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WNIOSEK
o dofinansowanie zaopatrzenia os6b niepelnosprawnych
W PRZEDMIOTY ORTOPEDYCZNE I SRODKI POMOCNICZE
ze Srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych

UWAGA! Wypelnia osoba niepetnosprawna a w przypadku osoby niepelnoletniej, rodzice lub opiekun prawny

I. Dane Wnioskodawcy

Dane osoby dorostej lub maloletniej ubiegajacej si¢ o dofinansowanie:

TINUIE oo PESEL

NAZWISKO oo essssssssssesssssssssssins | oot s oot s et s et ettt
Adres zamieszkania:  kod ... -

UL

Adres korespondencyjny: kod ... - ... miejscowosée

(nalezy wpisac, jesli jest inny niz adres zamieszkania) L YO U P
Adres e-mail: Tel. oo
.......................................................................................................... Tel. kom. ..o
Whioskodawca jest mieszkancem Domu Pomocy Spotecznej [0 TAK [0 NIE

Przedstawiciel ustawowy (dla maloletniego Wnioskodawcy), opiekun prawny lub pelnomocnik:

Imie PESEL

INAZWISKO oot sesseeeses s seseessesesessesessmesesmssssesssseseseees | oo

Adres zamieszkania: kod ......... e POZNAN

LLe ettt et e ettt s e oottt ettt s e s et ee s e s s e et eeeees e

Adres korespondencyjny: kod ........ = ............ Miejscowos¢

(nalezy wpisaé, jedli jest inny niz adres zamieszkania) UL, et e

Adres e-mail: Tel. oo

.......................................................................................................... Tel. KOM. oo,

Ustanowiony opiekunem* postanowieniem Sadu Rejonowego z dnia ..................cocoooiiiiiiiiiiiii
SYGMATUTA @KL ....ooviiiiieiieieee ettt a e st s st s ettt n ettt

Na mocy pelnomocnictwa* potwierdzonego przez Notariusza z dnia ..................ccocoooiiiiiiiiiieeee

TOPE. INT oottt ettt ettt ettt ettt ettt h ekt h ekt e e a et e ettt e e ebeeetbeeae s

* wlasciwe zaznaczy¢ MOPR P-ii 03.2024



I1. Posiadane orzeczenie *

1. znaczny (inwalidzi I grupy / osoby calkowicie niezdolne do pracy i niezdolne do
samodzielnej egzystencji)

. umiarkowany (inwalidzi II grupy / osoby catkowicie niezdolne do pracy)

.lekki  (inwalidzi III grupy / osoby czg¢s$ciowo niezdolne do pracy)

. osoby w wieku do lat 16 z orzeczeniem o niepelnosprawnosci

DB W N

. osoby o statej lub dtugotrwatej niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym
na podstawie orzeczenia wydanego przed 01.01.1998 r.

6. osoby o calkowitej niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji

OO 8|00 .

III. Przedmiot dofinansowania: (nazwa wnioskowanego przedmiotu ortopedycznego lub Srodka

pomocniczego)

IV. Forma przekazania przyznanych Srodkéw finansowych:

Zmiana
Svmbol Forma przekazania przekaz.
Y przyznanych srodkow finansowych srodkow
MOPR
Po przelew nr konta
na konto osobiste*
P przelew ] nr konta
na konto firmy*

* wlasciwe zaznaczy¢

Zalaczniki do wniosku :

1. Kserokopia* aktualnego dokumentu stwierdzajacego niepetnosprawnosé.

2. Faktura okres$lajaca cen¢ nabycia, z wyodrgbniong kwota optacong w ramach ubezpieczenia zdrowotnego
oraz kwotg udzialu wtasnego, wraz z potwierdzong za zgodno$¢ przez $wiadczeniodawce realizujgcego
zlecenie, kopig zrealizowanego zlecenia na zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i $§rodki pomocnicze,
lub faktura pro-forma (oferta) okreslajaca cen¢ nabycia z wyodrgbniong kwota oplacong w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego i kwota udzialu wilasnego oraz terminem realizacji zlecenia od przyj¢cia do

realizacji wraz z kopig zlecenia na zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i §rodki pomocnicze.

3. Kserokopia* zaswiadczenia z Sadu — w przypadku ustanowienia przez Sad prawnego opiekuna.

4. Kserokopia* pelnomocnictwa notarialnego — w przypadku ustanowienia pelnomocnika.

* UWAGA: Os$rodek moze wezwaé do okazania oryginalow dokumentow.




