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

Data wpływu kompletnego wniosku (wypełnia PCPR)                                                           Nr kolejny wniosku

W N I O S E K

o dofinansowanie ze środków PFRON

do zakupionych przedmiotów ortopedycznych i środków pomocniczych

Wnioskodawca .................................................................................... syn / córka ......................................

                                                 imię nazwisko                                                                                             imię ojca

data urodzenia ............................   nr PESEL .......................................    nr NIP...................................... 

seria ......... nr ................... wydany w dniu ............................. przez ..........................................................

                   dowodu osobisty                                       

miejscowość ................................................ ulica .............................................................. nr .....................

                                                                adres stałego zameldowania                                                                domu / mieszkania

nr kodu .....-......... poczta ...................................   gmina  .................................    nr tel. ............................

Proszę o dofinansowanie do zakupionych przedmiotów ortopedycznych i środków pomocniczych zgodnie z dowodem zakupu:

1 ) Faktura / rachunek - numer ...............................................       z dnia .................................................. 

2 ) Faktura / rachunek - numer ...............................................       z dnia ..................................................

3 ) Faktura / rachunek - numer ...............................................       z dnia ..................................................

Kwotę dofinansowania:

1.   proszę przekazać na konto bankowe sprzedawcy.

2.   proszę przekazać na moje konto bankowe w: ......................................................................................

                                                                                                           dokładna nazwa banku 

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

pełny numer konta

3.   proszę przekazać przekazem pocztowym na adres domowy (prowizja za przekaz obciąża Wnioskodawcę).

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

                      data                                                                                        podpis wnioskodawcy / przedstawiciela ustawowego /

                                                                                                                                     opiekuna prawnego / pełnomocnika

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

Data wpływu kompletnego wniosku (wypełnia PCPR)                                                          Nr kolejny wniosku

W N I O S E K

o dofinansowanie ze środków PFRON

do zakupionych przedmiotów ortopedycznych i środków pomocniczych

Wnioskodawca .................................................................................... syn / córka ......................................

                                                 imię nazwisko                                                                                             imię ojca

data urodzenia ..........................   nr PESEL .........................................    nr NIP...................................... 

seria ......... nr ....................... wydany w dniu .......................... przez .........................................................

                   dowodu osobisty

miejscowość ................................................ ulica .............................................................. nr .....................

                                                                adres stałego zameldowania                                                                domu / mieszkania

nr kodu .....-......... poczta ...................................   gmina  .................................    nr tel. ............................

Proszę o dofinansowanie do zakupionych przedmiotów ortopedycznych i środków pomocniczych zgodnie z dowodem zakupu:

1 ) Faktura / rachunek - numer ...............................................       z dnia .................................................. 

2 ) Faktura / rachunek - numer ...............................................       z dnia ..................................................

3 ) Faktura / rachunek - numer ...............................................       z dnia ..................................................

4 ) Faktura / rachunek - numer ...............................................       z dnia ..................................................

5 ) Faktura / rachunek - numer ...............................................       z dnia ..................................................

Kwotę dofinansowania:

1.   proszę przekazać na konto bankowe sprzedawcy.

2.   proszę przekazać na moje konto bankowe w: ......................................................................................

                                                                                                           dokładna nazwa banku 

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

pełny numer konta

3. proszę przekazać przekazem pocztowym na adres domowy (prowizja za przekaz obciąża Wnioskodawcę).

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

                      data                                                                                        podpis wnioskodawcy / przedstawiciela ustawowego /

                                                                                                                                     opiekuna prawnego / pełnomocnika

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

Data wpływu kompletnego wniosku (wypełnia PCPR)                                                          Nr kolejny wniosku

W N I O S E K

o dofinansowanie ze środków PFRON

do zakupionych przedmiotów ortopedycznych i środków pomocniczych

Wnioskodawca .................................................................................... syn / córka ......................................

                                                 imię nazwisko                                                                                 imię ojca

data urodzenia ..........................   nr PESEL .........................................    nr NIP...................................... 

seria ......... nr ....................... wydany w dniu .......................... przez .........................................................

                   dowodu osobisty

miejscowość ................................................ ulica .............................................................. nr .....................

                                                                adres stałego zameldowania                                                                domu / mieszkania

nr kodu .....-......... poczta ...................................   gmina  .................................    nr tel. ............................

Proszę o dofinansowanie do zakupionych przedmiotów ortopedycznych i środków pomocniczych zgodnie z dowodem zakupu:

1 ) Faktura / rachunek - numer ...............................................       z dnia .................................................. 

2 ) Faktura / rachunek - numer ...............................................       z dnia ..................................................

3 ) Faktura / rachunek - numer ...............................................       z dnia ..................................................

4 ) Faktura / rachunek - numer ...............................................       z dnia ..................................................

5 ) Faktura / rachunek - numer ...............................................       z dnia ..................................................

6 ) Faktura / rachunek - numer ...............................................       z dnia .................................................. 

7 ) Faktura / rachunek - numer ...............................................       z dnia ..................................................

8 ) Faktura / rachunek - numer ...............................................       z dnia ..................................................

9 ) Faktura / rachunek - numer ...............................................       z dnia ..................................................

10 ) Faktura / rachunek - numer .............................................       z dnia ..................................................

Kwotę dofinansowania:

1.   proszę przekazać na konto bankowe sprzedawcy.

2.   proszę przekazać na moje konto bankowe w: ......................................................................................

                                                                                                           dokładna nazwa banku 

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

pełny numer konta

3. proszę przekazać przekazem pocztowym na adres domowy (prowizja za przekaz obciąża Wnioskodawcę).

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

                      data                                                                                        podpis wnioskodawcy / przedstawiciela ustawowego /

                                                                                                                                     opiekuna prawnego / pełnomocnika

