Whiosek Rehabilitacja spoteczna — Przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze

Data wplywu: '
Nr wniosku: Panstwowy Fundusz

Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

WNIOSEK
o dofinansowanie ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b

Niepetnosprawnych zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i srodki
pomocnicze

Czes¢ A — DANE WNIOSKODAWCY

. DANE PERSONALNE WNIOSKODAWCY

Nazwa pola

Imie:

Drugie imie:

Nazwisko:

PESEL:

Data urodzenia:

ADRES ZAMIESZKANIA

Nazwa pola

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Miejscowosé:

Kod pocztowy:

Poczta:

Rodzaj miejscowosci: omiasto
gwies

Nr telefonu:

Adres e-mail:

Adres korespondencyjny:

O Taki sam jak adres zamieszkania
N L 1
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Whiosek Rehabilitacja spoteczna — Przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze

o Nie dotyczy

Il. DANE PODOPIECZNEGO
(np. dziecka, osoby ubezwlasnowolnionej itp.)

Nazwa pola

Imie:

Drugie imie:

Nazwisko:

PESEL.:

Data urodzenia:

DANE ADRESOWE

Nazwa pola

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Miejscowosé:

Kod pocztowy:

Poczta:

Nr telefonu:

Adres e-mail:

OPIEKUN USTANOWIONY/USTANOWIONA

Przedstawicielem ustawowym:

Opiekunem prawnym:

Nazwa pola

Postanowieniem Sadu

Rejonowego:

Z dnia:

Sygnatura akt:

Petnomocnikiem, na mocy petnomocnictwa potwierdzonego przez notariusza:

Nazwa pola

Imie i nazwisko:

Z dnia:

Repetytorium nr:
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Whiosek Rehabilitacja spoteczna — Przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze

ll. STOPIEN NIEPELNOSPRAWNOSCI

Zaznaczy¢ zgodnie z tresciqg

Nazwa pola posiadanego orzeczenia
Stopien o Znaczny
niepelnosprawnosci: o Umiarkowany
o Lekki
Orzeczenie Powiatowego Zespotu ds. )
Orzekania o Niepetnosprawnosci oNie dotyczy
Grupa inwalidzka: o | grupa
o Il grupa
Orzeczenie ZUS o Il grupa
o Nie dotyczy
Niezdolnos¢: o Osoba catkowicie niezdolne do pracy i niezdolne do samodzielnej
egzystencji
Orzeczenie ZUS oOsoba dtugotrwale niezdolne do pracy w gospodarstwie rolnym, ktérym

przystuguje zasitek pielegnacyjny
o Osoba catkowicie niezdolne do pracy
o Osoba czesciowo niezdolne do pracy
o Osoba stale lub dtugotrwale niezdolne do pracy w gospodarstwie rolnym

o Nie dotyczy

Osoby w wieku do 16 lat |o Tak
posiadajace orzeczenie o (o Nie dotyczy

niepetnosprawnosci:

IV. RODZAJ NIEPELNOSPRAWNOSCI ZGODNIE Z ORZECZENIEM
Powiatowego Zespotu ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci

0 01-U — uposledzenie umystowe
1 02-P — choroby psychiczne
O 03-L — zaburzenia gtosu, mowy i choroby stuchu
[J osoba gtucha
0 osoba gtuchoniema
[0 04-O — narzad wzroku
[0 osoba niewidoma
0 osoba gtuchoniewidoma
0 05-R — narzad ruchu
0 wnioskodawca lub dziecko/podopieczny porusza sie przypomocy wozka inwalidzkiego
O dysfunkcja obu kohczyn gérnych
] 06-E — epilepsja
O 07-S — choroby uktadu oddechowego i krgzenia
[J 08-T — choroby uktadu pokarmowego
0 09-M — choroby uktadu moczowo-ptciowego
0 10-N — choroby neurologiczne
O 11-1—inne
[0 12-C — catosciowe zaburzenia rozwojowe

Czes¢ B — PRZEDMIOT WNIOSKU

. KOSZTY REALIZACJI
Nazwa zakupionego
przedmiotu:
Whnioskowana kwota (maksymalnie w wysokosci kwoty optaconej przez wnioskodawceg)
dofinansowania:
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Il. FORMA PRZEKAZANIA SRODKOW FINANSOWYCH

o Przelew na konto Wnioskodawcy/osoby upowaznionej przez Wnioskodawce:

Wiasciciel konta (imie i
nazwisko):

Nazwa banku:

Nr rachunku
bankowego:

o W kasie urzedu — przekazane wytgcznie bezposrednio Wnioskodawcy
o Konto Wykonawcy podane na dowodzie zakupu ustugi (dot. faktur proforma)

Cze$¢ C — INFORMACJE UZUPELNIAJACE - OSWIADCZENIA

Os$wiadczam, ze przecietny miesieczny dochéd netto podzielony przez liczbe os6b we wspdlnym
gospodarstwie domowym, obliczony za kwartat poprzedzajacy miesiac ztozenia wniosku, wynosit:

1. LICZBA CZtONKOW RODZINY (RAZEM Z WNIOSKODAWCA) WE WSPOLNYM GOSPODARSTWIE
DOMOWYM (rodzinie): .........coevuvremremreneennees

Rodzina — oznacza odpowiednio nastgpujacych cztonkéw rodziny: matzonkow, rodzicow dzieci, opiekuna faktycznego dziecka oraz
pozostajace na utrzymaniu dzieci w wieku do ukonczenia 25 roku zycia, a takze dziecko, ktore ukonczyto 25 rok zycia legitymujace
si¢ orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, jezeli w zwigzku z tg niepetnosprawnoscia rodzinie przyshuguje $wiadczenie
pielegnacyjne, do cztonkéw rodziny nie zalicza si¢ dziecka pozostajacego pod opicka opickuna prawnego, dziecka pozostajacego w
zwigzku matzenskim, a takze petnoletniego dziecka posiadajacego wiasne dziecko.

2. KWOTA DOCHODU NA OSOBE W RODZINIE: ........................ Zt

Zgodnie z przepisami:

dochod — oznacza to, po odliczeniu kwot alimentéw $wiadczonych na rzecz innych oséb:

a/ przychody podlegajace opodatkowaniu na zasadach ogélnych na podstawie przepiséw o podatku dochodowym od osob
fizycznych, pomniejszone o koszty uzyskania przychodu, nalezny podatek dochodowy od oséb fizycznych, skladki na
ubezpieczenie spoleczne nie zaliczane do kosztow uzyskania przychodu oraz skladki na ubezpieczenie zdrowotne,

b/ deklarowany w o$wiadczeniu dochod z dzialalnosci podlegajacej opodatkowaniu na podstawie przepisoéw o zryczattowanym
podatku dochodowym od niektorych przychodow osigganych przez osoby fizyczne, pomniejszony o nalezny zryczaltowany podatek
dochodowy i sktadki na ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne,

¢/ inne dochody niepodlegajace opodatkowaniu na podstawie przepiséw o podatku dochodowym od 0séb fizycznych.

/Uwaga: zasitek pielegnacyjny, rodzinny i wychowawczy, $wiadczenie wspierajace nie s wliczane do dochodu/.

3. WNIOSKODAWCA/PODOPIECZNY PRZEBYWA W Domu Pomocy Spotecznej: TAK [ 1 NIE [ ]

W przypadku ubiegania sie o dofinansowanie zobowigzuje sie do zaptacenia z wtasnych Srodkéw petnej kwoty
stanowigcej réznice pomiedzy ceng zakupu urzgadzenia wraz z montazem lub kosztem wykonania ustugi,
pomniejszonej o ewentualne dofinansowanie z innych Zrédet a przyznang ze s$rodkéw Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych kwotg dofinansowania.

Uprzedzony/uprzedzona o odpowiedzialnosci wynikajacej z art. 233 § 1 i § 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks Karny -
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym. O
zmianach zaistnialych po ztozeniu wniosku zobowigzuje sie informowac¢ w ciggu 14 dni.

Klauzula informacyjna
Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 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
(Dz.U.UE.L. z 2016r. Nr 119, s.1 ze zm.) - dalej: ,,RODO” informuje, ze:



1))
2)

3)

4)

5)
6)

7)

8)

9)

a)
b)
©)
d)
e)

Administratorem Panstwa danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Rykach reprezentowane przez Dyrektora
(adres: ul. Leona Wyczotkowskiego 10a, 08-500 Ryki, tel. 81/8654852, e-mail: peprryki@op.pl)

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktorym moga si¢ Panstwo kontaktowa¢ we wszystkich sprawach dotyczacych
przetwarzania danych osobowych za posrednictwem adresu e-mail: inspektor@cbi24.pl lub pisemnie na adres Administratora.

Panstwa dane osobowe bedg przetwarzane w celu dofinansowania ze §rodkéw PFRON zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i srodki

pomocnicze, tj. gdyz jest to niezb¢dne do wypetnienia obowigzku prawnego ciazacego na Administratorze (art. 6 ust. 1 lit. c i art. 9 ust 2 lit h
RODO) w zw. z Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r., o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (t..
Dz. U. 22024 r. poz. 44) wraz z rozporzadzeniami. W przypadku dobrowolnego udostgpniania przez Panstwa danych osobowych innych niz
wynikajace z obowiazku prawnego, podstawe legalizujaca ich przetwarzanie stanowi wyrazona zgoda na przetwarzanie swoich danych
osobowych (art. 6 ust. 1 lit. a RODO). Udostgpnione dobrowolnie dane beda przetwarzane w celach kontaktowych.
Panstwa dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezb¢dny do realizacji ww. celu z uwzglednieniem okreséw przechowywania
okreslonych w przepisach szczegdlnych, w tym przepisow archiwalnych tj. 5 lat. Natomiast z przypadku danych podanych dobrowolnie — co
do zasady do czasu wycofania przez Panstwa zgody na ich przetwarzanie.
Panstwa dane osobowe beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany, lecz nie beda podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji,
w tym o profilowaniu.
Panstwa dane osobowych nie beda przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy (obejmujacy Uni¢ Europejska, Norwegie,
Liechtenstein i Islandig¢).
W zwiazku z przetwarzaniem Panstwa danych osobowych, przystuguja Panstwu nastepujace prawa:

prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;

prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

prawo do usuni¢cia danych okreslone w przepisach prawa;

w przypadku gdy przetwarzanie odbywa si¢ na podstawie wyrazonej zgody

(art. 6 ust. 1 lit. a RODO) - prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego

dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem;

prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych

w sytuacji, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych

osobowych (RODO);
Podanie przez Panstwa danych osobowych w zwiazku z cigzacym na Administratorze obowiazkiem prawnym jest obowigzkowe, a ich
nieprzekazanie skutkowa¢ bedzie brakiem realizacji celu, o ktérym mowa w punkcie 3. Nieprzekazanie danych udostepnianych dobrowolnie
pozostaje bez wptywu na rozpoznanie sprawy.
Panstwa dane osobowe bgda ujawniane osobom dziatajacym z upowaznienia Administratora, majacym dostep do danych osobowych i
przetwarzajacym je wylacznie na polecenie Administratora, chyba ze wymaga tego prawo UE lub prawo panstwa cztonkowskiego. Panstwa
dane osobowe moga zostaé przekazane podmiotom zewngtrznym na podstawie umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych, tj.
ushugodawcom wykonujacym ustugi serwisu systemow informatycznych, podmiotom zapewniajacym ochron¢ danych osobowych i
bezpieczenstwo IT, dostawcom ushug teleinformatycznych, dostawcom ustug informatycznych w zakresie systemow ksiggowo-
ewidencyjnych, dostawcy ustug hostingu poczty mailowej w przypadku korespondencji prowadzonej droga mailowa, dostawcy ustug
brakowania badz archiwizowania dokumentacji i no$nikéw danych, a takze podmiotom lub organom uprawnionym na podstawie przepisow
prawa

Miejscowos$¢ Data Podpis Whnioskodawcy

Wykaz zalgcznikow:

1. Kopia aktualnego orzeczenia o niepetnosprawnosci, grupie inwalidzkiej lub w przypadku niezdolnosci do pracy w
gospodarstwie rolnym orzeczenie wydane przed 01.01.1998r na state (oraz oryginat do wgladu).

2. Faktura VAT (oryginat) okreslajgca kwote optacong w ramach ubezpieczenia zdrowotnego oraz kwote udziatu
wiasnego .

3. Kopia zrealizowanego zlecenia na zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze potwierdzona za
zgodno$¢ przez swiadczeniodawce realizujgcego zlecenie tj. np. zaktad ortopedyczny, sklep medyczny, apteke itp.

lub

4. Faktura proforma, zamowienie okreslajgce kwote optacong w ramach ubezpieczenia zdrowotnego i kwote udziatu
wiasnego wraz z kopig przyjetego do realizacji zlecenia na zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i sSrodki pomocnicze
potwierdzone za zgodnos$¢ przez swiadczeniodawce.

Informujemy, ze wniosek zostanie rozpatrzony z chwila uzyskania srodkéw finansowych przeznaczonych do realizacji na ten cel.
W zwiazku z tym w przypadku braku $rodkéw finansowych wniosek moze nie zostaé rozpatrzony w terminie 30 dni od jego

zlozenia. Informacja o pézniejszym terminie rozpatrzenia wniosku zostanie przekazana telefonicznie.
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