Nr wnioskuw| peppizas. —— Data przyjecia:

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

POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE W WADOWICACH

I. Dane osoby doroslej lub dziecka ubiegajacego sie o dofinansowanie

DANE PERSONALNE
MG oot NAZWISKO ©ovveeeiiiiee e
PESEL ..o, ,Data urodzenia.........o.oooiiiiii ,
zamieszkalaly. ...... LUl B 3| G ,
kod ...oooviiiii B 101074 : R ,nrtelefonu......................l

Posiadane orzeczenie: (prosz¢ wstawic X w odpowiednim polu)

catkowita niezdolnos$¢ do pracy i samodzielnej egzystencji/

I grupa | znaczny stata albo dlugotrwata niezdolno$¢ do pracy w gospodarstwie
stopien rolnym, jezeli przyshuguje zasitek pielegnacyjny (dotyczy
orzeczen wydanych przed 1 stycznia 1998 r.)

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

I czgsciowa niezdolnos¢ do pracy/

grupa lekki stopien | stala albo dlugotrwala 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 |:| okresowo do ............eeeanl.

1I. Czy osoba niepelnosprawna przebywa w DPS:
[ Tak |:| Nie
(jezeli tak prosze o wskazanie nazwy DPS oraz adresu)
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II1. Oswiadczenie o wysoko$ci dochoddéw obliczony za kwartal poprzedzajacy miesigc zlozenia
wniosku oraz o liczbie os6b pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym

Liczba 0séb pozostajgcych we wspdlnym gospodarstwie dOMOWYM .......ccccecieieiriineeneerecie et eress e e e v e
DOChOd NELLO WNIOSKOUAWEY ...ceeeeevii ettt st st sttt et e aesteste st e e e s e st et e st aassasansaneareste st seennssentesens
Dochody netto pozostatych 0séb wspdlnie gospodarujacych ... e s

Laczny przecietny dochéd netto w gospodarstwie domowym: ............

Dochod netto na jedna osobe: ......cccovevnienninnnnn.
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- zatgcznik nr 1)

DANE PERSONALNE
IMiQ .o NAZWISKO oottt ,
PESEL. ..o, onrtelefonu ... ,
421 1 VU ,
UL ,Nr....... ,kod ...l I 701074 . R
V. Przedmiot dofinansoOWamia: ... ... ... e

Dofinansowanie prosze wyplaci¢: (prosze wstawi¢ X w odpowiednim polu)

w kasie / przekaz pocztowy,

przelewem na rachunek bankowy sprzedawcy wskazany na fakturze,

Oods

przelewem na nizej podane konto osobiste:

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

NAZWA DANKU: ... e e e

Numer rachunku: - - - - - -

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

Oswiadczam, ze w ciggu 3 lat przed zlozeniem wniosku bylem (am) stronag umowy o dofinansowanie ze §rodkéw PFRON
rozwigzanej z przyczyn lezacych po mojej stronie:

HEVNe CINIE

Pouczony/a o odpowiedzialnos$ci karnej wynikajacej z art. 233 § 1i 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. kodeks karny oswiadczam,
ze podane we wniosku informacje sg prawdziwe, o wszelkich zmianach zobowigzuje sie informowaé PCPR
w ciggu 14 dni od ich zaistnienia.

(data i czytelny podpis osoby niepetnosprawne;j
/rodzica/opiekuna prawnego/pelnomocnika)

W przypadku, gdy Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie powezmie watpliwosci odnos$nie podanych we wniosku
o dofinansowanie danych, a w szczego6lnosci, co do wysokosci dochodow i liczbie osob pozostajacych we wspolnym
gospodarstwie domowym, wystapi do Wnioskodawcy o zlozenie w wyznaczonym terminie (nie dtuzszym niz 14 dni liczac
od dnia otrzymania wezwania) wyjasnien w sprawie lub dostarczenia niezbgdnych dokumentéw zgodnie z Rozporzadzeniem
Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 25.06.2002 w sprawie okreslenia zadan powiatu, ktéore moga by¢ finansowane
ze srodkoéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oso6b Niepetnosprawnych.

VII.  Zalaczniki:
1. Informacj¢ dotyczaca przetwarzania danych osobowych, pozyskanych od osoby, ktorej dane dotycza.

2. Kserokopia waznego orzeczenia stwierdzajacego niepelnosprawnoscé.
3. Faktura VAT okre$lajaca kwote optacang w ramach ubezpieczenia zdrowotnego oraz kwotg udziatu wiasnego Iub inny
dokument potwierdzajacy zakup.

