Rehabilitacja spoteczna — Przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze

Nr wniosku PCPR.731..........

Nr sprawy: PCPR.................
Data wplywu: .........ooovvvvneeen.

wypetnia PCPR

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

WNIOSEK

o dofinansowanie ze Srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b
Niepetnosprawnych w przedmioty ortopedyczne i $srodki pomocnicze

Czes¢ A— DANE WNIOSKODAWCY

DANE PERSONALNE OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ

Nazwa pola

Do uzupetnienia

Imie:

Drugie imie:

Nazwisko:

PESEL:

Data urodzenia:

ADRES ZAMIESZKANIA

Nazwa pola

Do uzupelnienia

Ulica:

Nr domu/ Nr lokalu

Miejscowos¢:

Kod pocztowy:

Poczta:

Nr telefonu:

Adres e-mail:

DANE OPIEKUNA USTAWOWEGO/PRAWNEGO/PELNOMOCNIKA NOTARIALNEGO

O Nie dotyczy

Nazwa pola

Do uzupetnienia

Imie:

Drugie imie:

Nazwisko:

PESEL:

Data urodzenia:

DANE ADRESOWE

Nazwa pola

Do uzupetnienia

Ulica:

Nr domu/Nr lokalu

Miejscowos¢:

Kod pocztowy:

Poczta:

Nr telefonu/ Adres e-mail:
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OPIEKUN USTANOWIONY

O Przedstawicielem ustawowym
O Opiekunem prawnym

Nazwa pola

Do uzupetnienia

Postanowieniem Sadu
Rejonowego:

Z dnia:

Sygnatura akt:

O Petnomocnikiem, na mocy petnomocnictwa potwierdzonego przez notariusza:

Nazwa pola

Do uzupetnienia

Imie i nazwisko:

Z dnia:

Repetytorium nr:

STOPIEN NIEPELNOSPRAWNOSCI

Nazwa pola

Do uzupetnienia

Stopien niepetnosprawnosci:

O Znaczny

O Umiarkowany
O Lekki

O Nie dotyczy

Grupa inwalidzka:

| grupa

Il grupa

Il grupa
Nie dotyczy

Niezdolnos$¢:

Osoby catkowicie niezdolne do pracy i niezdolne do samodzielnej
egzystenciji

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

Osoby catkowicie niezdolne do pracy

Osoby czesciowo niezdolne do pracy

Osoby stale lub dtugotrwale niezdolne do pracy w gospodarstwie rolnym
Nie dotyczy

Osoby w wieku do 16 lat
posiadajace orzeczenie
0 niepetnosprawnosci:

oooooo 0o oOojgoaa

Tak
Nie dotyczy

Czesc¢ B — PRZEDMIOT WNIOSKU

KOSZTY REALIZACJI

Nazwa pola

Do uzupetnienia

Przedmiot wniosku:

Catkowity koszt zakupu:

Refundacja NFZ:

Udziat wiasny wnioskodawcy:

Whioskowana kwota
dofinansowania:
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FORMA PRZEKAZANIA DOFINANSOWANIA

O Przelew na konto Wnioskodawcy/osoby upowaznionej przez Wnioskodawce:

Nazwa pola Do uzupelnienia

Wiasciciel konta
(imie i nazwisko):

Nazwa banku:

Nr rachunku bankowego: - - - - - -

O Konto Wykonawcy/Sprzedawcy podane na dowodzie zakupu ustugi

Czes$¢ C — INFORMACJE UZUPELNIAJACE

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze przecietny miesieczny dochéd, w rozumieniu przepiséw o swiadczeniach rodzinnych,
podzielony przez liczbe os6b we wspélnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartat
poprzedzajgcy miesigc ztozenia wniosku, Wynosit: ..., zt

Liczba oséb we wspolnym gospodarstwie domowym Wynosi: .....................

Oswiadczam, ze mam/nie mam* zalegtosci wobec Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych oraz bytem(tam)/nie bytem(tam)* w ciagu trzech lat przed zlozeniem wniosku, strong
umowy o dofinansowanie z Funduszu, rozwiazanej z przyczyn lezacych po mojej stronie.

Oswiadczam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku innych niz
wymienione w § 11 Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej w sprawie okreslania rodzajéw
zadan powiatu, ktére moga by¢ finansowane ze Srodkéw Panstwowego funduszu Rehabilitacji Os6b
Niepetnosprawnych, dla celéw ztozonego wniosku

Oswiadczam, iz zapoznatam/em sie z klauzulg informacyjna stanowigcg zatacznik nr 1 do niniejszego
wniosku.

Swiadoma/my odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych danych - art. 233 Kk o$wiadczam,
ze dane zawarte we wniosku oraz zatgcznikach sg zgodne ze stanem faktycznym.

Jestem osoba niepetnosprawng w wieku 18-24 lat uczaca sie i niepracujgca: O Tak ONie

O zmianach zaistniatych po ztozeniu wniosku zobowiazuje sie informowaé w ciagu 14 dni

Data Podpis Wnioskodawcy

*niepotrzebne skresli¢
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Zataczniki do wniosku

1. Kserokopia orzeczenia 0 niepetnosprawnosci, orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci lub
orzeczenia rownowaznego (oryginat do wgladu).

2. Rachunek lub oryginat faktury zakupu przedmiotu ortopedycznego lub $rodka pomocniczego
okreslajacy kwote optacong w ramach ubezpieczenia zdrowotnego oraz kwote udziatu wlasnego
wraz z kopig zrealizowanego zlecenia na zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i Srodki
pomocnicze, potwierdzonego za zgodnos¢ z oryginatem przez $wiadczeniodawce realizujacego
zlecenie,
albo
kopia zlecenia na zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze wraz z ofertg
okreslajaca cene nabycia z wyodrebniong kwotg optacong w ramach ubezpieczenia zdrowotnego
i kwotg udziatu wlkasnego oraz termin realizacji zlecenia od momentu przyjecia go do realizacji.

3. Dokument potwierdzajgcy petienie funkcji opiekuna prawnego.

4. Zaswiadczenie ze szkoty/uczelni o kontynuowaniu nauki - dotyczy os6b uczgcych sie od 18 do 24
roku zycia.

PRZY SKEADANIU WNIOSKU NALEZY OKAZAC DO WGLADU (na zadanie pracownika):

1. Dowdd osobisty.

2. Akt urodzenia dziecka - w przypadku gdy przedstawiciel ustawowy posiada inne nazwisko niz
niepetnoletnia osoba niepetnosprawna - Nr aktu ............c.coooiiiiiiii i

3. Dokument notarialny potwierdzajacy petnomocnictwo.

4. Dokumenty uzasadniajgce wysokos¢ dochoddéw (netto) wszystkich cztonkéw pozostajacych we
wspolnym gospodarstwie domowym z ostatniego kwartalu przed ziozeniem wniosku (do
weryfikacji dochodu).

Wypetnia PCPR:

Koszt catkowity...........oooviiiiiiiiii .
Refundacja NFZ.............oooiiiiiiii s

Udzial Wnioskodawcey...........cccovevivinneninnnn. Wtym: PFRON ...

Whiosek rozpatrzono pozytywnie/negatywnie

Przyznano kwote dofinansowania W WYSOKOSCI: ........uuuiieiiiiiieii et e e e e et

[IESY =TTV o] o1 [ R o o ¥ P2 o | 41T TR,
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Zatacznik nr 1 do wniosku o dofinansowanie ze Srodkéw PFRON w przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 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 (ogo6lne
rozporzadzenie o ochronie danych), dalej ,RODQO”, informujemy, ze:

1.

Administratorem Danych Osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Nowym
Dworze Gdanskim, ul. Warszawska 28A, 82-100 Nowy Dwér Gdanski, NIP: 5791833442,
REGON: 191831780.

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktorym moze Pan(ni) sie skontaktowac

w sprawach ochrony Pana(ni) danych osobowych i realizacji swoich praw pod nastepujacym

adresem poczty elektronicznej: iod@pcprndg.pl lub pisemnie na adres Powiatowe Centrum

Pomocy Rodzinie w Nowym Dworze Gdanskim, ul. Warszawska 28A, 82-100 Nowy Dwor

Gdanski.

Pana(ni) dane osobowe przetwarzane beda w celu:

a. zawarcia i realizacji umowy — zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. b RODO — przetwarzanie jest
niezbedne do wykonania umowy, ktorej strong jest osoba, ktorej dane dotyczg lub do
podjecia dziatan na zadanie osoby, ktérej dane dotycza, przed zawarciem umowy oraz
zgodnie z art. 9 ust. 2 lit. b RODO - przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowiazkéw
i wykonywania szczegélnych praw przez administratora lub osobe, ktorej dane dotycza,
w dziedzinie prawa pracy, zabezpieczenia spotecznego i ochrony socjalne;.

b. spelnienia cigzacych na Administratorze Danych Osobowych obowigzkéw prawnych,
w celach ksiegowych i podatkowych, itp. — zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c RODO — przetwarzanie
jest niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na administratorze,

c. w pozostatych przypadkach na podstawie udzielonej zgody - zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a
RODO.

Podanie danych w celu realizacji obowigzkéw prawnych jest obligatoryjne, w pozostatych

przypadkach dobrowolne.

Odbiorcami Pana(ni) danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktorym dane zostajg

udostepnione w celu realizacji umowy np. dostawy.

Administrator Danych Osobowych nie przewiduje przekazywania Pana(ni) danych do panstw

trzecich, ani organizacji miedzynarodowej w rozumieniu RODO.

Pana(ni) dane osobowe beda przetwarzanie, przez okres wymagany litera prawa,

w szczegoblnosci Ustawy z dnia Ustawy z dnia 14 lipca 1983 roku o narodowym zasobie

archiwalnym i archiwach (Dz.U. 1983 nr 38 poz. 173 z pézn. zm.), a takze Rozporzadzenia Rady

Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych

wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwéw zaktadowych

(Dz.U. 2011 nr 14 poz.67).

W odniesieniu do Pana(ni) danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w sposob

zautomatyzowany, ani nie bedg profilowane.

Wobec Administratora Danych Osobowych Posiada Pan(ni) prawo do:

- zadania dostepu do danych — w granicach art. 15 RODO,

- ich sprostowania — w granicach art. 16 RODO,

- zadania usuniecia — w granicach art. 17 RODO,

- lub ograniczenia czynnosci przetwarzania — w granicach art. 18 RODO,

- wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych —w granicach art. 21 RODO,
- przenoszenia danych, w tym uzyskania ich kopii — w granicach art. 20 RODO.

10. Przystuguje Panu(ni) prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktdrym jest Prezes

Urzedu Ochrony Danych Osobowych ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

11. Szczegétowe informacje natemat Ochrony Danych zamieszczamy w Polityce Prywatnosci

dostepnej na naszej stronie www.pcprndg.pl
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