Jedrzejow, dn. ....coeeevvieeieieeee

01072
WNIOSEK
o dofinansowanie zaopatrzenia os6b niepelnosprawnych
w przedmioty ortopedyczne i Srodki pomocnicze
realizowane przez Powiatowe Centra Pomocy Rodzinie
DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY *
Nazwisko Imig Imiona rodzicow
Nr dowodu osobistego Data i miejsce urodzenia PESEL
Miejsce zamieszkania — tel.
Stopien niepetnosprawnosci (data waznosci)
1. Stopien znaczny ......................... 2. Stopien umiarkowany ..................... 3. Stopien lekki .........................
W przypadku dziecka orzeczenie o niepetnosprawnosci
(data waznosci)

DANE DOTYCZACE DZIECKA NIEPELNOSPRAWNEGO**

Nazwisko 1 imi¢ niepelnosprawnego dziecka

Adres PESEL

Poszczegblne przedmioty ortopedyczne i1 srodki pomocnicze

Rodzaj i nazwa
przedmiotu
ortopedycznego, Srodka
pomocniczego

Pozycja limitu | Cena Udzial | Udzial | Tlo$é ~Kwota
zakupu NFZ wlasny dofinansowania

Uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci wynikajacej z art. 233 § 1,2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks Karny (Dz.
U. z 2019, poz. 1950 z p6zn. zm.) oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sa zgodne ze stanem faktycznym.

Prawdziwos$¢ powyzszych danych stwierdzam wtasnorecznym podpisem.

Jedrzejow, dn ...,

(podpis Wnioskodawcy)

* W przypadku osob nieletnich (dzieci i mtodziezy do lat 18) Wnioskodawca jest jedno z rodzicow lub opiekun
prawny.
** Wypehi¢ w przypadku ubiegania sie o dofinansowanie dla niepetnosprawnego dziecka



Do wniosku dolgczam:

a) Faktura/ rachunek uproszczony za zakupione przedmioty ortopedyczne lub $rodki
pomocnicze wystawione na 0sobg niepenOSPrawng ........cccceeveeiieerieiiiienieeieerie e

b) kserokopia zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne

¢) Kopia aktualnego dokumentu stwierdzajgcego niepelnosprawnose ..........coccvvvviiieniivennnnen.

d) oswiadczenie o dochodach netto za 3 MIESIZCE ......c.eecveeeuiieriieiiieiieeie et
€) Dane dotyczace nUMETrt KONTA ... ....ccccuiieiiiieiiieciie ettt e e

Prawdziwos$¢ powyzszych danych stwierdzam wtasnorecznym podpisem.

JedrzejOw, AN, oo

(podpis wnioskodawcy)

Imig i nazwisko przyjmujacego wniosek: Datai podpis:

DECYZJA POWIATOWEGO CENTRUM POMOCY RODZINIE

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Jedrzejowie podejmuje decyzje

pozytywna/negatywna i przyznaje/nie przyznaje” srodki PFRON w kwocie .........cc.c........ zt

(SEOWIIIE: ..ot ettt e et e et e e s ta e e s saaeeeabeeessbae e sseeensseeensseessseeeesneeabeeeanres

................................................................. z}) na dofinansowanie do zaopatrzenia w przedmioty

ortopedyczne 1 $rodki pomocnicze dla Pani/Pana ..o

o v e e
Dyrektora PCPR

* niepotrzebne skresli¢




OSWIADCZENIE
Whnioskodawcy o dochodach netto w gospodarstwie domowym

JaNIZEJ POAPISANY (Q) .+ vttt e e e et
(imi¢ i nazwisko)
ZAMICSZKATY (@)1 oottt e

oswiadczam, Ze razem ze mng we wspolnym gospodarstwie domowym pozostajq

nastepujgce osoby:

Stopien Miesieczny dochod
Imie Nazwisko pokrewienstwa obliczony za kwartat
z wnioskodawca | poprzedzajacy miesigc
ztozenia wniosku
Dane dotyczace Wnioskodawcy:
1. wnioskodawca
Pozostali czlonkowie wspdlnego gospodarstwa domowego:
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
Razem