V. Oswiadczenia wnioskodawcy:

1. Oswiadczenie o wysokoS$ci dochodow i liczbie oséb pozostajacych we wspolnym gospodarstwie
domowym

, Na dzien zlozenia
Dochod .
wniosku

Liczba o0séb pozostajacych we wspdlnym gospodarstwie domowym
(uprawniony oraz jego wspotmatzonek/matzonka i dzieci)

Miesieczny dochéd* mojej rodziny obliczony za kwartat
poprzedzajacy miesigc, w ktorym sktadany jest wniosek

Miesieczny dochdd w przeliczeniu na jednego czlonka
wspolnego gospodarstwa domowego

* Miesigczny dochod w przeliczeniu na jednego czlonka wspolnego gospodarstwa domowego w rozumieniu przepisow
o swiadczeniach rodzinnych to dochéd pomniejszony o obcigzenia zaliczkq na podatek dochodowy od 0sob fizycznych,
sktadke z tytutu ubezpieczen emerytalnego, rentowego i chorobowego, okreslonych w przepisach o systemie ubezpieczen
spotecznych oraz kwote alimentow Swiadczonych przez osoby pozostajgce we wspolnym gospodarstwie domowym
na rzecz innych osob, podzielony przez liczbe 0sob pozostajgcych we wspolnym gospodarstwie domowym, obliczony
za kwartat poprzedzajqgcy miesigc ztozenia wniosku.

2. Przyjmuje¢ réwniez do wiadomoS$ci, Ze zloZzenie wniosku o dofinansowanie nie jest
roéwnoznaczne Z jego przyznaniem, a wniosek niezrealizowany w danym roku nie przechodzi na

rok nastepny.

3. Réwnoczesnie oSwiadczam, Ze zapoznalam/em si¢ z treScia ogdlnych zasad dofinansowania,
procedurami oraz z wykazem wymaganych zalacznikow.

miejscowosé data

UPOWAZNIENIE

W nawigzaniu do wniosku dotyczacego dofinansowania zaopatrzenia osob niepetnosprawnych w przedmioty
ortopedyczne i $rodki pomocnicze o$§wiadczam, ze wyrazam zgod¢ na reprezentowanie mnie w w/w sprawie

przez:

(nr PESEL osoby upowaznianej)

w zakresie: ztozenie wniosku, doniesienie i odbior dokumentow, odbidr za§wiadczenia/o$wiadczenia

podpis Wnioskodawcy







POTWIERDZENIE PRZYJECIA WNIOSKU — w przypadku osobistego skladania wniosku
(WYPELNIA PRACOWNIK MOPR)

WHI0SEK Pani/Pama . e,

na dofinansowanie

przyjetodnia ... 202....... r.
pieczgtka i podpis pracownika MOPR
. Dostarczone Brakujace Uzupehié Uzupekiono
Nazwa zatgcznika zataczniki zataczniki do dnia* dnia
orzeczenie
faktura

faktura proforma/oferta

kserokopia zrealizowanego zlecenia

kserokopia zlecenia przyjetego do realizacji

zaswiadczenie z Sadu - w przypadku
ustanowienia przez Sad prawnego opiekuna

pelnomocnictwo notarialne — w przypadku
ustanowienia pelnomocnika

* podstawa prawna: §12 pkt 3 rozporzgdzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 25 czerwca 2002 r.
w sprawie okreslenia zadan powiatu, ktore mogg byé finansowane ze Srodkéow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Osob Niepetnosprawnych.

Przyjmuje¢ do wiadomosci informacje, iz niedostarczenie w/w zalacznikéw w wyznaczonym terminie
spowoduje pozostawienie wniosku bez rozpatrzenia.

(data i podpis Wnioskodawcy lub osoby uprawnionej)



PROCEDURY
dotyczace zaopatrzenia os6b niepelnosprawnych w przedmioty ortopedyczne i Srodki pomocnicze
ze Srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych

1. W celu ubiegania si¢ o dofinansowanie nalezy:

a) uzyskac od lekarza rodzinnego/lekarza specjalisty zlecenie na zaopatrzenie w dany przedmiot ortopedyczny
lub $rodek pomocniczy,

b) potwierdzone zlecenie przez NFZ (tj. otrzymany, wygenerowany kod) dostarczy¢ do sklepu / firmy,

w ktérym bedzie realizowany zakup danych przedmiotéw ortopedycznych lub §rodkéw pomocniczych.
2. Wypelniony wniosek wraz z kompletem zalacznikéw (patrz str. 2 wniosku) nalezy zlozy¢ w siedzibie
Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Poznaniu. Sposdb ztozenia wniosku:

Papierowo:

a) listownie, za posrednictwem operatora pocztowego na adres: Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie
w Poznaniu, ul. Cze$nikowska 18, 60-330 Poznan.

b) wrzucajac wniosek do skrzynki podawczej ustawionej przed siedzibami MOPR: ul. Sienkiewicza 22 (skrzynka
zawieszona przed glownym wejsciem do biurowca, na furtce po lewej stronie)  lub

przy ul. Cze$nikowskiej 18 (skrzynka zawieszona na bramie przed wejsciem na teren Osrodka).

