INSTRUKCJA SKLADANIA WNIOSKU ONLINE DO PFRONU NA
REFUNDACJE SRODKOW CHLONNYCH (PAMPERSY, PIELUCHOMAIJTKI)

Instrukcja przygotowana jest na przyktadzie 85 letniego chorego na Alzheimera, ubezwtasnowolnionego,
ktéry ma przydzielonego opiekuna prawnego. Wniosek sktada w imieniu chorego opiekun prawny. Ale
sam niepetnosprawny o ile jest Swiadomy moze réwniez ztozy¢ we wtasnym imieniu.

Whioski sktadamy na biezgco co miesigc po wystawieniu faktury i zlecenia na dany miesigc przez sklep
gdzie dokonano zakupu materiatdw chtonnych (pampersy, pieluchomajtki, podktady itd.)

Do ztozenia wniosku na przyktadzie powyzszego chorego potrzebne sg ponizsze zeskanowane
dokumenty najlepiej w wersji pdf.:

- Faktura za dany miesigc (faktura imienna wystawiona na dane chorego)

- Zlecenie za dany miesigc (5 stronnicowy dokument wystawiany wraz z fakturg w sklepie gdzie
dokonane sg zakupy)

- Orzeczenie o niepetnosprawnosci

- Oswiadczenie RODO (wtasnorecznie podpisane i zeskanowane do pobrania w trakcie wypetniania
whiosku)

- Zaswiadczenie o ustanowienie opiekuna prawnego

- Postanowienie sadu o ubezwtasnowolnieniu i przydzieleniu opiekuna prawnego

Wszystkie te dokumenty najlepiej trzymaé w jednym folderze i co miesigc tylko zmieniaé fakture i
zlecenie na nowe, dobrze jest podpisac sobie je wg. ponizszego wzoru:

~

Nazwa

Archiwum

£ Faktura Sierpien 2025

i‘ Orzeczenie

%] Oswiadczenie RODO

E Postanowienie

1“ Zaswiadczenie - opiekun prawny
)

Zlecenie Sierpien 2025

PIERWSZA REJESTRACJA

Aby ztozy¢ po raz pierwszy wniosek musimy sie zarejestrowac na stronie PFRONU.

Wchodzimy na strone PFRONU Rejestracja | SOW System Obstugi Wsparcia finansowanego ze sSrodkow
PFRON. A doktadnie do Systemu Obstugi Wsparcia. Jesli jestes opiekunem i bedziesz sktada¢ wnioski
w imieniu chorego to podajesz swoje dane. Wazne do ukonczenia rejestracji potrzebny jest profil
zaufany, dzieki temu PFRON potwierdza dane osobowe.


https://sow.pfron.org.pl/wnioskodawca/rejestracja
https://sow.pfron.org.pl/wnioskodawca/rejestracja

& G O httpsi//sow.pfron.org.pl/wnioskedawca/rejestracja A ) o=

Logowanie FAQ Pomoc Formularz zgtoszeniowy Deklaracja dostepnosci Mapa strony (]

1 SOW System Obstugi Wsparcia Pafistwowy Fundusz
sw finansowanego ze srodkdw PFRON Rehabilitacji 0s6b
SYSTEM OBSEUGI Niepetnosprawnych

WSPARCIA

Rejestracja

Uwaga! Jesli uzytkownik posiada Profil Zaufany ePUAP i chciatby go wykorzystywaé w systemie SOW do
uwierzytelniania, to login (adres e-mail) i PESEL do konta SOW muszg by¢ takie same, jak dane w Profilu
Zaufanym ePUAP.

Email / login*: Potwierdz email / login*:

E4 | Potwierdz? adres email

& ’ Twoj email / login do systemu ‘

IMIiQisi byc 2g0dny 2 formatem zapisu adresow e-mail i zawierac znaki “@* oraz = Nazwisko*:

a ‘ Imie ‘ & | Nazwisko

SKLADANIE WNIOSKU

Po dokonaniu rejestracji przenosi nas na strone sktadania wniosku, klikamy w pierwszy kwadrat ,,Nowy
whniosek” https://sow.pfron.org.pl/wnioskodawca/

SOW System Obstugi Wsparcia finansowanego ze srodkow PFRON Do korica sesjipozostalo: 299:55  Deklaragadosteprosci @ @ £g 0O
Strona glowna Wnioskodawca
& Wiadomosci <
@ Wnioski ¢ = Strona gtéwna
o N
& wypozyczalnia <
= Turnusy rehabilitacyjne <
Pisma < O o
@ Umowy < Nowy wniosek Whnioski robocze Wszystkie wnioski Whioski do poprawy Wszystkie rozliczenia
= Aneksy <

3 Rozliczenia < v

& Edycja konta

Na nastepnym oknie podajemy wojewddztwo oraz powiat i klikamy ”"Nastepna”

SOW System Obstugi Wsparcia finansowanego ze srodkéw PFRON Do korica sesji p 209:49 cja dostep o @ & O

Strona gidwna - Whnioski - Nowy wniosek
{A) Strona gldwna

0 Wiadomosci <
() ESRLEE i Pola oznaczone symbolem * s3 wymagane.
@ Wnioski robocze
@) Wszystkie wnioski
B Wnioski zlozone W przypadku wnioskowania do Urzedu Marszatkowskiego, prosze wybrac tylke wojewddziwo bez wybierania powiatu.
A Wnioski do poprawy Wojewddztwo*: Powiat:
@ Wnioski zatwierdzone opolskie . ctrrelecki .
@ Whnioski odrzucone : ] I

! Wnioski wycofane

[ Ankiety ¢

@ wypotyczalnia ¢


https://sow.pfron.org.pl/wnioskodawca/

Nastepnie klikamy okno ,,Osoba niepetnosprawna”

