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00-926 WARSZAWA

Whniosek o udzielenie pomocy pienieznej

Dane osobowe
Nazwisko i imie (imiona)
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Adres zameldowania

Nazwa banku i numer konta (26 znakoéw), na ktére ma by¢ przekazana pomoc pieniezna
(w przypadku niewypelnienia tego pola, pomoc pieniezna zostanie przekazana za posrednictwem

Poczty).

Dane dotyczace rodziny wnioskodawc rosze zakresli¢é):
Liczba os6b w gospodarstwie domowym:

a) prowadze samodzielnie gospodarstwo domowe

b) prowadze gospodarstwo domowe z Zong/mezem

C) prowadze SOSPOAArSTWO AOIMOWE Z ....ceueueeureereereesressesssesssesssesssessessesssessssssssssssssessssssesssessesssssass sessssssssssssesssessesssess
Uwzgledni¢ nalezy wspotmatzonkéw, dzieci bedace na utrzymaniu do ukonczenia 16 roku zycia
a w przypadku kontynuacji nauki do jej ukonczenia, nie dtuzej jednak niz do osiggniecia przez nie
25roku zycia oraz bez wzgledu na wiek dzieci uprawnione do renty rodzinnej oraz dzieci

niepetnosprawne bedace na wytgcznym utrzymaniu.




W przypadku, gdy wspéimatzonek nie posiada wtasnego dochodu nalezy przedstawi¢ zaswiadczenie

o zgtoszeniu do ubezpieczenia zdrowotnego osoby ubiegajacej sie o pomoc pieniezna.

OBOWIAZKOWE ZAYACZNIKI DO WNIOSKU
1. aktualny odcinek renty lub emerytury, kopia decyzji o ostatniej waloryzacji renty lub emerytury

badZ inny dokument wystawiony przez organ emerytalno-rentowy potwierdzajacy uzyskiwany
miesieczny dochdd lub dokument potwierdzajagcy INNY dochdéd (np. zasSwiadczenie
0 wynagrodzeniu),

2. kopia orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci/grupie inwalidzkiej lub kopia zaswiadczenia
o stanie zdrowia, wypisu ze szpitala (kart szpitalnych),

3. w przypadku wystgpienia kleski zywiotowej, pozaru, kradziezy itp. zaSwiadczenie z Urzedu

Gminy o poniesionych stratach badz inne dokumenty potwierdzajgce zdarzenie.

DODATKOWE ZALACZNIKI DO WNIOSKU:

Osoba ubiegajaca sie o dofinansowanie do zrealizowanego dostosowania mieszkania do potrzeb
osoby niepetnosprawnej, zakupu sprzetu ortopedycznego, Srodkéw pomocniczych, odptatnego
leczenia operacyjnego itp. powinna zalaczy¢ kopie imiennej faktury VAT za zakupiony sprzet

(wykonang ustuge).

Osoba ubiegajaca sie o dofinansowanie do planowanego dostosowania mieszkania do potrzeb osoby
niepetnosprawnej, zakupu, odptatnego leczenia itp. powinna zatgczy¢ fakture pro forma (kosztorys)
oraz zlecenie lekarskie badz zaswiadczenie lekarskie wskazujgce na konieczno$¢ zaopatrzenia lub

podjecia leczenia.



Lp. Cel pomocy (prosze zakresli¢ wlasciwe)
1. leczenie i zakup lekow
2. | zakup opatu
Cel pomocy (prosze zakresli¢ wlasciwe i zalaczy¢ kosztorys lub fakture(y) VAT)
. sprzet pomocniczy, np. aparat stuchowy, wézek inwalidzki, t6zko rehabilitacyjne; jaki?:
2. pokrycie kosztow zwigzanych z operacjg (nierefundowang przez NFZ)
3. dostosowanie mieszkania do potrzeb osoby niepetnosprawne;j
4. pobyt w sanatorium/planowane sanatorium
5. koszty zwigzane z pogrzebem wspo6tmatzonka (w zataczeniu kopie rachunkéw)
pokrycie szkéd wyrzadzonych przez powddz, pozar lub inny przypadek losowy, strat
6. poniesionych w zwigzku z kradzieza (prosze zataczy¢ zaswiadczenie ze Strazy Pozarnej,
Osrodka Pomocy Spotecznej lub inne potwierdzajace zdarzenie i ew. szacunek strat)
7. wysokie koszty utrzymania oraz ustugi opiekuncze (w zataczeniu kopie rachunkéow)

Zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego (Dz. U. z 1997 r. Nr 88 poz. 553, ze zm.) o$wiadczam, Ze

jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

miejscowosc i data WLASNORECZNY PODPIS

WNIOSKODAWCY

Gdy podanie wnosi osoba, ktora nie moze lub
nie umie ztozy¢ podpisu, podanie lub
protokot podpisuje za nig inna osoba przez
nig upowazniona, czynigc o tym wzmianke
obok podpisu (art. 63 kpa).




