pieczatka PCPR nr sprawy data przyjecia wniosku

WNIOSEK
o dofinansowanie ze Srodkow PFRON zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny
indywidualnych osob niepelnosprawnych nie prowadzacych dzialalnos$ci gospodarczej

1. Dane Whnioskodawcy:
Imi¢ 1 NAZWISKO WNIOSKOAAWCY ....viiiiiiiiiiiecee ettt et e e st e e s b e e e ssae e e snb e e nbbe e e nrees

Adres zamieszkania

resec LU HDDIL

3. Przedmiot dofinansowania:

4.05wiadczenie o wysokosci dochodow i liczbie 0s0b pozostajacych we wspolnym gospodarstwie
domowym.

Przecietny miesigczny dochdd, w rozumieniu przepisOw o $wiadczeniach rodzinnych, podzielony przez
liczbe os6b we wspolnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartal poprzedzajacy miesiac
ztozenia wniosku, Wynosit ... zt (zgodnie z przypisem nr 1)

Liczba 0sob we wspolnym gospodarstwie dOMOWYM WYNOST ......ivriniiniiniiritineatiatieeeeaeenaranennn,

5. Nazwa banku i nr rachunku bankowego:
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7. Przewidywany koszt realizacji zadania:

8.Informacja o kwotach przyznanych wcze$niej ze Srodkow Funduszu:

+»Czy Wnioskodawca ubiegat si¢ o dofinansowanie PFRON +TAK/NIE*
. Data przyznania ) .
Nr zawartej umowy Kwota Cel . . Stan rozliczenia
dofinansowania
Razem: Razem kwota rozliczona

9. Wysokos$¢ kwoty wnioskowanego dofinansowania ze Srodkow Funduszu (do 80% kosztow tego
sprzetu zawartych w pkt. 7, nie wiecej jednak niz do wysokosci pieciokrotnego przecietnego
wynagrodzenia):

10. Dane dotyczace przedstawiciela ustawowego (dla maloletniego Wnioskodawcy), opiekuna

prawnego lub pelnomocnika:

MIEJSCOWOSC. ..ottt ULICA 1ottt e
nrdomu........cccce.... nrlokalu................. NEKOAU oo, POCZEA ..o
NI telefONU KONTAKIOWEGO ... .ioiiiiieeeie ettt et e et e te s et e st e teeseen e neeebeeneaneeseeeneenenseeneeas
ustanowiony opiekunem/petnomoCniKIEM” AIA ......c.c.oviirieieiiiice s
(postanowieniem Sadu Z dnia ........ccocceevieveienienieneeiee e sygn. akt™. ... / na mocy
pelnomocnictwa potwierdzonego Przez NOTATIUSZA™..........c.cccvverueeeieerieerieete et eteesesseesseesresssesssesssessseessesssessssessessesnes

ZAN. L]0 1=] O | SRS
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11. Oswiadczenia:

v

v

Zobowigzuje si¢ do zaplaty z wilasnych $rodkow co najmniej 20% kosztéw sprzetu
rehabilitacyjnego pomniejszonych o ewentualne dofinansowanie z innych zrodet.

Nie posiadam zalegtosci wobec Funduszu oraz w ciggu trzech lat przed zlozeniem wniosku
nie bylem/bytam strong umowy o dofinansowanie ze $rodkéw Funduszu, rozwigzanej
z przyczyn lezacych po mojej stronie.

Wyrazam zgod¢ na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych przez
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Strzelcach Opolskich dla celéw tej jednostki zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 Kkwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(zwane dalej RODO) i przepisami krajowymi z zakresu ochrony danych osobowych.

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.
Kodeksu Karnego (Dz. U. z 2018, poz. 1600, z p6zn. zm.) o$wiadczam, iz dane zawarte
Ww niniejszym wniosku zostaly podane zgodnie z prawda, co potwierdzam wiasnorecznym
podpisem.