SOW System Obstugi Wsparcia finansowanego ze srodkow PEFRON Do kofica sesji pozostalo: 209:17  Deklaracja dostey

Strona gléwna - Whnioski - Nowy wniosek - wybor kontekstu
{7t Strona gtéwna

& Wiadomosci

Nowy wniosek

Whnioski robocze

& W O

Wszystkie wnioski

i

Whnioski ztozone

Whnioski do poprawy Opiekun 050 by

Whioski zatwierdzone niepetnosprawna niepetnosprawnej

Jednostka samorzadu
terytorialnego

® 0 b

Whnioski odrzucone

Whnioski wycofane

Na kolejnej stronie klikamy ,, Rehabilitacja spoteczna”

SOW System Obstugi Wsparcia finansowanego ze srodkéw PFRON Dokofica sesjipozostalo: 299:57  Deklaracjadosteprosct @ @ g L

Strona gtéwna - Whnioski - Nowy wniosek - wybor grupy
A Strona gtéwna

& Wiadomosci

‘ Q ' o

Whioski robocze

Wszystkie wnioski

P & W O

Whioski ztozone S-A-M'

.
Rehabilitacja Samotzelos - ywnos - Nobioid Wypozyczalnia
zawodowa

Whioski do poprawy

Rehabilitacja spoteczna

Aktywny samorzad

Whioski zatwierdzone

o 0 p

Whnioski odrzucone

! Whnioski wycofane

3 Ankiety <

Na kolejnej stronie na samym dole znajdujemy wniosek ,,Przedmioty ortopedyczne i Srodki pomocnicze”
i po prawej stronie klikamy w niebieskie okienko ,,Utworz nowy”

SOW System Obstugi Wsparcia finansowanego ze Srodkéw PFRON Do korica sesjipozostalo: 299:56  Deklaraciadostepnosci @ @ g 0

Strona gléwna - Whnioski - Nowy wniosek - wybdr naboru
) Strona gtéwna

& Wiadomosci

© Nowy wniosek
@ Wnioski robocze Likwidacja barier architektonicznych B Poblerz wzor POF T E—
1 Wszystkie wnioski

Likwidacja barier technicznych nonqc R wymagane zalgczniki
Wnioski ztozone
A Whnioski do poprawy Likwidacja barier w komunikowaniu sie LT —
@ Wnioski odrzucone

Sprzet rehabilitacyjny R Wymagane zataczniki
0 Ustuga thumacza jezyka migowego/ttumacza przewodnika
Ankiety <

e
) X Przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze @ utwbrz nowy | Y Wymagane zalaczniki
[3 Wypozyczalnia < S
= Turnusy rehabilitacyjne <
Anuluyj

sliiniicien ¢

! Wnioski wycofane




| tu rozpoczyna sie sktadanie docelowego wniosku:

Za pierwszym razem wszystkie dane trzeba doktadnie uzupetnic, przy kolejnych wnioskach system sam
sobie je zacigga trzeba tylko sprawdzac¢ czy wszystko jest uzupetnione i zaznaczone.

Zaczynamy od pierwszego okna: ,,Rola wnioskodawcy”

Przypominam, ze w tym przyktadzie wniosek sktada opiekun prawny wiec w ponizszych oknach trzeba
podac dane z Postanowienia sad o przydzielenie tego opiekuna:

- Postanowienie sadu - czyli nazwe np. Sad Rejonowy w (miasto)

- Z dnia - (data z postanowienia)

- Sygnatura - (zwykle zawarta jest w postanowieniu w lewym gérnym rogu)

Dalej w Danych personalnych podajemy w tym przypadku dane Opiekuna prawnego:

Imie, Drugie imie, Nazwisko, Pesel, Data urodzenia itd. Wszystkie okienka muszg by¢ uzupetnione. |
uwaga przypominam, ze tu podajemy dane opiekuna prawnego, dane chorego bedg na kolejnych
stronach. Nizej nalezy poda¢ adres email ten sam, ktéry uzyto do rejestracji.

Na koncu nalezy podac Adres do korespondencji: poniewaz decyzje przychodzg zaréwno na meila jak i
w wersji papierowej poczta. Jesli adres jest taki sam jak w danych opiekuna wystarczy zaznaczy¢ okno:
»1aki sam jak adres zamieszkania” Jesli inny nalezy wszystkie okienka uzupetnic.

UWAGA: od tego momentu na kazdej stronie po uzupetnieniu danych klikamy )\, Sprawd? i zapisz”)
dzieki temu system od razu wytapie czy co$ pomineliSmy. | pokaze nam co nalezy poprawi¢ to
bardzo wazne. Oraz nastepnie po zatadowaniu strony (2 ep

SOW System Obstugi Wsparcia finansowanego ze sSrodkéw PFRON Dokofica sesjipozosiaio: 20836 Deklaragadosigprots @ @ Bg 0

atnig wersie Stronagiéwna - Wnioski - Rehabilitacja spoleczna - Przedmioty ortopedyczne i rodki pomocnicze - A. Dane wnioskodawcy - 1. Dane wnioskodawcy

i Pola oznaczone symbolem * s3 wymagane.

) Strona giéwna

= 1.Da dawcy

Whnioskodawca sktada wniosek*: @

O we wiasnym imieniu O jako rodzic @ jako opiekun prawny O jako przedstawiciel ustawowy (z wyjatkiem rodzica/opiekuna prawnego)

(O na mocy petnomocnictwa poswiadczonego notarialnie (O na mocy petnomocnictwa nieposwiadczonego notarialnie

= Przedmiot wniosku

[3 Zzalaczniki i o$wiadczenia <
Postanowieniem Sadu*: Zdnia*: Sygnatura akt*:

rrrr-mm-dd

[)Dane personalne wnioskodawcy

Imig: Drugie imig: Nazwisko:

D o | — [




Plec:

PESEL: Data urodzenia:

‘ ‘ O mezczyzna @ kobieta

Format: rrr-mm-dd

Musi mieZ 11 cyfr.

