Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
17-100 Bielsk Podlaski

ul. 3-go Maja 17

tel. 85 86 999 03

ON.703.2...............

nr wniosku

SOW: .......

WNIOSEK
o dofinansowanie ze srodkéw PFRON likwidacji barier w komunikowaniu sie w miejscu
zamieszkania osoby niepetnosprawne;j

I. Dane osoby niepetnosprawne;j:

NAZWISKO . ceeeeeeieee ettt e e Adres zamieszKania & oo
1T = IO ORI
PESEL Telefon:

Miejsce zatrudnienia, pobierania nauki:

Il. Oswiadczenie o wysokosci dochoddéw i liczbie cztonkdw rodziny pozostajacych we wspdlnym

gospodarstwie domowym:

Cztonkowie gospodarstwa
L.p. | domowego - pokrewiefstwo Wiek
(bez imienia i nazwiska)

Stopien

Sredni miesieczny dochéd*)

niepetnosprawnosci | Rodzaj dochodu

Wysokos¢

Whnioskodawca

LA ol B e

Razem

Oswiadczam, ze przecietny miesieczny dochdd, w rozumieniu przepisdow o swiadczeniach rodzinnych,
podzielony przez liczcbe oséb we wspdélnym gospodarstwie domowym, obliczcony za kwartat
poprzedzajgcy miesigc ztozenia wniosku, Wynosit ........cccceeveeeieinicecceenennn, zt.

Os$wiadczam, ze liczba osdb we wspdélnym gospodarstwie domowym wynosi

Z niepetnosprawnoscig .............. .

[ll. Nazwa banku i numer rachunku bankowego

, W tym oséb

O 0oy obdd gudd oudd oudt gt

Imie i Nazwisko Wnioskodawcy (wtasciciela rachunku) lub nazwa sprzedawcy sprzetu/ urzadzenia




IV. Informacja o korzystaniu ze srodkéw PFRON.

Czy wnioskodawca korzystat ze Srodkdw PFRON? g -I[la::; (nalezy wypefnic tabele)
Data przyznania Stan
Cel dofinansowania Nr umowy ! przy . Kwota i )
dofinansowania rozliczenia
V. Przewidywany koszt realizacji zadania .......ccccceevvvvveeiinniiiiieeeinnnns zt.
VI. Wysokos¢ kwoty wnioskowanego dofinansowania ze srodkdw PFRON ..........ccccoociiiieeieiiiieeee e, zt.
[ (0 1YV V[T 4 (USSP )
VII. Termin rozpoczecia i przewidywany czas realizacji zZadania .......cccceeeveiiiieie e

VIII. Ogdélna warto$¢ naktadéw dotychczas poniesionych przez wnioskodawce na realizacje zadania do
koica miesigca poprzedzajgcego miesigc w ktérym sktadany jest wniosek wraz z podaniem
dotychczasowych Zréddet fiNaNSOWANIA: .......c.ucuiiviiicee et st r s s aenae

IX. Informacja o innych zrddtach finansowania zadania: (prosze poda¢ czy uzyskat/a Pan/Pani dodatkowe srodki na
likwidacje barier technicznych z innych zrédet np. od sponsora, fundacji, spotdzielni mieszkaniowej, itp.)

X. Uzasadnienie koniecznosci wykonania zadania (nalezy wpisaé wystepujgce ograniczenia w codziennym
funkcjonowaniu i podac w jaki sposéb posiadanie wnioskowanego sprzetu/urzqdzenia utatwi codzienne funkcjonowanie)

XI. Sytuacja zawodowa:

[] Zatrudniony / prowadzacy dziatalno$¢ gospodarcza

[J Osoba w wieku od 18 do 24 lat, uczgca sie w systemie szkolnym lub studiujgca

[J Bezrobotny poszukujgcy pracy

[J Rencista poszukujacy pracy

[] Rencista/emeryt nie zainteresowany podjeciem pracy

[J Dzieci i mtodziez do lat 18

[T INNE [ JAKIE? ettt et et ettt et ettt eteebeebe et sbestesteste b e b e st b nsese s besbesbessessessesassrssrssrseassrsenees
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Oswiadczam, ze w ciggu trzech lat przed ztozeniem wniosku nie bylem(am) strong umowy o
dofinansowanie ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych, ktora
zostata rozwigzana z przyczyny lezacych po mojej stronie.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na umieszczenie i przetwarzanie moich danych osobowych w bazie
danych PCPR w Bielsku Podlaskim dla potrzeb niezbednych do realizacji wniosku, zgodnie z ustawg z
dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych.

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 i § 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r.
Kodeksu Karnego — za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy oswiadczam, ze dane zawarte we
whniosku sg zgodnie ze stanem faktycznym. O zmianach zaistniatych po ztozeniu wniosku zobowiazuje
sie poinformowaé w ciggu 14 dni.

Oswiadczam, e nie mam zalegloéci wobec Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osoéb
Niepetnosprawnych.

Prawdziwosc¢ danych zawartych we wniosku stwierdzam wtasnorecznym podpisem.

(miejscowosc) (data) (wtasnoreczny czytelny podpis Wnioskodawcy/

Przedstawiciela ustawowego / Opiekuna prawnego/ Petnomocnika)

(podpis pracownika przyjmujgcego wniosek)

Wysokos¢ dofinansowania likwidacji barier ze s$rodkéw PFRON moze wynosi¢ do 95% kosztéw
przedsiewziecia.

