Whiosek, Rehabilitacja spoteczna —

Sprzet rehabilitacyjny
Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob

Nr wniosku: Niepetnosprawnych
Data wplywu
WNIOSEK
o dofinansowanie ze srodkéw Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych zaopatrzenia
w sprzet rehabilitacyjny
Czes¢ A - DANE WNIOSKODAWCY
Nr sprawy: ON.5120. ...... .202....
ROLA WNIOSKODAWCY
Nazwa pola Do uzupetnienia

Whnioskodawca sklada wniosek:

Postanowieniem Sadu
Rejonowego:

0 we wtasnym imieniu

0 jako rodzic

0 jako opiekun prawny

0 jako przedstawiciel ustawowy (z wyjatkiem rodzica/opiekuna prawnego)
0 na mocy petnomocnictwa poswiadczonego notarialnie

[0 na mocy petnomocnictwa nieposwiadczonego notarialnie

Z dnia:
Sygnatura akt:

Imie i nazwisko notariusza:

Repertorium nr:

Zakres petnomocnictwa:

0 peten zakres czynnos$ci zwigzanych z aplikowaniem o wsparcie
0 do rozliczenia dofinansowania

00 do zawarcia umowy

0 do udzielenia dodatkowych wyjasnien i uzupetnienia wniosku

0 do ztozenia wniosku

O inne

DANE PERSONALNE WNIOSKODAWCY

Nazwa pola

Do uzupelnienia

Imie:

Drugie imie:

Nazwisko:

PESEL:

Data urodzenia:

Ptec:

[0 kobieta [ mezczyzna

Whnioskodawca posiada adres
do e-Doreczen:

0 TAK 0O NIE
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Whniosek, Rehabilitacja spoteczna — Sprzet rehabilitacyjny

ADRES ZAMIESZKANIA

Nazwa pola

Powiat:

Do uzupetnienia

Gmina:

Miejscowosc:
Ulica:

Nr domu:
Nr lokalu:
Kod pocztowy:

Poczta:
Rodzaj miejscowosci:

[J miasto [J wies$

Nr telefonu:

Adres e-mail:

ADRES KORESPONDENCYJNY

U Taki sam jak adres zamieszkania

Nazwa pola

Do uzupetnienia

Powiat:
Gmina:

Mieijscowos¢:

Ulica:
Nr domu:

Nr lokalu:
Kod pocztowy:
Poczta:

DANE PODOPIECZNEGO/MOCODAWCY

Nazwa pola

Do uzupelnienia

Imie:

Drugie imie:

Nazwisko:

PESEL.:

Data urodzenia:

Ptec:

[J kobieta [1 mezczyzna

ADRES ZAMIESZKANIA | DANE KONTAKTOWE PODOPIECZNEGO

Nazwa pola

Do uzupelnienia

Powiat:

Gmina:

Miejscowosc¢:

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Kod pocztowy:

Poczta:

Rodzaj miejscowosci:

O miasto [J wie$
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Whniosek, Rehabilitacja spoteczna — Sprzet rehabilitacyjny

STOPIEN NIEPELNOSPRAWNOSCI

Nazwa pola

Do uzupetnienia

Osoba w wieku do 16 lat
posiadajgca orzeczenie o
niepetnosprawnosci:

Stopien niepetnosprawnosci:

Orzeczenie dotyczace

niepetnosprawnosci wazne jest:

O tak
O nie

00 znaczny

0 umiarkowany
0 lekki

O nie dotyczy

0 bezterminowo
0 okresowo — do dnia:

Numer orzeczenia:

Grupa inwalidzka:

Niezdolnosé:

O | grupa
O Il grupa
Ol grupa

[ nie dotyczy

0 Osoby catkowicie niezdolne do pracy i niezdolne do samodzielnej egzystenc;ji

0 Osoby dtugotrwale niezdolne do pracy w gospodarstwie rolnym, ktérym
przystuguje zasitek pielegnacyjny

0 Osoby catkowicie niezdolne do pracy

0 Osoby czesciowo niezdolne do pracy

O Osoby stale lub dtugotrwale niezdolne do pracy w gospodarstwie rolnym

[0 Nie dotyczy

Rodzaj niepetnosprawnosci:

0 01-U — uposledzenie umystowe
0 02-P — choroby psychiczne
0 03-L — zaburzenia gtosu, mowy i choroby stuchu
[1 osoba gtucha
[0 osoba gtuchoniema
00 04-O — narzad wzroku
00 osoba niewidoma
00 osoba gtuchoniewidoma
0 05-R — narzad ruchu
0 wnioskodawca lub dziecko/podopieczny porusza sie przy pomocy
wozka inwalidzkiego
O dysfunkcja obu konczyn gornych
0 06-E — epilepsja
0 07-S — choroby uktadu oddechowego i krgzenia
0 08-T — choroby uktadu pokarmowego
0 09-M — choroby uktadu moczowo-ptciowego
0 10-N — choroby neurologiczne
0 11-I—inne:
0 12-C — catosciowe zaburzenia rozwojowe

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

O tak O nie

Liczba przyczyn niepetnosprawnosci (jesli dotyczy):

0 2 przyczyny
0 3 przyczyny

SREDNI DOCHOD

Whioskodawca prowadzi gospodarstwo domowe:

0 indywidualne O wspolne

Przecietny miesieczny dochéd, w rozumieniu przepisow o swiadczeniach rodzinnych, podzielony przez
liczbe os6b we wspoélnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartal poprzedzajacy miesigc ztozenia
whniosku Wynosi .................. zt.

Liczba os6b we wspoélnym gospodarstwie domowym wynosi: .............
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Whniosek, Rehabilitacja spoteczna — Sprzet rehabilitacyjny

KORZYSTANIE ZE SRODKOW PFRON

Ze srodkow finansowych PFRON:
[ nie korzystatem
0 korzystatem

CELE WYKORZYSTANIA OTRZYMANYCH SRODKOW PFRON

Cel dofinansowania

Nr umowy

Data zawarcia
umowy

Kwota
dofinansowania

Stan rozliczenia

Czes¢ B — PRZEDMIOT WNIOSKU

Nazwa pola

| PRZEDMIOT WNIOSKU

Przedmiot 1

Do uzupetnienia

Przedmiot wniosku,
przeznaczenie dofinansowania:

Przewidywany koszt realizacji
zadania (100%):

Kwota wnioskowanego
dofinansowania ze srodkéw
PFRON — maksymalnie 80%:

Co stanowi % kwoty brutto
przewidywanych kosztéw
realizacji zadania:

Miejsce realizacji:

Cel dofinansowania:

Przedmiot 2

Nazwa pola

Do uzupetnienia

Przedmiot wniosku,
przeznaczenie dofinansowania:

Przewidywany koszt realizacji
zadania (100%):

Kwota wnioskowanego
dofinansowania ze srodkow
PFRON — maksymalnie 80%:

Co stanowi % kwoty brutto
przewidywanych kosztow
realizacji zadania:

Miejsce realizacji:

Cel dofinansowania:
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PODSUMOWANIE (WSZYSTKIE PRZEDMIOTY)

Nazwa pola Wartos¢

Przewidywany koszt:

Kwota wnioskowana:

Uzasadnienie:

Il. FORMA PRZEKAZANIA SRODKOW FINANSOWYCH

0 Przelew na konto Wnioskodawcy/osoby upowaznionej przez Wnioskodawce:

Nazwa pola Do uzupetnienia

Wiasciciel konta (imie i nazwisko):

Nazwa banku:

Nr rachunku bankowego

0 Konto Wykonawcy podane na dowodzie zakupu ustugi

SYTUACJA ZAWODOWA

0 Zatrudniony/prowadzacy dziatalno$¢ gospodarcza

[0 Osoba w wieku od 18 do 24 lat, uczaca sie w systemie szkolnym lub studiujgca
0 Bezrobotny poszukujgcy pracy

O Rencista poszukujgcy pracy

O Rencista/emeryt nie zainteresowany podjeciem pracy

0 Dzieci i miodziez do lat 18

O Inneljakie?

