WNIOSEK

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

o dofinansowanie ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Osoéb Niepelnosprawnych zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne

I Srodki pomocnicze

Czes¢ A - DANE WNIOSKODAWCY

I. DANE PERSONALNE WNIOSKODAWCY

Nazwa pola

Wartosc¢

Imie:

Drugie imie:

Nazwisko:

PESEL.:

Data urodzenia:

Telefon:
ADRES ZAMIESZKANIA
Nazwa pola Wartosé
Ulica:
Nr domu:
Nr lokalu:

Miejscowosé:

Kod pocztowy:

Poczta:

Rodzaj miejscowosci:

Nr telefonu:

Adres e-mail:

[] Nie dotyczy

Il. DANE PODOPIECZNEGO
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Nazwa pola

Wartosc¢

Imie:

Drugie imie:

Nazwisko:

PESEL:

Data urodzenia:

DANE ADRESOWE

Nazwa pola

Wartos¢é

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Miejscowosé:

Kod pocztowy:

Poczta:

Nr telefonu:

Adres e-mail:

[] Opiekunem prawnym:

OPIEKUN USTANOWIONY/USTANOWIONA

[] Przedstawicielem ustawowym

Nazwa pola

Wartosc¢

Postanowieniem Sadu

Rejonowego:

Z dnia:

Sygnatura akt:

[] Petnomocnikiem, na mocy petnomocnictwa potwierdzonego przez notariusza:

Nazwa pola

Wartos¢é

Imie i nazwisko:

Z dnia:

Repetytorium nr:
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Ill. STOPIEN NIEPELNOSPRAWNOSCI

Nazwa pola Wartos¢é

Stopien [ Znaczny

niepetnosprawnosci: [1 Umiarkowany
] Lekki

[1 Nie dotyczy

Grupa inwalidzka: [11grupa

[] Il grupa

[] I grupa

[] Nie dotyczy

Niezdolnhos¢: [1 Osoby catkowicie niezdolne do pracy i niezdolne do samodzielnej
egzystencji

[] Osoby dtugotrwale niezdolne do pracy w gospodarstwie rolnym, ktérym
przystuguje zasitek pielegnacyjny

[] Osoby catkowicie niezdolne do pracy

[] Osoby czeéciowo niezdolne do pracy

[] Osoby stale lub dtugotrwale niezdolne do pracy w gospodarstwie rolnym

[1 Nie dotyczy

Osoby w wieku do 16 lat [l Tak
posiadajace orzeczenie o |[I Nie dotyczy
niepetnosprawnosci:

RODZAJ NIEPELNOSPRAWNOSCI

[] Dysfunkcja narzgdu ruchu z koniecznoscig poruszania sie na wdzku inwalidzkim
[] Inna dysfunkcja narzadu ruchu

[] Dysfunkcja narzadu wzroku

[] Dysfunkcja narzadu stuchu i mowy

[] Deficyt rozwojowy (uposledzenie umystowe)

[1 Niepetnosprawnosé¢ z ogolnego stanu zdrowia

[ Inny / jaki?
Czes¢ B — PRZEDMIOT WNIOSKU
I. KOSZTY REALIZACJI
Nazwa pola Wartos¢é

Przedmiot wniosku:

Catkowity koszt
zakupu:

Dofinansowanie NFZ:

Whnioskowana kwota
dofinansowania:

Il. FORMA PRZEKAZANIA SRODKOW FINANSOWYCH

[] Przelew na konto Wnioskodawcy/osoby upowaznionej przez Wnioskodawce:
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Nazwa pola Warto

Wiasciciel konta (imie
i nazwisko):

Nazwa banku:

Nr rachunku
bankowego:

[] W kasie lub przekazem pocztowym (o ile Realizator dopuszcza takg forme ptatnosci)
[] Konto Wykonawcy podane na dowodzie zakupu ustugi

Czes¢ C — INFORMACJE UZUPELNIAJACE

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze przecietny miesieczny dochdd, w rozumieniu przepiséw o swiadczeniach rodzinnych,
podzielony przez liczbe oséb we wspolnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartat
poprzedzajgcy miesigc ztozenia wniosku, wynosit: .................. zt.

Liczba oséb we wspdlnym gospodarstwie domowym wynosi: ............ .

Uprzedzona/y o odpowiedzialno$ci wynikajacej z art. 297 § 1, 2 i 3 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r — Kodeks Karny
Dz.U.2018.1600 ze zm. o$wiadczam, Ze dane zawarte we wniosku oraz w zalacznikach sg zgodne ze stanem faktycznym.
O zmianach zaistnialych po zlozeniu wniosku zobowiazuje si¢ informowaé w ciagu 14 dni.

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

Miejscowosc¢ Data Podpis Wnioskodawcy

ZALACZNIKI

1. Kopia orzeczenia lub kopia wypisu z tresci orzeczenia, o ktérym mowa w art. 1, art. 5, art. 5a lub art.
62 ustawy z dnia 27 sierpnia 19970 rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych Dz.U.2019.1172 ze zm, a w przypadku osoby,

o ktorej mowa w art. 62 ust. 3 ustawy, kopie orzeczenia o statej albo dtugotrwatej niezdolnosci
do pracy w gospodarstwie rolnym wydanego przed dniem 1 stycznia 1998r.,

2. Potwierdzona za zgodno$¢, przez swiadczeniodawce realizujgcego zlecenie, kopia zrealizowanego
Zlecenia na zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze,

3. Faktura okres$lajgca cene nabycia z wyodrebniong kwotg optacong w ramach ubezpieczenia
zdrowotnego oraz kwotg udziatu wiasnego lub inny dokument potwierdzajgcy zakup,

4. Oswiadczenie o zapoznaniu sie z obowigzkiem informacyjnym.
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Oswiadczenie o zapoznaniu sie z informacja

o przetwarzaniu danych osobowych osob ubiegajgcych sie
o dofinansowanie ze srodkoéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

Na podstawie art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO).
informuje, Ze:

Administrator danych: Administratorem danych osobowych jest Pani Alicja Grodowska kierownik
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Lidzbarku Warminskim z siedzibg w Ornecie przy ul. Dworcowej 4.
11-130 Orneta, tel 55 242 43 58, www.pcprorneta.pl

Inspektor ochrony danych: Pan Pawet Walenczuk ul. Dworcowa 4. 11-130 Orneta, e-mail:
iod@pcprorneta.pl

Cele przetwarzania danych osobowych oraz podstawa prawna przetwarzania: Przetwarzanie danych
osobowych odbywac¢ sic bedzie na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j
i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych Dz.U.2019.1172 ze zm.

Odbiorcy danych: dane osobowe mogg by¢ przekazywane:
a) radcy prawnemu celem weryfikacji poprawnosci zapisanych tresci umow,
b) inspektorowi nadzoru budowlanego celem weryfikacji dokumentéw budowlanych,
c) organizatorowi turnuséw rehabilitacyjnych celem potwierdzenia rezerwacji pobytu danego

whioskodawcy.

Okres przechowywania danych osobowych: dane przechowywane sg od 5 do 20 lat w zaleznosci
od rodzaju sprawy.

Prawo dostepu do danych osobowych: Osoba, ktérej dane dotyczg posiada prawo dostepu do tresci
swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania, zgdania ich usuniecia gdy nie sg juz niezbedne
do celow, dla ktérych byty przetwarzane albo przewiduje to przepis prawa oraz prawo do zgdania ograniczenia
ich przetwarzania. Ponadto posiada prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych /
przyczyn zwigzanych z jej szczegdlng sytuacja.

Prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego: Osobie, ktdrej dane dotyczg przystuguje prawo
wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna, iz przetwarzanie danych
osobowych narusza przepisy RODO.

Konsekwencje niepodania danych osobowych: Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym,
jest obowigzkowe, a ich niepodanie bedzie skutkowato niezrealizowaniem ustugi.

Przekazanie danych do panstwa trzeciego/organizacji miedzynarodowej: dane osobowe nie beda
przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji miedzynarodowe;j.

Zautomatyzowane podejmowanie decyzji, profilowanie: dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposéb
zautomatyzowany i nie bedg profilowane.

(imie i nazwisko) (miejscowos¢, data)
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