[2) Adres zamieszkania i dane kontaktowe

Wojewodztwo*: Powiat*: Gmina*:
v v | |y .
Miejscowosc*: Ulica*: Nr domu*:
v i | [ |
Nr lokalu: Kod pocztowy*: Poczta*:
v v | [v |
Musi miec 5 cyfr.
Rodzaj miejscowosci*:
Nr telefonu*: Adres email: 6
O Miasto (O wies
v v
Musi mie 9 cyfr.
[2 Adres korespondencyjny
[ [raki sam jak adres zamieszkania LUB G
Wojewddztwo*: Powiat*: Gmina*:
Ulica*: Nr domu*: Nr lokalu:
Miejscowosc*: Kod pocztowy*: Poczta*:

| | | | | |

Musi mieé 5 cyfr

Anuluj

Sprawdz i zapisz Nastepna

1 2

Wyslij do instytucji

Na kolejnej stronie wniosku podajemy dane chorego:
Imie, drugie imie, nazwisko, pesel itd.. wszystkie okienka muszg by¢ uzupetnione.

SOW System Obstugi Wsparcia finansowanego ze $rodkéw PFRON Dokorica sesjipozostalo: 20950 Deklaracadosmgpnotci @ @ g 4

Wezytaj ostatnia wersje Strona gléwna - Wnioski - Rehabilitacja spoleczna - Przedmioty ortopedyczne i Srodki pomocnicze - A. Dane wnioskodawcy - 2. Dane podopiecznego
NAWIGACJA i Pola oznaczone symbolem * sa wymagane.

) Strona giowna

[3) Dane personalne podopiecznego/mocodawcy

A Dane wnioskodawcy

+ 1.Dane wnioskodawcy

—  2.Dane podopiecznego Imig*: Drugie imie: Nazwisko*:

= 3.Niepeinosprawnosc ‘ ‘ ‘ I

= 4.0swiadczenie o
dochodach

Plec:

= Przedmiot wniosku <
PESEL*: Data urodzenia:

@ Zalaczniki | oswiadczenia <

‘ @ mezczyzna () kobieta

Musi mie€ 11 oyir Format rrrr-mm-dd




W adresie zamieszkania uzupetniamy wszystkie okienka ale uwaga przy numerze telefonu i adresie
email podajemy te same co u opiekuna prawnego poniewaz w razie problemoéw z wnioskiem to z
opiekunem bedzie kontaktowat sie PFRON.

I na koncu tak jak ostatnio najpierw klikamy a nastepnie po zatadowaniu sie strony
,,Nastepna”

[ Adres zamieszkania i dane kontaktowe podopiecznego

Skopiuj z adresu zamieszkania wnioskodawcy

Wojewdédztwo*: Powiat*: Gmina*:

[ |
‘ v ® v $ lv < |
Miejscowosc*: Ulica*: Nr domu*:
v | [v | [v |
Nr lokalu: Kod pocztowy*: Poczta*:
v | [v | [v |

Musi mie€ 5 Gy,

Rodzaj miejscowosci*:

O wes

Nr telefonu: Adres email:

Numer telefonu i adres email opiekuna prawnego

Musi miecd ofr

Pobierz wzér PDF Drukuj wniosek PDF
Poprzednia Sprawd? i zapisz I | Nastepna \ Wyslij do instytucji

Na kolejnym oknie uzupetniamy dane chorego z orzeczenia niepetnosprawnosci. W tym przyktadzie
chory ma stopien znaczny i orzeczenie jest przyznane na state czyli bezterminowo wiec nie posiada daty
waznosci. Nalezy poda¢ Nr. Orzeczenia (znajduje sie w lewym gérnym rogu na orzeczeniu)

SOW System Obstugi Wsparcia finansowanego ze srodkéw PFRON Do korica sesji pozostalo: 20213 Deklaracja dostepnosci
Wezytaj ostatnia wersig Strona giéwna - Wnioski - Rehabilitacja spoteczna -+ Przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze - A. Dane wnioskodawcy - 3. Niepelnosprawnosc
NAWIGAC]A i Pola oznaczone symbolem * sa wymagane.

1Y Strona gtodwna

[3 Stopien niepetnosprawnosci

+ 1. Dane wnioskodawcy

+ 2. Dane podopiecznego Osoba w wieku do 16 lat posiadajgca orzeczenie o niepetnosprawnosci*:
= 3. Niepelnosprawnos¢
Tak Nie dotycz:
= 4 Oswiadczenie o O @ yezy
dochodach
= Przedmiot wniosku <

Stopien niepetnosprawnosci*:
B3} Zatgczniki i oswiadczenia <

@ znaczny | umiarkowany () lekki () nie dotyczy

Orzeczenie dot. niepelnosprawnosci wazne jest:

@ bezterminowo | () okresowo do dnia:

Data waipoéci orzeczenia*: Nr orzeczenia*:
~

ms I
£ caat Forefle rrrmmd




Zjezdzamy nizej i uzupetniamy dane w Grupa inwalidzka — nie dotyczy (w tym przyktadzie chory ma 85
lat)

Grupa inwalidzka*:

O | grupa O Il grupa O Il grupa © Nie dotyczy

Niezdolnosc¢*:

O Osoby catkowicie niezdolne do pracy i niezdolne do samodzielnej egzystencji

O Osoby diugotrwale niezdolne do pracy w gospodarstwie rolnym, ktérym przystuguje zasitek pielegnacyjny
O Osoby catkowicie niezdolne do pracy

O Osoby czesciowo niezdolne do pracy

O Osoby stale lub diugotrwale niezdolne do pracy w gospodarstwie rolnym

@ Nie dotyczy

Kolejno Rodzaj niepetnosprawnosci zazwyczaj u chorych z demencjg czy Alzheimerem jest to 10-N
(symbol ten zawarty jest w orzeczeniu)

