Nr wniosku: Data przyjecia:
PCPR/74/........ /2021

Nr ewidencyjny
Whioskodawcy:

WNIOSEK
O DOFINANSOWANIE DO ZAKUPU SRODKOW POMOCNICZYCH
| PRZEDMIOTOW ORTOPEDYCZNYCH ZE SRODKOW PFRON

POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE W WADOWICACH

l. Dane osoby doroslej lub dziecka ubiegajacego sie 0 dofinansowanie

DANE PERSONALNE

IMiQ o NaZWISKO v
PESEL .., ,Data urodzenia. ...t ,
zamieszkata/y. ...... LUl B oV SR ,
kod ..ooooovviiii, s POCZEA oottt ,nrtelefonu......ooooiiiiiiii
1. Posiadane orzeczenie: (prosz¢ wstawi¢ X w odpowiednim polu)
catkowita niezdolno$¢ do pracy i samodzielnej egzystencji/
I grupa | znaczny stata albo dlugotrwata niezdolno$¢ do pracy w gospodarstwie
stopien rolnym, jezeli przystuguje zasitek pielegnacyjny (dotyczy

orzeczen wydanych przed 1 stycznia 1998 r.)

Il grupa | umiarkowany | catkowita niezdolno$¢ do pracy
stopien

Il czeSciowa niezdolno$é do pracy/

grupa lekki stopien | stata albo dlugotrwata niezdolnos¢ do pracy w gospodarstwie
rolnym (dotyczy orzeczen wydanych przed 1 stycznia 1998 r.)

O niepetnosprawnosci osoby do 16 roku zycia

Orzeczenie wydane: [ na state [] okresowodo .....................
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1. Oswiadczenie o wysokos$ci dochoddéw obliczony za kwartal poprzedzajacy miesigc zlozenia
whniosku oraz o liczbie 0s6b pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym.

Liczba 0séb pozostajgcych we wspdlnym gospodarstwie dOMOWYM .......c.ccceceieinieneeneerecie st e eve e
DOChOd NELLO WNIOSKOUAWEY ...ttt sttt ettt e tesaeste sae e e e s bes et e st aassasansaneaseste st seennssentesens
Dochody netto pozostatych oséb wspdlnie gospodarujgcych ... e e

Laczny przecietny dochéd netto w gospodarstwie dOmMOWYIN: .....vvuuiniiiiiiiiiiiiiiii e

Dochdd netto Na Jednag 0S0DE: ....c.uiuuinniniiniiiii e
IV.  Dane:

] rodzica/opiekuna prawnego dziecka niepelnosprawnego,
[ ] opiekuna prawnego/pelnomocnika doroslej osoby niepelnosprawnej,
[ ] osoby upowaznionej do reprezentowania osoby niepelnosprawnej w tutejszym Urzedzie (wymagane

pisemne upowaznienie- zatqcznik nr 1)

DANE PERSONALNE

IMiQ .o NAZWISKO 1oe ettt ,
PESEL. .o CNrtelefonu ... ,
;1 1 1 ,
Ul 1) U s kod oo y POCZEA i

V. Przedmiot dofinanSOWANIA: ... ..ot

V1.  Dofinansowanie prosze wyplacié: (prosze wstawi¢ X w odpowiednim polu)
[]  wkasie/ przekaz pocztowy,
[] przelewem na rachunek bankowy sprzedawcy wskazany na fakturze,

[l przelewem na nizej podane konto osobiste:

Nazwa wlasciciela rachunku: ..............cooociiiiiiiiii e e e
(imig¢ i nazwisko) (adres)

NaZWa DANKU: ... .o

Numer rachunku: - - - - - -

Oswiadczam, ze adres wskazany w niniejszym wniosku jest faktycznym adresem mojego zamieszkania. O§wiadczam rowniez,
ze aktualnie nie ubiegam si¢ o takie dofinansowanie ze $rodkow finansowych Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetlosprawnych za posrednictwem innego powiatu i nie posiadam zobowigzan finansowych wobec PFRON.
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Os$wiadczam, ze posiadam zalegltosci wobec PFRON:
LlTAK LINIE

Oswiadczam, ze w ciagu 3 lat przed ztoZzeniem wniosku bylem (am) strong umowy o dofinansowanie ze srodkow PFRON
rozwiazanej z przyczyn lezacych po mojej stronie:

LAk CINIE

Pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1i 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. kodeks karny (t.j. Dz.U.
z 2018 r., poz. 1600, z pdzn. zm.) o$wiadczam, Zze podane we wniosku informacje s3 prawdziwe, o wszelkich zmianach
zobowiazuje sie informowac PCPR w ciggu 14 dni od ich zaistnienia.

(data i czytelny podpis osoby niepetnosprawnej
/rodzica/opiekuna prawnego/petnomocnika)

W przypadku, gdy Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie powezmie watpliwosci odnos$nie podanych we wniosku o
dofinansowanie danych, a w szczegolnosci, co do wysokosci dochoddéw i liczbie o0s6b pozostajacych we wspolnym
gospodarstwie domowym, wystapi do Wnioskodawcy o ztozenie w wyznaczonym terminie (nie dtuzszym niz 14 dni liczac od
dnia otrzymania wezwania) wyjasnien w sprawie lub dostarczenia niezb¢dnych dokumentdéw zgodnie z Rozporzadzeniem
Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 25.06.2002 w sprawie okreslenia zadan powiatu, ktore moga by¢ finansowane ze
srodkoéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych. (t.j. Dz.U z 2015 r., poz. 926, z p6zn. zm.).

VIl.  Zalaczniki:
1. Informacj¢ dotyczacg przetwarzania danych osobowych, pozyskanych od osoby, ktorej dane dotyczg - zat. nr 1.

2. Kserokopia waznego orzeczenia stwierdzajacego niepetnosprawnosc.
3. Faktura VAT okres$lajaca kwote optacang w ramach ubezpieczenia zdrowotnego oraz kwote udziatu wlasnego lub inny
dokument potwierdzajacy zakup.

4. Kserokopia zrealizowanego zlecenia na zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze
(potwierdzonego za zgodno$¢ z oryginalem przez $wiadczeniodawce realizujacego zlecenie) lub Kkopia zlecenia na
zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i Srodki pomocnicze wraz z oferta/ faktura pro forma okreslajaca ceng nabycia
z wyodrgbniong kwota optacong w ramach ubezpieczenia zdrowotnego i kwota udzialu wlasnego oraz termin realizacji
zlecenia od momentu przyjecia go do realizacji.

5. Upowaznienie uprawniajagce do reprezentowania osoby niepetnosprawnej w PCPR w Wadowicach oraz informacja
dotyczaca przetwarzania danych osobowych, pozyskanych od osoby, ktorej dane dotycza (jezeli dotyczy) — zat. nr 2.

6. Dowdd osobisty Wnioskodawcy oraz osoby upowaznionej do wgladu.

Whiosek zostal zweryfikowany na podstawie dowodu osobistego.

Data i podpis pracownika przyjmujacego WIHOSEK ..........ccoceiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiie ettt st sttt et s e s e e sare s srae s sae e s sre s s sneennes

Whniosek zostat sprawdzony pod wzgledem formalnym i merytorycznym i stwierdzono jego kompletnos¢, wszystkie

zalgczniki sa prawidtowo wypetnione i nie zawieraja brakoéw formalnych.

(data i podpis pracownika)
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Zatgcznik nr 1 do formularza wniosku dot. dofinansowania ze srodkéw PFRON
zakupu sprzetu ortopedycznego i srodkéw pomocniczych

DLA WNIOSKODAWCY
Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych, pozyskanych od osoby, ktérej dane dotyczg

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Wadowicach informuje, iz:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Wadowicach, z siedzibg 34-100 Wadowice ul. Mickiewicza 15;

2) w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Wadowicach zostat powotany Inspektor Ochrony
Danych Osobowych. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych Osobowych: iodpcpr@pcpr-
wadowice.pl, tel. 33 8709010;

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu zawarcia umowy o dofinansowanie ze $srodkéw
PFRON, zgodnie z ustawg z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych oraz rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z 25
czerwca 2002 r. w sprawie okreslenia rodzajéow zadan powiatu, ktére moga by¢ finansowane ze
srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 29 maja 2017 roku w sprawie wykazu wyrobow medycznych wydawanych na zlecenie,
na podstawie art. 6, ust. 1, lit. c) — czyli przetwarzanie Pana/Pani danych osobowych jest niezbedne
do wypetnienia obowigzku prawnego, cigzagcego na administratorze oraz z lit. e) — przetwarzanie jest
niezbedne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania
wfadzy publicznej powierzonej administratorowi oraz na podstawie art. 9 ust 2 pkt b w zw. z pkt ci d
— przetwarzanie szczegdlnych kategorii danych osobowych Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady;

4) odbiorcg Pani/Pana danych osobowych bedzie: PFRON, osrodki pomocy spotecznej — w razie
koniecznosci, $wiadczeniodawca realizujgcy zlecenie — w razie koniecznosci, organy administracji
publicznej w granicach ich dziatalnosci; obstuga informatyczna, radca prawny, firma swiadczaca ustugi
hostingu poczty elektronicznej w zakresie prowadzonej korespondencji elektronicznej;

5) Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane zgodnie z obowigzujgcym w PCPR ,Jednolitym
rzeczcowym wykazem akt” przez okres 10 lat;

6) posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do sprzeciwu;

7) ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy
ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.;

8) podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest warunkiem zawarcia umowy i wyptaty
dofinansowania. Jest Pan/Pani zobowigzany/a do ich podania a konsekwencjg niepodania danych
osobowych bedzie brak mozliwosci rozpatrzenia wniosku i przyznania dofinansowania.

9) Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposdb zautomatyzowany w tym rdéwniez w formie
profilowania.

Oswiadczenie Wnioskodawcy:
Potwierdzam, zapoznanie sie z niniejszg informacja.

