,Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
17-100 Bielsk Podlaski ] eeesesseseiiestiisiiiiiiieiitiittiittiisttasnanes
ul. 3-Majal17p. 4
tel. 8586 999 03 ON.7010..ccciiiiiirrririrriciiinneeeennn,

nr wniosku

WNIOSEK
o dofinansowanie ze srodkdw PFRON zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny
dla 0séb indywidualnych

Czes¢ A: Dane i informacje o Wnioskodawcy

I. Dane osoby niepetnosprawne;:

NaZWISKO.....ooviiiiiiiiii, A S e aaaas
IMEQ e Lo oo e e e e s r e e e s e s e s e s e s e s e n s sn
PESEL: NR telefonu:

Rodzaj niepetnosprawnosci i WystepujgCe SChOIZENIA: ..ot s

Il. Oswiadczenie o wysokosci dochoddéw i liczbie osob pozostajacych we wspdlnym gospodarstwie
domowym:

L.p. | Cztonkowie gospodarstwa | Data Stopien Sredni miesieczny dochéd*
domowego — pokrewienstwo | urodzenia | niepetnosprawnosci | Rodzaj dochodu Wysokosé
(bez imienia i nazwiska)

1. |Whnioskodawca

2.

3.

4,

5.

6.

Razem

Oswiadczam, ze:

e we wspolnym gospodarstwie domowym pozostaje .........cccceeeeeennnnnns (liczba osob)

e przecietny miesieczny dochdd w rozumieniu przepiséw o $wiadczeniach rodzinnych, podzielony przez
liczbe oséb we wspdlnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartat poprzedzajgcy miesigc
ztozenia wniosku wynidst ................. zt.

JE (0 X% 1V 1< AT

*w rozumieniu § 5 pkt 1 Rozporzadzenia Min. Pracy i Polityki Spotecznej z dn. 25.06.2002r. w sprawie okre§lenia rodzajow
zadan powiatu,ktore moga by¢ finansowane ze Srodkow PFRON; Dz. U.. Nr 96, poz. 861 z p6zn. zm..



1. Informacja o kwotach przyznanych wczesniej ze sSrodkéw PFRON /3 lata przed ztozeniem wniosku/

Cele wykorzystania otrzymanych srodkéw PFRON

Cel dofinansowania Nr umowy Data zawarcia Kwota Stan rozliczenia

umowy dofinansowania

V. Sytuacja zawodowa

zatrudniony /prowadzacy dziatalnos$¢ gospodarczg

osoba w wieku od 18 do 24 lat, uczaca sie w systemie szkolnym lub studiujaca

bezrobotny poszukujacy pracy

rencista poszukujacy pracy

rencista/ emeryt nie zainteresowany podjeciem pracy

dzieci i mtodziez do lat 18

Inne/jakie?

V. Czy w miejscu zamieszkania wystepujg bariery uniemozliwiajgce wyjscie z domu? (warunki
mieszkaniowe: dom na wsi, w miescie; w centrum miasta, na obrzezach; mieszkanie na pietrze)Czy
w miejscu zamieszkania/ miejscowosci jest mozliwa rehabilitacja zwigzana z wymieniong
niepetnosprawnoscia?

VI. Nazwa banku i numer rachunku bankowWego: .............c..oooiiiiiiiiiiii e



Czes¢ B: Informacja o przedmiocie wniosku

l. Przedmiot dofinansowania

Il.  Szczegélowy preliminarz sprzetu
Lp. | Nazwa Wartos$¢ ogotem Kwota Do weryfikacji
wnioskowana /wypetnia PCPR/
Razem

I11. Koszt przedsiewziecia

Przewidywany koszt ogdlny realizacji zadania........ccccoeeevveeeeiiiicinneennn. zt

Whtasne $rodki przeznaczone na realizacje zadania: .......cccoeeeeeeciniieeeeccinnennn. zt

([T 01 = I (012 0 1T

IV. Wartos¢ naktadow dotychczas poniesionych przez wnioskodawce na realizacje zadania do konca
miesigca poprzedzajacego miesigc, w ktéorym skfadany jest wniosek wraz z podaniem
dotychczasowych Zrddet finansSOWania ..o

VI. Termin rozpoczecia i przewidywany czas realizacji zadania

VII. Uzasadnienie koniecznosci zakupu sprzetu:




OSWIADCZENIE
Uprzedzony/uprzedzona o odpowiedzialnosci wynikajgcej z art. 233 § 1i § 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Przepisy
wprowadzajgce Kodeks karny - za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy oswiadczam, ze dane zawarte we
whiosku 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 ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych.

Oswiadczam, ze nie mam zalegtosci wobec Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb 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
lezacych po mojej stronie.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z klauzulg RODO.

Prawdziwos¢ danych zawartych we wniosku stwierdzam wtasnorecznym podpisem.

(miejscowosc) (data) (wilasnoreczny czytelny podpis Whnioskodawcy/

Przedstawiciela ustawowego/Opiekuna prawnego/Petnomocnika)***

Przedstawiciel ustawowy (dla matoletniego Wnioskodawcy), Opiekun prawny lub Petnomocnik

IMI€ I NAZWISKO 1eiieiiiiiee ettt e e e telefon .,
NE PESEL .ottt e e e e e e e e e e e e e e eeeeaeees data urodzenia.....cccceeeeeeeeiiiiiiiieeereeee,

Adres zameszkania/statego zameldowania:

MIEJSCOWOSE ...vvveeeeiiiiee et Ulica v, nrdomu........... nrlokalu ...........
nrkodu .....cooeeeiiinnnnnns (Yo TovA - [T POWIAL .evvereeeeeeeee e,

WOJEWOAZEWO ..oeveeeiiiiieeecciiiee e NEEEIEfONU Lo
ustanowiony Opiekunem / Petnomocnikiem™ ¥ *¥ e e e
**** postanowieniem Sgdu RejONOWEEO .......ccceeveevrveeeeecnnnnenn. zdn. e, sygn. akt ...................
**** na mocy petnomocnictwa potwierdzonego Przez NOTariUSZa .....ccccvvvvrrreeeeeieeeeeeeeeeeeeeccirrnrrreeeeeeeeeeeeeens
Ko | o TR USSR FEPEL. NI oot e e e e e e e e e e e e e aerreeees

Il. Zalaczniki wymagane do wniosku

Nazwa zatgcznika Zatgczono do uzupetniono
whniosku tak/nie

1. Kopia orzeczenia o niepetnosprawnosci lub jego odpowiednik

2. Aktualne zaswiadczenie lekarza specjalisty uzasadniajgce koniecznosé
zaopatrzenia w okreslony sprzet rehabilitacyjny stosowny do potrzeb
wynikajacy z niepetnosprawnosci. Uzasadnienie potrzeby prowadzenia
rehabilitacji w warunkach domowych przy uzyciu tego sprzetu.

3. Dokument potwierdzajgcy zatrudnienie, poszukiwanie pracy, pobieranie
nauki

Oferta cenowa na wnioskowany sprzet rehabilitacyjny

als

Udokumentowana informacja o innych Zrédtach finansowania zadania
/oswiadczenie o posiadaniu $rodkéw wiasnych na sfinansowanie
przedsiewziecia w wysokosci nieobjetej dofinansowaniem ze Srodkéw
PFRON/

6. Poswiadczenie zameldowania (np.oswiadczenie, zaswiadczenie)

7. Kopia dokumentu potwierdzajgcego opieke prawng lub petnomocnictwo,
w przypadku, gdy z wnioskiem wystepuje inna osoba niz osoba
niepetnosprawna

8. Inne dokumenty $wiadczace na korzy$¢ wnioskodawcy

" niepotrzebne skresli¢



Wysokos¢ dofinansowania zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny ze srodkéw PFRON wynosi do 80%
kosztow tego sprzetu.

Whiosek kompletny zfozono dnia Sprawdzono pod wzgledem formalnym

i merytorycznym dnia .....coceeeeeciieeieiciiee e

(pieczgtka imienna, podpis pracownika PCPR, data) (pieczqtka imienna, podpis pracownika PCPR, data)

Klauzula RODO

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych w zwigzku ze ztozeniem wniosku o dofinansowanie ze Srodkéw

Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

e Administratorem zbieranych i przetwarzanych danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Bielsku Podlaskim, z siedzibg Bielsk Podlaski 17-100, ul. 3-Maja 17,

e Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktéorym mozna skontaktowal sie we wszystkich
sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem.
Moze Pan/Pani skontaktowac sie z naszym Inspektorem Ochrony Danych wysytajgc maila na adres
bbi@sts.podlaskie.pl,

e Zbierane dane osobowe bedg przetwarzane w celu realizacji wniosku o dofinansowanie ze srodkéw PFRON do
zakupu przedmiotéw ortopedycznych i pomocniczych. Podane dane osobowe zbieramy na podstawie
odrebnych przepiséw prawa. Dane te bedg przekazywane uprawnionym instytucjom wytgcznie na podstawie
obowigzujacego prawa. Podanie tych danych jest konieczne do realizacji zadania dofinansowanie ze $rodkéw
PFRON zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny.

e Dane osobowe, ktdre zbieramy na podstawie Pana/Pani zgody sg konieczne do realizacji celéw: rozpatrzenia
whiosku o dofinansowanie ze srodkéw PFRON zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny. Niepodanie tych danych,
lub brak zgody na ich przetwarzanie moze utrudni¢ Powiatowemu Centrum Pomocy Rodzinie w Bielsku
Podlaskim rozpatrzenie wniosku i brak wyptaty dofinansowania.

e Moze Pan/Pani wycofa¢ swojg zgode w dowolnym momencie. W tym celu nalezy zwrdci¢ sie pisemnie do
Administratora Danych.

e Dane osobowe, ktére zebralismy na podstawie odrebnych przepiséw prawa bedziemy przetwarzaé przez okres
niezbedny do realizacji zadan publicznych, a nastepnie w celach archiwizacyjnych. Dane osobowe, ktére
zabraliSmy na podstawie Pana/Pani zgody bedziemy przetwarza¢ do czasu utraty ich przydatnosci dla
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Bielsku Podlaskim lub momentu cofniecia zgody.

e Ma Pan/Pani prawo dostepu do tresci podanych danych oraz mozliwos¢ ich uzupetnienia i aktualizowania. Ma

Pan/Pani prawo zgda¢ wstrzymania przetwarzania, lub usuniecia danych, ktére zebraliSmy za Pana/Pani zgoda.
Réwnoczes$nie ma Pan/Pani prawo do przeniesienia danych osobowych.

Podstawa prawna przetwarzania

RODO - rozporzadzenie 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, zwane dalej ,,RODO”.

Podstawg prawng przetwarzania Paristwa danych osobowych zwyktych jest art. 6 ust. 1 lit. c oraz e RODO, a w zakresie danych
dotyczacych zdrowia art. 9 ust. 2 lit. g RODO. Podstawa prawng przetwarzania danych osobowych moze by¢ art. 6 ust. 1 lit. b
oraz f RODO i art. 9 ust. 2 lit. f RODO.



