Zarzadzenie Nr 2/2024
Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Shupsku
z dnia 2 stycznia 2024 roku

w sprawie zmiany zarzadzenia Nr 32/2022 z dnia 21 listopada 2022 roku
w sprawie ustalenia zasad udzielania dofinansowania ze érodkow Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych na rehabilitacj¢ spoleczng 0sob niepelnosprawnych
oraz obowigzujacych wzoréw wnioskow

Na podstawie § 7 ust. 1 pkt 3 Regulaminu Organizacyjnego Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie w Stupsku, nadanego uchwatg nr 121/2017 Zarzadu Powiatu Stupskiego
z dnia 28 grudnia 2017 r., w zwiazku z art. 35a ust. 1 pkt 7 ppkt a, b, ¢, d, fiust. 2 pkt 1 ustawy
o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych (tekst
jednolity Dz. U. z 2023 r. poz. 100 z pézn. zm.)

zarzgdzam, co nast¢puje:

§1
W zarzadzeniu nr 32/2022 z dnia 21 listopada 2022 roku w sprawie ustalenia zasad udzielania
dofinansowania ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych na
rehabilitacje spoteczng o0sob niepemosprawnych oraz obowigzujacych wzoréw wnioskow
zmienia si¢ zataczniki od numeru 4 do numeru 10 w brzmieniu, jak w zatacznikach do
niniejszego zarzadzenia.

§2
Réwnoczesnie przyjmowane bedg do rozpatrzenia wnioski sporzadzone wedlug wzorow
obowiazujacych w 2023 roku, nie dtuzej jednak niz do 31.12.2024 roku.

§3
Wykonanie zarzadzenia powierza sig pracownikom zatrudnionym w Zespole ds. Rehabilitacji
Os6b Niepelnosprawnych Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku.

§4
Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania i dotyczy wnioskow zlozonych od dnia
1 stycznia 2024 roku z zastrzezeniem postanowien § 2.
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data wphywu wniosku do PCPR numer wniosku

WNIOSEK

o dofinansowanie ze Srodkéw PFRON do zakupu przedmiotéw ortopedycznych
i Srodkéw pomocniczych dla oséb niepelnosprawnych

I. Dane osoby niepelnosprawnej, ktérej ma zostaé przyznane dofinansowanie:
Imig i nazwisko: PESEL:

Adres zamieszkania z kodem pocztowym: Numer telefonu:
|

~ ) S | Adres e-mail:
Nazwa banku i numer rachunku bankowego. jezeli wnioskodawca posiada konto osobiste (wypetni¢ jezeli srodki majg
zostaé zwrdcone wrnioskodawcy)

I1. Przedmiot dofinansowania :

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

II1. Prosze o przekazanie kwoty dofinansowania*:
O na moje konto osobiste/konto osobiste opickuna

[ przekazem pocztowym na adres zamieszkania

[] przelewem na konto wystawcy faktury

Oswiadczenie

1) Os$wiadczam, ze przecigtny miesi¢czny dochéd, w rozumieniu przepiséw o $wiadczeniach rodzinnych,
podzielony przez liczb¢ os6b we wspdlnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartal
poprzedzajacy miesigc zlozenia wniosku, wynosit...........ccoceoeneinninninn, zk.

Liczba 0s6b we wspdlnym gospodarstwie domowym Wynosi.........c.ccevvvvenaene

2) Oséwiadczam, ze nie mam zaleglosci wobec Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepelnosprawnych oraz, ze w ciagu ostatnich trzech lat nie bytem(fam) strong umowy
o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON, rozwigzanej z przyczyn lezacych po mojej stronie.

3) Oswiadczam, ze jestem $wiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

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

Data Czytelny podpis wnioskodawcy lub opiekuna™*

* wlasciwe zaznaczyé
** w przypadku opiekuna lub pelnomocnika wypetni¢ czgéé IV wniosku



1V. Dane:
0 przedstawiciela ustawowego (dla niepelnoletniego wnioskodawcy) lub

O opiekuna prawnego (dla osoby ubezwlasnowolnionej) lub
O pelnomocnika osoby niepelnosprawnej (ustanowionego notarialnie):

TITUE § DAZWISKO .voeereeveeseeeesenessassansssss e est s

AQTES ZATTHESZKATIA e+ veeeeveeroeaesseseessassssssesscasesesessessassansess s E e84 08 b aa S04SR

NUMEL PESEL ... eeeiieveieierereeesaeeseeecsaesrarsasssasarnaessesesnanensrens

(data) (podpis)

Do wniosku nalezy dolaczyé¢:

1) kopie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci lub réwnowaznego (oryginat do wgladu);

2) os$wiadczenie dotyczace ochrony danych osobowych;

3) fakture okreslajaca ceng nabycia z wyodrgbniong kwota optacong w ramach ubezpieczenia zdrowotnego
oraz kwota udzialu wiasnego lub inny dokument potwierdzajacy zakup, wraz z potwierdzong za

. zgodno$¢, przez s$wiadczeniodawce realizujgcego zlecenie, kopig zrealizowanego zlecenia na

zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze;

albo

4) kopie zlecenia na zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze wraz z oferty
okreslajaca cene nabycia z wyodrebniong kwota optacong w ramach ubezpieczenia zdrowotnego
i kwota udziatu wlasnego oraz termin realizacji zlecenia od momentu przyjecia go do realizacii.

oraz ewentualnie w przypadku opiekuna prawnego lub petnomocnika:
5) kopie zaswiadczenia z sadu o ustanowieniu opiekuna prawnego (oryginat do wgladu)
6) kopig o$wiadczenia o ustanowieniu petnomocnika ztozonego u notariusza (oryginal do wgladu)

Pouczenie:
Osoba niemoggca pisaé, ale mogqca czytaé moze zamiast podpisu uczynic tuszowy odcisk wiasnego palca. Obok tego
odcisku osoba trzecia wypisze jej imig i nazwisko oraz sig podpisze.
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Whiosek . Rehabilitacja spoteczna — Sprzet rehabilitacyjny
Data wplywu: \_/ Pafstwowy Fundusz
Nr sprawy: +177 Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych
WNIOSEK

o dofinansowanie ze sSrodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Osoéb Niepethosprawnych zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny

Czes¢ A — DANE WNIOSKODAWCY

Nazwa pola Do uzupetnienia

‘Wnioskodawca sklada |
whiosek:

:Postanowién_iem Sadu:

iZ dnia: ) _ | i

‘Sygnatura akt: |

Imie i nazwisko
; &
‘notariusza:

'Repertorium nr: |
|

Zakres petnomocnictwa: O peten zakres czynnosci zwigzanych z aplikowaniem o wsparcie
[J do rozliczenia dofinansowania
|0 do zawarcia umowy
01 do udzielania dodatkowych wyjasnien i uzupetnienia wniosku

_' ‘ g %%ZlOZenia whniosku

H DANE PERSONALNE WNIOSKODAWCY
| Nazwa pola | Do uzupekienia
mie: B
Drugvie'iniie: - N
Nazwisko: -
PESEL: - _ -
Data ufodzeniaf_ N -
Pleé ‘ O mezczyzna [ kobieta .
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Whiosek

, Rehabilitacja spoteczna — Sprzet rehabilitacyjny

ADRES ZAMIESZKANIA

Nazwa E_ola

Do uzupetnienia

VVojewédztwo:

Powiat:

Gmina:

Miejscowos¢:

Ulica:

Nr domu:

ﬁr lokalu:

'Kod pocitowy :;:_

jFoczta:

|

‘Rodzaj miejscowosci:

O r;ﬂasto
O wie$

‘Nr telefonu:

iAdres e-mail:

D Tall(‘iwsam jak édres“iar‘ﬁvivefsiiv(ania

ADRES KORESPONDENCYJNY

Nazwa pola

Do uzupetnienia

VVojewédztwo:

.Powiat:

Miejscowos¢:

Ulica: 8

'Nr dofnu:

ir ibkalu:

'Kod pocztowy:

Poczta:

_DANE PODOPIECZNEGO/MOCODAWCY

| " Nazwa pola

Do uzupelnienia
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Whiosek , Rehabilitacja spoteczna — Sprzet rehabilitacyjny

Imie:

E.Drugié l_n_ue

! Nazv—viél_(o—:

\PESEL:

'Data urodzenia:

Nazwa pola Do uzupeinienia

iWojewédztwo: i _

Powiat:

‘Gmina:

| Miejscowosé:

iUIica: '

'Nr domu:

%Nr Iokal_u:

Kod pocztowy: |

| Poczta:

| .NTtéIefonu:

iAdres e-mail:

Rodzaj miejscowosci: O miasto
O wies

_ STOPIEN NIEPELNOSPRAWNOSCI

. Nazwa pola \ ~ Do uzupetnienia

Osoba w wieku do 16 lat ‘D tak

posiadajaca orzeczenie U nie

o niepetnosprawnosci: | ) )
Stopien g LZJna.czlr('ny
'niepetnosprawnosci: miarkowany

Thsh 2 ‘I:l Lekki

. 'O Nie dotyczy B
'Orzeczenie dotyczace O bezterminowo
'niepetnosprawnosci O okresowo — do dnia:

‘wazne jest:
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Whiosek

, Rehabilitacja spoteczna — Sprzet rehabilitacyjny

|G|_'upa inwalidzka:

Is

| grupa

Il grupa

lll grupa
nie dotyczy

Niezdolnosé:

poes

'Rodzaj
niepetnosprawnosci:

o000 o O0oOo o ojood

O

a

Osoby catkowicie niezdolne do pracy i niezdolne do samodzielne;j
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 diugotrwale niezdolne do pracy w gospodarstwie
rolnym