(data i czytelny podpis osoby, ktérej dane sg przetwarzane)
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Zatgcznik nr 1 do formularza wniosku dot. dofinansowania ze srodkéw PFRON
zakupu sprzetu ortopedycznego i sSrodkéw pomocniczych
DLA OSOBY UPOWAZNIONEJ/OPIEKUNA PRAWNEGO

Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych, pozyskanych od osoby, ktérej dane dotyczg

Zgodnie z art. 14 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Wadowicach informuje, iz:

1. administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Wadowicach, z siedzibg 34-100 Wadowice ul. Mickiewicza 15;

2. w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Wadowicach zostat powotany Inspektor Ochrony
Danych Osobowych. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych Osobowych: iodpcpr@pcpr-
wadowice.pl, tel. 33 8709010;

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg przez PFRON w celu realizacji zadan ustawowych
PFRON zwigzanych z pomocg osobom niepetnosprawnym w tym w celu kontroli prawidtowosci
wydatkowania Srodkéw przyznanych wtasciwe] jednostce samorzadu terytorialnego, zgodnie z
ustawg z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych oraz rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z 25 czerwca 2002
r. w sprawie okreslenia rodzajéw zadan powiatu, ktére mogg by¢ finansowane ze Srodkéw
Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, na podstawie art. 6, ust. 1, lit. c)
tj. przetwarzanie Pana/Pani danych osobowych jest niezbedne do wypetnienia obowigzku
prawnego, cigzacego na administratorze oraz z lit. e) tj. przetwarzanie jest niezbedne do
wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania wtadzy
publicznej powierzonej administratorowi oraz na podstawie art. 9 ust. 2 pkt b w zw. z pkt cid —
przetwarzanie szczegdlnych kategorii danych osobowych Rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady;

4. odbiorcg Pani/Pana danych osobowych bedzie: PFRON, osrodki pomocy spotecznej — w razie
koniecznosci, organy administracji publicznej w granicach ich dziatalnosci, obstuga
informatyczna, inspektor nadzoru inwestycyjnego, radca prawny, cztonkowie Komisji opiniujacy
wnioski o dofinansowania, firma $wiadczgca ustugi hostingu poczty elektronicznej w zakresie
prowadzonej korespondencji elektronicznej;

5. Na podstawie prawnie uzasadnionego interesu przetwarzane sg Pana/Pani nastepujace kategorie
danych. Dane zwykte takie jak: imie i nazwisko, dane adresowe, PESEL;

6. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane zgodnie z obowigzujgcym w PCPR ,Jednolitym
rzeczowym wykazem akt”;

7. Zrédtem pozyskania Pana/Pani danych 0SODOWYCH JESt .......vvveeeveereeeseeeeeeee s

8. posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania,
usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do sprzeciwu;

9. ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy
ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.;

10. Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany w tym réwniez w formie

profilowania.
Oswiadczenie Wnioskodawcy:

Potwierdzam, zapoznanie sie z niniejszg informacjag.
(data i czytelny podpis osoby, ktérej dane sg przetwarzane)
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Zalgcznik nr 2 do formularza wniosku dot. dofinansowania ze srodkéw PFRON zakupu
sprzetu ortopedycznego i Srodkow pomocniczych

(miejscowos$¢ i data)

UPOWAZNIENIE
Ja nizej podpisana (y):
........................................................................................................ ,AUMEr PESEL ..o,
(imig¢ 1 nazwisko)
ZAM. cevieieiiieeeee e JUL B o] G kod ....coovevveee. y POCZEA i

T ,NUMEr PESEL ...
(imi¢ i nazwisko, stopien pokrewienstwa / 0Soba niespokrewniona)

(wypeli¢ w przypadku upowaznienia wiecej niz jednej osoby)

e ——— e e e e e i — e e te e e e et e r e e e s e i e aaeeeneaae ,NUMEr PESEL ..o
(imi¢ i nazwisko, stopien pokrewienstwa / 0soba niespokrewniona)

do zalatwienia wszelkich formalnosci zwiazanych z ubieganiem sie o udzielenie mi dofinansowania ze §rodkow
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych i odbioru w moim imieniu przyznanej mi kwoty
niniejszego dofinansowania w ramach zadan wynikajacych z ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepelnosprawnych (t.j. Dz. U. z 2019 r., poz. 1172, z p6zn. zm.)
a realizowanych przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Wadowicach.

Upowaznienie zachowuje waznos$¢ do dnia 31.12.2021 r.

(poswiadczenie podpisu przez pracownika (podpis 0soby niepetnosprawne;j)
wilasciwego organu administracji)

(podpis osoby upowaznionej)
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Wadowice, dnia .........................

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zostalem/am poinformowany/a, iz w dniu zlozenia przeze mnie dokumentow,
dotyczacych dofinansowania zakupu $rodkow pomocniczych i przedmiotow ortopedycznych, nie ma
mozliwosci ich realizacji z uwagi na brak §rodkow finansowych z Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Osob Niepelnosprawnych na rok 2021, przeznaczonych na realizacj¢ zadania z zakresu rehabilitacji
spotecznej. Dofinansowanie bedzie mozliwe po otrzymaniu przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Wadowicach ww. srodkéw finansowych z PFRON na 2021 rok.

podpis Wnioskodawcy/Osoby upowaznionej

Strona7z7



