Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

o8 o POWIATOWE CENTRUM ul. Poznanska 30, 64-300 Nowy Tomysl
(@fﬁt POMOCY RODZINIE tel. 61 44 26 773
(YD w Nowym Tomyslu

e-mail: pcpr@powiatnowotomyski.pl

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE ZE SRODKOW PFRON ZAOPATRZENIA W PRZEDMIOTY
ORTOPEDYCZNE I SRODKI POMOCNICZE DLA 0SOBY NIEPELNOSPRAWNE]

1. IMi@ i NAZWISKO MNIOSKOUAWCY/ . ... .ee ettt ettt et et e ee e et e e e e e et et e e e e e e eens
B N LT T T o4 € L L=

3. Adres do korespondenciji (nalezy wypetni¢ jezeli jest inny niz adres zamieszkania)

6. Informacja o niepetnosSPrawnosSCi: ...

7. Oswiadczam, ze przecietny, miesieczny dochaéd rodziny, w rozumieniu przepiséw o $wiadczeniach
rodzinnych, podzielonych przez liczbe oséb we wspoélnym gospodarstwie domowym, obliczony za
kwartat poprzedzajgcy miesigc ztozenia wniosku, wynositi.............coooeiiiiiinen. zt (miesigcznie na osobe).
Liczba os6b we wspdlnym gospodarstwie domowym WynoSi............ccovuveieinienanen.

8. Przedmiot dofinansowania:

Przedmioty ortopedyczne Jesli tak (wstawi¢ X)

Wodzek inwalidzki

Proteza konczyn dolnych

Orteza konczyn dolnych

Proteza konczyn gérnych

Orteza konczyn goérnych
Balkonik

Inne — jakie:

Srodki pomochnicze

Pieluchomajtki

Cewniki

Worki do zbiérki moczu

Aparat stuchowy
Wkiadka uszna

Materac przeciwodlezynowy

Inne — jakie:

9. Korzystatlem(am) z dofinansowania ze srodkéw PFRON do nabycia przedmiotéw ortopedycznych
i Srodkéw pomocniczych:
[l NIE

[] TAK (poda¢ rok i nazwe zakupionego pPrzedmiotu):..........cccooiiriiiriiiiniiiiniiieiiieeeeeeeeea,
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10. Dane przedstawiciela ustawowego (dla matoletniego wnioskodawcy), opiekuna prawnego lub
pelnomocnika

T = 47 1= o
AAIES ZAMIESZKANIA: ... et
Numer telefonu: ...,

11. Kwote dofinansowania prosze przekazac¢ (zaznaczy¢ wilasciwe):

D na rachunek bankowy*:

(imie i nazwisko posiadacza rachunku)

(numer rachunku bankowego)

D do odbioru w kasie Banku Spoétdzielczego*

[0 Odbioru dofinansowania ze $rodkéw PFRON do zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i $rodki

pomocnicze w kasie Banku Spétdzielczego dokonam osobiscie.

O Upowazniam Panig/Pana .............co.iiiuiiiiiiieie e e e e e legitymujgcego
(imie i nazwisko)

sie nr PESEL do odbioru przyznanego dofinansowania ze srodkow

PFRON do zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze.

*Nalezy wypetni¢ zalagcznik nr 7 do wniosku gdy odbiorcg dofinansowania jest osoba inna niz
Whioskodawca.

Oswiadczam, ze:

1. Przyjmuje do wiadomosci, ze wniosek zostanie rozpatrzony po otrzymaniu srodkéw finansowych z PFRON na
dany rok.

2. Nie posiadam zalegtosci wobec PFRON oraz w ciggu trzech lat przed ztozeniem wniosku nie bytem/bytam
strong umowy o dofinansowanie ze srodkéw Funduszu, ktéra byta rozwigzana z przyczyn lezacych po mojej
stronie.

3. Podane we wniosku oraz zatgcznikach informacje sg zgodne z prawda.

miejscowos¢ data podpis Wnioskodawcy*, petnomocnika*
przedstawiciela ustawowego*,
opiekuna prawnego*

Do wniosku nalezy dotgczy¢:

1. Kopie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie rownowazne.

2. Kopie petnomocnictwa lub odpis postanowienia sgdu o ustanowieniu opiekuna prawnego (oryginat do wgladu)
w przypadku, gdy osoba niepetnosprawna dziata przez petnomocnika lub opiekuna prawnego.

3. Fakture VAT oryginat + ksero faktury.

4. Potwierdzenie dofinansowania z NFZ (kopia zlecenia na zaopatrzenie potwierdzona za zgodnos¢
z oryginatem przez sprzedawce).

5. W przypadku nabycia wyrobéw medycznych z refundacja NFZ w ramach ustawy z dnia 4 listopada 2016 r.
0 wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,Za zyciem” do wniosku nalezy dotaczy¢ wniosek — zlecenie lekarza na
zaopatrzenie w wyroby medyczne (w przypadku gdy z karty zaopatrzenia comiesigcznego nie wynika
na ile sztuk zostato wystawione zlecenie).

