
  

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Nowej Soli, ul. Staszica 1A, tel. (68) 457-43-30 
 
 

Data wpływu wniosku 
                                                 PCPR.III.4032.             . 2026 

  

 
 

 

Wniosek o dofinansowanie ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych 

zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i środki pomocnicze 
 

Dane personalne wnioskodawcy 

(osoby niepełnosprawnej) 

 

Imię ...................................................................... 

Nazwisko ............................................................. 

PESEL .................................................................. 

Telefon ................................................................. 

Adres doręczeń elektronicznych (ADE) 

………………………………………………………... 

Adres zamieszkania 

 

Kod pocztowy …………….……….….…………….. 

Poczta ...................................................................... 

Miejscowość ............................................................. 

Ulica ......................................................................... 

Nr domu ....................... nr m ................................... 

Dane personalne osoby składającej wniosek w imieniu osoby niepełnosprawnej:  

(we właściwym polu należy wstawić znak x) 

 przedstawiciel ustawowy (dla małoletniego Wnioskodawcy),  

 opiekun prawny osoby ubezwłasnowolnionej (do wniosku należy dołączyć postanowienie sądu                               

o ustanowieniu opiekuna prawnego) 

 pełnomocnik Wnioskodawcy (do wniosku należy dołączyć pełnomocnictwo notarialne)  

 

Imię i nazwisko …………………………………………………………………………………………………………….…..……… 

PESEL ………………………………………………………. Kod pocztowy ………………………………………………….…..  

Poczta ……………………………………………… Miejscowość ………………………………………………………………… 

Ulica …………………………………….…………….. Nr domu ………………………….... Nr m. ……………………………… 

Telefon …………………………..…………………….……… Powiat …………….………………………………..………………. 

Adres doręczeń elektronicznych ……………………………………………………………..….……………….……………… 

Przedmiot dofinansowania………………………………………………………………………………………. 

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

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

1. OŚWIADCZENIE Wnioskodawcy o dochodach. Oświadczam, że przeciętny 

miesięczny dochód, w rozumieniu przepisów o świadczeniach rodzinnych, podzielony 

przez liczbę osób we wspólnym gospodarstwie domowym obliczony za kwartał 

poprzedzający miesiąc złożenia wniosku wynosi ................................. zł …..….gr.  

Liczba osób we wspólnym gospodarstwie domowym wynosi: ………………. 

 



  

2. Forma przekazania dofinansowania: 

     Konto Wnioskodawcy              Konto innej osoby                   Konto sprzedawcy 

Imię i nazwisko posiadacza rachunku .............................................................................................  

    przekaz pocztowy                                 

3. Uprzedzona/y o odpowiedzialności wynikającej z artykułu 233 paragraf 1 ustawy z dnia  

6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny tekst jednolity Dziennik Ustaw z 2025 roku pozycja 383 

oświadczam, że dane zawarte we wniosku oraz w załącznikach są zgodne ze stanem 

faktycznym. 

 
 

......................................................................... 
 (czytelny podpis Wnioskodawcy, przedstawiciela ustawowego, opiekuna prawnego, pełnomocnika)* 

* niepotrzebne skreślić 
 

Uwaga: Wnioski rozpatrywane są według daty wpływu kompletnego wniosku do PCPR, aż do 

momentu wyczerpania środków finansowych przekazanych na dany rok kalendarzowy. 

Załączniki do wniosku: 

1. Kopia ważnego orzeczenia o stopniu niepełnosprawności lub orzeczenia równoważnego, a w 

przypadku dzieci do lat 16 kopia orzeczenia o niepełnosprawności. 

2. Oryginał faktury określający cenę brutto nabycia  z wyodrębnioną kwotą opłaconą w ramach 

ubezpieczenia zdrowotnego oraz kwotą udziału własnego pacjenta lub inny dokument 

potwierdzający zakup. 

3. Kopia zrealizowanego zlecenia na zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i środki 

pomocnicze potwierdzona za zgodność z oryginałem, przez świadczeniodawcę realizującego 

zlecenie. 

4. W przypadku faktury proforma: kopię zlecenia na zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i 

środki pomocnicze wraz z ofertą określającą cenę nabycia z wyodrębnioną kwotą opłacaną w 

ramach ubezpieczenia zdrowotnego i kwotą udziału własnego oraz terminem realizacji zlecenia 

od momentu przyjęcia go do realizacji. 

Klauzula informacyjna Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady 

(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z 

przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz 

uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych)  (Dz. U. UE. L. 

119.1  z 04.05.2016) informuję, iż: 

Administratorem danych osobowych jest Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie z siedzibą w 

Nowej Soli (67-100) przy ulicy Staszica 1A. Z administratorem można skontaktować się 

mailowo: pcpr@powiat-nowosolski.pl lub pisemnie na adres siedziby administratora. 

Administrator wyznaczył inspektora ochrony danych, z którym można się skontaktować 

poprzez e-mail: inspektor@4consult.com.pl .Dane przetwarzane są dla celów związanych z 

rozpatrzeniem wniosku o dofinansowanie zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i środki 

pomocnicze, na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i 

społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych. Dane osobowe mogą być udostępniane 

innym odbiorcom lub kategoriom odbiorców danych osobowych, którymi mogą być podmioty 

upoważnione na podstawie odpowiednich przepisów prawa. Szczegółowe informacje związane 

z przetwarzaniem danych osobowych zamieszczone zostały w klauzuli informacyjnej 

wywieszonej na tablicy ogłoszeń lub na stronie internetowej: www.pcprnowasol.pl w zakładce 

„Informacja RODO”. 

 

                                  

mailto:iod@powiat.swiebodzin.pl
http://www.pcprnowasol.pl/