Nie dotyczy

01-U — uposledzenie umystowe
02-P — choroby psychiczne
03-L — zaburzenia gtosu, mowy i choroby stuchu
0 osoba giucha
[0 osoba gtuchoniema
04-0 — narzad wzroku
O osoba niewidoma
O osoba gtuchoniewidoma
05-R — narzad ruchu
O wnioskodawca lub dziecko/podopieczny porusza sie przy

pomocy wézka inwalidzkiego

|0

[ dysfunkcja obu koriczyn gérnych
06-E — epilepsja

0 07-S — choroby uktadu oddechowego i krazenia

niepetnosprawnosci (jesli
Siotyczy):

O 08-T — choroby uktadu pokarmowego
0O 09-M - choroby uktadu moczowo-piciowego
O 10-N — choroby neurologiczne
O 11-1—inne
O 12-C — catoéciowe zaburzenia rozwojowe
Niepelnosprawnosé¢ jest U tak
sprzezona (u osoby D nie
wystepuje wiecej niz
jedna przyczyna wydania
orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnosci).
Niepetnosprawnos¢
sprzezona musi by¢
potwierdzona w
posiadanym orzeczeniu
dot. niepetnosprawnosci:
Liczba przyczyn O 2 przyczyny
O 3 przyczyny

$REDNI DOCHOD

Whnioskodawca prowadzi gospodarstwo domowe:
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Whiosek

O indywidualne O wspodlne

Sredni miesieczny dochéd netto na osobe w gospodarstwie Wnioskodawcy:

Liczba os6b we wspolnym gospodarstwie domowym wynosi:

Informacja o korzystaniu ze srodkéw PFRON obejmuje dofinansowanie ofrzymane na podstawie zawartych
umoéw. Nie nalezy wiec wykazywac pomocy uzyskanej w ramach zadania: przedmioty ortopedyczne i srodki

pomocnicze.

Ze srodkow finansowych PFRON:

0 nie korzystatem
O korzystatem

__ CELE WYKORZYSTANIA OTRZYMANYCH SRODKOW PFRON

Cel dofinansowania

|

' Data
zawarcia @ dofinan-

| umowy

Nr umowy

, Rehabilitacja spoteczna — Sprzet rehabilitacyjny

Czesé B — PRZEDMIOT WNIOSKU

I. PRZEDMIOT WNIOSKU

Przedmiot

| Nazwa pola |

Przedmiot wniosku,
przeznaczenie
dofinansqwania:

Do uzupetnienia

Stan rozliczenia

Przewidywany koszt

| realizacji zadania
(100%):

' Kwota wnioskowanego
dofinansowania ze

srodkow PFRON —
‘maksymalnie 80%:

co stanowi % kwoty
brutto przewidywanych
kosztow realizacji
'zadania:
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Whiosek . Rehabilitacja spoteczna — Sprzet rehabilitacyjny

Miejsce realizacji:

iCeI dofinansowania:

Kwota wnioskowanego dofinansowania ze $rodkéw PFRON powinna wynosi¢ do 80% kosztéw realizacji
zadania.

PO_DSUMOWANIE_ (WSZYSTKIE PRZEPMIOTY)
Do uzupemienia

I Nazwa pola |
‘ Przewidywany koszt. !

‘Kwota whioskowana:

Uzasadnienie: |

FORMA PRZEKAZANIA SRODKOW FINANSOWYCH

O Przelew na konto Wnioskodawcy/osoby upowaznionej przez Wnioskodawce:

‘ Nazwa pola Do uzupeinienia

Wiasciciel konta (imie
i nazwisko):

i__Nazwa banku:

'Nr rachunku
'bankowego:

[0 W kasie lub przekazem pocztowym (o ile Realizator dopuszcza taka forme p’fatnoéc_i)
- O Konto Wykonawcy podane na dowodzie zakupu ustugi

SYTUACJA ZAWODOWA

Zatrudniony/prowadzacy dziatalno$¢ gospodarcza

Osoba w wieku od 18 do 24 lat, uczgca sie w systemie szkolnym lub studiujgca
Bezrobotny poszukujacy pracy

Rencista poszukujacy pracy

Rencista/emeryt nie zainteresowany podjeciem pracy

Dzieci i mtodziez do lat 18

Inne / jakie?

opoooooao

A Cze$é C — INFORMACJE UZUPELNIAJACE
OSWIADCZENIE

Uprzedzony/uprzedzona o odpowiedzialno$ci wynikajgcej z art. 233 § 11 § 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.

Oséwiadczam, 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 . o ochronie danych
osobowych.

Os$wiadczam, ze nie mam zalegtosci wobec Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych.
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Whiosek , Rehabilitacja spoteczna — Sprzet rehabilitacyjny

Oswiadczam, ze w ciagu 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.

Oswiadczam ze zapoznatem(am) sie z trescig Klauzuli RODO.

Klauzula RODO

Informacje o przetwarzaniu danych osobowych w zwigzku ze ztozeniem wniosku o dofinansowanie ze
Srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

Tozsamos$é administratora
Administratorem Panstwa danych osobowych jest powiat, do ktérego sktadany jest wniosek o dofinansowanie.

Dane kontaktowe administratora

Z administratorem mozna skontaktowac sie za posrednictwem poczty tradycyjnej lub elektronicznej, a takze
telefonicznie. Dane kontaktowe administratora podane sg na jego stronie internetowe;j.

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych

Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym mozna skontaktowaé sie we wszystkich
sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z
przetwarzaniem. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych podane sg na stronie internetowe;j
administratora.

Cele przetwarzania

Panstwa dane osobowe przetwarzane bedg w celu rozpatrzenia wniosku o dofinansowanie ze $rodkéw
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych oraz — w przypadkach tego wymagajgcych —
zawarcia i wykonania umowy o dofinansowanie. Celem przetwarzania moze by¢ takze ustalenie, dochodzenie
lub obrona roszczen.

Podstawa prawna przetwarzania

RODO - rozporzgdzenie 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 graz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zwane dalej ,RODO".

Podstawg prawna przetwarzania Paristwa danych osobowych zwyktych jest art. 6 ust. 1 lit. c oraz e RODO,
a w zakresie danych dotyczgcych 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.

Okres, przez ktéry dane beda przechowywane

Panstwa dane osobowe beda przetwarzane zgodnie z zasadami archiwizacji obowigzujacymi u
administratora. W przypadku ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen dane moga by¢ przetwarzane do
czasu zakoniczenia postepowania.

Podmioty, ktérym beda udostepniane dane osobowe
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Whiosek , Rehabilitacja spoteczna — Sprzet rehabilitacyjny

Dostep do Parstwa danych osobowych mogg mie¢ podmioty $wiadczace na rzecz administratora ustugi
doradcze, z zakresu pomocy prawnej, pocztowe, dostawy lub utrzymania systeméw informatycznych.

Prawa podmiotéw danych

Przystuguje Panstwu prawo:

1) na podstawie art. 15 RODO - prawo dostepu do danych osobowych i uzyskania ich kopii,

2) na podstawie art. 16 RODO — prawo do sprostowania i uzupetnienia danych osobowych,

3) na podstawie art. 17 RODO — prawo do usuniecia danych osobowych,

4) na podstawie art. 18 RODO - prawo zgdania od administratora ograniczenia przetwarzania danych,

5) na podstawie art. 20 RODO — prawo do przenoszenia danych osobowych przetwarzanych w sposéb
zautomatyzowany na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO,

6) art. 21 RODO — prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych przez administratora.

Prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego

Przystuguje Paristwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych

Osobowych, ul. Stawki 2, 00 - 193 Warszawa, na niezgodne z prawem przetwarzanie danych osobowych
przez administratora.

Informacja o dowolnoéci lub obowiazku podania danych oraz o ewentualnych konsekwencjach niepodania

danych
Podanie danych osobowych na pdtrzeby rozpatrzenia Paristwa wniosku jest obowigzkowe.

Miejscowos’_c’ 1 Data i Podpis Wl_ﬁ;)skodawcy 0
| ZALACZNIKI DO WNIOSKU -
i Lp. ’ Plik
I I |
_ ~ UZUPELNIONE ZALACZNIKI DO WNIOSKU L
Lp. | Plik |

LISTA ZALACZNIKOW WPROWADZONA W NABORZE

il  Lista
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Whiosek . Rehabilitacja spoteczna — Sprzet rehabilitacyjny
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Whiosek , Rehabilitacja spofeczna — Likwidacja barier architektonicznych

Data wplywu: Panstwowy Fundusz
Nrsprawy: 7 Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

WNIOSEK
o dofinansowanie ze Srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Oséb Niepetnosprawnych likwidacji barier architektonicznych
w zwiazku z indywidualnymi potrzebami oséb niepetnosprawnych

Czesé A — DANE WNIOSKODAWCY

o ROLA WNIOSKODAWCY i
| Nazwa pola E Do uzupetnienia ]
Whnioskodawca sklada LI We wtasnym imieniu
wniosek: 1 Jako rodzic

O Jako opiekun prawny

[J Jako przedstawiciel ustawowy (z wyjatkiem rodzica/opiekuna
‘ ~ |prawnego) '

‘ O na mocy petnomocnictwa po$wiadczonego notarialnie

[ O na mocy pethomocnictwa niepo$wiadczonego notarialnie

.' Postanowieniem Sadu: Jr

Z dnia:

|S—ygnatura akt:

Imie i nazwisko
| notariusza:
Repertorium nr:

‘Zakres petnomocnictwa: O peten zakres czynnosci zwigzanych z aplikowaniem o wsparcie
] I do rozliczenia dofinansowania

| ' O do zawarcia umowy

[ do udzielania dodatkowych wyjasnien i uzupetnienia wniosku

[J do ziozenia wniosku

‘ O inne
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Whiosek , Rehabilitacja spoteczna — Likwidacja barier architektonicznych

Naz;Na pilg_

Efugie imie:

iazwisko:

PESEL:

Data urodzenia:

i}Plec’::

' D meZI:z?zna—El kobiet;

ADRES ZAMIESZKANIA

\ Nazwa pola

| _ Wartosé

Wojewoddztwo:

Powiat:

Gmina:

Miejscowos¢:

Ulica:

Nr domu:

ir lokalu:

?od pocztowy:

_Poczta:

Rodzaj miejscowosci:

O miasto
O wies

ﬁr telefénu:

¥ 3
Adres e-mail:

ADRES KORESPONDENCYJNY

[ Taki sam jak adres zamieszkania

Nazwa pola

| Wartosé

deewédztwo:

Fowiat:

Gmina:

| Miejscowosé¢:
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Ulica:

INr d-omu:

ﬁr lokalu:

Ed pocztow_y.:

Poczta:

'DANE PODOPIECZNEGO/MOCODAWCY

Nazwa pola

Imie:

Drugie imie:

’ Nazwisko:

PESEL:

Data urodzenia:

Ptec:

Wartosé

|D mezczyzna [0 I_<obieta

_ ADRES ZAMIESZKANIA | DANE KONTAKTOWE PODOPIECZNEGO

“Nazwa pola

Wojewé'dztwo:

Powiat:

Gmina:

Miejscowosc¢:

Ulica:

Nr domu:

Nr Ibkalu: N

Wartosé

Kod pocztowy:

Poczta:

Nr telefonu: _

Adres e-mail:

!Rodzaj miejscowosci:

| [ wies

O miasto
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Whiosek , Rehabilitacja spoteczna —

STOPIEK NIEPELNOSPRAWNOSCI

_ Nazwapola

—O;)ba w wieku do 16 lat_

'posiadajaca orzeczenie
‘0 niepelnosprawnosci:
Stopien
niepelnosprawnosci:

Orzeczenie dotyczace
niepelnosprawnosci
wazne jest:

‘Numer orzeczenia:

Grupa inwalidzka:

Niezdolnos¢:

"

2 LN
Rodzaj
'niepetnosprawnosci:

Likwidacja barier architektonicznych

Wartos¢

Otak
[ nie

[ Znaczny |
0O Umiarkowany
O Lekki

O Nie dotyczy

[ bezterminowo
0 okresowo — do dnia:

I I grupa
1l grupa
O 1l grupa
[ nie dotyczy

O Osoby catkowicie niezdoine do pracy i niezdolne do samodzielnej
egzystencji

[ Osoby diugotrwale niezdolne do pracy w gospodarstwie rolnym, ktorym |
przystuguje zasitek pielegnacyjny

1 Osoby catkowicie niezdolne do pracy

[0 Osoby czesciowo niezdolne do pracy |

0 Osoby stale lub diugotrwale niezdolne do pracy w gospodarstwie
rolnym

1 Nie dotyczy

1 01-U — uposéledzenie umystowe
[ 02-P — choroby psychiczne
0] 03-L — zaburzenia gtosu, mowy i choroby stuchu
1 osoba gtucha -
O osoba gtuchoniema
O 04-O — narzad wzroku
0 osoba niewidoma
O osoba gtuchoniewidoma
O 05-R — narzad ruchu
[J wnioskodawca lub dziecko/podopieczny porusza si¢ przy
pomocy wozka inwalidzkiego
0 dysfunkcja obu konczyn gornych
3 06-E — epilepsja
0 07-S — choroby ukifadu oddechowego i krazenia
[0 08-T — choroby uktadu pokarmowego
O 09-M — choroby uktadu moczowo-ptciowego
0 10-N — choroby neurologiczne
O 11-1 — inne |
[0 12-C — calosciowe zaburzenia rozwojowe -
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Whiosek , Rehabilitacja spoteczna — Likwidacja barier architektonicznych

‘Niepelnosprawnoéé jest | Otak [Inie
sprzezona (u osoby
wystepuje wiecej niz

jedna przyczyna wydania |
orzeczenia o stopniu
'niepetnosprawnosci).
Niepetnosprawnosé
sprzezona musi by¢
potwierdzona w
posiadanym orzeczeniu
dot. niepethosprawnosci:

Liczba przyczyn 'O 2 przyczyny
niepetnosprawnosci (jesli [ 3 przyczyny
ldotyczy): -

. SREDNIDOCHOD
Whioskodawca prowadzi gospodarstwo domowe:
O indywidualne [ wspéine

Sredni miesigczny dochéd netto na osobe w gospodarstwie Wnioskodawcy:

Liczba os6b we wspolinym gospodarstwie domowym wynosi:

* w tym liczba os6b niepetnosprawnych:

KORZYSTANIE ZE SRODKOW PFRON

PFRON:
O nie korzystatem
O korzystatem

Data Kwota
“Cel dofinansowania Nr umowy zawarcia | dofinan- Stan rozliczenia
’ umowy | sowania |

CELE WYKORZYSTANIA OTRZYMANYCH SRODKOW PFRON
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Czes$é B — PRZEDMIOT WNIOSKU

~ PRZEDMIOT WNIOSKU

Nazwa pola ' Wartos¢

}
i

Przedmiot wniosku,
‘ przeznaczenie
; dofinansowania:

Przewidywany koszt

realizacji zadania (1 00%):

‘ Stownie:

'Kwota whioskowénegd |
;dofinansowania ze
i $rodkow PFRQN:

Stownie:

co stanoWi % kwoty brutt;
przewidywanych kosztow
_rea!ﬁgcji__zidania_:

Deklarowane srodki
iwiasne:

* |Inne zrédta finansowania:

'Cel dofinansowania i
'uzasadnienie: |

WYKAZ PLANOWANYCH PRZEDSIEWZIEG (INWESTYCJI, ZAKUPOW) W CELU

__ LIKWIDACJIBARIER __
WaEéé

F Nazwa po_la

‘Wykaz planowanych
przedsiewzieé¢ (inwestycji,
zakupéw) w celu likwidacji
‘barier:

Miejsce realizacji zadania:

Termin rozpoczecia:

.;rzewidywany czas
I realizacji:
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Informacja o ogélnej warto$ci naktadéw dotychczas poniesionych przez whnioskodawce na realizacje zadania
do korica miesigca poprzedzajgcego miesige, w ktérym sktadany jest wniosek wraz z podaniem
dotychczasowych zrodet finansowania

. FORMA PRZEKAZANIA SRODKOW FINANSOWYCH

L1 Przelew na konto Wnioskodawcy/osoby upowaznionej przez Whioskodawce:

_| ~ Nazwa pola | Wartos¢ ‘
‘Wiasciciel konta (imie
‘ i nazv_visko)_:_ !

iEzzwa banku:

'Nr rachunku
bankowego: |

O W kasie lub przekazem pocztowym (o ile Realizator dopuszcza taka forme platnosci)
0 Konto Wykonawcy podane na dowodzie zakupu ustugi

y OPIS BUDYNKU | MIESZKANIA

Nazwa pola : [_ ) 3 Wartos¢
‘Budynek; OO dom jednorodzinny, ‘
. | O wielorodzinny prywatny,

O wielorodzinny komunalny,
0 wielorodzinny spotdzielczy

losé pieter: O budynek parterowy, ‘
O pietrowy,
O mieszkanie na pietrze
. (ktorym?): - - - —
Przyblizony wiek budynku ‘
'lub rok budowy: .
'Liczba pokoi: | |
O + kuchnia,
0 + tazienka, .
_ __ (L +we _
Lazienka jest wyposazona 'O wanne,
w: . 1 brodzik,
[ kabine prysznicowa, ‘
| O umywalke
L - | o |
W mieszkaniu jest: O instalacja wody zimnej,
- |Ociepte;j, |

‘D kanalizacja,

O centralne ogrzewanie,
0O prad,

(00 gaz

Inne informacje o
warunkach
'mieszkaniowych: |
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~ SYTUACJA ZAWODOWA
O Zatrudniony/prowadzgcy dziatalno$¢ gospodarczg
[ Osoba w wieku od 18 do 24 lat, uczaca sie w systemie szkolnym lub studiujgca
0 Bezrobotny poszukujacy pracy
O Rencista poszukujacy pracy
O Rencista/emeryt nie zainteresowany podjeciem pracy
O Dzieci i miodziez do lat 18
0O Inne / jakie?

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze przecigtny miesigczny dochod, w rozumieniu przepiséw o $wiadczeniach rodzinnych,
podzielony przez liczbe os6b we wspdinym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartat poprzedzajacy
miesiac ztozenia wniosku, wynosit: zt.

Liczba oséb we wspolnym gospodarstwie domowym wynosi: .

W przypadku ubiegania sie o dofinansowanie zobowigzuje sie do zaptacenia z wlasnych érodkéw petnej kwoty
stanowigcej roznice pomiedzy ceng zakupu urzadzenia wraz z montazem lub kosztem wykonania ustugi,
pomniejszonej o ewentualne dofinansowanie z innych zrodet a przyznang ze $rodkéw Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych kwotg dofinansowania.

