Jedrzejow, dn. .....cccvveeeiieeiieee e,

WNIOSEK

poz. ...

o dofinansowanie zaopatrzenia os6b niepelnosprawnych
w sprzet rehabilitacyjny
realizowane przez Powiatowe Centra Pomocy Rodzinie

DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY*

Nazwisko Imig Imiona rodzicéw
Nr dowodu osobistego Data urodzenia PESEL
Adres zamieszkania — tel.
Stopien niepelnosprawnosci (data waznosci)
1. Stopien znaczny ...................... 2. Stopien umiarkowany ................. 3. Stopien lekki .................

W przypadku dziecka orzeczenie o niepetnosprawnosci .............

(data waznosci)

Rodzaj i nazwa sprze¢tu
rehabilitacyjnego

zakupu

Cena Udzial wlasny | Tlos$¢

. Kwota .
dofinansowania

Oswiadczam, ze dochdd netto za kwartal poprzedzajacy miesiac zlozenia wniosku na
jednego czlonka rodziny wynosi ......cccceeeeees 7k
Razem ze mng we wspolnym gospodarstwie domowym

pozostajg nastepujace osoby:

Stopien
L. p. Imig i nazwisko pokrewienstwa Rodzaj dochodu Dochod netto
wobec za 3 miesigce
wnioskodawcy
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.

Razem:

* W przypadku osob nieletnich (dzieci i mtodziezy do lat 18) Wnioskodawcg jest jedno z

rodzicow lub opiekun prawny




Dotychczas korzystatem/am z dofinansowania ze $rodkow PFRON zaopatrzenia w sprzet
rehabilitacyjny tak/nie”, Kiedy ..........cccccevvrevecrrerennnne.
Rodzaj sprzetu rehabilitaCyJNeZO ....ccccvvieeiiiiiiieeeieeee e e

Do wniosku dolaczam:
a) Faktura/oferta za zakupiony sprzet rehabilitacyjny wystawiona na osobe

NIEPEINOSPIAWNG ...eeenviieiiiieiieriie ettt

b) Kopia aktualnego dokumentu stwierdzajacego niepetnosprawnosc .........coceveevvieeeieeecveeenen.

lub w przypadku dziecka orzeczenie 0 niepenoSprawnosCi..........ccevveevvievreecieeeeireeieeeeerenne.
c¢) oswiadczenie o dochodach netto za 3 MICSIACE .....ocvviereieeiiieriieiieie ettt
d) Dane dotyczace NUMETIT KONTA ........c.eevuieeiieiiieiieeiie sttt see e
e) Zaswiadczenie lekarskie o koniecznos$ci posiadania sprzgtu rehabilitacyjnego.

Uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci wynikajacej z art. 233 § 1,2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks Karny
(Dz.U. 22019, poz. 1950 z pdézn. zm.) oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym.

Prawdziwo$¢ powyzszych danych stwierdzam wlasnorgcznym podpisem.

JedrzejOw, AN, oo
(podpis wnioskodawcy)

Imie i nazwisko przyjmujacego wniosek: Data i podpis:




ZASWIADCZENIE LEKARSKIE WYDANE DLA POTRZEB
POWIATOWEGO CENTRUM POMOCY RODZINIEW CELU ZAKUPU
SPRZETU REHABILITACYJNEGO
Uzupelnia lekarz specjalista (prosimy wypetni¢ czytelnie w jezyku polskim)

Seria 1 N dOWOAU LOZSAMOSCL . euueeeeeeeeeee e eeeeeeeeeeeeeeeeeaeeeaeaeaeaeaaaeaaaaaaaeaaaaaaaaaaaanas
Adres

ZAMUESZKANIA .ottt e ettt e e e e e e e et eeeeeeeeeee e eeeeeeeeeeaea e reeeeeeeaaaas

Konieczno$¢ zaopatrzenia w sprzet

FENADTIITACY JNY . .« et e e e et et e e e e

Uzasadnienie potrzeby prowadzenia rehabilitacji w warunkach

[0 0] 0.40)110 Yol [OOSR

(pieczatka i podpis lekarza)



KLAUZULA INFORMACYJNA

Informuje, ze zgodnie z z ustawg z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz U.
22018 r. poz. 1000), zgodnej z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
W sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych:
1. 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
2. Inspektorem Ochrony Danych Osobowych jest:
Imi¢ i Nazwisko:  Mariusz Piskorczyk
Email: biuro@ochrona-danych.com.pl
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu/ach:
w celu realizacji ustawowych zadan Powiatowego Centrum Pomoc Rodzinie w Jedrzejowie
4. Podstawa przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest:
na podstawie Art. 6 ust. I lit. ¢ ogélnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z
dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz na podstawie Art. 9 ust.1 lit. g ogolnego rozporzqdzenia o
ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz na podstawie Ustawy z dnia 12
marca 2004 r. o pomocy spolecznej (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 przeciwdziataniu przemocy w rodzinie (tj. Dz. U. z 2015r. poz. 1390); ustawy z dnia
9 czerwca 201 Ir. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (t.j. Dz.U. z 2017 r. poz.
697 z pozn. zm.);
5. W razie koniecznosci dane mogg by¢ udostepnione podmiotom:
upowaznionym na podstawie prawa.
6. Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda przez okres:
przewidziany prawem, a szczegolnie zgodnie Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt.
7. Podanie danych jest niezbedne do wywigzania si¢ z obowigzku prawnego, w przypadku
niepodania danych niemozliwe jest wywigzanie z obowigzku prawnego.
8. 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,
9. Podanie danych jest:
obowigzkowe w celu wywigzania sie z obowigzkow prawnych.
10. Pani/Pana dane osobowe nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
profilowaniu.

OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH



