Data wptywu kompletnego wniosku

WNIOSEK

Program dofinansowania zakupu sprzetu ortopedycznego i srodkow
pomocniczych.

DZIECKO DOROSLY
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Zatgczniki:

kserokopia aktualnego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci

zaswiadczenie o pobieraniu zasitku pielegnacyjnego (wystawiony przez organ
wyptacajacy)

rachunek lub fakture za zakupione przedmioty ortopedyczne wystawione na
osobe niepetnosprawng lub prawnego opiekuna wyszczegolniajagcg kwote
optacong przez Kase Chorych w ramach ubezpieczenia i kwote udziatu wtasnego.
Oswiadczenie o ubruttowionym dochodzie wraz z zatgcznikami dokumentujgcymi
wysokos¢ dochodu

Prosze o przestanie srodkow:

Przekazem pocztowym na adres:

Przelewem na konto:



Oswiadczenie o dochodzie:

Liczba os6b zamieszkujgcych wspdlne gospodarstwo domowe:

Sredni brutto dochdd z ostatnich 3 m-cy

Dochdd brutto na jednego cztonka rodziny wynosi

Oswiadczam, iz powyzej umieszczone dane sg zgodne 2z prawdg pod
odpowiedzialnoscig karng przewidziang w art. 233 §1i2 KK (Dz.U. 6 czerwca 1997
poz. 533)

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na umieszczenie i przetwarzanie moich danych
osobowych w bazie danych PCPR dla potrzeb niezbednych podczas realizaciji
programu, zgodnie z ustawg z dnia 29.08.97 o ochronie danych osobowych (Dz.U.
Nr 133 poz. 883)

Dane opiekuna prawnego