4. Kserokopia zrealizowanego zlecenia na zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze
(potwierdzonego za zgodno$¢ z oryginalem przez S$wiadczeniodawce realizujacego zlecenie) lub kopia zlecenia
na zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i Srodki pomocnicze wraz z oferta/ fakturg pro forma okreslajaca ceng nabycia
z wyodrebniong kwotg oplacong w ramach ubezpieczenia zdrowotnego i kwotg udzialu wlasnego oraz termin realizacji
zlecenia od momentu przyjecia go do realizacji.

5. Upowaznienie uprawniajace do reprezentowania osoby niepelnosprawnej w PCPR w Wadowicach oraz informacja
dotyczaca przetwarzania danych osobowych, pozyskanych od osoby, ktérej dane dotycza (jezeli dotyczy) — zat. nr 1.

6. Dowdd osobisty Wnioskodawcy oraz osoby upowaznionej do wgladu.

Whiosek zostat sprawdzony pod wzgledem formalnym i merytorycznym i stwierdzono jego kompletnos$¢, wszystkie zatgczniki

sa prawidtowo wypelione i nie zawieraja brakow formalnych.

(data i podpis pracownika)
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DLA WNIOSKODAWCY
Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych, pozyskanych od osoby, ktérej dane dotycza

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
0s6b 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)
2)

3)

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

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;

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda 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 rodzajow zadan powiatu, ktére moga by¢ finansowane ze srodkow
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob 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, cigzgcego na administratorze oraz z lit. e) — 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 c i d — przetwarzanie szczegdlnych kategorii danych osobowych
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady;

odbiorcg Pani/Pana danych osobowych bedzie: PFRON, o$rodki 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;

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

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

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 ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016r.;

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.
Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany w tym rowniez w formie profilowania.

DLA OSOBY UPOWAZNIONEJ/KURATORA/PELNOMOCNIKA
Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych, pozyskanych od osoby, ktérej dane dotycza

Zgodnie z art. 14 ust. 1 i ust. 2 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b 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:

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

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;

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 $rodkéw przyznanych wtasciwej jednostce samorzadu
terytorialnego, zgodnie z ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej ispotecznej oraz zatrudnianiu osob
niepetnosprawnych oraz rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z 25 czerwca 2002 r. w sprawie okreslenia rodzajéw zadan
powiatu, ktére moga by¢ finansowane ze srodkdw Panstwowego 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 pktb w zw. z pkt c i d —
przetwarzanie szczegdlnych kategorii danych osobowych Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady;

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
whioski o dofinansowania, firma $wiadczgca ustugi hostingu poczty elektronicznej w zakresie prowadzonej korespondencji elektronicznej;
na podstawie prawnie uzasadnionego interesu przetwarzane sg Pana/Pani nastepujace kategorie danych. Dane zwykte takie jak: imie
i nazwisko, dane adresowe, PESEL;

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

Zrédtem pozyskania Pana/Pani danych osobowych jest osoba upowazniona/kurator/petnomocnik;

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

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 ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016r.;

10) Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany w tym réwniez w formie profilowania.
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Zalgcznik nr 1 do formularza wniosku dot. dofinansowania ze srodkéw PFRON zakupu
sprzetu ortopedycznego i srodkow pomocniczych

(miejscowos$¢ i data)

UPOWAZNIENIE

Ja nizej podpisana (y):
........................................................................................................ ,numer PESEL ..........ccoooviiiiieeeeee
(imig¢ i nazwisko)
nr telefonu............................ 7720 s VRN , Ul , NI e,
kod ... 3 POCZLA .o

upowazniam:
RO ,numer PESEL .........coovviiiiieeeeee,
(imi¢ i nazwisko, stopien pokrewienstwa / osoba niespokrewniona)
nr telefonu.......................... 7720 s SRR , Ul 1)
kod .......c....... s POCZLA oo

(wypeli¢ w przypadku upowaznienia wiecej niz jednej osoby)

e —————————aaaaaaaaas ,numer PESEL ...
(imi¢ 1 nazwisko, stopien pokrewienstwa / osoba niespokrewniona)

do zatatwienia wszelkich formalno$ci zwiazanych z ubieganiem si¢ o udzielenie mi dofinansowania ze §rodkoéw
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 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej 1 spolecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych a realizowanych przez Powiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie w Wadowicach.

Upowaznienie zachowuje wazno$¢ do dnia 31.12.2026 r.

(podpis osoby upowaznione;j)
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