Strona5z7




Whniosek, Rehabilitacja spoteczna — Sprzet rehabilitacyjny

Czes$é C — INFORMACJE UZUPELNIAJACE
OSWIADCZENIE

W przypadku ubiegania sie o dofinansowanie zobowigzuje sie do zaptacenia z wtasnych srodkéw petnej
kwoty stanowigcej réznice pomiedzy ceng zakupu urzgdzenia wraz z montazem lub kosztem wykonania
ustugi, pomniejszonej o ewentualne dofinansowanie z innych zrédet a przyznang ze srodkéw Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych kwotg dofinansowania.

Oswiadczam, ze nie bylam/em strong zadnej umowy z PFRON o udzielenie wsparcia rozwigzanej z mojej
winy. Oswiadczam, Zze o udzielenie wsparcia w zakresie objetym wnioskiem nie ubiegam sie na terenie innej
jednostki samorzadu terytorialnego (powiatu). Oswiadczam, ze nie posiadam wymagalnych zobowigzan
wobec PFRON oraz Warszawskiego Centrum Pomocy Rodzinie, w szczegolnosci wynikajgcych z
niewlasciwie zrealizowanych lub nierozliczonych uméw dofinansowan.

Uprzedzony/uprzedzona o odpowiedzialnosci wynikajacej z art. 233 § 1 i § 2 ustawy z dnia 6 czerwca
1997r. Kodeks Karny (Dz. U. z 2021. poz. 2345) — za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy
oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym. O zmianach zaistniatych
po ztozeniu wniosku zobowigzuje si¢ informowac w ciagu 14 dni.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na umieszczenie i przetwarzanie moich danych, w bazie danych dla
potrzeb niezbednych podczas realizacji wniosku, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie
danych osobowych.

WYMAGANE ZALACZNIKI DO WNIOSKU

w przypadku wymaganych kserokopii oryginaty dokumentoéw nalezy przedstawi¢ do wgladu

kopia aktualnego orzeczenia o niepetnosprawnosci, stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenia

rébwnowaznego
2 aktualne zaswiadczenie lekarskie dotyczgce zakupu sprzetu rehabilitacyjnego wystawione przez lekarza
" | specjaliste
3 faktura pro-forma potwierdzajgca przewidywany koszt zakupu, zawierajgca catkowity koszt

przedmiotu/ustugi

w przypadku osoby ubezwtasnowolnionej - kserokopia zaswiadczenia lub wyroku Sgdu o ustanowieniu
4. |opiekuna prawnego, a w przypadku reprezentowania wnioskodawcy przez petnomocnika — kserokopia
petnomochictwa poswiadczonego przez notariusza;
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9)

