WNIOSEK O FINANSOWANIE LECZENIA I REHABILITACJI

DANE OSOBOWE:

	IMIĘ I NAZWISKO DZIECKA
	

	DATA URODZENIA
	

	PESEL
	

	NR ORZECZENIA O NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI
	

	RODZAJ SCHORZENIA
	

	IMIĘ I NAZWISKO MATKI
	

	IMIĘ I NAZWISKO OJCA
	

	ADRES ZAMIESZKANIA
	

	TEL. KONTAKTOWY
	

	DOCHÓD NA 1 CZŁONKA RODZINY (NETTO)
	


INFORMACJE DOT. PRZEZNACZENIA ŚRODKÓW

	CEL PRZEKAZANIA ŚRODKÓW (RODZAJ ŚWIADCZENIA)
	

	NAZWA JEDN. (ADRES ORAZ KONTAKT) BEZPOŚREDNIO WYKONUJĄCEJ ŚWIADCZENIE
	

	ORIENTACYJNY KOSZT
	


Do niniejszego wniosku załączono (obowiązkowo):

1.              Zaświadczenie o dochodach członków rodziny

2.               Zaświadczenie o korzystaniu z innej pomocy pieniężnej (OPS, PCPR, inne organizacje , itp.)

3.               Zaświadczenie lekarskie  wskazujące rodzaj i częstotliwość  potrzebnej rehabilitacji

4.               Orzeczenie o niepełnosprawności ( aktualne) 


 Wniosek zostanie rozpatrzony przez Fundację. W przypadku niekompletnych informacji oraz braku wszystkich załączników, wniosek zostanie odrzucony ze względów formalnych. 


W przypadku pozytywnego rozpatrzenia zostanie podpisana umowa bezpośrednio ze świadczeniodawcą, na którego konto  Fundacja będzie przekazywać środki za wykonywane świadczenia na rzecz niepełnosprawnego dziecka.

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

                                                                                                           (podpis wnioskodawcy)                                                                                                                                                                                                                

