
PRZEDSTAWICIEL USTAWOWY 

(dla małoletniego wnioskodawcy lub osoby ubezwłasnowolnionej), opiekun 

prawny lub pełnomocnik 

 
Imię i nazwisko: .................................................................................................................................... 

PESEL lub numer dokumentu tożsamości: .............................................................................................. 

Adres zamieszkania: ................................................................................................................................ 

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

Numer telefonu: ....................................................................................................................................... 

Adres email: ............................................................................................................................................ 

Data urodzenia: ........................................................................................................................................ 

ustanowiony przedstawicielem* / opiekunem* / pełnomocnikiem*: .................................................... 

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

postanowieniem Sądu: .............................................................................................................................. 

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

z dn. .............................................. sygn. Akt*: ........................................................................................ 

/na mocy pełnomocnictwa potwierdzonego przez Notariusza*: ............................................................... 

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

z dn. ................................................... repet. nr ......................................................................................... 

 

 

 

............................................................................... ................................................................................ 
(data) (podpis 

przedstawiciela ustawowego* 

opiekuna prawnego* 

pełnomocnika*) 

 

 
Informacje uzupełniające do wniosku 

DANE KONTAKTOWE OSOBY NIEPEŁNOSPRAWNEJ 

 

Numer telefonu: ..................................................................................................................................... 

Adres e-mail: ......................................................................................................................................... 

 

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

(data) (podpis) 
 

 

 

 

 

* niepotrzebne skreślić 



Załączniki wymagane do wniosku: 

 

 

 

 
1. Kserokopia orzeczenia o niepełnosprawności (oryginał do wglądu) 

2. Faktura określająca cenę nabycia z wyodrębnioną kwotą opłacaną w ramach ubezpieczenia 

zdrowotnego oraz kwotą udziału własnego lub inny dokument potwierdzający zakup, wraz z 

potwierdzoną za zgodność, przez świadczeniodawcę realizującego zlecenie, kopią 

zrealizowanego zlecenia na zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i środki pomocnicze, 

albo 

kopia zlecenia na zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i środki pomocnicze wraz z ofertą 

określającą cenę nabycia z wyodrębnioną kwotą opłacaną w ramach ubezpieczenia zdrowotnego i 

kwotą udziału własnego oraz termin realizacji zlecenia od momentu przyjęcia go do realizacji. 

3. Informacja o przedstawicielu ustawowym (jeśli dotyczy). 
 