Oswiadczam, ze przecietny miesieczny dochod netto podzielony przez liczbe osob we
wspolnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartat poprzedzajacy miesigc ztozenia

wniosku wWynosi ...................... zb gr., (stownie........coceeviiiiiiniiiieiic

Powyzszy dochdd nie jest obcigzony z tytulu wyrokéw sadowych lub innych tytuléw. Ja nizej
podpisany(a) pouczony(a) o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 kodeksu karnego za
sktadanie falszywych zeznan sktadam stosownie do zapisu art. 75 § 2 kodeksu postepowania
administracyjnego powyzsze oswiadczenie.

miejscowos¢, data czytelny podpis wnioskodawcy



IDOCHOD, w rozumieniu przepiséw ustawy o $wiadczeniach rodzinnych, po odliczeniu kwot alimentéw $wiadczonych na
rzecz inmych o0sob stanowi: a) przychody podlegajgce opodatkowaniu na zasadach ogdlnych na podstawie przepisow o
podatku dochodowym od 0sob fizycznych, skladki na ubezpieczenia spoleczne niezaliczane do kosztow uzyskania przychodu
oraz sktadki na ubezpieczenia zdrowotne b) deklarowany w oswiadczeniu dochdd z dziatalnosci podlegajqcej opodatkowaniu
na podstawie przepisow o zryczaltowanym podatku dochodowym od niektorych przychodow osigganych przez osoby fizyczne,
pomniejszony o nalezny zryczattowany podatek dochodowy i sktadki na ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne. c) inne dochody
niepodlegajgce opodatkowaniu na podstawie przepisow o podatku dochodowym od 0sob fizycznych.

Przez inne dochody niepodlegajgce opodatkowaniu na podstawie przepiséw o podatku dochodowym od 0séb fizycznych
rozumiemy:

- renty okresowe w przepisach o zaopatrzeniu inwalidow wojennych i wojskowych oraz ich rodzin,

- renty wyplacone osobom represjonowanym i czlonkom ich rodzin, przyznane na zasadach okreslonych
w przepisach o zaopatrzeniu inwalidow wojennych i wojskowych oraz ich rodzin,

- Swiadczenia pienigzne oraz ryczalt energetyczny okreslone w przepisach o Swiadczeniu pienigznym i uprawnieniach
przystugujgcym zotnierzom zastgpczej stuzby wojskowej przymusowo zatrudnionym  kopalniach wegla, kamieniotlomach,
zaktadach rud uranu i batalionach budowlanych,

- dodatek kombatancki, ryczalt energetycznymi dodatek kompensacyjny okreslone w przepisach o kombatantach oraz
niektorych osobach bedgcych ofiarami represji wojennych i okresu powojennego,

- Swiadczenia pienigzne okreslone w przepisach o swiadczeniu pienigznym przystugujgcym osobom deportowanym do pracy
przymusowej oraz osadzonym w obozach pracy przez III Rzeszg¢ Niemieckq lub Zwigzek Socjalistycznych Republik
Radzieckich,

- emerytury i renty otrzymywane przez osoby, ktore utracily wzrok w wyniku badan wojennych w latach 1939 — 1945 lub
eksplozji pozostatych po tej wojnie niewypalow i niewybuchow,

- renty inwalidzkie z tytutu inwalidztwa wojennego, kwoty zaopatrzenia otrzymywane przez ofiary wojny oraz cztonkow ich
rodzin, renty wypadkowe 0sob, ktorych inwalidztwo powstato w zwiqzku z przymusowym pobytem na robotach w Il Rzeszy
Niemieckiej w latach 1939 — 1945, otrzymywane z zagranicy,

- zasitki chorobowe okreslone w przepisach o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow oraz w  przepisach
o systemie ubezpieczen spotecznych,

- Srodki bezzwrotnej pomocy zagranicznej otrzymywane od rzqgdow panstw obcych, organizacji migdzynarodowych lub
instytucji finansowych, pochodzgce ze srodkow bezzwrotnej pomocy przyznanych na podstawie jednostronnej deklaracji lub
umow zawartych z tymi panstwami, organizacjami lub instytucjami przez Rade Ministrow, wlasciwego ministra lub agencje
rzqdowe, w tym rowniez w przypadkach gdy przekazanie tych srodkow jest dokonywane za posrednictwem podmiotu
upowaznionego do rozdzielania Srodkow bezzwrotnej pomocy zagranicznej na rzecz podmiotow, ktorym stuzy¢ ma ta pomoc,