[£]Rodzaj niepetnosprawnosci

Rodzaj niepelnosprawnosci*: e

[ ] 01-U uposledzenie umystowe
D 02-P choroby psychiczne
D 03-L zaburzenia gtosu, mowy i choroby stuchu
[ ] osoba glucha
D osoba gluchoniema
D 04-O narzad wzroku
D osoba niewidoma
D osoba gluchoniewidoma e
D 05-R narzad ruchu
D wnioskodawca lub dziecko/podopieczny porusza sie przy pomocy wozka inwalidzkiego
D dysfunkcja obu koriczyn gérnych
D 06-E epilepsja
D 07-S choroby uktadu oddechowego i krazenia
D 08-T choroby uktadu pokarmowego
D 09-M choroby ukfadu moczowo - ptciowego

10-N choroby neurologiczne

[] 11-inne



W przypadku opisanego przyktadu niepetnosprawnos$¢ wynika tylko z jednej choroby wiec zaznaczmy
»Nie” jak nizej. | standardowo klikamy najpierw a po zatadowaniu strony

Niepetnosprawnosc¢ sprzezona

Niepetnosprawnos¢ jest sprzezona (u osoby wystepuje wiecej niz jedna przyczyna wydania orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci). Niepelnosprawnosc sprzezona musi by¢ potwierdzona w posiadanym orzeczeniu dot

niepetnosprawnosci*:

(O Tak | @ Nie

Liczba przyczyn niepelnosprawnosci:

y niepelnosprawnosci

2p

W kolejnym oknie podajemy dane finansowe:
W tym przyktadzie chory przebywa w domu i prowadzi gospodarstwo domowe wraz z zong. W srednim
miesiecznym dochodzie nalezy podac zarobki w tym przypadku przyktadowe emerytury.
Czyli sumujemy 3 emerytury chorego + 3 emerytury zony i dzielimy przez 3 miesigce i nastepnie dzielimy
przez 2 osoby i to daje nam sredni dochdd na jedng osobe. Przyktad jak to policzy¢ nizej. Po
uzupetnieniu danych klikamy najpierw a po zatadowaniu strony [NEIS G i E

A B C D
1 |Przykiad Anna Kowalska Jan Kowalski
2 Miesiac Emerytura kwota Emerytura kwota
3 |Maj 3200 3500
4 |czerwiec 3200 3500
5 |Lipiec 3200 3500
6 Suma Suma Razem
7 9600 10500 20100
_8 |
20100 podzieli¢ na 3 miesigce i na 2 osoby i
9 to daje $redni dochdd na miesigc na jedng
osobe = 3350
10| 20100 : 3=6700
1 6700 : 2 = 3350
17

i Pola 0znaczone symbolem * 53 wymagane

[®Sredni dochad
Czy OzN przebywa w DPS*:

O T3k (O Brak informacji

Osoba niepetnosprawna prowadzi gospodarstwo domowe*: o
() indywidualne  |@) wspoélne

Sredni miesieczny dochéd netto na osobe w gospodarstwie osoby
niepelnosprawnej obliczony za kwartat poprzedzajgcy miesigc zlozenia
wniosku*:

Liczba 0s6b we wspélnym gospodarstwie domowym wynosi*:

Pobierz wzor PDF

| —
3350,00 ”

2

[S——

Em

Pobierz wzér PDF Drukuj wniosek PDF
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Na kolejnym oknie rozpoczyna sie uzupetnianie danych ze zlecenia, klikamy ,Dodaj przedmiot”

i Pola oznaczone symbolem * sg wymagane.

[2) Przedmiot wniosku

| |
Filtrowanie danych w tabeli

Filtruj po Filtruj po

Nazwa przedmiotu Numer zlecenia
Nazwa l Numer " Catkowity koszt i Dofinansowanie " Udziat wiasny h Wnioskowana kwota " Akcia
przedmiotu zlecenia zakupu NFZ wnioskodawcy dofinansowania L

Brak wynikéw

Rekordow 0 Wyswietlanie rekordéw m « Poprzednia Nastepna —

| tu otwieramy sobie osobno Swoje zlecenie bo z niego bedziemy uzupetniaé dane. Zlecenie to
dokument wystawiany do faktury w ktérym zawarte sg dane chorego, identyfikator numer zlecenia oraz
koszty poniesione w danym miesigcu.

Tak mniej wiecej wyglada ten dokument i ma 5 stron. Aby utatwi¢ uzupetnianie wniosku bede podawac
zaznaczone kody ze zlecania np.l.A., I.B. albo 1.B.2 oraz gdzie wpisa¢é je we wniosku.

(Wazne by sprawdzaé Date wydania zlecenia okienko IV.B.1 -, zdarzyto sig, ze strona Seni24 wystata mi
stare zlecenie z poprzedniego miesigca).

ZLECENIE NA ZAOPATRZENIE W WYROBY MEDYCZNE |
IDENTYFIKACJA ZLECENIA ZLECENIE KONTYNUACJA ZLECENIA 1)
Identyfikator zlecenia Kod kreskowy

5= KOO0 XN

CZESC I. WYSTAWIENIE ZLECENIA (WYPELNIA | DRUKUJE OSOBA UPRAWNIONA DO WYSTAWIENIA ZLECENIA)
e L e e ey

I.A_JDANE PODMIOTU, W RAMACH KTOREGO WYSTAWIONO ZLECENIE

l.A.1 Nazwa I.A.2 Adres miejsca udzielania éwiadczen: kod pocztowy, miejscowosc, ulica,
numer domu lub lokalu 2)

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
XXXHKOOOHK

1.A.3 REGON?

