Zatacznik nr 1 do Procedur realizacji Modutu | programu ,,Pomoc obywatelom Ukrainy
z niepetnosprawnoscia”

Data wptywu:
Nr sprawy:

WNIOSEK
o Swiadczenie w ramach Modutu | programu

»Pomoc obywatelom Ukrainy z niepetnosprawnoscia”

Znak , X” oznacza wybrang pozycje przez Wnioskodawce na liscie opcji mozliwych do wyboru. Nalezy
wypetnic¢ poszczegdlne punkty wniosku lub wpisac ,nie dotyczy”. Informacje o programie:
www.pfron.org.pl — zaktadka ,,0 Funduszu — Programy i zadania PFRON”.

INFORMACIE o osobie skiadajacej wniosek

Nazwa pola Zawartos¢

Whiosek jest sktadany: (] we wtasnym imieniu
[l przez opiekuna matoletniego

Imie:

Nazwisko:

PESEL:

Data urodzenia:

Nr telefonu:

Adres e-mail:

Data przybycia do Polski

ADRES POBYTU

Nazwa pola Zawartos¢

Wojewodztwo:

Powiat:

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Miejscowosc¢:

Kod pocztowy:

Poczta:




ADRES KORESPONDENCYJNY

[J Taki sam, jak adres pobytu

Nazwa pola Zawartosc

Wojewodztwo:

Powiat:

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Miejscowos¢:

Kod pocztowy:

Poczta:

STAN PRAWNY DOTYCZACY NIEPELNOSPRAWNOSCI osoby sktadajacej wniosek

Wypetnia osoba sktadajgca wniosek w imieniu wiasnym.

Nazwa pola Zawartos¢
Stopien niepetnosprawnosci o
(w ramach ukrainskiego 0

systemu orzekania o
niepetnosprawnosci):

INFORMACIJE DOTYCZACE WNIOSKOWANEJ POMOCY FINANSOWE)

Wysokos¢ wnioskowanej pomocy w ramach Modutu | programu: ............c........ zt

Swiadczenie przeznaczone jest na sfinansowanie Beneficjentowi programu wymaganego
udziatu wtasnego w zakupie lub naprawie wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie
wskazanych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 maja 2017 r. w sprawie wykazu
wyrobow medycznych wydawanych na zlecenie. Dotyczy zlecenia bedgcego przedmiotem

niniejszego wniosku.




OSOBA MALOLETNIA

DANE MALOLETNIEGO - wypetnia osoba sktadajgca wniosek w imieniu matoletniego.

Nazwa pola Zawartos¢
Imie:
Nazwisko:
PESEL:

Data urodzenia:

Data przybycia do Polski:

ADRES POBYTU MALOLETNIEGO

[J Taki sam, jak adres pobytu osoby sktadajgcej wniosek

Nazwa pola Zawartos¢

Wojewodztwo:

Powiat:

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Miejscowos¢:

Kod pocztowy:

Poczta:

STAN PRAWNY DOTYCZACY NIEPELNOSPRAWNOSCI MALOLETNIEGO

Nazwa pola Zawartos¢
Stopien niepetnosprawnosci 0o
(w ramach ukrainskiego 0o

systemu orzekania o

niepetnosprawnosci):




INFORMACIJE O WNIOSKOWANEJ POMOCY DLA MALOLETNIEGO

Wysokos¢ wnioskowanej pomocy w ramach Modutu | programu: ..., zt

Swiadczenie przeznaczone jest na sfinansowanie Beneficjentowi programu wymaganego
udziatu wtasnego w zakupie lub naprawie wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie
wskazanych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 maja 2017 r. w sprawie wykazu
wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie. Dotyczy zlecenia bedacego przedmiotem
niniejszego wniosku.

FORMA PRZEKAZANIA SWIADCZENIA

[l przelew na konto podmiotu realizujgcego zaopatrzenie w wyréb medyczny lub jego
naprawe

(] przelew na rachunek bankowy wskazany we wniosku o przyznanie $wiadczenia*

[l gotéwka w kasie lub przekazem pocztowym (o ile Realizator dopuszcza takg forme
ptatnosci)

* Informacja o rachunku bankowym, na ktéry ma zostac przekazane $wiadczenie:

Nazwa pola Zawartosé

Dane wiasciciela rachunku:

Nazwa banku:

Numer rachunku
bankowego:

Oswiadczam, ze:

1) Nie wnioskuje na podstawie odrebnych wnioskédw w ramach programu ,,Pomoc obywatelom
Ukrainy z niepetnosprawnoscig” o swiadczenie w ramach Modutu | programu na to samo
zlecenie, ktére stanowi przedmiot wniosku.