KLAUZULA INFORMACYJNA
Ze wzgledu na wejscie w zycie w dniu 25 maja 2018 r. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z 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 (okre$lane jako ,RODO”)
informujemy, o nastepujgcych zasadach, na jakich przetwarzamy dane:
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 RODO informuje, iz:
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie z siedzibg w  Srodzie
Wielkopolskiej ul. Szkolna 2, tel. 48-61-27-06-40 e-mail: pcprsrodawlkp.epcpr.pl.
Wyznaczono Inspektora Ochrony Danych w Powiatowym Centrum pomocy Rodzinie w Srodzie Wielkopolskiej, ktérg jest
spotka Lesny & Wspdlnicy Sp. z 0. 0. z Inspektorem mozna sie skontaktowaé e-mail: iod@lesny.com.pl
Pani/Pana dane beda, zgodnie z rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony 0so6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) przetwarzane
w celu wypetnienia obowigzkoéw wynikajgcych z przepiséw prawa, realizacji umowy, bgdz udzielonej zgody.
W zwigzku z przetwarzaniem danych w celu wypetniania obowigzkow wynikajgcych z przepiséw prawa odbiorcami
Pani/Pana danych osobowych mogg byc¢:
a) organy wiadzy publicznej oraz podmioty wykonujgce zadania publiczne lub dziatajace na zlecenie organéw wiadzy
publicznej, w zakresie i w celach, ktére wynikajg z przepiséw powszechnie obowigzujgcego prawa,
b) inne podmioty, ktdére na podstawie stosownych umoéw podpisanych z Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w
Srodzie Wielkopolskiej przetwarzajg dane osobowe, dla ktérych Administratorem jest Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie w Srodzie Wielkopolskie;.
Dane po zrealizowaniu celu, dla ktérego zostaty zebrane, bedg przetwarzane do celéw archiwalnych i przechowywane
przez okres niezbedny do zrealizowania przepiséw dotyczgcych archiwizowania danych przez Administratora.
W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przystugujg Pani/Panu nastepujace uprawnienia:
a) prawo dostepu do danych osobowych, w tym prawo do uzyskania kopii tych danych,
b) prawo do Zzadania sprostowania (poprawiania) danych osobowych — w przypadku gdy dane sg nieprawidtowe lub
niekompletne,
c¢) prawo do zgdania usuniecia danych osobowych (tzw. prawo do bycia zapomnianym), w przypadku gdy:
- dane nie sg juz niezbedne do celdw, dla ktérych byly zebrane lub w inny sposéb przetwarzane,
- osoba, ktérej dane dotycza, wniosta sprzeciw wobec przetwarzania danych osobowych,
- osoba, ktérej dane dotyczg wycofata zgode na przetwarzanie danych osobowych, ktéra jest podstawg przetwarzania
danych i nie ma innej podstawy prawnej przetwarzania danych,
- dane osobowe przetwarzane sg niezgodnie z prawem,
- dane osobowe muszg by¢ usuniete w celu wywigzania sie z obowigzku wynikajgcego z przepiséw prawa,
d) prawo do zgdania ograniczenia przetwarzania danych osobowych — w przypadku, gdy:
- osoba, ktérej dane dotyczg kwestionuje prawidtowos¢ danych osobowych,
- przetwarzanie danych jest niezgodne z prawem, a osoba, ktérej dane dotycza, sprzeciwia sie usunieciu danych,
zgdajgc w zamian ich ograniczenia,
- Administrator nie potrzebuje juz danych dla swoich celéw, ale osoba, ktérej dane dotycza, potrzebuje ich do ustalenia,
obrony lub dochodzenia roszczen,
- osoba, ktérej dane dotycza, wniosta sprzeciw wobec przetwarzania danych, do czasu ustalenia czy prawnie
uzasadnione podstawy po stronie administratora sg nadrzedne wobec podstawy sprzeciwu;
e) prawo do przenoszenia danych — w przypadku gdy fgcznie spetnione sg nastepujgce przestanki:
- przetwarzanie danych odbywa sie na podstawie umowy zawartej z osobg, ktorej dane dotyczg lub na podstawie zgody
wyrazonej przez tg osobe
- przetwarzanie odbywa sie w sposdb zautomatyzowany,
f) prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych — w przypadku, gdy tacznie spetnione sg nastepujace przestanki:
- zaistniejg przyczyny zwigzane z Pani/Pana szczegdlng sytuacjg, w przypadku przetwarzania danych na podstawie
zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania wtadzy publicznej przez Administratora,
- przetwarzanie jest niezbedne do celdow wynikajgcych z prawnie uzasadnionych intereséw realizowanych przez
Administratora lub przez strone trzecig, z wyjatkiem sytuacji, w ktérych nadrzedny charakter wobec tych intereséw majg
interesy lub podstawowe prawa i wolnosci osoby, ktdrej dane dotyczg, wymagajgce ochrony danych osobowych,
w szczegoblnosci gdy osoba, ktorej dane dotyczg jest dzieckiem.
W przypadku gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa sie na podstawie zgody osoby na przetwarzanie danych
osobowych (art. 6 ust. 1 lit a RODO), przystuguje Pani/Panu prawo do cofniecia tej zgody w dowolnym momencie.
Cofnigcie to nie ma wptywu na zgodnos¢ przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem,
z obowigzujgcym prawem.
Przystuguje Pani/Panu réwniez prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcego sie ochrong danych
osobowych w panstwie czionkowskim Pani/Pana zwyktego pobytu, miejsca pracy lub miejsca popetnienia
domniemanego naruszenia.
Biuro Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (PUODO), ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa telefon: 22 860 70 86
Pani/Pana dane mogg by¢ przetwarzane w sposdb zautomatyzowany i nie bedg profilowane.

Miejscowosc Data Podpis Wnioskodawcy
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