531 0000000

1.B.JDANE PACJENTA
| 1.B.1 Imig (imiona) 1.8.2 fazwisko 1

KOWALSKI

‘ JAN




I gdy mamy juz otwarte zlecenie w kolumnie: 1l.B.2 podana jest grupa, przepisujemy jg na stronie do

wniosku PFRON

1.B. POTWIERDZENIE LIMITU FINANSOWANIA ZE SRODKOW PUBLICZNYCH WYROBU MEDYCZNEGO

1.B.1 Grupa | liczba I 11.B.2 Kod 11.B.3 Umiejscowienie 11.B.4 Potwierdzona 11.B.5 Limit 11.B.6 Wysokosé 11.B.7 Data waznosci
porzadkowa wyrobu (L - lewostronne, liczba sztuk finansowania 9 procentowego udziatu | potwierdzenia limitu
medycznego P - prawostronne), NFZ w limicie finansowania 2"
jezeli dotyczy finansowania 20)
Y.06.01 Y.06.01.00 200 2.30 80 28.02.2026

| zaznaczamy pierwszg opcje jak nizej.

& Dane przedmiotu

Nazwa przedmiotu*: o

Numer zlecenia:

Y.06.01.00

F3

[Y.06.01.00]

Grupa materiatéw chtonnych obejmujaca pieluchomajtki i zamienniki - dla dorostych

Majtki chtonne - minimalna chtonnos¢ 1.000 g - dla dorostych [Y.06.01.00.MCH1]

Majtki chtonne - minimalna chtonnos¢ 1.400 g - dla dorostych [Y.06.01.00.MCH2]

Pieluchomaijtki - minimalna chtonnosc 2 500 g - dla dorostych [¥.06.01.00.PM2

Udziat wtasny wnioskodawcy*:

Whioskowana kwota

dofinansowania*:

]

Pieluchy anatomiczne, pieluchomajtki - minimalna chtonnos¢ 1.400 g - dla dorostych

[Y.06.01.00.PP]
Pieluchomaijtki lub zamienniki - minimalna chtonnos¢ 350 g - dla dorostych
[Y.06.01.00.PW]

Gruna materiatdw chtnnnveh nheimiiiaca nieliichnmaitki i zamienniki - dla dzieci

pierwszym okienku, przepisujemy.

0,00

0,00

Skiada sie z cyfr i przecinka.

Skiada sie z ¢yfr i przecinka.

m

Nastepnie uzupetniamy ,Numer zlecenia:” i on jest zawarty na zleceniu zaraz na pierwszej stronie w

| ZLECENIE NA ZAOPATRZENIE W WYROBY MEDYCZNE

i

IDENTYFIKACJA ZLECENIA

ZLECENIE

KONTYNUACJA ZLECENIA ")

Identyfikator zlecenia

I 5=l XXXXXXXX-XXXXXXXX I

Kod kreskowy

Pozostaje uzupetnienie kosztdw zakupu, tu nalezy wpisac¢ wszystkie cztery okienka. Aby je wprowadzi¢
musimy ponownie wroci¢ do zlecenia do 5 strony i odpowiednio sg to okienka:

- Catkowity koszt zakupu to okienko: IV.A.6
- Dofinansowanie NFZ to okienko: IV.A.7

- Udziat wtasny wnioskodawcy to okienko: IV.A.8
- Wnioskowana kwota dofinansowania - tu wpisujemy to co zaptaciliSmy i chcemy aby nam zwrécono
czyli przepisujemy tg sama kwote z okienka ,,Udziat wtasny wnioskodawcy”



& Dane przedmiotu

Nazwa przedmiotu*: o Numer zlecenia:
Grupa materiatéw chtonnych obejmujgca pieluchomajtki i zamienniki - dla dorostych # 5-PK0001GZ-00001950
Whnioskowana kwota
Catkowity koszt zakupu*: Dofinansowanie NFZ*: Udziat wiasny wnioskodawcy*: dofinansowania*:
IV-A6 579,60 A7 273,60 IV-A8 306,00 306,00
Sklada sie z cyfr i przecinka. Skiada sie z cyfr i przecinka. Skiada sie z cyfr i przecinka. Sktada sie z cyfr i przecinka.
I Zapl.sz ‘
IV.A.6 tgczna kwota IV.A.7 Kwota refundacji IV.A.8 Kwota doptaty pacjenta
579,60 273,60 306,00

| IV.B. INFORMACJE DOTYCZACE WYDANIA WYROBU MEDYCZNEGO (WYPELNIA SWIADCZENIODAWCA REALIZUJACY ZLECENIE)

Jesli wszystkie dane mamy uzupetnione klikamy

[3 Przedmiot wniosku

Dodaj przedmiot
Filtrowanie danych w tabeli
Filtruj po Filtruj po
Nazwa przedmiotu Numer zlecenia

N e u Numer i Catkowity u Dofinansowanie h Udziat wiasny i Whnioskowana kwota " Akja
zlecenia koszt zakupu NFZ wnioskodawcy dofinansowania

Grupa materiatéw chtonnych obejmujaca 5.

pieluchomajtki i zamienniki - dla dorostych 579,60 273,60 306,00 306,00 n n

[¥.06.01.00] v v v . v .

Rekordy 1do1z1 Wyswietlanie rekordow u «— Poprzednia n Nastepna —

I wyswietli nam sie okno potwierdzajace, ze dodalismy dane finansowe ze zlecenia:
Nastgpnie zjezdzamy nizej i jak zawsze klikamy: a jak sie strona zataduje to

[£) Podsumowanie (wszystkie przedmioty)

Whnioskowana kwota
Catkowity koszt zakupu: Dofinansowanie NFZ: Udziat wiasny wnioskodawcy: dofinansowania:

579,60 273,60 306,00

Sktada sie z cyfr | przecinka. Skiada sie z cyfr | przecinka. Skiada sie z cyfr | przecinka. Skiada sie z oyfr | przecinka.