Elektronicznie:

¢) za posrednictwem platformy SOW — www.sow.pfron.org.pl - wypetniajgc formularz dostepny na stronie
d) wysytajac wniosek wraz z zatagcznikami za posrednictwem platformy ePUAP
3. Wnioski rozpatrywane s3 w kolejnosci ztozenia, do wyczerpania srodkéw finansowych przyznanych
na ten cel.

4. Przyznane dofinansowanie przekazane jest zgodnie z wyodrgbniong we wniosku forma przekazania
przyznanych srodkéw finansowych okreslong na 2 stronie formularza.


http://www.sow.pl/

Najczesciej zadawane pytania
(prosimy o zapoznanie si¢ przed wypetnieniem wniosku)

. Czy wniosek trzeba sklada¢ osobiscie?
Nie, w tym roku umozliwiamy nastepujace sposoby ztozenia wniosku:

Papierowo:

a) listownie, za posrednictwem operatora pocztowego na adres: Miejski Os$rodek Pomocy Rodzinie
w Poznaniu, ul. Cze$nikowska 18, 60-330 Poznan.

b) wrzucajac wniosek do skrzynki podawczej ustawionej przed siedzibami MOPR: ul. Sienkiewicza 22 (skrzynka
zawieszona przed glownym wejsciem do biurowca, na furtce po lewej stronie) ~ lub
przy ul. Czesnikowskiej 18 (skrzynka zawieszona na bramie przed wejsciem na teren Osrodka).

Elektronicznie:

c) za posrednictwem platformy SOW — www.sow.pfron.org.pl - wypetniajgc formularz dostepny na stronie

d) wysytajac wniosek wraz z zatagcznikami za posrednictwem platformy ePUAP

. Od kiedy i do kiedy beda przyjmowane wnioski?

Whnioski beda przyjmowane od 1 stycznia i mozna je sktada¢ przez caly rok (UWAGA! wnioski
realizowane sq z budzetu dostepnego na rok, w ktorym zlozZono wniosek. Co oznacza, ze wniosek
ztozony np. 30 grudnia 2023 r. bedzie realizowany ze srodkow dostepnych na ten wiasnie rok i w
przypadku braku wolnych funduszy na dzien zlozemia wniosku — daty wphwu do MOPR — zostanie
rozpatrzony negatywnie). Dofinansowania wyplacane s3 do momentu, do ktorego MOPR dysponuje
srodkami finansowymi na ten cel.

. Skladalem/am wniosek w poprzednim roku i dostalem/am odmowe z powodu braku $rodkéw, czy
musze¢ sklada¢ wniosek jeszeze raz?

Tak, wnioski rozpatrywane sg w trybie rocznym, co oznacza, ze wnioski osob, ktore nie uzyskaly
dofinansowania w danym roku nie przechodzg na kolejny. Konieczne jest ponowienie wniosku.

Zlozylem/am wniosek wraz z wymaganymi zalacznikami w poprzednim roku i dostalem/am
odmowe z powodu braku Srodkow. Czy skladajac wniosek w kolejnym roku musze
ponownie dolaczaé wszystkie zalaczniki?

W tej sytuacji przetozymy Panstwa zalaczniki z ubiegtorocznego wniosku (orzeczenie, zlecenie
i faktury).

Uwaga: dokumenty mozemy przetozy¢ jedynie z wniosku skladanego w poprzednim roku,
wczesniejsze wnioski poddawane sg archiwizacji i nie mamy do nich dostepu.
. Na co mozna uzyskaé dofinansowanie?

Na przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze, ktoére sg objegte refundacja z Narodowego
Funduszu Zdrowia. Zgodnie z wykazem zamieszczonym w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia,
z dnia 29 maja 2017 roku w sprawie wykazu wyrobow medycznych wydawanych na zlecenie.

. Kto moze skorzystaé¢ z dofinansowania?

Kazdy mieszkaniec Poznania, ktory posiada aktualny dokument potwierdzajacy niepetnosprawnos$é
oraz komplet dokumentdw, niezbednych do rozpatrzenia wniosku.

. Jakie dokumenty nalezy dotaczyé do wniosku?

Patrz strona 2 wniosku.

. Czy musze¢ zalaczaé oryginal orzeczenia o niepelnosprawnosci?