Uprzedzony/uprzedzona o odpowiedzialnosci wynikajacej z art. 233 § 1 § 2 ustawy z dnia 6 czerwca
1997r. Przepisy wprowadzajace Kodeks karny - za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy
oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku s3 zgodne ze stanem faktycznym. O zmianach zaistnialych
po ztozeniu wniosku zobowiazuje sie informowaé 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 ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych.

. Oswiadczam, ze nie mam zalegto$ci wobec Parstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych.

Oswiadczam, ze w ciggu trzech lat przed ztozeniem wniosku nie bylem(am) strong umowy o dofinansowanie
ze $rodkéw Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych, ktéra zostata rozwigzana z
przyczyn lezacych po mojej stronie.

Oswiadczam ze zapoznatem(am) sie z tre$cig Klauzuli RODO.

Klauzula RODO

Informacije o przetwarzaniu danych osobowych w zwiazku ze zfozeniem wniosku o dofinansowanie ze
srodkow Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

Tozsamos$¢ administratora
Administratorem Panstwa danych osobowych jest powiat, do ktérego sktadany jest wniosek o dofinansowanie.

Dane kontaktowe administratora

Z administratorem mozna skontaktowa¢ sie za posrednictwem poczty tradycyjnej lub elektronicznej, a takze
telefonicznie. Dane kontaktowe administratora podane s3 na jego stronie internetowe;.

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych

Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym mozna skontaktowaé sie we wszystkich
sprawach dotyczgcych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z
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przetwarzaniem. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych podane sg na stronie internetowej
administratora.

Cele przetwarzania

Panstwa dane osobowe przetwarzane bedg w celu rozpatrzenia wniosku o dofinansowanie ze $rodkéw
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych oraz — w przypadkach tego wymagajacych —
zawarcia i wykonania umowy o dofinansowanie. Celem przetwarzania moze by¢ takze ustalenie, dochodzenie
lub obrona roszczen.

Podstawa prawna przetwarzania

RODO - rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony os6b fizycznych w zwiazku 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 zwyklych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz e RODO,
a w zakresie danych dotyczgcych zdrowia art. 9 ust. 2 lit. g RODO. Podstawg prawna przetwarzania danych
osobowych moze by¢ art. 6 ust. 1 lit. b oraz f RODO i art. 9 ust. 2 lit. f RODO.

Okres, przez ktory dane bedg przechowywane

Panstwa dane osobowe bedg przetwarzane zgodnie z zasadami archiwizacji obowigzujacymi u
administratora. W przypadku ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczer dane moga byé przetwarzane do
czasu zakonczenia postepowania.

Podmioty, ktérym beda udostepniane dane osobowe

Dostep do Paristwa danych osobowych moga mie¢ podmioty $wiadczace na rzecz administratora ustugi
doradcze, z zakresu pomocy prawnej, pocztowe, dostawy lub utrzymania systeméw informatycznych.

Prawa podmiotéw danych

Przystuguje Panstwu prawo:

1) na podstawie art. 15 RODO — prawo dostepu do danych osobowych i uzyskania ich kopii,

2) na podstawie art. 16 RODO — prawo do sprostowania i uzupetnienia danych osobowych,

3) na podstawie art. 17 RODO - prawo do usunigcia danych osobowych,

4) na podstawie art. 18 RODO — prawo Zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych,

5) na podstawie art. 20 RODO - prawo do przenoszenia danych osobowych przetwarzanych w sposéb
zautomatyzowany na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO,

6) art. 21’ RODO - prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych przez administratora.

Prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego

Przystuguje Panstwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, ul. Stawki 2, 00 - 193 Warszawa, na niezgodne z prawem przetwarzanie danych osobowych
przez administratora.

Informacja o dowolnosci lub obowiazku podania danych oraz o ewentualnych konsekwencjach niepodania
danych

Podanie danych osobowych na potrzeby rozpatrzenia Panstwa wniosku jest obowigzkowe.
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N I

Miejscowo_éé . Data Podpis_ Vl_/nioskodawcy

e Pl i

UZUPELNIONE ZALACZNIKI DO WNIOSKU

Lp. | o Plik

| [ —_'__ ......

* LISTA ZALACZNIKOW WPROWADZONA W NABORZ

‘ Li_sta
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Data wplywu:
Nr sprawy:

o dofinansowanie ze

Mgt wv 5 o Zavnpaaous™
we 2ol 2 251~8M£¢ 2024 ve'lin

kwidacja barier technicznych
;.'\:‘._..‘;‘\ 4
\_/ Pafstwowy Fundusz
#7 Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

WNIOSEK
srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji

Os6b Niepetnosprawnych likwidacji barier technicznych w zwiazku
z indywidualnymi potrzebami os6b niepetnosprawnych

Czes¢ A — DANE WNIOSKODAWCY

ROLA WNIOSKODAWCY

| Nazwa pola

3iWnioskoda\wca skiada
'wniosek:

Do uzupelnienia

O We witasnym imieniu

O Jako rodzic

[0 Jako opiekun prawny

O Jako przedstawiciel ustawowy (z wyjgtkiem rodzica/opiekuna
prawnego)

[0 na mocy petnomocnictwa po$wiadczonego notarialnie

O na mocy petnomocnictwa nieposwiadczonego notarialnie

| Postanc;v;rieniem' Sadu:

Z dnia:

Sygnatura akt_:_ )

Imie i nazwisko
notariusza:

Repertorium nr:

Zakres pelnomocnictw_a-f---_‘

[ peten zakres czynnoéci zwigzanych z aplikowaniem o wsparcie

O do rozliczenia dofinansowania

[0 do zawarcia umowy

O do udzielania dodatkowych wyja$nien i uzupetnienia wniosku
O do ztozenia wniosku

Oinne
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DANE PERSONALNE WNIOSKODAWCY

Nazwa pola

T

_Irhie:

;_Drugie imie:

T\Iazwisko:

PESEL:

'Data urodzenia:

Pleé:
I

Nazwa pola

Wojewédztwo:

'Powiat:

Gmina:

Miejscowos¢:

‘Ulica:

Nr dbmu:

Ilr Iokalu_:

?od poc_ztowy:m

'Poczta:

Rodzaj miejscowosci: O miasto

O wies

_Nr telefonu:

Adres e-mail:

O mezczyzna [ kobietaw

Wartosc

ADRES ZAMIESZKANIA

Wartoscé

ADRES KORESPONDENCYJNY

[0 Taki sam jak adres zamieszkania

Nazwa pola

Wartos¢

Wojewodztwo:

‘Powiat:

Gmina:

Miejscowosé:
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Dlica:

Nr domu:

E’ lokalu:

Kod pocztowy:

Pbczta 3

_ DANE PODOPIECZNEGO/MOCODAWCY

Nazwa pola

Wartosé

Imie:

Drugie imie:

Nazwisko:

Data urrdﬂdienia:

Plec:

| m¢2czy2na O kobie’;

ADRES ZAMIESZKANIA

| NazWa polé

_Wojewédztwo:

Wartos¢

Pc_>wiat:

Gmina:

Miejscowosé:

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Kod pocztowy:

Poczta:

'Nr telefonu:

Adres e-mail:

Rodzaj miejscowosci:

[ miasto
O wies
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Osoba w wieku do 16 lat
gposiadajaca orzeczenie
o niep_elnosprawnqé_ci;

! Wartoséé
'O tak
O nie

Stopien

niepetnosprawnosci:

'Orzeczenie dotyczace
niepetnosprawnosci
wazne jest:

Znaczny
Umiarkowany
Lekki

Nie dotyczy

'Numer orzeczenia:

Erupa inwalidzka:

Niezdolnosé:

| Rodzaj

niepeinosprawnosci:

12-C — catosciowe zaburzenia rozwojowe

bezterminowo
okresowo — do dnia:

oo oooao

. ]

'O nie dotyczy

O I grupa
O 1l grupa
O Nl grupa

0 Osoby catkowicie niezdolne do pracy i niezdolne do samodzielnej ‘
egzystenciji ‘ _
[0 Osoby diugotrwale niezdolne do pracy w gospodarstwie rolnym, ktorym
przystuguje zasitek pielegnacyjny
O Osoby catkowicie niezdolne do pracy
0 Osoby czesciowo niezdolne do pracy
0 Osoby stale lub dtugotrwale niezdolne do pracy w gospodarstwie
rolnym ‘
[0 Nie dotyczy
O 01-U — upoéledzenie umystowe
'O 02-P — choroby psychiczne
00 03-L — zaburzenia gtosu, mowy i choroby stuchu
O osoba glucha ‘
0 osoba gtuchoniema
O 04-O — narzad wzroku
O osoba niewidoma
, O osoba gluchoniewidoma
O 05-R - narzad ruchu ‘
[1 wnioskodawca lub dziecko/podopieczny porusza si¢ przy
pomocy wozka inwalidzkiego
O dysfunkcja obu kofczyn gornych
06-E — epilepsja ‘

07-S — choroby uktadu oddechowego i krgzenia
08-T — choroby ukladu pokarmowego

09-M — choroby uktadu moczowo-ptciowego
10-N — choroby neurologiczne

11-1 = inne

googoonoad
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Nlepelnosprawnosc jest JD tak
'sprzezona (u osoby ‘D nie
wystepuje wiecej niz

jedna przyczyna wydania ‘
orzeczenia o stopniu |
'niepetnosprawnosci).
Niepelnosprawnosé
sprzezona musi byé
potwierdzona w
posiadanym orzeczeniu
dot nlepelnosprawnoscl