Pobierz wzor PDF Drukuj wniosek PDF
SpraWdi i Zapisz \‘WS‘"JI % msmuqi '




W kolejnym oknie podajemy gdzie chcemy otrzymac zwrot sSrodkéw, w tym przyktadzie zwrot kierowany
jest na konto zony wiec zaznaczamy pierwszg opcje ,,przelew na konto” podajemy Imie i nazwisko,
Nazwe banku, oraz numer konta bankowego. | jak zawsze klikamy: a jak sie strona

zataduje to ,,Nastepna”|

[Z) Forma przekazania srodkéw finansowych

Forma przekazania srodkéw finansowych*:

rzelew na konto wnioskodawcy/osoby upowaznionej przez Wnioskodawce
O W kasie lub przekazem pocztowym (o ile Realizator dopuszcza taka forme ptatnosci)

O Konto Wykonawcy podane na dowodzie zakupu ustugi

Wiasciciel konta*: Nazwa banku*:

Nr rachunku bankowego*:

Anna Kowalska

Bank Pekao

‘ 00 0000 0000 0000 0000 0000 0000

Musi miec 26 cyfr.

Pobierz wzér PDF Drukuj wniosek PDF

| Sprawd? i zapisz \ I Nastepna I Wyslij do instytucji

Na kolejnej stronie mamy wzory zatacznikéw, przy pierwszym sktadaniu wniosku nalezy pobraé tylko
»Klauzula RODO wraz z oswiadczeniem” i to wtasnorecznie podpisa¢ oraz zeskanowac i dorzucié do
folderu z dokumentami o ktdrym wspomniatam na poczatku instrukcji. Przy kolejnych sktadanych
whioskach na tej stronie klikamy tylko jak zawsze: a jak sie strona zataduje to

[Z1Wzory zatacznikow

Filtrowanie danych w tabeli

Filtruj po Filtruj po
Opis Nazwa pliku
Opis

petnomocnictwo

Klauzula RODO wraz z o$wiadczeniem

Rekordy 1do2z2 Wyswietlanie rekordéw | 20 %

I

Nazwa pliku

wzor_pelnomocnictwa_SOW.pdf

INFORMACJA dot PFRON.pdf

R Wyczysc filtry

i
Akcja

=l

«— Poprzednia Nastepna —

Pobierz wzér PDF Drukuj wniosek PDF

Sprawdz i zapisz

S s




Na kolejnej stronie mamy Oswiadczenie, zaznaczamy okienko: ,,Oswiadczam, ze zapoznatem sie z
Klauzulg RODO” i zjezdzamy nizej strony.

[2) Oswiadczenia

ry
Informacje o przetwarzaniu danych osobowych w zwiazku ze zlozeniem wniosku o dofinansowanie ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych
Tozsamos¢ administratora
Administratorem Paristwa danych osobowych jest powiat, do ktérego sktadany jest wniosek o dofinansowanie.
Dane kontaktowe administratora
Z administratorem mozna skontaktowac sie za posrednictwem poczty tradycyjnej lub elektronicznej, a takze telefonicznie. Dane kontaktowe administratora podane sg
na jego stronie internetowe;.
Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych
Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym mozna skontaktowac sie we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz
korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych podane sg na stronie internetowej administratora.
v
A

| Oswiadczam, ze zapoznatem(am) sie z Klauzulg RODO*

| tu nalezy zatgczy¢ wszystkie zeskanowane dokumenty o ktdrych wspomniatam na pierwszej stronie
instrukcji aby mie¢ przygotowane, dla utatwienia na dole jest mata podpowiedz zaznaczona na zielono
jakie dokumenty sg potrzebne. Klikamy w okienko ,,Dodaj plik”

§ -
Filtrowanie danych w tabeli

Filtruj po Filtruj po
Nazwa pliku Dodano
rrrr-mm-dd
i i
Nazwa pliku Dodano Akcja
Rekordy1do1z1 Wyswietlanie rekordow{ 20 $ «— Poprzednia n Nastepna —

Lista zatgcznikéw do formularza wniosku

1. Orzeczenie o niepetnosprawnosci lub stopniu niepetnosprawnosci lub inne réwnowazne

2. Kopia zlecenia na zaopatrzenie we wnioskowany przedmiot potwierdzona przez NFZ i Swiadczeniodawce realizujgcego zlecenie
3. Faktura lub oferta cenowa wnioskowanego przedmiotu

4. Informacja dotyczaca danych osobowych - zatgcznik 1

5. O$wiadczenie - zatgcznik 2

6. Petnomocnictwo lub inny dokument uprawniajacy do reprezentowania osoby niepetnosprawnej

Na kolejnej stronie zaczynamy dodawac¢ dokumenty. Klikamy ,Wybierz plik” i znajdujemy w naszym
folderze np. Faktura Sierpien 2025. Klikamy ,,Otwérz” i plik nam sie dodaje. W okienku ,,Opis zatgcznika”
wpisujemy nazwe pliku, ktéry przed chwilg dodalismy w tym przypadku ,Faktura Sierpien 2025” i na
koncu zaznaczmy w pytaniu ,,Czy plik zawiera orzeczenie ?” — ,,Nie”. Zaznaczymy to tylko raz na ,Tak”
gdy dodamy Orzeczenie o niepetnosprawnosci. Na koncu klikamy ,,Zapisz”



G Otwieranie

[ Dodaj plik

T~ > Pulpit > Dokumenty Tato >

i Pola oznaczone symbolem * sa wym|  Organizuj > Nowy folder
£ Widok giéwny Nazwa
W Galeria Archiwum

Dopuszczalne sg pliki typu: JP -
puszczaine s3piki PUIR ey

%] Orzeczenie

Zatacznik (Zmien plik)*:

i Puipit @ % Oéwiadczenie RODO
£ Postanowienie
ierzpiik [aktura Sierpiet ey “ %] Zaswiadczenie - opiekun prawny
& Dokumenty # =g .
R ob > % Zlecenie Sierpien 2025
razy

O Muzyka »

Opis zatgcznika: g wideo N

g Dokumenty Tato
Faktura Sierpien 2025 ]
Archiwum

foto siegenia
UKRYTE

8 Ten komputer
; ; ™" |
Czy plik zawiera orzeczenie: O siet

Data modyfikacji

19.08.2025 18:20
19.08.2025 18:20
25.02.2025 19:07
07.04.2025 18:04
07.04.2025 18:05
07.04.2025 18:05
19.08.2025 18:19

Typ
Folder plikow

Adobe Acr

-
Adobe Acrobat D..
Adobe Acrobat D..

