Whiosek o przyznanie pomocy spolecznej przez
Fundacje Wielka Orkiestra Swiatecznej Pomocy
na zakup wyrobu medycznego lub sprzetu do rehabilitacji

Ztozenie wniosku oznacza, ze zapoznate$/zapoznata$ si¢ z Regulaminem.

Whniosek wypehij odrecznie drukowanymi literami.

Przed ztozeniem wniosku pamigtaj, zeby wystapi¢ wezesniej do NFZ i PCPR o dofinansowanie.

Jesli osoba jest niepetnoletnia lub nie ma petnej zdolnosci do czynno$ci prawnych, wniosek musi by¢

wypetiony przez opiekuna prawnego.

5. Dotacz do wniosku wszystkie dokumenty wymagane przez Regulamin. Na stronie 5 wniosku znajduje
si¢ spis tych dokumentow.

6. Sktadajac wniosek i go podpisujac o§wiadczasz, ze informacje zawarte we wniosku sg prawdziwe.

7. Fundacja postara si¢ rozpozna¢ wniosek jak najszybciej, zazwyczaj trwa to okolo 3 miesiecy.

Otrzymasz informacje, gdy Zarzad zapozna si¢ ze sprawa.

b=

Dane rodzica/opiekuna prawnego (jesli dotyczy):

Imi¢ i nazwisko:

Pelny adres zamieszkania:

Adres e-mail;

Numer telefonu:

Dane osoby, ktérej ma by¢ przyznana pomoc:

Imi¢ 1 nazwisko:

Pelny adres zamieszkania:

Adres e-mail:

Numer telefonu:

PESEL:

Whioskowany sprzet:




Informacije o tym, jak oplacony bedzie wyrob medyczny/ sprzet do rehabilitacji:

Podaj ceng¢ sprzetu:

Ile otrzymates$/otrzymatas dofinansowania z NFZ?

(kwota)

Kiedy ztozytes/ztozytas wniosek do PCPR o
dofinansowanie do zakupu wyrobu medycznego lub

sprzetu do rehabilitacji?

Ile otrzymates/otrzymatas z dofinansowania z

PCPR? (kwota)

Ile jestes w stanie dotozy¢ do zakupu sprzetu?

(kwota jaka rodzina przeznaczy na zakup)

Czy dostates/dostatas srodki finansowe od innych
osoOb/instytucji? (podaj kto i ile przekazal na
zakup wyrobu medycznego/sprzetu do

rehabilitacji)

Na co chorujesz — nazwa (jednostka) choroby 1 krotki opis:




Dodatkowe informacje (opisz swoja sytuacje rodzinng i finansows, utatwi nam to wydanie decyz;ji)




Oswiadczenie o dochodach:

Ja, , os$wiadczam, ze dane podane w o$wiadczeniu o dochodach
sg zgodne z prawdg. Na dowod tego podpisuje si¢ pod tym o$§wiadczeniem.

Jestem $wiadomy/§wiadoma, ze w przypadku podania nieprawdziwych danych, przyznana pomoc moze
zosta¢ cofnieta wraz z obowigzkiem zwrotu otrzymanych S$rodkéw. Dodatkowo wiem, ze grozi mi
odpowiedzialno$¢ karna, jesli bede podawaé nieprawdziwe informacje (m.in. za przestgpstwo oszustwa — art.

286 kodeksu karnego).

Rodzaj dochodu (wszystkich czlonkow w rodzinie)

Kwota netto za ostatni
miesiac:

Wynagrodzenie za prace

Renta

Emerytura

Zasitek z Urzedu Pracy

Dziatalno$¢ gospodarcza

Dziatalnos$¢ rolnicza

Dochdéd z innego tytulu — umowa zlecenie, dzieto, praca tymczasowa

Alimenty (sagdowe lub przekazywane bez wyroku sadowego) /
swiadczenia z funduszu alimentacyjnego

Stypendia

Swiadczenia z pomocy spotecznej

Zasitek pielegnacyjny

Dodatek mieszkaniowy

Zasitek rodzinny i inne §wiadczenia rodzinne

Inne Swiadczenia/dochody, ktore nie zostaly wyzej wymienione,

a z ktorych uzyskujesz dochod:




Dochod netto w rodzinie za ostatni miesigc wynosi:
(Dochod obliczony na cato$¢ rodziny. Policz wszystkie §rodki jakie
uzyskujecie)

* Nie wliczaj do dochodu Swiadczenia wychowawczego 800+.

