Whiosek , Rehabilitacja spoteczna — Przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze

Miejscowoscé Data Podpis Wnioskodawcy

| ZALACZNIKIDOWNIOSKU
Lp.
1. | Kserokopia aktualnego, uprawomocnionego orzeczenia o niepetnosprawnosci lub
stopniu niepelnosprawnosci

2. | Faktura okre$lajagca cen¢ nabycia z wyodrebniong kwota optacong w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego oraz kwota udzialu wlasnego Iub inny dokument
potwierdzajacy zakup, wraz z potwierdzong za zgodno$¢, przez $wiadczeniodawce
realizujgcego zlecenie, kopi¢ zrealizowanego zlecenia na zaopatrzenie w przedmioty
ortopedyczne i §rodki pomocnicze (skan lub czytelne zdjecie) lub

3. | Kopia zlecenia na zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze wraz
z oferta okreslajaca cene nabycia z wyodrebniong kwota optacong w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego i kwota udziatu wlasnego oraz termin realizacji zlecenia

od momentu przyjecia go do realizacji

4. | W przypadku ubezwlasnowolnienia wnioskodawcy, kserokopia zas§wiadczenia

sagdowego ustanawiajacego opiekuna prawnego

5. | W przypadku Petnomocnictwa Notarialnego — kserokopia dokumentu

6. | Oswiadczenie Wnioskodawcy wedlug wzoru okre§lonego w zataczniku nr 1
7. | Pelnomocnictwo zwykte

Whiosek wraz z zatacznikami Potwierdzam kompletno$¢ wniosku
przyjelam/em
data, pieczatka i podpis pracownika DRON data, pieczatka i podpis pracownika DRON
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