6. Klauzula informacyjna dotyczaca ochrony danych osobowych w PCPR w Nowym Tomys$lu (wypetnia
Whnioskodawca)

7. Klauzula informacyjna dotyczgca ochrony danych osobowych w PCPR w Nowym Tomyslu (wypetnia osoba
upowazniona przez Wnioskodawce do odbioru dofinansowania ze srodkéw PFRON)
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Zatacznik nr 6 do wniosku o dofinansowanie ze srodkéw PFRON zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne
i Srodki pomocnicze dla osoby niepetnosprawnej — wypetnia Wnioskodawca.

Klauzula informacyjna dotyczaca ochrony danych osobowych
w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Nowym Tomyslu

Zgodnie z art. 13 Rozporzgdzenia 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 (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 4.05.2016), zwanego
dalej RODO informuje, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie z
siedzibg w Nowym Tomyslu, ul. Poznanska 30,

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych — Alicja Slusarz tel. 61 4426771, e-mail:
aslusarz@pcprnt.pl,

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu wypetnienia obowigzku prawnego
cigzacego na Administratorze - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO oraz na podstawie art.
9 ust.1 lit. g RODO — przetwarzania jest niezbedne ze wzgleddw zwigzanych z waznym
interesem publicznym,

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wytgcznie podmioty uprawnione do
uzyskania danych osobowych na podstawie przepisow prawa, badZz podmioty, ktére
przetwarzajg Pani/Pana dane osobowe w imieniu Administratora na podstawie zawartej
umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych,

5. Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg w czasie niezbednym do realizacji celu
przetwarzania oraz zgodnie z przepisami prawa w zakresie ich archiwizacji oraz instrukcja
kancelaryjng,

6. Posiada Pani/Pan prawo zgdania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo
do ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych. Realizacja tych praw musi
by¢ zgodna z przepisami prawa na podstawie ktérych odbywa sie ich przetwarzanie, RODO,
ustawa z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego czy dotyczacych
archiwizacji.

7. Ma Pani/Pan prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego.

8. Podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem jest dobrowolne
oraz warunkiem prowadzenia sprawy.

9. Przetwarzane Pani/Pana dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu
podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu,

Klauzula zgody

Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a Rozporzadzenia 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 (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 4.05.2016), zwanego
dalej RODO, wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb realizacji
whniosku o dofinansowanie ze s$rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych.

Data i POAPIS .uvvveeeeeeeeieeccceicrrree e
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Zatacznik nr 7 do wniosku o dofinansowanie ze srodkdw PFRON zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne
i srodki pomocnicze dla osoby niepetnosprawnej — wypetnia osoba upowainiona przez Wnioskodawce do
odbioru dofinansowania ze srodkéw PFRON.

(imie i nazwisko osoby upowaznionej do odbioru
dofinansowania ze srodkéw PFRON)

(numer telefonu kontaktowego)

Przyjmuje do wiadomosci, ze w zwigzku z podaniem przez Pana/Panig
....................................................................................... (imie i nazwisko Whnioskodawcy) moich danych
osobowych zawartych we wniosku o dofinansowanie ze srodkéw PFRON zaopatrzenia w przedmioty
ortopedyczne i srodki pomocnicze, zgodnie z art. 14 Rozporzadzenia 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 (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z
4.05.2016), zwanego dalej RODO:

1. Administratorem moich danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
z siedzibg w Nowym Tomyslu, ul. Poznanska 30,

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych — Alicja Slusarz tel. 61 4426771, e-mail:
aslusarz@pcprnt.pl,

3. Moje dane osobowe przetwarzane bedg w celu wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego
na Administratorze - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO oraz na podstawie art. 9 ust.1 lit.
g RODO - przetwarzania jest niezbedne ze wzgleddw zwigzanych z wazinym interesem
publicznym,

4. Odbiorcami moich danych osobowych bedg wytgcznie podmioty uprawnione do uzyskania
danych osobowych na podstawie przepisdw prawa, bgdz podmioty, ktore przetwarzajg moje
dane osobowe w imieniu Administratora na podstawie zawartej umowy powierzenia
przetwarzania danych osobowych,

5. Moje dane osobowe przechowywane bedg w czasie niezbednym do realizacji celu
przetwarzania oraz zgodnie z przepisami prawa w zakresie ich archiwizacji oraz instrukcja
kancelaryjna,

6. Posiadam prawo zgdania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych. Realizacja tych praw musi by¢ zgodna
Z przepisami prawa na podstawie ktérych odbywa sie ich przetwarzanie, RODO, ustawa z
dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks postepowania administracyjnego czy dotyczacych
archiwizacji.

7. Mam prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego.

8. Podanie moich danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem jest
dobrowolne oraz warunkiem prowadzenia sprawy.

9. Przetwarzane dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu
decyzji, w tym profilowaniu.
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Klauzula zgody

Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a Rozporzadzenia 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 (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 4.05.2016), zwanego
dalej RODO, wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb realizacji
wniosku o dofinansowanie ze S$rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osdb
Niepetnosprawnych.

Data i POAPIS .evveeeeeeeeeeeerreeee e,
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