- naleznosci ze stosunku pracy lub z tytutu stypendium osob fizycznych majgcych miejsce zamieszkania na terytorium
Rzeczpospolitej Polskiej, przebywajgcych czasowo za granicq — w wysokosci odpowiadajgcej rownowartosci diet z tytutu
podrozy stuzbowej poza granicami kraju ustalonych dla pracownikow zatrudnionych w panstwowych lub samorzgdowych
Jjednostkach sfery budzetowej na podstawie ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks Pracy (Dz. U. Z 1998 r. Nr 21, poz. 94,
z pozn. zm.),

- naleznosci pienigzne wyplacone policjantom, zolnierzom, celnikom i pracownikom jednostek wojskowych
i jednostek policyjnych uzywanych poza granicami panstwa w celu udziatu w konflikcie zbrojnym lub wzmocnienia sit panstw
albo sojuszniczych, misji pokojowej, akcji zapobiezenia aktom terroryzmu lub ich skutkom, a takze naleznosci pienigzne
Wyplacone zotnierzom, policjantom, celnikom i pracownikom peinigcym funkcje obserwatorow w misjach pokojowych
organizacji miedzynarodowych i sit wielonarodowosciowych,

- naleznosci pienigzne ze stosunku stuzbowego otrzymywane w czasie stuzby kandydackiej przez funkcjonariuszy Policji,
Panstwowej Strazy Pozarnej, Strazy Granicznej i Biura Ochrony Rzqdu, obliczone za okres, w ktorym osoby te uzyskaly
dochod

- wynagrodzenie czlonkéw rolniczych spotdzielni produkcyjnych z tytulu uzytkowania przez spoldzielnie wniesionych
wktadow gruntowych,

- alimenty na rzecz dzieci,

- stypendia okreslone w przepisach o systemie oSwiaty, o szkolnictwie wyzszym oraz w przepisach o stopniach naukowych i
tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki,

- kwoty diet nieopodatkowane podatkiem dochodowym od 0sob fizycznych, otrzymywane przez osoby wykonujgce czynnosci
zwiqgzane z petnieniem obowigzkow spotecznych i obywatelskich,

- naleznosci pienigzne otrzymywane z tytutu wynajmu pokoi goscinnych w budynkach mieszkalnych potozonych na terenach
wiejskich w gospodarstwie rolnym osobom przebywajqcym na wypoczynku oraz uzyskanie z tytutu wyzywienia tych osob,

- dodatki za tajne nauczanie okreslone w ustawie z dnia 26.01.1982 r. - Karta Nauczyciela (Dz. U. Z 2003 r. Nr 118, poz.
1112, Nr 137, poz. 1304, Nr 203, poz. 1966 i Nr 213, poz 2081),

- dochody uzyskane z dziatalnosci gospodarczej prowadzonej na podstawie zezwolenia na terenie specjalnej strefy
ekonomicznej okreslonej w przepisach o specjalnych strefach ekonomicznych,

- ekwiwalenty pienigzne za deputaty weglowe okreslone w przepisach o komercjalizacji, restrukturyzacji
i prywatyzacji przedsigbiorstwa panstwowego ,, Polskie Koleje Panstwowe”,

- ekwiwalenty z tytutu prawa do bezplatnego wegla okreslone w przepisach o restrukturyzacji gornictwa wegla kamiennego w
latach 2003 — 2006

- Swiadczenia okreslone w przepisach o wykonaniu mandatu posta i senatora

- dochody uzyskane z gospodarstwa rolnego



Data wptywu
Jedrzejow, dn. .....cccceeevveiiiieiiene,

WNIOSEK (kontynuacja)
o dofinansowanie do zakupu srodkéw pomocniczych

Dane dotyczace Wnioskodawcy

Nazwisko Imig Adres i nr telefonu

Pozostale dokumenty i1 dane dotyczace Wnioskodawcy znajdujg si¢ pod nr ............