*) dochdd w rozumieniu przepisow o swiadczeniach rodzinnych, podzielony przez liczbe oséb we wspdlnym gospodarstwie domowym,
obliczony za kwartat poprzedzajacy miesigc w ktérym sktadany jest wniosek

Przedstawiciel ustawowy (dla matoletniego Wnioskodawcy), opiekun prawny lub petnomocnik:

PESEL lub numer doKUMENTU tOZSAMOSCI: ..cvivvierierieieiiiie et ceeereette e st creesreetses et e st st stesnsaesaessesnssnnsensesreans
AT ZAMIESZKANIA: 1ovviviieieeite ettt ettt cteeera et te e eesbesbesseeseebaesbesse s sheensarssesbesbenssensesbearesrneserssesaessennnessesteens
Adres @Mail: ..o e Data urodzenia: .....ccceeeeevevrecneeerenennneas
ustanowiony przedstawiciel* / opiekunem* / petnomocnikiem™ ..........cccoovieiceiiiieriee e
POStaNOWIENIEM SGAU REJONOWEEO .....oove ettt ettt eeseesbeetesveessesbe e essesbesresnseesaessessesss sresnsesesssens
ZAN. e SYEN. AKE™ ettt e e e b erees e b ae b e be sresreenneerens
/na mocy petnomocnictwa potwierdzonego przez Notariusza™: ........cccueveeviinecevsirecre et
.................................... Z ANt e TEPEE. NI ettt sbe et sarera e b e s e sne e

Data Czytelny podpis Wnioskodawcy

*niepotrzebne skresli¢



Do wniosku nalezy dotaczy¢:

1. Kserokopia orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci lub jego odpowiednik.

2. Aktualne zaswiadczenie lekarza specjalisty uzasadniajgce zakup urzadzenia, przedmiotu, ktérego
posiadanie podyktowane jest potrzebg wynikajacg z niepetnosprawnosci.

3. Zaswiadczenie o pobieraniu nauki w przypadku uczeszczania do szkoty, uczelni.

4. Oswiadczenie o posiadaniu $Srodkéw wiasnych na sfinansowanie przedsiewziecia w wysokosci
nieobjetej dofinansowaniem ze srodkéw PFRON.

5. Oswiadczenie Wnioskodawcy o zamieszkaniu.

Oferta cenowa kupowanego urzgdzenia przedmiotu.

7. Ksero dokumentu potwierdzajgcego opieke prawng lub petnomocnictwo w przypadku gdy z
whnioskiem wystepuje inna osoba niz osoba niepetnosprawna.

o

Administratorem zbieranych i przetwarzanych danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Bielsku
Podlaskim, reprezentowane przez Dyrektora PCPR, Bielsk Podlaski 17-100, ul. 3-Maja 17. Moze Pan/Pani skontaktowac sie z
nami osobiscie, poprzez korespondencje tradycyjng lub telefonicznie pod numerem (85) 8332676.

W celu uzyskania informacji dotyczacych przetwarzanych przez PCPR danych osobowych moze sie Pan/Pani skontaktowac z
naszym Inspektorem Ochrony Danych Januszem Cezarym Szyplukiem za posrednictwem korespondencji e-mail kierowanej na
adres: iod_pcpr_bielsk_podlaski@podlaskie.pl

Zbierane dane osobowe bedy przetwarzane w celu realizacji zadan  zwigzanych z  marketingiem
i promocja wiasng Administratora. Przetwarzanie tych danych jest niezbedne do sprawnej realizacji tych zadan.

Podanie lub przekazanie Pana/Pani danych osobowych jest dobrowolne. Przystuguje Panu/Pani prawo odmowy podania swych
danych lub prawo niewyrazenia zgody na ich przetwarzanie. Niepodanie przez Pana/Panig danych osobowych lub brak zgody
na ich przetwarzanie bedzie skutkowaé brakiem mozliwosci uczestnictwa w wydarzeniu/zadaniu, ktérego dotyczy zgoda.

W przypadku wyrazenia przez Pana/Panig zgody na przetwarzanie danych osobowych, moze Pan/Pani wycofa¢ ja w dowolnym
momencie. W tym celu nalezy zwrdcic sie pisemnie do Administratora Danych.

Pana/Pani dane osobowe bedg przekazywane uprawnionym instytucjom w szczegdlnosci na podstawie obowigzujgcych
przepisow prawa. W usprawiedliwionych przypadkach dane te mogg by¢ udostepnione, na podstawie umoéw gwarantujgcych
bezpieczenstwo danych osobowych, instytucjom $wiadczacym ustugi serwisowe, gwarancyjne oraz wsparcia
merytorycznego/organizacyjnego.

Pana/ Pani dane osobowe bedziemy przetwarzaé przez okres niezbedny do zrealizowania zadania lub zadan w zwigzku z
ktérymi zostaty zebrane. Po zakonczeniu realizacji tych zadan dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w calach
archiwalnych zgodnie z obowigzujgca w jednostce instrukcjg archiwalna.

Ma Pan/Pani prawo dostepu do  tresci podanych danych  oraz mozliwos¢  ich uzupetnienia
i aktualizowania. Ma Pan/Pani prawo zgdac ograniczenia przetwarzania lub usuniecia danych, ktdre zebraliémy za Pana/Pani
zgoda. Réwnoczesnie ma Pan/Pani prawo do przeniesienia danych osobowych. Przystuguje Panu/Pani prawo do wniesienia
skargi do organu nadzorczego w przypadku przetwarzania zebranych danych osobowych w sposdb sprzeczny z
rozporzadzeniem RODO.