Liczba przyczyn (o2 przyczyny
niepelnosprawnosci (jesli |0 3 przyczyny
\dotyczy):

$SREDNI DOCHOD

Wnloskodawca prowad2| gospodarstwo domowe:
O indywidualne O wspdlne

Sredni miesigczny dochéd netto na osobe w gospodarstwie Whnioskodawcy:
Liczba oséb we wspoinym gospodarstwie domowym wynosi:

w tym liczba oséb niepetnosprawnych:

KORZYSTANIE ZE SRODKOW PFRON

Na I|kW|dac;e barier archltektomcznych/ w komunikowaniu Sle/ techmcznych ze $rodkow flnansowych

PFRON:
O nie korzystatem
O korzystatem

CELE WYKORZYSTANIA OTRZYMANYCH SRODKOW PFRON

Data | Kwota ‘

‘ Cel dofinansowania . Nrumowy Tzawarc:a ‘ dofinan- | Stan rozliczenia

| umowy | sowania

- ] | |
_ | | -
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Czes$é B — PRZEDMIOT WNIOSKU

' Nazwa pola

Przedmiot wniosku,
przeznaczenie
;dofinansowania:

'Przewidywany koszt
realizacji zadania (100%):

‘S’fownie:

: Kwota wnioskowanego
'dofinansowania ze
$rodkéw PFRON:

'S’rownie:

co stanowi % kwoty brutto
przewidywanych kosztow
reallzacu zadania:

Deklarowane $rodki
wiasne

Inne zrodia fmansowama

Cel dofmansowama i
uzasadnienie:

WYKAZ PLANOWANYCH PRZEDSIEWZIEC (INWESTY’C)J'J'IV,‘ ZAKUPOW) W CELU
_ LIKWIDACJI BARIER

Nazwa pola

Wykaz planowanych
przedsiewzie¢ (inwestycji,
zakupow) w celu likwidacji
'barier:

Miejsce realizacji zadanla |

uTermm rozpoczecia:

Przewidywany czas
realizacji:
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 OPIS PONIESIONYCH NAKLADOW

Informacja o ogolnej wartosci naktadéw dotychczas poniesionych przez wnioskodawce na realizacje zadania
do korica miesigca poprzedzajgcego miesige, w ktorym skiadany jest wniosek wraz z podaniem
dotychczasowych Zrédet finansowania

'FORMA PRZEKAZANIA SRODKOW FINANSOWYCH |

O Przelew na konto Wnioskodawcy/osoby upowaznionej przez Wnioskodawce:

Nazwa pola | Wartos¢

Wiasciciel konta (imie
i nazwisko):

Nazwa par_\_kuf

Nr rachunku
'bankowego:

O W kasie lub przekazem pocztowym (o ile Realizator dopuszcza taka forme patnosci)
O Konto Wykonawcy podane na dowodzie zakupu ustugi

Czesc¢ C — Dane dodatkowe

SYTUACJA ZAWODOWA
Zatrudniony/prowadzacy dziatalno$é gospodarczg
Osoba w wieku od 18 do 24 lat, uczaca sie w systemie szkolnym lub studiujgca
Bezrobotny poszukujacy pracy
Rencista poszukujgcy pracy
Rencista/emeryt nie zainteresowany podjeciem pracy
Dzieci i mtodziez do lat 18
Inne / jakie?

OooOooOoOono

OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze przecietny miesieczny dochdd, w rozumieniu przepiséw o $wiadczeniach rodzinnych,
podzielony przez liczbe os6b we wspdinym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartat poprzedzajacy
miesigc ztozenia wniosku, wynosit: zt.
Liczba oséb we wspélnym gospodarstwie domowym wynosi:

W przypadku ubiegania sie o dofinansowanie zobowigzuje sie do zaptacenia z wiasnych $rodkéw petnej kwoty
stanowigcej réznice pomiedzy cena zakupu urzgdzenia wraz z montazem lub kosztem wykonania ustugi,
pomniejszonej o ewentualne dofinansowanie z innych zrédet a przyznang ze $rodkow Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych kwota dofinansowania.

Uprzedzony/uprzedzona o odpowiedzialnos$ci wynikajacej z art. 233 § 11 § 2 ustawy z dnia 6 czerwca
1997r. Przepisy wprowadzajace Kodeks karny - za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy
o$wiadczam, ze dane zawarte we wniosku sa zgodne ze stanem faktycznym. O zmianach zaistniatych
po ztozeniu wniosku zobowiazuje sie informowaé w ciagu 14 dni.
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Oswiadczam, ze wyrazam zgode na umieszczenie i przetwarzanie moich danych, w bazie danych dla potrzeb
niezbednych podczas realizacji whiosku, zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych

osobowych.

Oswiadczam, ze nie mam zalegtosci wobec Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych.
Oswiadczam, ze w ciagu trzech lat przed ztozeniem whiosku nie bytem(am) strong umowy 0 dofinansowanie
ze srodkow Parnistwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych, ktéra zostata rozwigzana z
przyczyn lezacych po mojej stronie.

Oswiadczam ze zapoznatem(am) sie z trescig Klauzuli RODO.

Klauzula RODO

Informacje o przetwarzaniu danych osobowych w zwigzku ze ztozeniem wniosku o dofinansowanie ze
srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych

Tozsamo$¢ administratora
Administratorem Paristwa danych osobowych jest powiat, do ktorego sktadany jest wniosek o dofinansowanie.

Dane kontaktowe administratora

7 administratorem mozna skontaktowac¢ sie za posrednictwem poczty tradycyjnej lub elektronicznej, a takze
telefonicznie. Dane kontaktowe administratora podane sa na jego stronie internetowej.

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych

Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym mozna skontaktowac sie we wszystkich
sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z
przetwarzaniem. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych podane sg na stronie internetowej

administratora.

Cele przetwarzania

Panstwa dane osobowe przetwarzane beda w celu rozpatrzenia whiosku o dofinansowanie ze srodkow
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych oraz — w przypadkach tego wymagajacych —
zawarcia i wykonania umowy o dofinansowanie. Celem przetwarzania moze by¢ takze ustalenie, dochodzenie

lub obrona roszczen.

Podstawa prawna przetwarzania

RODO - rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zwane dalej ,RODO”.

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

Okres, przez ktéry dane beda przechowywane

Paristwa dane osobowe bedg przetwarzane zgodnie z zasadami archiwizacji obowigzujacymi u
administratora. W przypadku ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen dane moga byé przetwarzane do
czasu zakohczenia postepowania.
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Podmioty, ktérym beda udostepniane dane osobowe

Dostep do Paristwa danych osobowych moga mie¢ podmioty $wiadczace na rzecz administratora ustugi
doradcze, z zakresu pomocy prawnej, pocztowe, dostawy lub utrzymania systeméw informatycznych.

Prawa podmiotéw danych

Przystuguje Panstwu prawo:

1) na podstawie art. 15 RODO — prawo dostepu do danych osobowych i uzyskania ich kopii,

2) na podstawie art. 16 RODO — prawo do sprostowania i uzupetnienia danych osobowych,

3) na podstawie art. 17 RODO — prawo do usuniecia danych osobowych,

4) na podstawie art. 18 RODO — prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych,

5) na podstawie art. 20 RODO — prawo do przenoszenia danych osobowych przetwarzanych w sposob
zautomatyzowany na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO,

6) art. 21 RODO — prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych przez administratora.

Prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego

Przystuguje Paristwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, ul. Stawki 2, 00 - 193 Warszawa, na niezgodne z prawem przetwarzanie danych osobowych
przez administratora.

Informacja o dowolnoséci lub obowigzku podania danych oraz o ewentualnych konsekwencjach niepodania
danych

Podanie danych osobowych na potrzeby rozpatrzenia Paristwa wniosku jest obowigzkowe.

Miejscowosc Po_dpis Wniéslm_davlcy

P e S

| Le. | _ Plik
_ UZUPELNIONE ZALACZNIKI DOWNIOSKU
o Plik 2
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LISTA ZALACZNIKOW WPROWADZONA WNABORZE
Lista
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]
Data wptywu: L Panstwowy Fundusz
Nr sprawy: /7 Rehabilitacji Osob

Niepetnosprawnych

WNIOSEK
o dofinansowanie ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Oséb Niepetnosprawnych likwidacji barier w komunikowaniu sie
w zwiazku z indywidualnymi potrzebami osé6b niepetnosprawnych

Czes¢ A — DANE WNIOSKODAWCY

- ROLAWN IOSK__ODAWCY 3
5 __Nazwa pola Do uzupetnienia

Whnioskodawca sktada O We wiasnym imieniu
whiosek: O Jako rodzic

O Jako opiekun prawny

O Jako przedstawiciel ustawowy (z wyjatkiem rodzica/opiekuna
prawnego)

O na mocy petnomocnictwa po$wiadczonego notarialnie

O na mocy petnomocnictwa niepo$wiadczonego notarialnie

Postanowieniem Sqdu:"

Z dnia:

gygnatu;a ;-kt:

'Imie i nazwisko
'notariusza:

'Repertorium nr:

Zakres petnomocnictwa: O peten zakres czynnosci zwigzanych z aplikowaniem o wsparcie

0O do rozliczenia dofinansowania

[0 do zawarcia umowy |
O do udzielania dodatkowych wyjasnier i uzupetnienia wniosku

0 do ztozenia wniosku

Oinne
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Nazwa po_lal VErtosc

Imie:

Erugie imie:

'Nazwisko:

PESEL: ' {

'Data urodzenia:

|_Pleé: | | | O mezczyzna O kobieta

' ADRES ZAMIESZKANIA
Nazwa pola lV_artoéé

VVojewédztwo:

I’owiat:

Gmina:

Miejscowosc¢:

Ulica:

_Nr domu:

Nr Iokalti:

Kod pocztowy:

Poczta: ~i

Rodzaj miejscowosci: O miasto
O wie$

'Nr ielefonu: _ _ ‘

Adres e-n;ail: ‘

ADRES KORESPONDENCYJNY

_D Taki sam jak adres zamieszkania

Nazwa pola ™ Wartos¢ R !

Wojewodztwo:

_Powiat:

Gmina:

Miejscowos¢:
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'Ulica:

Nr domu:

'Nr lokalu:

Kod pocztowy:

Poczta:

DANE PODOPIECZNEGO/MOCODAWCY

— -

Nazwa pola

Wartos¢é

Imie:

Drugie imie:

Nazwisko:

| PESEL:

Data_u r_cidzenia:

Pleé_:-

O meZczg/zna ] kobieta

ADRES ZAMIESZKANIA

Nazwa pola

Wartosé |

Wojewddztwo:

Bo_wiat:

Gmina:

Miejscowos¢:

Ulica:

.N_r d_omu:

'Nr Ibkalu_i

Kod pocztowy:

Poczta:

'Nf telefonu:

Adres e-mail:

Rodzaj miejscowosci:

O miasto :
| [ wies$
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5 Nazwa pola Wart_oéé__ Ll
Osoba w wieku do 16 lat |0 tak
posiadajaca orzeczenie |H e
o niepelnosprawnosci: _ i -
'Stopien O Znaczny
niepetnosprawnosci: 'O Umiarkowany
O Lekki
O Nie dotyczy B
'Orzeczenie dotyczace O bezterminowo
;niepelnosprawnoéci O okresowo — do dnia:
wazne jest:

|Numer orzeczenia:

Grupa inwalidzka:

| grupa

Il grupa

Iil grupa
nie dotyczy

Niezdolnosé:

Osoby catkowicie r_1iezdolne do_pracy i niezdolne do samodzielnej
egzystenciji

przystuguje zasitek pielegnacyjny

Osoby catkowicie niezdolne do pracy

Osoby czesciowo niezdolne do pracy

Osoby stale lub diugotrwale niezdolne do pracy w gospodarstwie
rolnym

Nie dotyczy

Osoby diugotrwale niezdoine do pracy w gospodarstwie rolnym, ktc’>rymI

Tﬁb_dzaj
niepelnosprawnosci:

ooooooo

01-U — uposledzenie umystowe
02-P — choroby psychiczne
03-L — zaburzenia gtosu, mowy i choroby stuchu
O osoba glucha
[0 osoba gtuchoniema
O 04-O — narzad wzroku
[0 osoba niewidoma
O osoba gluchoniewidoma
O 05-R - narzad ruchu
[0 wnioskodawca lub dziecko/podopieczny porusza si¢ przy
|pomocy wodzka inwalidzkiego
0O dysfunkcja obu koriczyn gornych
06-E — epilepsja
07-S — choroby uktadu oddechowego i krgzenia
08-T — choroby uktadu pokarmowego
09-M — choroby ukiadu moczowo-ptciowego
10-N — choroby neurologiczne
11-1 = inne
12-C — catosciowe zaburzenia rozwojowe

OO0 0 OO o oOooooo
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%Niepelnosprawnoéé jest |0 tak
'sprzezona (u osoby 0 nie
'wystepuje wiecej niz
jedna przyczyna wydania
orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnosci).
Niepetlnosprawnos¢
sprzezona musi by¢
potwierdzona w
posiadanym orzeczeniu
dot. niepetnosprawnosci:

Liczba przyczyn O 2 przyczyny
niepelnosprawnosci (jesli 0 3 przyczyny
dotyczy):

~ $REDNI DOCHOD

Whnioskodawca prowadzi gospodarstwo domowe:
O indywidualne O wspodlne

Sredni miesieczny dochéd netto na osobe w gospodarstwie Wnioskodawcy:

ey e

Liczba oséb we wspdlnym gospodarstwie domowym wynosi:

w tym liczba oso6b niepelnosprawnych:

KORZYSTANIE ZE SRODKOW PFRON

PFRON:
O nie korzystatem
[ korzystatem

CELE WYKORZYSTANIA OTRZYMANYCH SRODKOW PFRON
Data = Kwota |
| zawarcia | dofinan- Stan rozliczenia

| umowy = sowania

Cel dofinansowania T Nr umowy

Czesc¢ B — PRZEDMIOT WNIOSKU

PRZEDMIOT WNIOSKU

Nazwa pola Wartosé
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Przedmiot wniosku,
przeznaczenie
dofinansowania:

Przewidywany koszt
realizacji zadania (100%): _ S S

gownie:

'5 }?wdi;wrﬁas;cswanego '
dofinansowania ze
é_rodkéw PFRON: | |

Stownie:

co stanowi % kwoty brutto
'przewidywanych kosztéw
realizacji zadania: I _ D

Deklarowane $rodki |
|
‘wiasne:

| =1 = i
Inne zrodia finansowania:

Cel dofinansowania i
uzasadnienie:

WYKAZ PLANOWANYCH PRZEDSIEWZIEC (INWESTYCJI, ZAKUPOW) W CELU
LIKWIDACJI BARIER

Wartos¢ |

Nazwa pola

Wykaz planowanych

przedsiewzieé (inwestycji,
‘zakupow) w celu likwidacji
barier: ' |

Miejsce realizacji zadania:

Termin rozpoczecia:

Przewidywany czas
‘realizacji:

OPIS PONIESIONYCH NAKLADOW

Informacja o ogdinej wartosci naktadéw dotychczas poniesionych przez wnioskodawce na realizacje zadania
do korica miesigca poprzedzajacego miesiac, w ktorym sktadany jest wniosek wraz z podaniem
dotychczasowych zrodet finansowania

FORMA PRZEKAZANIA SRODKOW FINANSOWYCH

1 Przelew na konto Wnioskodawcy/osoby upowaznionej przez Whioskodawce:
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| Nazwa pola W;rto_s'-_,é

\Wiasciciel konta (imie
'i nazwisko):

'Nazwa banku:

'Nr rachunku
bankowego:

O W kasie lub przekazem pociiowym (o ile Realizator dopuszcza taka forme ptatnosci)
[0 Konto Wykonawcy podane na dowodzie zakupu ustugi

Czesc¢ C — Dane dodatkowe

. SYTUACJA ZAWODOWA

O Zatrudniony/prowadzacy dziatalnos¢ gospodarczg

[0 Osoba w wieku od 18 do 24 lat, uczaca sie. w systemie szkolnym lub studiujaca
[0 Bezrobotny poszukujacy pracy

0O Rencista poszukujacy pracy

1 Rencista/emeryt nie zainteresowany podjeciem pracy

(O Dzieci i mlodziez do lat 18

O Inne / jakie?

OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze przecietny miesieczny dochéd, w rozumieniu przepiséw o $wiadczeniach rodzinnych,
podzielony przez liczbe oséb we wspélnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartat poprzedzajacy
miesigc zlozenia wniosku, wynosit: -z
Liczba oséb we wspoinym gospodarstwie domowym wynosi:

W przypadku ubiegania sie o dofinansowanie zobowiazuje sie do zaptacenia z wiasnych $rodkéw petnej kwoty
stanowiacej réznice pomiedzy ceng zakupu urzgdzenia wraz z montazem lub kosztem wykonania ustugi,
pomniejszonej o ewentualne dofinansowanie z innych Zrédet a przyznang ze $rodkéw Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych kwotg dofinansowania.

Uprzedzony/uprzedzona o odpowiedzialno$ci wynikajacej z art. 233 § 1 i § 2 ustawy z dnia 6 czerwca
1997r. Przepisy wprowadzajace Kodeks karny - za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy
oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku s3 zgodne ze stanem faktycznym. O zmianach zaistniatych
po ztozeniu wniosku zobowiazuje sie informowa¢ 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 ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych.

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

Oswiadczam, ze w ciggu trzech lat przed ztozeniem wniosku nie bylem(am) strong umowy o dofinansowanie
ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych, ktéra zostata rozwigzana z
przyczyn lezacych po mojej stronie.

Oswiadczam ze zapoznatem(am) si¢ z tréécia' Klauzuli RODO.
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Klauzula RODO

Informacje o przetwarzaniu danych osobowych w zwigzku ze ztozeniem whiosku o dofinansowanie ze
srodkow Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepeinosprawnych

Tozsamo$¢ administratora
Administratorem Panstwa danych osobowych jest powiat, do ktorego sktadany jest wniosek o dofinansowanie.

Dane kontaktowe administratora

7 administratorem mozna skontaktowac sie za posrednictwem poczty tradycyjnej lub elektronicznej, a takze
telefonicznie. Dane kontaktowe administratora podane s3 na jego stronie internetowe;j.

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych

Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym mozna skontaktowaé sie we wszystkich
sprawach dotyczgcych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z
przetwarzaniem. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych podane sa na stronie internetowe;j

administratora.

Cele przetwarzania

Panstwa dane osobowe przetwarzane bedg w celu rozpatrzenia wniosku o dofinansowanie ze $rodkow
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych oraz —w przypadkach tego wymagajacych —
zawarcia i wykonania umowy o dofinansowanie. Celem przetwarzania moze by¢ takze ustalenie, dochodzenie

lub obrona roszczen.

