
WNIOSEK

Oświadczenie o
miesięcznych dochodach

osoby niepełnosprawnej lub
jego opiekuna w

przeliczeniu na 1 członka
rodziny pozostającego we
wspólnym gospodarstwie

domowym

OŚWIDCZENIE
O DOCHODACH

Orzeczenie o niepełnosprawności
lub stopniu niepełnosprawności

ORZECZENIE O
NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI

Finansowanie do 150% limitu
jaki został wyznaczony

rozporządzeniem Ministerstwa
Zdrowia na dany wyrób

medyczny (jeśli cena zakupu
przekroczyła ustalony limit)

150%

Uzupełniony wniosek o
przyznanie dofinansowania

właściwy dla danego powiatu

Finansowanie do 100% kwoty
udziału własnego (jeśli cena nie

przekroczy wyznaczonego przez
NFZ limitu na dany wyrób

medyczny)

100%

FAKTURA

Faktura proforma na wybrany
wyrób medyczny (faktura musi
zawierać informację o wartości

refundacji NFZ)

ZLECENIE
NFZ

Kserokopia zlecenia NFZ

p c r / m o p s / p f r o n

M E D Y C Z N Y  S O S