Liczba 0s6b w rodzinie:

Dochdd netto w Twojej rodzinie na 1-osobe¢ za ostatni miesiac
wynosi:
(Podziel caly dochdd na liczbe 0s6b w rodzinie)

* Nie wliczaj do dochodu §wiadczenia wychowawczego 800+.

Zalaczniki (przekaz je razem z wnioskiem):

1. Faktura pro forma na wybrany wyréb medyczny lub sprzet do rehabilitacji (wymagana)

Odpowiedzi w sprawie ztozonego wniosku z NFZ i PCPR (wymagane)

Decyzje w sprawie udzielenia pomocy z innych Zrddet (dodatkowa)

Orzeczenie o niepetnosprawnosci osoby ubiegajacej si¢ o wsparcie/dziecka (wymagane)
Zaswiadczenie lekarskie o koniecznosci stosowania danego wyrobu medycznego/sprzetu
rehabilitacyjnego (wymagane);

6. Dokumenty potwierdzajace dochody rodziny, ponizej przyklady:

e Zaswiadczenie o zarobkach za ostatni miesiac

e Zaswiadczenie z ZUS za ostatni miesigc (w przypadku otrzymywania §wiadczen z ZUS)

e  Pit za ostatni rok w przypadku prowadzenia dziatalnosci gospodarczej

e Oswiadczenie o uzyskanym dochodzie z dziatalnosci rolniczej

e Oswiadczenie o uzyskanym dochodzie za ostatni miesigc (w przypadku prac dorywczych, na zlecenie itp.)
e  Przelew bankowy, kopia wyroku sagdowego (w przypadku otrzymywania alimentow)

e Decyzja o wysokosci przyznanego stypendium

e Decyzje o przyznanych zasitkach, swiadczeniach lub innej pomocy

AN

Data i podpis osoby skladajacej wniosek



OSWIADCZENIE SKLEPU MEDYCZNEGO

Nazwa 1 adres sklepu:

Adres e-mail:

Numer telefonu:

Osoba reprezentujaca sklep:

Jako osoba uprawniona do reprezentowania sklepu, o§wiadczam, ze jestem §wiadomy/$Swiadoma, ze zakup
wyrobu medycznego/sprzgtu rehabilitacyjnego dla:

(imi¢ i nazwisko osoby ubiegajacej si¢ o dofinansowanie)

moze zosta¢ czesciowo sfinansowany przez Fundacje Wielka Orkiestra Swigtecznej Pomocy (dalej:
,Fundacja”).

W zwiazku z tym, rozumiem, ze zakup bedzie przebiegal w nastepujacy sposob:

1.

Sklep, w celu rozpoznania wniosku o przyznanie pomocy spolecznej przez Fundacj¢ wystawit fakture
pro forma na kwote .
Kwota przyznanego dofinansowania do wyrobu medycznego/sprz¢tu do rehabilitacji okre§lona begdzie
w zamoéwieniu ztozonym przez Fundacje WOSP

Reszta kwoty, ponad kwotg przyznang w decyzji Zarzadu Fundacji, zostanie pokryta przez kupujacego
(ze srodkéw wiasnych lub $rodkéw uzyskanych od innych podmiotéw). Fundacja nie pokrywa
wydatkow/kosztow poniesionych przez kupujacego, powyzej kwoty przyznanej pomocy w decyzji
Zarzadu Fundac;ji.

Do Fundacji nalezy dostarczy¢ fakture VAT oraz ,,0Swiadczenie o odbiorze sprze¢tu” na adres
email: faktury@wosp.org.pl — dokumenty dostarcza sklep. Wzor ,,oswiadczenia o odbiorze sprzetu”
zostanie przestany bezposrednio do sklepu/sprzedawcy wyrobu medycznego lub sprzetu do
rehabilitacji wraz ze szczegélowym zamowieniem, ktore stanowi wigzaca decyzje o przyznaniu
dofinansowania.

Dopiero po otrzymaniu wiadomosci e-mail z zamdéwieniem, sprzedawca moze wystawi¢ koncowa
fakture VAT. Fundacja w terminie 14 dni od dnia otrzymania kompletu dokumentéw od sprzedawcy
(faktury 1 o§wiadczenia o odbiorze sprzetu), ureguluje nalezno$¢ wynikajaca z faktury, bezposrednio
na numer rachunku bankowego sprzedawcy.

Osoba dokonujaca zakupu moze korzysta¢ takze z innego rodzaju wsparcia.

Fundacja nie pokrywa faktur wystawionych przed dniem wydania decyzji Zarzadu w sprawie
przyznanej pomocy.

Pieczatka sklepu i podpis osoby reprezentujacej