Podstawa prawna przetwarzania

RODO - rozporzgdzenie 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".

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

Okres, przez ktéry dane beda przechowywane

Paristwa dane osobowe bedg przetwarzane zgodnie z zasadami archiwizacji obowigzujgcymi u
administratora. W przypadku ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeri dane moga by¢ przetwarzane do
czasu zakonczenia postepowania.

Podmioty, ktérym beda udostepniane dane osobowe

Dostep do Parstwa danych osobowych mogg mie¢ podmioty éwiadczace na rzecz administratora ustugi
doradcze, z zakresu pomocy prawnej, pocztowe, dostawy lub utrzymania systemoéw informatycznych.

Prawa podmiotéw danych
Przystuguje Panstwu prawo:
1) na podstawie art. 15 RODO — prawo dostepu do danych osobowych i uzyskania ich kopii,

2) na podstawie art. 16 RODO - prawo do sprostowania i uzupetnienia danych osobowych,
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3) na podstawie art. 17 RODO — prawo do usuniecia danych osobowych,
4) na podstawie art. 18 RODO — prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych,

5) na podstawie art. 20 RODO — prawo do przenoszenia danych osobowych przetwarzanych w sposob
zautomatyzowany na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO,

6) art. 21 RODO — prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych przez administratora.

Prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego

Przystuguje Pafnstwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, ul. Stawki 2, 00 - 193 Warszawa, na niezgodne z prawem przetwarzanie danych osobowych
przez administratora.

Informacja o dowolnosci lub obowigzku podania danych oraz o ewentualnych konsekwencjach niepodania
danych

Podanie danych osobowych na potrzeby rozpatrzenia Panstwa wniosku jest obowigzkowe.

PoEIpis Mio_skoda wey

Miejscowos¢ : Data

ot : ” y | __P“k_

~ UZUPELNIONE ZALACZNIKI DO WNIOSKU
Plik

. LISTAZALACZNIKOW WPROWADZONA W NABORZE
Lista
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Whiosek ,'Rehabilitacja spoteczna — Ustuga tlumacza jezyka migowego/ttumacza przewodnika
Data wplywu: \_/ Pafstwowy Fundusz
NFSPrawy: 177 Rehabilitacji Osob

Niepetnosprawnych

WNIOSEK
o dofinansowanie ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Osoéb Niepetnosprawnych ustug ttumacza jezyka migowego/ttumacza
przewodnika

Czes¢ A - DANE WNIOSKODAWCY

| ROL,_A WN-|9§_KODAWCY
~ Nazwapola Do uzupetnienia
Whioskodawca sktada

whiosek:

Postanowieniem Sadu:

'Z dnia:

'ISygnatt-jra akt;

Imie i nazwisko
inotariusza:

Repertorium nr:

Zakres petnomocnictwa: [0 peten zakres czynnosci zwigzanych z aplikowaniem o wsparcie
[J do rozliczenia dofinansowania
0O do zawarcia umowy
0O do udzielania dodatkowych wyjasnieri i uzupetnienia wniosku
|0 do ztozenia wniosku

O inne

DANE PERSONALNE WNIOSKODAWCY
| P_Nazyv_a_pola » Do uzupetnienia § 1n
Imie:
Drugie imie: o _ - .
“_Na_zwisko: N - T |
PESEL: o |
.Data u_rddz;a_nia: - - - o
ﬁ;ﬁ;_ 'El mezczyzna [l k;t_)ieta
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Whiosek

. Rehabilitacja spoteczna — Ustuga ttumacza jezyka migowego/tiumacza przewodnika

ADRES ZAMIESZKANIA

Nazwa ~p?)'la

Do uzupetnienia

VVojewédztwo:

Powiat:

Gmina:

Miejscowos¢:

Ulica:

Nr domu:

'!ﬁr lokalu: |

Kod pocztowy:

Poczta:

O miasto

Rodzaj miejscowosci:
O wie$

Wr telefonu:

L .
Adres e-mail:

" [ Taki sam jak adres zamieszkania

L Nazwa pola

ADRES KORESPONDENCYJNY |

Do uzupeinienia

| Woj ewodztwo:

Powiat:

Gmina:

Miejscowos¢:

Ulica: "

Nr domu:

"Nr Iokalﬁ:

Kod pocztowy:

'Poczta:

Strona 2 z 11



Whiosek , Rehabilitacja spoteczna — Ustuga ttumacza jezyka migowego/ttumacza przewodnika

Nazwa pola Do uzupetnienia

Imie;: .

Drugie ifﬁie:

NazWisko:

PESEL:

‘Data urodzenia: |

"p{eé; [J mezczyzna [ kobieta

WDRES ZA‘MIESZ.KANIA_ | DANE KONTAKTOWE PODOPIECZNEGO
. Nazwa pola Do uzupelnienia

‘Wojewodztwo:

E-Powiat: ; |

Gmina:

Miejscowosc:

Ulica:

Nr dorr;;u

-Nr lokalu:

Kod pocztowy:

Poczfé? -

Nr telefonu:

Adres e-mail:

Rodzaj miejscowosci: O miasto
| I wies

| ~ STOPIEN NIEPELNOSPRAWNOSCI | H
~ Nazwa pola Do uzupetnienia }

Osoba w wieku do 16 lat |0 tak
posiadajaca orzeczenie |U nie
o hiepelnosprawnosci: -
Stopien 'O Znaczny
niepetnosprawnosci: 'O Umiarkowany
'O Lekki
O Nie dotyczy ) ) .
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Whiosek
Orzeczenie dotyczace
niepetnosprawnosci
wazne jest:

. Rehabilitacja spoteczna — Ustuga ttumacza jezyka migowego/ttumacza przewodnika

Ebezterminowo
[0 okresowo — do dnia:

'Numer orzeczenia:

Grupa inwalidzka:

.Dlgrup;

'O nie dotyczy

OO 1l grupa
1 1il grupa

Niezdolnosé:

{0 Osoby ca’fkowic_ie niezdolne do pracy i niezdolne do samodzielnej
| egzystencji

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

O Osoby dtugotrwale niezdolne do pracy w gospodarstwie rolnym, ktérym

Rodiaj
niepetnosprawnosci:

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

I, Liczba przyczyn
niepelnosprawnosci (jesli
(dotyczy):

0 01-U — uposledzenie umystowe

O 02-P — choroby psychiczne

0 03-L — zaburzenia gtosu, mowy i choroby stuchu
0 osoba gtucha
O osoba gluchoniema

0 04-O — narzad wzroku
O osoba niewidoma
O osoba gluchoniewidoma
[0 05-R — narzad ruchu
0 wnioskodawca lub dziecko/podopieczny porusza sie przy
pomocy wozka inwalidzkiego
O dysfunkcja obu koriczyn gornych
|0 06-E — epilepsja
0 07-S - choroby uktadu oddechowego i krgzenia
O 08-T — choroby uktadu pokarmowego
J 09-M — choroby uktadu moczowo-ptciowego
O 10-N — choroby neurologiczne

O 11-I —inne
O 12-C — catosciowe zabgenia rozwojowe
O tak

[ nie

02 p;rzyczyny—
O 3 przyczyny
|
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Whiosek ,'Rehabilitacja spoteczna — Ustuga ttumacza jezyka migowego/ttumacza przewodnika

SREDNIDOCHOD

Whnioskodawca prowadzi gospodarstwo domowe:
O indywidualne 0 wspéine
Sredni miesieczny dochdd netto na osobe w gospodarstwie Wnioskodawcy:

Liczba os6b we wspoélnym gospodarstwie domowym wynosi:

KORZYSTANIE ZE SRODKOW PFRON

Informacja o kdrzysianiu ze Srodkéw PFRON obejmuje'doﬁna'nsowanvie ofrzyfhane na pod’s‘tawiémzawar'tycihm o
umow. Nie nalezy wiec wykazywac pomocy uzyskanej w ramach zadania: przedmioty ortopedyczne i Srodki
pomochicze.

Ze srodkéw finansowych PFRON:
{0 nie korzystatem
O korzystatem

_ CELE WYKORZYSTANIA OTRZYMANYCH SRODKOW PFRON

Data Kwota !
Cel dofinansowania Nr umowy zawarcia | dofinan- Stan rozliczenia
' umowy | sowania |

Czes¢ B — PRZEDMIOT WNIOSKU

e l. CEL DOFINANSOWANIA
Nazwa pola _ Do uzupeilnienia

'Rodzaj dofinansowania:
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Whiosek . Rehabilitacja spoteczna — Ustuga ttumacza jezyka migowego/titumacza przewodnika

B Nazwa pola Do_ uzupetnienia

iPrzéwidywany koszt
realizacji zadania (100%):

Stownie:

Liczba godzin:

Cena za godziné:

Kwota_ wnioskow:-:.\.nego
dofinansowania ze
$rodkow PFRON:

| Stownie:

Wysoko$é dofinansowania usiug tlumacza jgzyka migowego lub ttumacza-przewodnika nie moze by¢ wyzsza
niz 2% przecietnego wynagrodzenia za godzine jej $wiadczenia (informacja dostepna na stronach GUS).

