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INSTRUKCJA PRZYJMOWANIE WNIOSKU

I. Przyjete moga by¢ wylacznie wnioski kompletne:

B - poprawnie wypetnione (posiadajace zaznaczone wszystkie pola
na wniosku)

B - z podpisem wnioskodawcy ztozonym w dwoch miejscach na
wniosku

B - z dotaczong dokumentacjq (zaswiadczenia o dochodach i
chorobie)

B Osoba przyjmujaca wniosek ma obowigzek:

a. skontrolowania poprawnosci wypetnionego wniosku

b. sprawdzenia tozsamosci osoby sktadajacej

c. oznakowania wniosku datg przyjecia i wtasnym podpisem
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INSTRUKCJA PRZYJMOWANIE WNIOSKU

B Sprawdzeniu w szczegdlnosci podlegaja:
. czy s zataczone dokumenty $Swiadczgce o sytuacji materialnej:

tj. m.in. odcinek emerytury, renty, kopia decyzji o przyznaniu Swiadczenia
emerytalnego, zaswiadczenia z MOPS, zaswiadczenie z Urzedu Pracy itp.;

2. jezeli dochdd wskazany na dokumencie z pkt. 1 Swiadczy o dochodzie
brutto powyzej 1000 brutto - osoby powinny przedstawi¢ dokument
Swiadczacy o trudnej sytuacji zyciowej
np. zaswiadczenia lekarskie o schorzeniach, potwierdzenia koniecznosci
finansowania terapii, kopie wycenionych przez apteke recept itp.;

. czy wszystkie wymagane pola zostaty uzupetnione;

4. czy wniosek jest podpisany w wyznaczonych do tego miejscach (dwa
miejsca na wniosku);

5. czy zaznaczono na wniosku numer apteki, w ktérej nastgpi odbiér pomocy;

6. czy beneficjent zgtosit sie osobiscie (sprawdzenie dowodu osobistego), w
przeciwnym przypadku czy osoba skiadajgca wniosek posiada pisemne
petnomocnictwo.

[
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INSTRUKCJA PRZYJMOWANIE WNIOSKU

1. Wniosek sktadany przez petnomocnika

W sytuacji, gdy wniosek wypetniany jest przez petnomocnika osoby
chorej, wymagane jest przedstawienie pisemnego petnomocnictwa
oraz dowodu osobistego wnioskodawcy i petnomocnika.
Petnomocnictwo zostaje przez przyjmujacego podpiete do wniosku
wraz z pozostatg dokumentacija.

2. Wniosek sktadany przez osobe niepeinoletnia

W sytuacji, gdy wniosek skfadany jest przez rodzicéw osoby
niepetnoletniej, wniosek wypetniany jest danymi osobowymi
dziecka. Rodzice lub opiekunowie prawni dziecka wypetniajg
natomiast zaswiadczenie odbioru pomocy, ktore umozliwi im

odbidr w aptece przyznanego dofinansowania. Zaswiadczenie
zatgczone zostaje do dokumentacii.

Rodzice nie wypetniajg dodatkowo wnioskow w swoim imieniu!!!
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INSTRUKCJA PRZYJMOWANIE WNIOSKU

II. OZNACZENIA WNIOSKOW

Osoba przyjmujgca wniosek zapisuje na nim kolejny numer porzgadkowy,
date i sktada swoj podpis jako przyjmujgcego wniosek.
1. Numeracja wnioskow
Przyjetym wnioskom nadajemy numer porzadkowy od 1/08/XYZ - gdzie:
B 1 - oznacza kolejnga liczbe porzadkowa
m 08 -rok

B XYZ - trzy pierwsze litery miasta np. KRA, TAR, BOC, DEB.
Numer zapisujemy w prawym gornym rogu wniosku.
2. Numer apteki

B Na kazdym wniosku nalezy zapisa¢ w prawym goérnym rogu wniosku numer
apteki, ktorg wnioskodawca wskaze jako miejsce odbioru pomocy.

B Osoba przyjmujaca wniosek ma obowigzek wydania wykazu aptek z prosbg
0 zaznaczenie w ktdrej aptece chciataby odebrac karte.
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INSTRUKCJA PRZYJMOWANIE WNIOSKU

III. WNIOSKODAWCY

1. Wnioski skladane przez kilka osob z jednej rodziny

B W sytuacji, gdy wnioski sktada kilka osob z tej samej rodziny (np.
matzenstwo, rodzice i dzieci itp.), wowczas kazdg osobe traktujemy
jako indywidualnego wnioskodawce.

B Nie spinamy wnioskow jednej rodziny razem!!!
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INSTRUKCJA PRZYJMOWANIE WNIOSKU

IV. CZAS PRZYJMOWANIA WNIOSKOW

B Szacujemy, ze w ciggu godziny jedna osoba jest w stanie
wprowadzic okoto 20 wnioskow do bazy.

W kazdym miescie wnioski bedg przyjmowane przez
tydzien [5 dni], od godziny 10:00 do godziny 15:00.
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SPOSOB WYPELNIANIA WNIOSKU
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Choroby Parkinsona Choroby nowotoworowe zprzyezynfinensouyd?

X
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Dziekujemy za uwage

Zyczymy powodzenia

Jesli czynisz dobro, oskdy Cie 0 egoizm i ukryte motywy
MIMO TO - CZYN DOBRO
Dobro, ktore czynisz natychmiasgdizie zapomniane
MIMO TO - CZYN DOBRO

napis nacianie domu dziecka Shishu Bhawan w Kalkucie
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