Panstwowy Fundusz

Rehabilitacji Osob

Niepetnosprawnych
Data wptywu:

Nr sprawy: PCPR.ZOAR.723.......cccociiiiiiiienenen.
WNIOSEK

o dofinansowanie ze sSrodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepelnosprawnych zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i Srodki pomocnicze

1. Dane osoby niepetnosprawnej ubiegajgcej sie o dofinansowanie lub niepetnosprawnego
dziecka, w ktérego imieniu wystepuje rodzic lub opiekun prawny. (prosze wypetni¢ drukowanymi

literami)
IMIE I NAZWISKO: .vvviiii it PESEL ..o
Adres zamieSzKania, UlICA ........ovveeiee e nrdomu ............. nr lokalu.............
nrkodu................. POCZEA ..euueeiiiiiiiiii s Numer telefonu: ...,

Przedstawiciel ustawowy (opiekun prawny lub petnomocnik)

IMI€ i NAZWISKO: ... PESEL .coovviiieii,
Adres zamieSzKania, UlICA ........oveeeeiee e nrdomu ............. nr lokalu.............
nrkodu................. 610 74 = L Numer telefonu: ....cvvvveveeicrcicerc e
ustanowiony opiekunem/peinomOoCniKiEM ...,
(postanowieniem Sgdu Rejonowego z dn. .........ccccoccvvvoeeninnnnn. sygn. akt’/ na mocy petnomocnictwa
potwierdzonNego Przez NOTAMNUSZA .......cccvviiiiiiiiiiiiiee e,
ZAN. repetnr........ccccceeeeeeeennn. )

2. Oswiadczenie

Oswiadczam, ze przecietny miesieczny dochdd, w rozumieniu przepisow o $wiadczeniach rodzinnych,
podzielony przez liczbe os6b we wspolnym gospodarstwie domowym obliczony za kwartat
poprzedzajgcy miesigc ztozenia wniosku, wynosi:

Sredni miesieczny dochéd netto na osobe w gospodarstwie Wnioskodawcy: ...............euueennn..
Liczba oséb we wspdélnym gospodarstwie domowym WYNOSi: .......cccvevivieiiieninniananss
W tym liczba os6b niepetnosprawnych: ..........cccooiiiiiii

Sposdb wyliczenia sredniego miesiecznego dochodu przypadajgcego na jedng osobe pozostajgcg we wspolnym
gospodarstwie domowym z Wnioskodawca:

tgczny sredni miesieczny dochdd wszystkich oséb

sredni miesieczny dochéd przypadajacy na jedna pozostajgcych we wspdlnym gospodarstwie domowym

osobe pozostajagca we wspélnym gospodarstwie
domowym z Wnioskodawca liczba oséb w gospodarstwie domowym

3. Przedmiot dofinansowania

4. Czy wnioskodawca przebywa w Domu Pomocy Spotecznej?

o TAK
o NIE




5. Przyznane dofinansowanie prosze:

FORMA PRZEKAZANIA SRODKOW FINANSOWYCH

[0 Przelew na konto Wnioskodawcy/osoby upowaznionej przez Wnioskodawce:
Nazwa pola Do uzupetnienia

Wiasciciel konta (imie i
nazwisko):

Nazwa banku:

Nr rachunku bankowego

[0 Przelew na konto Wykonawcy podane na dowodzie zakupu ustugi
[0 Przekaz pocztowy na adres domowy

5. Informacje uzupetniajace

Uprzedzony/uprzedzona o odpowiedzialnosci 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 sg zgodne ze stanem faktycznym. O zmianach zaistnialych po ztozeniu wniosku
zobowigzuje sie informowac w ciggu 14 dni.

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

Oswiadczam, ze nie mam zalegtosci wobec Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.

Oswiadczam, ze w ciggu trzech lat przed zlozeniem wniosku nie bytem(am) strong umowy o dofinansowanie ze
srodkow 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 zlozeniem wniosku o dofinansowanie ze $rodkow
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.

Tozsamo$¢ administratora.
Administratorem Panstwa danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Watbrzychu, do ktérego
sktadany jest wniosek o dofinansowanie.

Dane kontaktowe administratora
Z administratorem mozna skontaktowacC sie za posrednictwem poczty tradycyjnej lub elektronicznej, a takze
telefonicznie. Dane kontaktowe administratora podane sg na jego stronie internetowej.

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 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 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 Panstwa danych osobowych zwyktych 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 byé art. 6 ust. 1 lit. b oraz f RODO i art. 9 ust. 2 lit. f RODO.

Okres, przez ktéry dane bedg przechowywane




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

Podmioty, ktérym bedg udostepniane dane osobowe
Dostep do Panstwa danych osobowych mogg mie¢ podmioty swiadczgce na rzecz administratora ustugi doradcze,
z zakresu pomocy prawnej, pocztowe, dostawy lub utrzymania systeméw informatycznych.

Prawa podmiotéw danych

Przystuguje Pahstwu 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 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 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 obowigzku podania danych oraz o ewentualnych konsekwencjach niepodania danych
Podanie danych osobowych na potrzeby rozpatrzenia Panstwa wniosku jest obowigzkowe

Miejscowos¢ Data Podpis Wnioskodawcy

Wymagane zataczniki do wniosku

w przypadku wymaganych kserokopii oryginaty dokumentéw nalezy przedstawi¢ do wgladu

Kopia aktualnego orzeczenia o niepetnosprawnosci, stopniu niepetnosprawnosci, orzeczenia do celéw
rentowych lub kopia wypisu z tresci orzeczenia

Faktura zakupu lub inny dokument potwierdzajgcy zakup, zawierajgcy catkowity koszt przedmiotu/ustugi, kwote
2 |udzialu NFZ i kwote udziatu klienta, lub faktura pro-forma potwierdzajgca przewidywany koszt zakupu,
zawierajgca catkowity koszt przedmiotu/ustugi, kwote udziatu NFZ i kwote udziatu klienta

Kserokopia wypetnionego zlecenia lekarskiego z potwierdzeniem uprawnienia do refundacji w ramach
3 |$rodkow Narodowego Funduszu Zdrowia - poswiadczona za zgodnos¢ =z oryginatem przez
Swiadczeniodawce realizujgcego zlecenie

W przypadku osoby ubezwilasnowolnionej - kserokopia zaswiadczenia lub wyroku Sadu o ustanowieniu
opiekuna prawnego

W przypadku reprezentowania Wnioskodawcy przez petnomocnika — kserokopia petnomocnictwa
poswiadczonego przez notariusza;

(podpis osoby przyjmujgcej wniosek)



