Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Pile, aleja Niepodlegtosci 37
tel. 067- 349-12-08 lub 665-010-671

Numer kolejny wniosku...................

Data wplywu ........ooooiiiiiiii

WNIOSEK

o dofinansowanie zaopatrzenia 0s6b niepelnosprawnvch w przedmioty ortopedyczne i Srodki

pomocnicze ze Srodkow PFRON.

A: Informacje o wnioskodawcy

1. Nazwisko i imi¢ WnioSKOAaWCY..coouiiiuiiiiiiiiniiieiiiniiiieioinieseisenrcssetsessossscsnssosnsans
Data urodzenia.....cceeeeeeeeieeeenieeeeneeceeneecesnenans J i DI D
YN | 4 (1R (=1 ] {0] 10

2. Posiadane orzeczenie (zaznaczy¢ wlasciwe)

a) o stopniu niepetnosprawnosci Znacznym Umiarkowanym  Lekkim

b) o zaliczeniu do jednej z grup inwalidow I II I

c) o catkowitej/o cze$ciowej niezdolnosci do pracy/ o niezdolnos$ci do pracy w gospodarstwie
rolnym/ i niezdolnosci do samodzielnej egzystencji

d) o niepelnosprawnosci osoby do 16 roku zycia

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, zZe przecigtny miesieczny dochdd, w rozumieniu przepiséw o §wiadczeniach
rodzinnych, podzielony przez liczbe 0sob we wspolnym gospodarstwie domowym, obliczony

za kwartat poprzedzajacy miesigc ztozenia wniosku, wynosil ...........ccccoeeieiiiiiiniiinnn. zh.

Liczba 0s6b we wspolnym gospodarstwie dOmMOWYM WYNOST .....cecuveeereveeereveeenireenreeenreeenenens

Oswiadczam, ze powyzsze dane sa zgodne z prawdg oraz, ze jestem Swiadom(a)

odpowiedzialnos$ci karnej za skladanie nieprawdziwych danych

podpis wnioskodawcy



B. Informacje dotyczace sprzetu ortopedycznego lub srodka pomocniczego (wypetnia PCPR)

1. Nazwa przedmiotu lub $rodka

Upowaznienie

Upowazniam Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Pile do przekazania srodkow

Podpis wnioskodawcy

Zalaczniki do wniosku:

1. Kopia aktualnego dokumentu stwierdzajacego niepelnosprawnos¢.
2. Faktura na zakupione przedmioty ortopedyczne lub srodki pomocnicze

z wyszczegolnieniem kwoty oplaconej przez Fundusz Zdrowia i kwote¢ udzialu wlasnego
3. Kopia zrealizowanego zlecenia na zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne

i Srodki pomocnicze.



Pila, dnia .....cccverivcercnnnnene

KLAUZULA
informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych

Pani/Pana ......coeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinienrce e
(imi¢ 1 nazwisko)

w sprawie przyznania dofinansowania do zakupu przedmiotéw ortopedycznych i srodkéw pomocniczych.

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchyleniadyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych,
zwane dalej takze RODO) informuje, iz:

1) Administratorem Pani/Pana /lub dziecka* danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
z siedzibg w Pile, al. Niepodlegtosci 37.

2) Pani/Pana /lub dziecka* dane osobowe przetwarzane bedg w celu zwigzanym z prowadzonym postgpowaniem

w sprawie o dofinansowanie zakupu przedmiotéw ortopedycznych i srodkow pomocniczych, a to na podstawie art. 6
ust. 1 lit. ¢ RODO w zwigzku z art. 35a ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej
oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych ( Dz. U. z 2019 r,, poz. 1172 z pdzn. zm.), § 5.2 Rozporzadzenia Ministra
Pracy 1 Polityki Spotecznej z dnia 25 czerwca 2002 r. w sprawie okre$lenia rodzajow zadan powiatu, ktére moga by¢
dofinansowane ze §rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych (Dz. U. z 2015 r., poz 926
ze zmianami),

3) Pani/Pana / dziecka* dane osobowe nie beda/beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji
mig¢dzynarodowe;.

4) Pani/Pana /lub dziecka* dane osobowe beda przechowywane przez okres 5 lat wynikajacy z przepisOw prawa,

w szczegoOlnosdci ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz rozporzadzenia

Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych

wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dzialania archiwow zaktadowych.

5) Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz/lub danych dziecka oraz prawo ich sprostowania,
usuni¢cia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, co do danych
osobowych, ktorych podanie jest dobrowolne- prawo do cofniecia zgody na ich przetwarzanie w dowolnym momencie
bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody wyrazonej przed jej
cofnigciem. O$wiadczenie o cofnigciu zgody na przetwarzanie danych osobowych wymaga jego ztozenia w formie
pisemnej lub elektronicznej na adres mailowy: rodo@pcpr.pila.pl
W celu skorzystania z wskazanych wyzej praw moga Panstwo zglosi¢ si¢ do Powiatowego Centrum Pomocy

Rodzinie w Pile lub przesta¢ wniosek na adres Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Pile listownie lub droga
elektroniczng: rodo@pcpr.pila.pl

Tutejszy organ - Administrator danych osobowych - bez zbednej zwtoki - a w kazdym razie w terminie miesigca od
dnia wptynigcia wniosku - udziela osobie, ktdrej dane dotycza, informacji o dziataniach podjetych w zwigzku
z realizacjag ww. praw. W razie potrzeby termin ten moze zostac¢ przedtuzony o kolejne dwa miesigce z uwagi na
skomplikowany charakter zadania lub liczbg Zzadan. W terminie miesigca od otrzymania zgdania Powiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie w Pile informuje osobe, ktorej dane dotycza o takim przedtuzeniu terminu, z podaniem przyczyn
op6znienia.
6) Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (00-193 Warszawa,

ul. Stawki 2), gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana /lub dziecka narusza przepisy

RODO.

Zapoznatam/em si¢ w informacjami i pouczeniem zawartymi w niniejszej klauzuli.
Przedmiotowe informacje sg dla mnie zrozumiate.

Data i podpis wnioskodawcy/ strony

* niepotrzebne skresli¢