Nie, wystarczajacym dokumentem be¢dzie kserokopia w/w dokumentu.


http://www.sow.pl/

9. Kiedy méj wniosek bedzie rozpatrzony?

Po zlozeniu wniosku zostanie Pan/Pani poinformowany/-a o terminie rozpatrzenia wniosku
odrebnym pismem wystanym na wskazany adres do korespondencji. Termin ten jest uzalezniony od
terminu przekazania przez PFRON informacji o wysoko$ci $rodkéw przeznaczonych na realizacje
zadan w danym roku, podj¢cia uchwaty przez Rade Miasta o podziale srodkéw oraz od ilosci ztozonych
wnioskow.

10. Jak obliczyé doch6d wpisywany do wniosku?

We wniosku nalezy poda¢ §redni miesieczny dochod za kwartat poprzedzajacy miesigc ztozenia
wniosku.

Przyktad 1. Osoba mieszkajagca sama sktada wniosek w styczniu. Dochod w pazdzierniku
wynosit 1400 zt, w listopadzie 1600 zt, w grudniu 1800 zt — do wniosku nalezy wpisa¢ miesi¢czny
dochéd w wysokos$ci: 1600 zt (tj. 4800 zt / 3 miesigce)

Przyktad 2. Osoba mieszkajaca z wspdétmatzonkiem i jednym dzieckiem sktada wniosek w styczniu.
Laczny dochod rodziny wynidst w pazdzierniku 2000 zt, w listopadzie 3000 zi, w grudniu 4000
7zt — do wniosku nalezy wpisa¢ miesigczny dochod w wysokosci: 1000 zt (tj. 9000 zt / 3 miesigce /
na 3 osoby).

* Nalezy podawaé kwoty ,,netto”, tj. bez wliczania 500+, zasitku statego, zasitku pielegnacyjnego,
dodatku pielegnacyjnego, $wiadczenia uzupelniajacego oraz po odliczeniu podatku dochodowego
i sktadki zdrowotne;j.

11. Czy obowiazuje jakie§ kryterium finansowe?

Tak, o dofinansowanie mogg ubiegac si¢ osoby, ktorych przecigtny miesigczny dochdéd, w rozumieniu
przepisoOw o $wiadczeniach rodzinnych, podzielony przez liczbg 0sd6b we wspolnym gospodarstwie
domowym?*, obliczony za kwartal poprzedzajacy miesigc ztozenia wniosku, nie przekracza kwoty:
50% przecigtnego wynagrodzenia na osob¢ we wspdélnym gospodarstwie domowym lub 65%
przecigtnego wynagrodzenia w przypadku osoby samodzielnie gospodarujace;j.

* Przez pojecie wspdlne gospodarstwo domowe nalezy rozumie¢ czlonkéw rodziny wnioskodawcy,
faktycznie wspolnie utrzymujacych sie i majacych wspolny budzet domowy.

12. Jak czesto mozna skorzystaé?

Whioski przyjmowane sg przez caly rok. Dofinansowania wyplacane sa do momentu, do ktérego
MOPR dysponuje $rodkami finansowymi na ten cel. W przypadku zlozenia przez tego samego
wnioskodawce wigcej niz jednego wniosku - pomoca finansowag bedzie mogt zostaé objety
wytacznie wniosek zlozony najwczesniej.

13. Mieszkam w Luboniu/Swarzedzu/Kozieglowach, ale jestem zameldowany/a w Poznaniu.
Gdzie nalezy zlozy¢ wniosek?

Whnioski nalezy sktada¢ do urzedu wtasciwego wzgledem miejsca zamieszkania, rozumianego jako
miejscowos$¢, w ktorej osoba przebywa z zamiarem statego pobytu. MOPR w Poznaniu rozpatruje
wnioski o0so6b zamieszkalych na terenie miasta Poznania, czyli jezeli kto§ jest zameldowany
w Poznaniu, ale na state mieszka poza Poznaniem np. w powiecie poznanskim, to wlasciwe miejscowo
do rozpatrzenia wniosku bg¢dzie Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Poznaniu. Analogicznie,
jezeli kto$ jest zameldowany np. w Swarzgdzu, ale miejscem zamieszkania jest Poznan, to wniosek
nalezy ztozy¢ do MOPR’u w Poznaniu. W przypadku osoby ubezwlasnowolnionej decydujacym jest
miejsce zamieszkania opiekuna prawnego wyznaczonego przez Sad.

Ogoélne uwagi:
1. W razie brakow formalnych zostanie Pan/Pani wezwany/a do uzupelnienia wniosku.
2. Prosimy pamig¢taé o podpisaniu wniosku (strona 3).

Stan na: 15.12.2023 r. - Nalezy sprawdzi¢ aktualno$¢ informacji na dzien skladania wniosku.
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