Nazwa pola Do uzupetnienia

Miejsce realizaciji:

' Termin rozpoczecia:

Przewidywany czas
‘realizacji:

IV. FORMA PRZEKAZANIA $RODKOW FINANSOWYCH
O Przelew na kontg Wnioskodawc_y/osoby’ g_powaZnio_ne_j przez Wpioskodawce:

o NazWa p_ola [__)9__uzupeinien_ia

|Wiasciciel konta:

'Nazwa banku:

Nr rachunku bankowego:

O W kasie lub przekazem pocztowym
OO0 Konto Wykonawcy podane na dowodzie zakupu ustugi

Strona 6 z 11



Whiosek , Rehabilitacja spoteczna — Ustuga ttumacza jezyka migowego/ttumacza przewodnika

Czes¢ C — INFORMACJE UZUPELNIAJACE

SYTUACJA ZAWODOWA

[0 Zatrudniony/prowadzacy dziatalnos¢ gospodarcza

{1 Osoba w wieku od 18 do 24 lat, uczgca sie w systemie szkolnym lub studiujgca
U Bezrobotny poszukujacy pracy

O Rencista poszukujgcy pracy -

O Rencista/emeryt nie zainteresowany podjeciem pracy

O Dzieci i mtodziez do lat 18

O Inne / jakie?

OSWIADCZENIE _
Uprzedzony/uprzedzona o odpowiedzialnosci wynikajacej z art. 233 § 1§ § 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.

Oséwiadczam, ze nie mam zalegto$ci wobec Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.

Oswiadczam, Zze w ciggu trzech lat przed ztozeniem wniosku nie bytem(am) strong umowy o dofinansowanie
ze $rodkow Parstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, ktora zostata rozwigzana z
przyczyn lezgcych po mojej stronie.

Oswiadczam ze zapoznatem(am) sie z trescig Klauzuli RODO.

Klauzula RODO

Informacje o przetwarzaniu danych osobowych w zwigzku ze ztozeniem wniosku o dofinansowanie ze
srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
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Whiosek , Rehabilitacja spoteczna — Ustuga ttumacza jezyka migowego/tiumacza przewodnika

Tozsamo$¢ administratora
Administratorem Panstwa danych osobowych jest powiat, do ktérego sktadany jest wniosek o dofinansowanie.

Dane kontaktowe administratora

7 administratorem mozna skontaktowa¢ sie za posrednictwem poczty tradycyjnej lub elektronicznej, a takze
telefonicznie. Dane kontaktowe administratora podane sa na jego stronie internetowe;.

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych

Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym mozna skontaktowaé sie we wszystkich
sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z
przetwarzaniem. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych podane sa na stronie internetowe;
administratora.

Cele przetwarzania

Parstwa dane osobowe przetwarzane bedg w celu rozpatrzenia wniosku o dofinansowanie ze srodkéw
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych oraz — w przypadkach tego wymagajgcych —
zawarcia i wykonania umowy o dofinansowanie. Celem przetwarzania moze by¢ takze ustalenie, dochodzenie

lub obrona roszczen.

Podstawa prawna przetwarzania

RODO - rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zwane dalej ,RODO”.

Podstawa prawng przetwarzania Panstwa danych osobowych zwyklych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz e RODO,
a w zakresie danych dotyczacych zdrowia art. 9 ust. 2 lit. g RODO. Podstawa prawng przetwarzania danych
osobowych moze byé art. 6 ust. 1 lit. b oraz f RODO i art. 9 ust. 2 lit. f RODO.

Okres, przez ktory dane bedg przechowywane

Panstwa dane osobowe bedg przetwarzane zgodnie z zasadami archiwizacji obowigzujgcymi u
administratora. W przypadku ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen dane moga by¢ przetwarzane do
czasu zakoriczenia postepowania.

Podmioty, ktérym beda udostepniane dane osobowe

Dostep do Panstwa danych osobowych mogag mie¢ podmioty $wiadczace na rzecz administratora ustugi
doradcze, z zakresu pomocy prawnej, pocztowe, dostawy lub utrzymania systemoéw informatycznych.

Prawa podmiotéw danych

Przystuguje Panstwu prawo:

1) na podstawie art. 15 RODO — prawo dostepu do danych osobowych i uzyskania ich kopii,

2) na podstawie art. 16 RODO — prawo do sprostowania i uzupetienia danych osobowych,

3) na podstawie art. 17 RODO — prawo do usunigcia danych osobowych,

4) na podstawie art. 18 RODO — prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych,

5) na podstawie art. 20 RODO — prawo do przenoszenia danych osobowych przetwarzanych w sposob
zautomatyzowany na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO,
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Whiosek , Rehabilitacja spoteczna — Ustuga tlumacza jezyka migowego/ttumacza przewodnika

6) art. 21 RODO — prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych przez administratora.

Prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego

Przystuguje Panstwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzgdu Ochrony Danych
Osobowych, ul. Stawki 2, 00 - 193 Warszawa, na niezgodne z prawem przetwarzanie danych osobowych
przez administratora.

Informacja o dowolnoéci lub obowigzku podania danych oraz o ewentualnych konsekwencjach niepodania
danych

Podanie danych osobowych na potrzeby rozpatrzenia Parnstwa wniosku jest obowigzkowe.

Migjscowosc i Data gy ' _Pbc;plé Whioskodawcy
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Whiosek , Rehabilitacja spoteczna — Ustuga tlumacza jezyka migowego/tiumacza przewodnika

ZALACZNIKI DO WNIOSKU

. | Plik

- _
| UZUPELNIONE ZALACZNIKI DO WNIOSKU s

| Lp. Plik

Lista
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Whiosek , Rehabilitacja spoteczna — Ustuga ttumacza jezyka migowego/ttumacza przewodnika

Zatgcznik do wniosku o dofinansowanie ze érodkéw PFRON ustug ttumacza migowego/ttumacza przewodnika

(pieczet Zaktadu Opieki Zdrowotnej
lub gabinetu lekarskiego)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O STANIE ZDROWIA
wydane dla potrzeb Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie

F "Nazwapola | Douzupetnienia il
Imie i nazwisko:
“Zamieszkalylzamieszkéla:' S - - o
| r
PESEL: '|‘_ -
iPacjent posiada schorzenia Iu_b - ‘g stuchu o o o

ia: mowy
dysfunkcje: 5 inne (iakie)

0 nie

éStwieﬁzam potrzebe korzystania z ustug ]
O tak — uzasadnienie:

‘thumacza jezyka migowego lub ustug
‘tIumacza przewodnika:
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Klauzula RODO

Informacje o  przetwarzaniu  danych  osobowych ~w  zwigzku  ze zlozeniem  wniosku
o dofinansowanie ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych.

1.Tozsamos¢ administratora

Administratorem Pafistwa danych osobowych jest powiat, do ktorego sktadany jest wniosek o dofinansowanie.
2. Dane kontaktowe administratora

7 administratorem mozna skontaktowa¢ si¢ za posrednictwem poczty tradycyjnej lub elektronicznej, a takze
telefonicznie. Dane kontaktowe administratora podane sg na jego stronie internetowe;.

3. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych

Administrator wyznaczy!t inspektora ochrony danych, z ktérym mozna skontaktowac si¢ we wszystkich
sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych
z przetwarzaniem. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych podane sa na stronie internetowej
administratora.

4. Cele przetwarzania

Panstwa dane osobowe przetwarzane beda w celu rozpatrzenia wniosku o dofinansowanie ze $rodkow
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych oraz — w przypadkach tego wymagajacych —
zawarcia i wykonania umowy o dofinansowanie. Celem przetwarzania moze by¢ takze ustalenie, dochodzenie
lub obrona roszezen.

5. Podstawa prawna przetwarzania

RODO - rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zwane dalej ,,RODO”. Podstawa prawnag przetwarzania
Pafistwa danych osobowych zwyklych jest art. 6 ust. 1 lit. c oraz ¢ RODO, a w zakresie danych dotyczacych
zdrowia art. 9 ust. 2 lit. g RODO. Podstawa prawna przetwarzania danych osobowych moze by¢ art. 6 ust. 1 lit.
b oraz f RODO i art. 9 ust. 2 lit. f RODO.

6. Okres, przez ktory dane bedq przechowywane

Panstwa dane osobowe beda przetwarzane zgodnie z zasadami archiwizacji obowiazujacymi
u administratora. W przypadku ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczef dane mogg by¢ przetwarzane do
czasu zakonczenia postgpowania.

7. Podmioty, ktorym bedq udostepniane dane osobowe

Dostep do Panstwa danych osobowych moga mie¢ podmioty $wiadczace na rzecz administratora ustugi
doradcze, z zakresu pomocy prawnej, pocztowe, dostawy lub utrzymania systeméw informatycznych.

8. Prawa podmiotow danych

Przystuguje Pafistwu prawo:

1) na podstawie art. 15 RODO — prawo dostepu do danych osobowych i uzyskania ich kopii,

2) na podstawie art. 16 RODO — prawo do sprostowania i uzupehienia danych osobowych,

3) na podstawie art. 17 RODO — prawo do usunigcia danych osobowych,

4) na podstawie art. 18 RODO — prawo Zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych,

5) na podstawie art. 20 RODO - prawo do przenoszenia danych osobowych przetwarzanych
w sposéb zautomatyzowany na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO,

6) art. 21 RODO — prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych przez administratora.

9. Prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego

Przystuguje Panstwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, ul. Stawki 2, 00 - 193 Warszawa, na niezgodne z prawem przetwarzanie danych osobowych przez
administratora.

10. Informacja o dowolnosci lub obowigzku podania danych oraz o ewentualnych konsekwencjach
niepodania danych

Podanie danych osobowych na potrzeby rozpatrzenia Panstwa wniosku jest obowigzkowe.

Oswiadczam ze zapoznalem(am) si¢ z treScig Klauzuli RODO.

data podpis osoby ubiegajqgcej sig o $wiadczenie