2) Zatgczam kopie zlecenia na zaopatrzenie w wyréb medyczny albo naprawe wyrobu
medycznego, oraz kopie dowodu zakupu lub naprawy wyrobu medycznego, bedacego
przedmiotem zlecenia.

3) Informacje podane we wniosku sg zgodne z prawdg oraz przyjmuje do wiadomosci, ze
podanie informacji niezgodnych z prawdga eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania.

. ., Podpis osoby skfadajacej
Miejscowosc Data .
whniosek
Data i podpis pracownika prowadzgcego Data, pieczatka i podpis kierownika wtasciwej

sprawe: jednostki organizacyjnej Realizatora programu:




JopaTtok Ne 1 po lMpoueayp peanisauii Moayna | nporpamun «Jonomora rpomagaHam YKpaiHu 3

[aTa oTpumaHHsa:

Homep cnpasu:

iHBaNigHicTO»

3AABA

Npo OTPMMaHHA Ninbr B pamkax Moayns | nporpamu

«Jonomora rpomagaHam YKpaiHu 3 iHBanigHictTio»

3HaK «X» 03Ha4Ya€ NyHKT, 06paHNI1 3aABHUKOM Y CMMCKY BapiaHTiB, AKIi MOXKHa BM6paTK. Cif 3anoBHUTH

OKpeMi NYHKTU 3aABKM abo HanMcaTh «He 3aCTOCOBYETbCAY. IHbopMmaLisa npo nporpamy: www.pfron.org.pl —

BKNagKa «Mpo ®oHg, - NMporpamm Ta 3aBaaHHa MOPOH».

IHOOPMALIA npo ocoby, aAka nopae 3aasy

Ha3Ba noas

3mict

3asiBa MOJA€THCA:

Im's:
IIpizBume:
Homep PESEL:

[] Big MOro B/iiacHOro imeHi
[J 4yepes onikyHa HEMOBHONITHLOIO

JdaTa HapoaKeHHs:

Homep Tesniedony:

EnexTponHa momra:

Jara npudyrrsa B [loabmy

AQPECA NEPEBYBAHHA

HazBa moasn

3micrt

BoeBoacTBo:

IToBaT

Byauus:

Homep 6yaunky:

Homep npumilenns:

MicueBicTb:

3II1 kox:

IlomToBe BigaijieHHA:

ALPECA ANA NUCTYBAHHA

] Te came, Wwo agpeca Baworo nepebyBaHHA




Ha3zsa moJas

3mict

BoeBoacTBo:

IloBsT:

Byauus:
Homep 0yannky:

Homep npuminieHnHsi:

MicueBicTb:

3111 koxa:

ITomToBe BigaijieHHA:

NPABOBUI CTATYC CTOCOBHO HEMOBHOCMPABHOCTI 3AIBHUKA

3anoBHIOETLCA 0CO60L0, AKA NOAAE 3aABY BiZ CBOrO iMeHi.

Ha3pa mosis 3micr
Cryninb iHBaJigHOCTI (32 o

YKPaiHCbKOI0 CHCTEMOIO Rl

BH3HAYEHHSI iHBAJIITHOCTI):

IHOGOPMALIA NPO ®IHAHCOBY AOMNOMOry

Cyma gonomoru 3rigHo 3 Moaynem | nporpamu: ......................310TUX

Ninbra npusHayeHa gna piHaHcysaHHA beHeddiuiapy nporpamu HeobxigHOI BAacHOI yyacTi B

3aKyniBni abo pemoHTi meanMuYHMUX BUPO6iB, L0 BUAAIOTLCA HA BUMOrY, AK 3a3HAYEHO Y

NocraHoBi MO3 Big 29 TpaBHA 2017 poKy Npo nepenik meguuHUX BUpPob6iB, BUJAHUX HA

BMMOTY. 3aCTOCOBYETLCA A0 NOPAAKY, L0 € NPeAMETOM L€l 3a8BMU.