,Art. 233.

$ 1. Kto, sktadajgc zeznanie majqce stuzyé za dowod w postepowaniu sgdowym lub w innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze
pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat §.

$ la. Jezeli sprawca czynu okreslonego w § 1 zeznaje nieprawde lub zataja prawde z obawy przed
odpowiedzialnoscig karng grozgcq jemu samemu lub jego najblizszym, podlega karze pozbawienia
wolnosci od 3 miesiecy do lat 5.

§ 2. Warunkiem odpowiedzialnosci jest, aby przyjmujqgcy zeznanie, dziatajqc w zakresie swoich
uprawnien, uprzedzil zeznajgcego o odpowiedzialnosci karnej za fatszywe zeznanie lub odebrat od niego
przyrzeczenie.”

v

v

O zmianach zaistnialych po zlozeniu wniosku zobowigzuje si¢ poinformowaé Powiatowe
Centrum Pomocy Rodzinie w Strzelcach Opolskich niezwtocznie od zaistniatej zmiany,
Przyjmuje do wiadomosci, ze dofinansowanie nie moze obejmowac¢ kosztow realizacji zadania
poniesionych przed przyznaniem $rodkow finansowych i zawarciem umowy 0 dofinansowanie
ze Srodkow Funduszu.

(podpis wnioskodawcy lub opiekuna
prawnego/petnomocnika/przedstawiciela
ustawowego osoby niepetnosprawne;j)

* niewlasciwe skresli¢
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Do wniosku zalaczam:

1. Kopi¢ orzeczenia lub kopi¢ wypisu z tresci orzeczenia, o ktorym mowa w art. 1, art. 5 pkt la
lub art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu  0s6b niepelnosprawnych (Dz. U. z 2018 r., poz. 511 z pozn. zm.),
a w przypadku osoby, o ktoérej mowa w art. 62 ust. 3 ustawy, kopi¢ orzeczenia o stalej albo
dlugotrwatej niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym wydanym przed dniem
1 stycznia 1998 r.,

2. Zaswiadczenie lekarza potwierdzajace potrzebe rehabilitacji w warunkach domowych przy uzyciu

sprzgtu rehabilitacyjnego (druk w zalaczeniu),

Kosztorys sprzgtu rehabilitacyjnego,

4. W przypadku, gdy wnioskodawca dziata przez petnomocnika lub opiekuna prawnego do wniosku
nalezy dotgczy¢ odpowiednio kopie pelnomocnictwa lub postanowienia sagdu 0 ustaleniu opiekuna

w

prawnego.
Przypis nr 1

Przy ustalaniu dochodu w gospodarstwie domowym Whnioskodawcy, nie uwzglednia si¢ miedzy innymi:

1) $wiadczen rodzinnych wyptacanych na podstawie przepiséw o $wiadczeniach rodzinnych, dodatkéw
rodzinnych i pielegnacyjnych;

2) $wiadczen pomocy materialnej dla uczniow, studentow, uczestnikow studiow doktoranckich
1 0s0b uczestniczacych w innych formach ksztalcenia, pochodzacych z budzetu panstwa, budzetow
jednostek  samorzadu terytorialnego oraz ze S$rodkéw  wihasnych  szk6t 1 uczelni
— przyznanych na podstawie przepisow o systemie oswiaty, Prawo o szkolnictwie wyzszym,
a takze przepisow o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach 1 tytule
w zakresie sztuki.

Szczegotowe zasady ustalania dochodu zostaly okreslone w art. 3 pkt 1 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r.

o $wiadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2018 r., poz. 2220, z pézn. zm.). Zgodnie z tym artykutem —

dochod to: po odliczeniu kwot alimentéw $wiadczonych na rzecz innych oséb, min. przychody

podlegajace opodatkowaniu (...), pomniejszone koszty uzyskania przychodu, nalezny podatek
dochodowy, sktadki na ubezpieczenia spoteczne oraz sktadki na ubezpieczenie zdrowotne.
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Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych w Powiatowym Centrum
Pomocy Rodzinie w Strzelcach Opolskich

. Informujemy, ze podane przez Panstwa dane osobowe beda przetwarzane i administrowane
zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE ( zwane dalej RODO ) i przepisami krajowymi z zakresu ochrony danych
osobowych.

. Administratorem Panstwa danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

w Strzelcach Opolskich, z siedzibg w Strzelcach Opolskich 47-100, ul. Bolestawa

Chrobrego 5.

. Inspektorem Ochrony Danych jest Pani Monika Frejlich. W sprawach zwigzanych z

przetwarzaniem Panstwa danych osobowych mozna skontaktowac si¢:

numer telefonu: 77 440 17 82

adres e-mail: jod@powiatstrzelecki.pl

siedziba: Starostwo Powiatowe w Strzelcach Opolskich 47-100, ul. Jordanowska 2.

. Odbiorcg danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Strzelcach
Opolskich oraz podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie
przepisdw prawa oraz podmioty, z ktorymi podpisano umowy powierzenia przetwarzania
danych osobowych.

. Panstwa dane osobowe beda przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a, b, ¢, ¢ RODO
oraz innych przepisoOw prawa, ktdre zobowigzuja i wskazujg na konieczno$¢ przetwarzania
danych - w celu realizacji zadan z obszaru polityki spotecznej powiatu okreslonych w
ustawie o pomocy spotecznej, ustawie o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej,
ustawie o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych,
ustawie o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie, ustawie 0 ochronie zdrowia psychicznego
1 prowadzonych w tym zakresie postepowan administracyjnych.

. Dane osobowe bedg przekazywane do innego panstwa wytacznie w przypadkach, kiedy

wymaga tego prowadzone postepowanie.

. Panstwa dane osobowe przechowywane beda w siedzibie Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Strzelcach Opolskich przez okres niezbedny do zrealizowania zadania oraz
zgodnie z Rozporzadzeniem Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011r. w sprawie
instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji w sprawie
organizacji i zakresu dziatania archiwow zaktadowych ( Dz. U. z 2011r nr 14 poz.67
Z pOz. zm.).

. Informujemy, ze przystuguje Panstwu prawo: dostgpu do tresci swoich danych osobowych,
do ich sprostowania, usuni¢cia prawo do ograniczenia ich przetwarzania, prawo do
przenoszenia danych oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Panstwa
danych osobowych, za wyjatkiem gdy przepisy prawa wylaczajg Panstwa prawa we
wskazanym zakresie.

. Przystuguje Panstwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych na niezgodne z RODO przetwarzanie Panstwa danych
osobowych przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Strzelcach Opolskich.

10. Podanie przez Panstwa danych osobowych jest:

a) warunkiem realizacji zadan przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Strzelcach

Opolskich i wynika z przepisOw prawa,
b) dobrowolne, jednak niezbedne do zatatwienia sprawy w Powiatowym Centrum Pomocy
Rodzinie w Strzelcach Opolskich.
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Zatgcznik nr 1

do wniosku o dofinansowanie zaopatrzenia w sprzet
rehabilitacyjny indywidualnych oséb niepetnosprawnych
nie prowadzgcych dziatalnosci gospodarczej

(pieczatka zaktadu opieki zdrowotnej (miejscowosc)
lub gabinetu lekarskiego)

Zaswiadczenie lekarza

Potwierdzam, ze u osoby:
Imig¢ i nazwisko
PESEL

Adres zamieszkania

Zachodzi potrzeba prowadzenia rehabilitacji w warunkach domowych przy uzyciu:

Zaswiadczenie wydawane jest na prosbe pacjenta, celem przedlozenia w Powiatowym Centrum

Pomocy Rodzinie w Strzelcach Opolskich.

(pieczeé i podpis lekarza)
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