dowodu osobistego)
rodzaj środka pomocniczego lub ortopedycznego .................................................

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

na podstawie faktur: ...............................................................................................

                                                                (Wpisać nr, z dnia)

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

w kwocie ogółem ..................................................................................................

W załączeniu składam kopię orzeczenia o stopniu niepełnosprawności, lub         w przypadku dziecka kopię orzeczenia o niepełnosprawności (oryginał               do wglądu), oryginały faktur – rachunków o zakupie.
* właściwe podkreślić                                                  ....................................................... 
                                                                          (Podpis osoby składającej wniosek)    







Szydłowiec, dn. ..............................

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

    (Imię i nazwisko Wnioskodawcy)

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


(Adres zamieszkania)

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

OŚWIADCZENIE

Świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z treści art. 233 § 1 Kodeksu Karnego:


„Kto składając zeznania mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3”

oświadczam co następuje:

1. Prowadzę gospodarstwo domowe:

a) samodzielnie


TAK

NIE *

b) wspólnie z rodziną

TAK

NIE *

2. Rodzina składa się z: .......................osób

(ilu)

3. Łączny dochód w rodzinie: .....................................................złotych

           - dochód** na osobę: ....................................................złotych

Wyrażam zgodę na przetwarzanie i umieszczanie moich danych osobowych w bazie danych Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Szydłowcu zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 1997r. nr 133, poz. 883 z późn. zm.)








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









(podpis Wnioskodawcy)

* właściwe zakreślić

** przeciętny miesięczny dochód, w rozumieniu przepisów o świadczeniach rodzinnych,  podzielony przez liczbę osób we wspólnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartał poprzedzający miesiąc złożenia wniosku.

Pan/Pani

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

(imię, nazwisko Wnioskodawcy)

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

(adres)

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








Powiatowe Centrum 

                                                                       Pomocy Rodzinie 

w Szydłowcu


Proszę o udzielenie zapewnienia zapłaty udziału własnego poniesionego przy zakupie .........................................................................................................

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


Prośbę swą motywuję ...................................................................................

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

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

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

                                                                                      (czytelny podpis Wnioskodawcy)
