WNIOSEK  O  DOFINANSOWANIE  ZAKUPU PRZEDMIOTÓW

ORTOPEDYCZNYCH i ŚRODKÓW POMOCNICZYCH

Imię i Nazwisko… .................................................................................................

ADRES:............................  Warszawa  ul..............................................................

NIP  ...................................................

NAZWA   PRZEDMIOTU   DOFINANSOWANIA:

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

………......…...............…………………..

......................………….............…………..

Środki przekazane:  

Konto osobiste   ...........................................................

Przekaz  na  adres  domowy  pocztowy ................................................  

Przelew  na firmę   ................................................

WYLICZENIE DOFINANSOWANIA:

Wysokość udziału własnego………………………………………

Limit cenowy……………….........................................................

Koszt całkowity…….....................................................................

Udział NFZ………… ...  ...............................................................

Udział pacjenta…..…....................................................................

Dofinansowanie do wysokości ....... % sumy kwoty limitu / udziału własnego:

Kwota dofinansowania.................................................................

UWAGI.........................................................................................

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

Oświadczenie:

Uprzedzony o odpowiedzialności wynikającej z art. 297 § 1,2 i 3 ustawy z dn. 6.06.97r – Kodeks karny (Dz.U. Nr 88 poz. 553) oświadczam, że średni miesięczny dochód rodziny w rozumieniu przepisów o zasiłkach rodzinnych, pielęgnacyjnych i wychowawczych pomniejszony o obciążenie podatkiem dochodowym od osób fizycznych, składkę z tytułu ubezpieczenia emerytalnego, rentowego i chorobowego, określonych w przepisach o systemie ubezpieczeń społecznych, oraz kwotę alimentów świadczonych przez osoby pozostające we wspólnym gospodarstwie domowym na rzecz innych osób, podzielony przez liczbę osób we wspólnym gospodarstwie domowym, obliczony za rok podatkowy poprzedzający rok, w którym składany jest wniosek wynosi…….......................................…….   zł
Liczba osób w gospodarstwie domowym wynosi.................................……

Wszystkie podane  we  wniosku dane są zgodne z prawdą

Podpis przygotowującego                                                         Podpis Wnioskodawcy

Data pisma……………………….                                  ………………………………….

Data przelewu..................................