Adobe Acrobat D..

Adobe A

Adobe Acrobat D.

Rozmiar

100 KB

519KB

259 KB

2098 KB

O Tak | @ Nie Nazwa plik

¥ ] Wszystkie pliki v

| znowu przenosi nas na to samo okno i tak za kazdym razem trzeba zaznacza¢ ,,Oswiadczam, ze
zapoznatem sie z Klauzulg RODO” zjezdzamy nizej i w taki sam sposdb jak wyzej dodajemy wszystkie

potrzebne pliki.

[2) Oswiadczenia

Niepetnosprawnych

Tozsamo$¢ administratora

Dane kontaktowe administratora
na jego stronie internetowej.

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych

Administratorem Paristwa danych osobowych jest powiat, do ktérego sktadany jest wniosek o dofinansowanie.

Informacje o przetwarzaniu danych osobowych w zwigzku ze zlozeniem wniosku o dofinansowanie ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob

Z administratorem mozna skontaktowac sie za posrednictwem poczty tradycyjnej lub elektronicznej, a takze telefonicznie. Dane kontaktowe administratora podane sg

Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym mozna skontaktowac sie we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz
korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych podane sg na stronie internetowej administratora.

| Oswiadczam, ze zapoznatem(am) sie z Klauzula RODO*|

Uwaga tak jak wspomniatam dodajgc Orzeczenie o niepetnosprawnosci tylko raz zaznaczamy, ,,Tak” —

gdy plik zawiera orzeczenie.

Czy plik zawiera orzeczenie: i

@ Tak|| (O Nie




Po dodaniu ostatniego pliku na samym dole bedziemy widzie¢ wszystko to co zatgczyliSmy.
W tym momencie mozemy jeszcze usung¢ lub dodac pliki, lub podgladngé co zostato zatgczone. Oraz
jak nizej mozna zweryfikowa¢ czy wszystkie wymagane zataczniki sa.

Jeslitak klikamy i jak sie strona zatadujg to tym razem BT e[oR1gE1 o]k

I i
Nazwa pliku Dodano Akcja
Orzeczenie.pdf 2250819192426 I < likajac na ikonke
$émietnika mozna
Faktura Sierpier 2025.pdf 2020820202659 [ M plik usunaé
Zlecenie Sierpiert 2025.pdf 2025082020202 [N IER
Oswiadczenie RODO.pdf 2025-08-20 20:32:38 [ & |
Postanowienie.pdf 2025-08-20 20:35:18 [ & |
Zaswiadczenie - opiekun prawny.pdf 2025-08-20 20:35:37 n

Rekordy 1do 626 Wydwietlanie rekordéw| 20 % ﬁ — Poprzednia n Nastepna —

klikajac na okienko oka moina
podgladac czy zataczylo sie
prawidtowy plik

Lista zatgcznikéw do formularza wniosku

1. Orzeczenie o niepelnosprawnosci lub stopniu niepeinosprawnosci lub inne réwnowaine

2. Kopia zlecenia na zaopatrzenie we wnioskowany przedmiot potwierdzona przez NFZ i swiadczeniodawce realizujgcego zlecenie
3. Faktura lub oferta cenowa wnioskowanego przedmiotu

4. Informacja dotyczgca danych osobowych - zatgcznik 1

5. Oswiadczenie - zalgcznik 2

6. Petnomocnictwo lub inny dokument uprawniajacy do reprezentowania osoby niepeinosprawnej

Pobierz wzér PDF Drukuj wniosek PDF )
etideinsyrdt

Po kliknieciu na | Wil elel lagite ¢ strona PFRON potrzebuje zaciggnac podpis elektroniczny aby
potwierdzi¢ wiarogodnos¢ danych, dlatego tak jak wspominatam potrzebny jest ,Profil zaufany”.

Klikamy: ,,Podpisz przez Profil Zaufany i wyslij”

Podpisz certyfikatem i wyslij

Podpisz podpisem elektronicznym i wyslij

Podpisz przez Profil Zaufany i wyslij

Anuluj




Przenosi nas na strone gov.pl, Klikamy ,,Podpisz i Wyslij”

gov-pl | Serwis Rzeczypospolitej Polskiej

Ustuga cyfrowa  Podglad Wybdr sposobu  Podpis Koniec
podpisu

Kod zrédtowy dokumentu.xml (uzytkownik zaawansowany)

Uwagal! |esli widzisz btedy na podgladzie dokumentu, wréc do edycji.