HEMNOBHONITHA OCOBA
OAHI NMPO HENOBHOJITHOIO — 3anoBHo€e 0coba, sika NoAac 3asaBY Bif, iMeHi HENOBHOITHLOTO..

Ha3Ba noas 3micT

Im's:

IIpizBuine:

Homep PESEL:

I[aTa HapOIKECHHA

Jara npudyrrsa B [losbmy:

ALPECA NEPEBYBAHHA HEMOBHONITHBOIO

[l Te came, Wwo agpeca Npo*MBaHHA 3aABHUNKaA

Ha3zsa nmoJas 3mict

BoeBoacTBo:

IloBaT:

Byauus:

Homep OynnHky:

Homep npuminienHs:

MicueBicTb:

3II1 kox:

TlomToBe BigaiJIeHHA:

NPABOBUI CTATYC CTOCOBHO HEMOBHOCMPABHOCTI HEMOBHONITHbOIO

Ha3Ba mojs 3mict
Cryninb iHBaJigHOCTI (32 o

YKPaiHCbKOI0 CHCTEMOIO Rl

BU3HAYEHHS IHBAJITHOCTI):




IHGOPMALIA NPO 3AABM CTOCOBHO AonNomMoru aona HENOBHONITHLOIO

Cyma gonomoru 3rigHo 3 Mogynem | nporpamm: ...................... 310TUX

[Jonomora npusHaudeHa gna piHaHcyBaHHA beHediuiapy nporpamu HeobXigHOT BAacHOI yyacTi
B 3aKyniBni a6o peMoHTi meagn4HMUX BUPOG6IB, L0 BUAAIOTbCA HA BUMOTY, AK 3a3HAYEHO Y
MNocraHoBi MO3 Big, 29 TpaBHA 2017 poKy Npo nepenik meauUHUX BUpobis, BUAAHUX Ha
BMMOTY. 3aCTOCOBYETbCA A0 NOPAAKY, WO € NPeAMETOM Lii€i 3aaBU.

®OPMA HALAHHA AOonMoMoru

[l nepepaxyBaHHA Ha PaxyHOK cyb’eKTa, AKUI HAaZAE MeaUYHUIA BUPIO abo 34iMCHIOE oro
PEMOHT

[l nepepaxyBaHHSA Ha BaHKIBCbKMI paxyHOK, 3a3Ha4YeHN y 3asBi NPO HagaHHA Aonomoru *
[J roTiBKkoto abo NowwTOBMM NepeKasom (SKwo Peanizatop fo3BonsE Wo Gopmy onsiatu)

* lHpopMmauia Npo BaHKIBCbKMIA paxyHOK, Ha AKMIA byae nepepaxoBaHa AOMNOMOra:

Ha3Ba noJs 3micT

JaHi BJJaCHUKA PaXyHKY:

HasBa 6anky:

Homep paxyHky B 0aHKY:

fl 3aasnaio, Wo:

1) A1 He 3BepTatoCcA Ha NiACTaBi OKPEMMX 3aAB 3a Nporpamoto «lonomora rpomagaHam YKpaiHu 3
iHBaNiAHICTIO» 3 METOD OTPMMAHHA A0NOMOrM B pamKax Moaynsa | nporpamm CTOCOBHO TOrO
CaMoro 3aMOB/IeHHA, WO € NpeAMEeTOM 3aABU.

2) lopato Konito 3aMOBNEHHA HA NOCTaBKY MeAUYHOTO BUPODOY YN PEMOHT MeANYHOro BUPODY Ta
Konito NiaTBEPAKEHHA NPUAOAHHA YU PEMOHTY MEeANYHOTO BMPOOY, Lo € NPeaAMETOM
3aMOB/IEHHS.

3) IHbopmauin, HaBeaeHa B 3asABi, € NPaBAMBOLO, | A BU3HAO, WO HAAAHHA HENPaBAMBOI
iHbOpMaLLii BUKNOYAE 3aABY 3 NOAA/NbLLIOMO PO3rAaay.

Micue [ata MNiannc ocobu, Aka noaae 3asaBsy

[aTa, neyaTka Ta Nignuc KepiBHMKaA
[ata Ta mignuc npauiBHWKa, AKWI Beae cnpasy: BiZAMOBIAHOroO opraHisaujiiHoro nigpo3ainy
BukoHasuA lNporpamu:




