Numer wniosku: ZRWOP.700.

Whniosek o przyznanie dofinansowania ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob

Niepetnosprawnych do uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym
(wypetnia osoba niepetnosprawna lub w przypadku osoby niepetnoletniej rodzice bgdz opiekun prawny)
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Planowany termin uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym: ...

Posiadane orzeczenie**
a) o stopniu niepetnosprawnosci: [lznacznym [ umiarkowanym  [Jlekkim
b) o zaliczeniu do jednejz grup: [ | o o
c) L[l o catkowitej [Jo czesciowe]j niezdolnosci do pracy
[J o niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym [ o niezdolnosci do samodzielnej egzystencji
d) [ o niepetnosprawnosci osoby do 16 roku zycia
Korzystatem(am) z dofinansowania do uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym ze srodkéw PFRON**
O Tak (podaé rok) ....cccovveeeeunnennnn. [J Nie
Jestem zatrudniony(a) w zaktadzie pracy chronionej** [JTAK [J NIE

IMIE I NAZWISKO OPIEKUNG: «.eeieceet ettt st st e et et st e eae s re et stesae e sesses et aes et ensaneareees
(wypetnié, jesli lekarz uznat koniecznos¢ pobytu opiekuna)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze przecietny miesieczny dochdd rodziny, w rozumieniu przepiséw o $wiadczeniach
rodzinnych, podzielony przez liczbe oséb we wspdlnym gospodarstwie domowym, obliczony za
kwartat poprzedzajgcy miesigc ztozenia wniosku, Wynosit: .........cccoeeeeeeieiecececceceins zt.

Liczba 0séb we wspdlnym gospodarstwie domowym WYNOoSi: .....cccceeeecveeeeeiceieeeeeennnne

Oswiadczam, ze powyzisze dane sg zgodne z prawdg oraz ze jestem $wiadom(a) odpowiedzialnosci
karnej za sktadanie nieprawdziwych danych.

Zobowiazuje sie do przedstawienia lekarzowi na turnusie rehabilitacyjnym aktualnego zaswiadczenia
o stanie zdrowia.***

(data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

* W przypadku osoby bezdomnej wpisa¢ miejsce pobytu
** Wtasciwe zaznaczy¢
*** Dotyczy turnusu rehabilitacyjnego, ktérego program przewiduje zabiegi fizjoterapeutyczne

Zataczniki do wniosku:
1. Kserokopia aktualnego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenia rGwnowaznego albo orzeczenia
o niepetnosprawnosci (osoby do 16 roku zycia).
2. Klauzula informacyjna dot. ochrony danych osobowych w PCPR w Nowym Tomyslu.
3. Informacja o przedstawicielu ustawowym/petnomocniku/opiekunie prawnym (jezeli dotyczy).

UWAGA! Whnioski sg rozpatrywane po otrzymaniu srodkéw finansowych z PFRON na dany rok.

WUYPEINIa PCPR ...ttt sttt sttt a et s e s e e nese et sre e e s

(data wptywu wniosku do PCPR) (pieczec¢ PCPR i podpis pracownika)



(Piecze¢ zaktadu opieki zdrowotnej
lub gabinetu lekarskiego)

Whniosek lekarza o skierowanie na turnus rehabilitacyjny

Rodzaj schorzenia lub dysfunkcji**

[0 dysfunkcja narzadu ruchu O dysfunkcja narzad stuchu

[l osoba poruszajgca sie na wozku inwalidzkim

[0 dysfunkcja narzgdu wzroku O uposledzenie umystowe

[ choroba psychiczna O padaczka

[l schorzenie ukfadu krazenia O iNNE (JAKIE?) woveeeeeeeee ettt et eaaerans

Koniecznos$¢ pobytu opiekuna na turnusie**
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* W przypadku osoby bezdomnej wpisa¢ miejsce pobytu

** Wtasciwe zaznaczy¢

(data) (podpis i pieczatka lekarza)