WROC DO USLUGI PODPISZ | WYSLI)

Nastepnie: ,,Przejdz do podpisu”

@gov_pl | Serwis Rzeczypospolite] Polskiej

.y o ®
Ustuga cyfrowa  Podglad Wybér sposobu  Podpis Koniec
podpisu

Wybierz podpis

+ Podpis zaufany Podpis osobisty Podpis kwalifikowany

5 Podpis zaufany
=

° | Do ztozenia podpisu zaufanego wykorzystasz profil zaufany lub e-dowod

PRZEJDZ DO PODPISU




| tu Ja wybieram ,,profil zaufany” ale mozna wybra¢ tez drugg opcje jesli mamy jg aktywna.

gov.pl ‘ Serwis Rzeczypospolitej Polskiej
e-podpis

. © o ®

Ustuga cyfrowa  Podglad Wybor sposobu  Podpis Koniec
podpisu

Wybierz sposo6b ztozenia podpisu zaufanego

Profil zaufany Profil osobisty w e-dowodzie
Do ztozenia podpisu zaufanego uzyjesz Do ztozenia podpisu zaufanego uzyjesz
profilu zaufanego profilu osobistego

WROC DO WYBORU PODPISU

Jesli wszystko przebiegnie pomyslnie po ztozeniu podpisu przez profil zaufany przeniesie nas z
powrotem na strone PFRONU z informacja:

»

,Wystano wniosek i zaktualizowano dane konta/profilu uzytkownika
,,Pomyslnie podpisano dokument”

A ponizej nasz ztozony wniosek uzyska swoj indywidualny numer oraz status. W przypadku
zatwierdzenia, status zmieni sie z ,,Ztozony” na ,,Zatwierdzony”. Kazdy wniosek przetwarza Centrum
pomocy rodzinie w Waszej miejscowosci.

SOW System Obstugi Wsparcia finansowanego ze $rodkéw PFRON Do ko 20953 Deklaracjs 0o a & L©

£ strona giowna Wyslano wniosek i zaktualizowano dane konta/profilu uzytkownika
&Q Wiadomosci <

© Nowywniosek Strona giéwna - Wnioski ziozone - Lista wnioskow

@ wnioski robocze

@] Wszystkie wnioski

oy . . "
Whnioski ziozone WnIOSkl Z+Ozone
Whnioski do Wy " : t

A, WIS o Ropeany Filtrowanie danych w tabeli

© Wnioski zatwierdzone

@ Whnioski odrzucone Filtruj po Filtruj po Filtruj po Filtruj po Filtruj po Filtruj po Filtruj po Filtruj po

Nr wniosku Whioskodawca Data utworzenia Data zlozenia Nazwa Realizatora Typ wniosku Status wniosku Status sprawy JST
! Whnioski wycofane
‘ rrrr-mm-dd rrrr-mm-dd dowolne : dowolne :
L
3 Ankiety <
@ wyporyczainia £ Nr wniosku " Whnioskodawca " e i DBta " Nazwa Realizatora i Typ wniosku " Sl i Sy " Akcja
utworzenia zloZenia P wniosku JsT
@ Turnusy rehabilitacyjne <
Kowalska Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie Przedmioty ortopedyczne i $rodki
XXXXXX .08- .08-
& pisma p I RS.ORT.40 XXX o 2025.0819  2025-08-20 Aol [ 200w | Ziozony Baan
& Umowy < P Pi
RS.ORT.40 XXXXXX Kowalska 2025.07-28 2025.07-28 owiatowe Centrum Pomocy Rodzinie rzedmioty ortopedyczne i $rodki m Ziozony ﬂ n n E

= k A pomocnicze

= Aneksy <

Kowalska Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie Przedmioty ortopedyczne i Srodki

@ Rozliczenia ¢ RS ORT 40000 Anna abrat G pomocnicze m Zotony. n n n E

S Edycja konta Rekordy 1do 323 Wyéwiedlanie rekordéw| 20 & — Poprzednia n Nastepna —




| to jest petna procedura ztozenia wniosku Online. Potwierdzenie ztozenia powinno przyj$é do nas
réwniez na meila. Na Moim przyktadzie zwykle rozpatrywanie wniosku trwa okoto miesigc. Gdy zostanie
zaakceptowany pozytywnie tzn. przyznane zostang srodki to informacja przychodzi zaréwno na meila
jaki listownie. Uwaga w zaleznos$ci od danego osrodka w regionie, PFRON zwraca rézne kwoty u mnie
jest to Kwota refundacji czyli jakby jeszcze raz to samo co zrefundowat nam juz NFZ.

W przypadku braku srodkéw PFRON odrzuca wniosek podajac ten wtasnie powdd. W moim Centrum
pomocy rodzinie podpowiedziano mi aby odczekaé¢ miesigc i ponownie ztozyé liczgc na to, ze moze te
srodki sie pojawia.

‘ A.7 Kwota refunaécji i = I\'l.vl_\:EV!'Kv;ota doptaty pacjenta =
579,60 : 273,60 306,00 |

il

IV.A.6 lqc;na kwota

Catos¢ wydaje sie by¢é skomplikowana, ale przy kolejnych wnioskach wszystkie dane personalne,
informacje o niepetnosprawnym, dochdd itd. bedg juz uzupetnione w okienkach, kwestia tylko
przeklinania stroni sprawdzenia czy nic nie brakuje oraz wszystko co trzeba jest zaznaczone. Pozostanie
jedynie na koricu dodanie nowych dokumentéw z danego miesiagca.

Sktadanie wnioskow w taki sposdb oszczedza duzo czasu bo nie musicie chodzi¢ do osrodkow ze stertg
po drukowanych dokumentow, warto sie tego nauczy¢

Natomiast jeszcze mata uwaga co do zakupdw srodkéw to w sklepach, aptekach stacjonarnych
zlecenia powinny by¢ drukowane od reki wraz z fakturg imienng. Natomiast np. na stronie Seni24
sktadajgc zamodwienie trzeba w wiadomosci do sklepu zawrzeé¢ informacje, iz ,, Prosi sie o
przygotowanie zlecenia do tego zamoéwienia” | tu niestety sklep przygotowuje taki dokument nawet do
2 tyg. a nastepnie przychodzi na meila. Warto jednak szybciej sie upominac Zaletg takiego sklepu
$3 ha pewno nizsze ceny i dostawa catosci do domu.

Nie poddawajcie sie i powodzenia w razie pytan smiato pisac¢, pomoge

Opracowata:
Agnieszka K.



