Whniosek , Rehabilitacja spoteczna — Przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze

Data wptywu:

Nr wniosku: Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

WNIOSEK

o dofinansowanie ze sSrodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji

Oséb Niepetnosprawnych zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne

i Srodki pomocnicze

Czes¢ A - DANE WNIOSKODAWCY

~ Nazwa pola S : B bo 'u'zupemie'nia‘,
,Wmoskodawca skiada
whniosek:

Postanow:emem Sqdu.

Zdnia:

iSygnatufa akt:

Zakf65f*p6§hdmochi¢twa: O peten zakres czynno$ci zwigzanych z aplikowaniem o wsparcie
e o e | O do rozliczenia dofinansowania

|0 do zawarcia umowy

O do udzielania dodatkowych wyjasnien i uzupetnienia wniosku

‘| do ztozenia wniosku

Data urodzema' i

p|ec ': Bl |0 mezczyzna [ kobieta
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[ miasto
O wies

[0 Taki sam jak adres zamieszkania
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Whniosek

| O miasto
|0 wie$

[ Znaczny
0 Umiarkowany
| O Lekki

| O Nie dotyczy
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|0 bezterminowo
|0 okresowo — do dnia:

|0 I grupa
(O Il grupa
10 1l grupa

0O nie dotyczy

O Osoby catkowicie niezdolne do pracy i niezdolne do samodzielnej
| egzystencji
O Osoby dtugotrwale niezdolne do pracy w gospodarstwie rolnym, ktérym
: przystuguje zasitek pielggnacyjny
|0 Osoby catkowicie niezdolne do pracy
O Osoby czesciowo niezdolne do pracy
O Osoby stale lub diugotrwale niezdolne do pracy w gospodarstwie
S rolnym >
- |0 Nie dotyczy

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

O tak
O nie

O 2 przyczyny
0 3 przyczyny
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Czy OzN przebywa w DPS:
O Tak O Nie O Brak informac;ji

Whnioskodawca prowadzi gospodarstwo domowe:
O indywidualne O wspdine

Sredni miesigczny dochéd netto na osobe w gospodarstwie Wnioskodawcy:

Liczba os6b we wspolnym gospodarstwie domowym wynosi:

Czes¢ B — PRZEDMIOT WNIOSKU

Whioskowana kwota dofinansowania nie moze przekracza¢ catkowitego koszt zakupu pomniejszonego o

dofinansowanie NFZ. Przyktad: jezeli aparat stuchowy kosztuje 4.000 zt a NFZ przyznat 700 zt, to maksymalna
wnioskowana kwota dofinansowania moze wynosi¢ 3.300 zt.

Dofinansowanie NFZ musi by¢ wigksze od 0.
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O Przelew na konto Wnioskodawcy/osoby upowaznionej przez Wnioskodawce:
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Do uzupetnienia

O W kasie Iub przekazem pocztowym (o ile Realizator dopuszcza takg forme ptatnosci)
O Konto Wykonawcy podane na dowodzie zakupu ustugi

Czes¢ C — INFORMACJE UZUPELNIAJACE

SR

Uprzedzony/uprzedzona o odpowiedzialnos$ci wynikajacej z art 233§ 1i § 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r.
Przepisy wprowadzajgce Kodeks karny - za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy o$wiadczam, ze dane
zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym. O zmianach zaistniatych po ztozeniu wniosku
zobowigzuje sie informowac w ciggu 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 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych.

Oswiadczam, ze nie mam zalegtosci wobec Parnstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych.

Oswiadczam, Ze w ciggu trzech lat przed ztozeniem wniosku nie bytem(am) strong umowy o dofinansowanie
ze Srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, ktéra zostata rozwigzana z
przyczyn lezgcych po mojej stronie.

% Data | Podpis Wnioskodawcy
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LISTA ZALACZNIKOW:
1. kopia orzeczenia o niepetnosprawnosci lub jego odpowiednik;

2. zlecenie/a zrealizowane lub przyjete do realizacji - potwierdzone za zgodno$¢, przez
Swiadczeniodawce realizujgcego zlecenie;

3. faktura/y lub oferta/y cenowa/e;
4. klauzula RODO;

5. o$wiadczenie dotyczace konta bankowego gdy Whnioskodawca nie jest wiascicielem konta.
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OSWIADCZENIE: Zostatem/tam poinformowany/a, ze zfozony przeze mnie wniosek o przyznanie dofinansowania do
zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze zostanie rozpatrzony po otrzymaniu z Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych srodkéw na rok 202.... i po zatwierdzeniu przez Rade Powiatu podziatu srodkow

na poszczegdlne zadania. Po rozpatrzeniu wniosku, a o decyzji tut. Urzad powiadomi mnie odrebnym pismem.

INFORMACIA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 i art. 14 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), zwanego dalej w skrécie ,,RODO”, Ze

ADMINISTRATOR DANYCH; Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, ul. Wierzbowa 1,
62-100 Wagrowiec reprezentowany przez Dyrektora , e-mail: sekretariatpcpr@pcprwagrowiec.pl , tel. 67 26 27 614

INSPEKTOR OCHRONY DANYCH

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych (Paulina Rogalska), z ktérym moze sie Pani/Pan skontaktowaé w sprawach zwigzanych z ochrong
danych osobowych, w nastepujacy sposdb:

- pod adresem poczty elektronicznej: jod@huspremium.pl
< pisemnie na adres siedziby Administratora.
PODSTAWA PRAWNA | CELE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
e realizacji zadar z zakresu rehabilitacji spotecznej finansowane z Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

e Parnstwa dane beda przetwarzane na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2023 r. poz. 100 z péin. zm.).

ODBIORCY DANYCH OSOBOWYCH

o Paristwa dane bedg przekazywane podmiotom $wiadczacym asyste i wsparcie techniczne dla systeméw informatycznych i teleinformatycznych
w ktdrych sg przetwarzane Pani/Pana dane oraz kancelariom prawnym w razie wystapienia roszczen

° Paristwa dane osobowe beda przekazywane Pafistwowemu Funduszowi Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych oraz podmiotom
uprawnionym na mocy przepisow prawa.

OKRES PRZECHOWYWANIA DANYCH OSOBOWYCH

e Panstwa dane osobowe bedg przechowywane okresie niezbednym do spetnienia celu, dla ktérego zostaty zebrane lub w okresie wskazanym
przepisami prawa oraz przechowywane w celach archiwalnych.

PRAWA 0SB, KTORYCH DANE DOTYCZA, W TYM DOSTEPU DO DANYCH OSOBOWYCH
Na zasadach okreslonych przepisami RODO, posiada Pani/Pan prawo do zgdania od Administratora:

1)  dostepu do tresci swoich danych osobowych;

2)  sprostowania swoich danych osobowych;

3)  usunigcia swoich danych osobowych;

4)  ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych;

5)  przenoszenia swoich danych osobowych,

6) prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych na zasadach okreslonych w art. 21 RODO

7)  prawo do cofnigcia zgody w przypadku gdy do przetwarzania danych osobowych konieczne jest wyrazenie zgody,

Wycofanie zgody nie ma wptywu na przetwarzanie Paristwa danych do momentu jej wycofania

8)  prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego - gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy o
ochronie danych osobowych, przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

INFORMACJA O WYMOGU/DOBROWOLNOSCI PODANIA DANYCH ORAZ KONSEKWENCJACH NIE PODANIA DANYCH OSOBOWYCH

Podanie danych jest warunkiem zawarcia umowy / realizacji wniosku a nie podanie swoich danych, bedzie oznaczato brak mozliwosci zawarcia
umowy/ realizacji wniosku nie bedziemy mogli zawrze¢ lub wykona¢ takiej umowy.

PCPR moze pozyskiwaé Paristwa dane od oséb upowaznionych lub od PFRON

ZAUTOMATYZOWANE PODEJMOWANIE DECYZJI, PROFILOWANI; Paristwa dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i nie bedg
profilowane.

PRZEKAZYWANIE DO PANSTW TRZECICH; Administrator nie bedzie przekazywat Paristwa danych do paristw trzecich oraz organizacji miedzynarodowych.

IMIEJSCOWOSE: ..o DNIA: e eeeeee PODPIS: ..ot ee e e se e ses s s es e



Oswiadczenie przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze (dotyczy konta bankowego)

Dotyczy wniosku ztozonego w PCPR przez Pana/Panig ........c..cccoiiiieniiniiiiiniiiniensinieiinsnsennin

Nalezy wypelni¢ ponizsze oSwiadczenie w przypadku, gdy Wnioskodawca wskazuje konto

bankowe innej osoby fizycznej w wniosku (oswiadczenie wypelnia i podpisuje wlasciciel konta).

Jako wlasciciel/e wskazanego w wniosku rachunku bankowego o numerze:

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

wyrazamVy zgodg na dokonanie przez PCPR przelewu refunduacji przyznanej Wnioskodawcy dotyczgcej

zakupu przedmiotow ortopedycznych lub Srodkéw pomocniczych wymienionych w wniosku.

Czytelny podpis/y

..............................................................................................................................