Przedstawiciel ustawowy/opiekun prawny/petnomocnik
(wypetnia opiekun matoletniego Wnioskodawcy/osoby ubezwtasnowolnionej)
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Ustanowiony przedstawicielem ustawowym*/opiekunem prawnym*/petnomocnikiem*:

imie i nazwisko osoby niepetnosprawnej
Postanowieniem SgAU REJONOWEEO: .......ecueeeueieieeierit et ete sttt e e e st s et et seassaeste e st s ses s s besaesassersans et eee
ZANIA cicee e s s SYEN. AKL: oot s
/na mocy petnomocnictwa potwierdzonego przez NOtariuSZa™: ........cceuveeeeeeveeeeeeeiereeeere e ese s esee e

ZANIA oo e e st FEPET. NI ettt et ea e e s

(miejscowos¢) (data) podpis przedstawiciela ustawowego*
opiekuna prawnego*
petnomocnika*

* niepotrzebne skresli¢

Informacje uzupetniajace do wniosku
dane kontaktowe przedstawiciela ustawowego/opiekuna prawnego/petnomocnika
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(data) (podpis)



KLAUZULA INFORMACYIJNA - RODO

Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku

w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej RODO), obowigzujgcego od 25 maja
2018 r., informuje, iz:

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Nowym
Tomyslu, ul. Poznanska 30, 64-300 Nowy Tomysl. Kontakt zadministratorem jest mozliwy takze za pomoca
adresu mailowego: pcpr@powiatnowotomyski.pl

Inspektorem Ochrony Danych Osobowych jest Aleksandra Cnota-Mikotajec. Kontakt z inspektorem jest
mozliwy za pomoca adreséw mailowych: aleksandra@eduodo.pl lub iod@eduodo.pl

Dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO oraz art. 9 ust. 2 lit. b RODO
w celu rozpatrzenia wniosku o dofinansowanie ze srodkéw PFRON na uczestnictwo w turnusie
rehabilitacyjnym, zgodnie z ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j i spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych, ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej oraz ustawy
z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych.

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda:

a) organy wiadzy publicznej oraz podmioty wykonujgce zadania publiczne lub dziatajgcych na zlecenie
organéw wiadzy publicznej, w zakresie i w celach, ktére wynikaja z przepiséw powszechnie
obowigzujgcego prawa,

b) inne podmioty, ktére na podstawie stosownych umoéw podpisanych z administratorem
przetwarzajg jego dane osobowe,

c) podmioty realizujgce zadania Administratora Danych Osobowych, takie jak: operator pocztowy,
bank, dostawca oprogramowania dziedzinowego.

Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg przez okres niezbedny do realizacji celéw okreslonych
w pkt. 3. W przypadkach, w ktérych wymagajg tego przepisy ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym
zasobie archiwalnym i archiwach - przez czas okreslony w tych przepisach.

Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstw trzecich lub organizacji miedzynarodowych.
Ma Pani/Pan prawo zgdania od Administratora:

a) dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich pierwszej kopii,

b) do sprostowania (poprawiania) swoich danych,

¢) dousuniecia oraz ograniczenia przetwarzania danych na podstawie art. 17 RODO oraz art. 18 RODO,

d) do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, na zasadach opisanych w art. 21 RODO,

e) do przenoszenia danych, zgodnie z art. 20 RODO,

f) prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego.

W celu skorzystania oraz uzyskania informacji dotyczacych praw okreslonych powyzej (lit. a-f) nalezy
skontaktowac sie z Administratorem lub z Inspektorem Ochrony Danych.

8.

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (Urzad Ochrony Danych Osobowych,
ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych
narusza przepisy ustawy o ochronie danych osobowych, a od 25 maja 2018 r. Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

Podanie danych osobowych w zakresie wymaganym przepisami jest obligatoryjne. Konsekwencjg
niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwosci rozpoczecia wypetniania obowigzku prawnego
lezgcego na Administratorze Danych Osobowych.

10. Panstwa dane moga by¢ przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i nie bedg profilowane.
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