Do wniosku dolaczam:
Faktura VAT (rachunek) Nr ........ccccoevvevieiinieienen. zdnia ..o,

na zakup $rodka pomocniczego

JedrzejOw, AN, .oviiviiiciceeis s
(podpis Wnioskodawcy)

Wypelnia pracownik PCPR

Imie i nazwisko przyjmujacego wniosek: Data i podpis:

Rodzaj i nazwa przedmiotu
ortopedycznego, Srodka
pomaocniczego

Pozycja limitu | Cena Udzial Udzial Tlos¢é ~Kwota
zakupu NFZ wlasny dofinansowania

DECYZJA POWIATOWEGO CENTRUM POMOCY RODZINIE

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Jedrzejowie podejmuje decyzje
pozytywna/negatywna i przyznaje/nie przyznaje” srodki PFRON w kKwocie ............covunne....
2 8] (01411 1< TP UPRRPPPR
................................................... zt) na dofinansowanie do zaopatrzenia w przedmioty
ortopedyczne 1 §rodki pomocnicze dla Pani/Pana ............cccooociieriiieniiieniieceeeeeee e

Data Pieczg¢ PCPR Piecze¢ 1 podpis
Dyrektora PCPR

*niepotrzebna skreslié




piecze¢ PCPR

UPOWAZNIENIE

JaNIZE] POAPISANY/A ... uieii e e e
(imi¢ 1 nazwisko)

UPOWAZIIAIN ..ttt et ettt et et e et et et e et et et e et et e e e et e e e et e e e et e eaeeeenneeneenans
(imi¢ 1 nazwisko)

legitymujaca/ego si¢ dowodem osobistym (Serid i NUMETr) ..........ovvvevriniieniinniniennnn..

do odbioru naleznych mi §rodkéw PFRON za zakupiony sprzet ortopedyczny/$Srodki

pomocnicze*.

seria i numer dowodu osobistego



KLAUZULA INFORMACYJNA

Informuje, ze zgodnie z z ustawg z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz U.
z 2018 r. poz. 1000), zgodnej z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych:

1.

10.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest:
Nazwa: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Jedrzejowie
Adres: ul. Okrzei 49b; 28-300 Jedrzejow
Telefon:  tel./fax 41 386 36 00
Email: pcpr@jedrzejow.pl
Inspektorem Ochrony Danych Osobowych jest:
Imi¢ i Nazwisko:  Mariusz Piskorczyk
Email: biuro@ochrona-danych.com.pl
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu/ach:
w celu realizacji ustawowych zadan Powiatowego Centrum Pomoc Rodzinie w Jedrzejowie
Podstawa przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest:
na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. ¢ ogolnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia
27 kwietnia 2016 r. oraz na podstawie Arz. 9 ust.1 lit. g ogélnego rozporzqdzenia o ochronie
danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz na podstawie Ustawy z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spotecznej (tekst jednolity Dz. U. z 2017r. poz. 1769 z pozn. zm.); ustawy z
dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0sob
niepetnosprawnych (tj. Dz. U. z 2018 r. , poz. 511); ustawy z dnia 29 lipca 2005 r.
o przeciwdzialaniu przemocy w rodzinie (tj. Dz. U. z 2015r. poz. 1390); ustawy z dnia
9 czerwca 2011r. 0 wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (tj. Dz.U. z 2017 r. poz.
697 z pozn. zm.);
W razie koniecznos$ci dane moga by¢ udostgpnione podmiotom:
upowaznionym na podstawie prawa.
Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda przez okres:
przewidziany prawem, a szczegdlnie zgodnie Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt.
Podanie danych jest niezbedne do wywiazania si¢ z obowigzku prawnego, w przypadku
niepodania danych niemozliwe jest wywigzanie z obowigzku prawnego.
Posiada Pani/Pan prawo do:
a. zadania od Administratora dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania
lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych,
b. wniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania,
C. przenoszenia danych,
d. wniesienia skargi do organu nadzorczego,
Podanie danych jest:
obowigzkowe w celu wywigzania sie z obowigzkow prawnych.
Pani/Pana dane osobowe nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
profilowaniu.

OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH



