Whiosek PCPR.643........ 2022, Rehabilitacja spoteczna — Przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze

Data wptywu: Panstwowy Fundusz
Nr wniosku: PCPR.643............ 2022 Rehahilitacji Osdhb

Niepetnosprawnych

WNIOSEK
o dofinansowanie ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitaciji
Oséb Niepelnosprawnych zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne
| Srodki pomocnicze

Czes¢ A - DANE WNIOSKODAWCY

ROLA WNIOSKODAWCY
Nazwa pola Do uzupetnienia

Whnioskodawca sklada
whniosek:

Postanowieniem Sadu
Rejonowego:

Z dnia:
Sygnatura akt:

Imie i nazwisko
notariusza:

Repertorium nr:

Zakres petnomocnictwa: [0 peten zakres czynnosci zwigzanych z aplikowaniem o wsparcie
0 do rozliczenia dofinansowania
[0 do zawarcia umowy
] do udzielania dodatkowych wyjasnien i uzupetnienia wniosku
0 do ztozenia wniosku
0 inne

DANE PERSONALNE WNIOSKODAWCY
Nazwa pola Do uzupetnienia
Imie:

Drugie imie:

Nazwisko:

PESEL:

Data urodzenia:
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Ple¢ [] mezczyzna [ kobieta

ADRES ZAMIESZKANIA
Nazwa pola Do uzupetnienia

Miejscowosé:

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Kod pocztowy:

Poczta:

Rodzaj miejscowosci: [ miasto
0 wies

Nr telefonu:

Adres e-mail:

ADRES KORESPONDENCYJNY
(1 Taki sam jak adres zamieszkania

Nazwa pola Do uzupetnienia

Miejscowos¢:
Ulica:
Nr domu:

Nr lokalu:

Kod pocztowy:

Poczta:
DANE PODOPIECZNEGO/MOCODAWCY
Nazwa pola Do uzupetnienia
Imie:
Drugie imie:
Nazwisko:
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PESEL:

Data urodzenia:

Ptec:

........ 2022, Rehabilitacja spoteczna — Przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze

00 mezczyzna [ kobieta

Nazwa pola
Miejscowosé:

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Kod pocztowy:
Poczta:

Nr telefonu:
Adres e-mail:

Rodzaj miejscowosci:

ADRES ZAMIESZKANIA | DANE KONTAKTOWE PODOPIECZNEGO

Do uzupetnienia

O miasto
O wies$

STOPIEN NIEPELNOSPRAWNOSCI

O Nie dotyczy

Nazwa pola Do uzupetnienia
Osoba w wieku do 16 lat LU tak
posiadajaca orzeczenie U nie
0 niepelnosprawnosci:
Stopien [ Znaczny
niepetnosprawnosci: 1 Umiarkowany
0 Lekki

Orzeczenie dotyczace
niepelnosprawnosci
wazne jest:

Numer orzeczenia:
Grupa inwalidzka:

[J bezterminowo
[J okresowo — do dnia:

0 I grupa

O Il grupa

0 1l grupa

O nie dotyczy
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Niezdolnos¢: [1 Osoby catkowicie niezdolne do pracy i niezdolne do samodzielne;j

egzystencji

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

[J Osoby catkowicie niezdolne do pracy

[0 Osoby czesciowo niezdolne do pracy

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

[J Nie dotyczy

Rodzaj [0 01-U — uposledzenie umystowe
niepetnosprawnosci: [0 02-P — choroby psychiczne .
[1 03-L — zaburzenia gtosu, mowy i choroby stuchu
(1 osoba gtucha
0 osoba gtuchoniema
[1 04-O — narzad wzroku
[1 osoba niewidoma
0 osoba gtuchoniewidoma
0 05-R — narzad ruchu
[0 wnioskodawca lub dziecko/podopieczny porusza sie przy
pomocy woézka inwalidzkiego
0 dysfunkcja obu konczyn gérnych
(1 06-E — epilepsja
[0 07-S — choroby uktadu oddechowego i krgzenia
0 08-T — choroby ukfadu pokarmowego
0 09-M — choroby uktadu moczowo-ptciowego
(1 10-N — choroby neurologiczne
[0 11-1 — inne
0 12-C — catosciowe zaburzenia rozwojowe
Niepetnosprawnos¢ jest L tak
sprzezona (u osoby L nie
wystepuje wiecej niz
jedna przyczyna wydania
orzeczenia o stopniu
niepelnosprawnosci).
Niepetnosprawnos¢
sprzezona musi by¢
potwierdzona w
posiadanym orzeczeniu
dot. niepetnosprawnosci:

Liczba przyczyn [ 2 przyczyny
niepetnosprawnosci (jesli - 3 Przyczyny
dotyczy):

SREDNI DOCHOD

Whnioskodawca prowadzi gospodarstwo domowe:
[0 indywidualne [ wspdlne

Sredni miesieczny dochéd netto na osobe w gospodarstwie Wnioskodawcy:

Liczba os6b we wspdélnym gospodarstwie domowym wynosi:
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Czes¢ B — PRZEDMIOT WNIOSKU

I. KOSZTY REALIZACJI

Whnioskowana kwota dofinansowania nie moze przekracza¢ catkowitego koszt zakupu pomniejszonego o
dofinansowanie NFZ. Przyktad: jezeli aparat stuchowy kosztuje 4.000 zt a NFZ przyznat 700 zt, to maksymalna

wnioskowana kwota dofinansowania moze wynosi¢ 3.300 zt.

Dofinansowanie NFZ musi by¢ wigksze od O.

Nazwa pola
Przedmiot wniosku:

Numer zlecenia:

Catkowity koszt
zakupu:

Dofinansowanie NFZ:

Udziat wiasny
wnioskodawcy:

Whnioskowana kwota
dofinansowania:

Przedmiot 1
Do uzupetnienia

Nazwa pola
Przedmiot wniosku:

Numer zlecenia:

Catkowity koszt
zakupu:

Przedmiot 2
Do uzupetnienia

Dofinansowanie NFZ:

Udziat wiasny
wnioskodawcy:

Whnioskowana kwota
dofinansowania:

Nazwa pola

Przedmiot 3
Do uzupetnienia

Przedmiot wniosku:

Numer zlecenia:
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Catkowity koszt
zakupu:

Dofinansowanie NFZ:

Udziat wiasny
wnioskodawcy:

Whnioskowana kwota
dofinansowania:

RAZEM KWOTA WNIOSKOWANA
Nazwa pola Do uzupetnienia

Calkowity koszt zakupu
Dofinansowanie NFZ

Udzial wlasny wnioskodawcy

Whnioskowana kwota
dofinansowania

Il. FORMA PRZEKAZANIA SRODKOW FINANSOWYCH

O Przelew na konto Wnioskodawcy/osoby upowaznionej przez Wnioskodawce:
Nazwa pola Do uzupetnienia

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

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

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

Oswiadczam, ze nie mam zalegtosci wobec Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych.

Oswiadczam, ze w ciggu trzech lat przed ztozeniem wniosku nie bytem(am) strong umowy o dofinansowanie
ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, ktéra zostata rozwigzana z
przyczyn lezgcych po mojej stronie.
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Miejscowosc Data Podpis Wnioskodawcy

w

LISTA ZALACZNIK()W WPROWADZONA W NABORZE
Lista

Kopia/skan orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie rownowazne, a w przypadku oséb
do 16 roku zycia - orzeczenie o niepetnosprawnosci.

Dokument stanowigcy opieke prawnag - jezeli sprawa dotyczy osoby pod opieka prawna.

Pelnomocnictwo notarialne - jezeli wnioskodawca wystepuje z wnioskiem przez pelnomocnika.

Kopia/skan faktury okreslajgcej cene nabycia z wyodrebniong kwotg optacong w ramach ubezpieczenia
zdrowotnego oraz kwotg udziatu wiasnego lub inny dokument potwierdzajacy zakup, wraz z
potwierdzeniem za zgodno$¢ przez $wiadczeniodawce realizujacego zlecenie, kopi¢ zrealizowanego
zlecenia na zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze.

Kopie zlecenia na zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze wraz z oferta
okreslajaca cen¢ nabycia z wyodrebniong kwotg optacong w ramach ubezpieczenia zdrowotnego i
kwotg udziatu wlasnego oraz termin realizacji zlecenia od momentu przyjecia go do realizacji.

Druk upowaznienia do odbioru dofinansowania w kasie Starostwa Powiatowego w Przasnyszu.

Druk upowaznienia do przelania dofinansowania na rachunek bankowy osoby wskazanej przez
whnioskodawce.
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Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych przez Powiat Przasnyski, w
imieniu, ktorego wystepuje Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Przasnyszu.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych/ danych osobowych Wnioskodawcy, ktérego reprezentuje, tj.
danych kontaktowych oraz numeru rachunku bankowego, zawartych przez administratora tj. Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie w Przasnyszu, adres: ul. B. Joselewicza 6, 06-300 Przasnysz, w niniejszym wniosku, i /lub upowaznieniu do
wyplaty w kasie lub przelewem bankowym, w celu kontaktu telefonicznego, e-mailowego oraz wyptaty dofinansowania
zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze ze $rodkdéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych. Zgoda moze zosta¢ wycofana w dowolnym momencie.

(miejscowo$é, data) (czytelny podpis)

Obowiazek informacyjny o przetwarzaniu danych osobowych w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w
Przasnyszu

Zgodnie z art. 13 ust 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodlne rozporzadzenie o ochronie danych - RODO), informujemy o zasadach przetwarzania Pani/Pana
danych i przystugujacych prawach.

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Przasnyszu jest Dyrektor dane
kontaktowe Administratora Danych Osobowych: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Przasnyszu, ul. B. Joselewicza 6,
06-300 Przasnysz tel. 29 752-51-73 lub 29 691-17-46 wew. 16, tel. 511 951 468.

2) Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Przasnyszu. Kontakt z nim
mozliwy jest pod numerem telefonu 29 752 22 70 lub adresem e-mail: iod@powiat-przasnysz.pl.

3) Pani/Pana dane osobowe, przetwarzane sg w celu realizacji ustawowych zadan i obowigzkéw Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Przasnyszu, na podstawie: art. 6 ust.1 lit. a, lit. b, lit. ¢, lit. e RODO; ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. 0
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych oraz art. 9 ust. 2 lit. b w zwigzku z ustawa z dnia 27
sierpnia 1997 r o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych, rozporzadzenia Ministra Pracy I
Polityki Spotecznej z dnia 25 czerwca 2002 r. w sprawie okre$lenia rodzajow zadan powiatu, ktore mogg by¢ finansowane ze
srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetlnosprawnych, ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie
powiatowym oraz innych ustaw i aktow wykonawczych regulujacych wypetnianie zadan przez Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie w Przasnyszu.

4) Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda podmioty uprawnione do uzyskania danych na podstawie obowigzujacych
przepisOw prawa. Dane w ograniczonym zakresie moga by¢ rowniez przekazane podmiotom realizujacym zadania na rzecz
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Przasnyszu.

5) Czas przechowywania Pani/Pana danych osobowych jest okre§lony prawem, zgodnie z przepisami kancelaryjno — archiwalnymi
Administratora, oraz Ustawa z dnia 14 lipca 1983 r. 0 narodowym zasobie archiwalnym i archiwach. Pani/Pana dane osobowe
beda przechowywane jedynie w okresie niezbednym do spelnienia celu, dla ktorego zostaly zebrane i czasie wskazanym
przepisami prawa.

6) Kazdej osobie, ktorej dane przetwarzane s3 w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Przasnyszu, przystuguje prawo do:
dostepu do danych, sprostowania, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, oraz usuni¢cia jesli
pozwalajg na to przepisy prawa.

7) W przypadku przetwarzania danych osobowych w oparciu o ,,Wyrazenie Zgody”, informujemy, ze zgoda moze byé cofnigta w
dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnigciem.

8) Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj.: Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, adres 00-193
Warszawa, ul Stawki 2.

9) Podanie danych osobowych w zakresie wymaganym przepisami prawa jest konieczne do realizacji ustawowych celéow i zadan
Administratora. Jest Pani/Pan zobowigzana/y do ich podania. W pozostatych przypadkach podanie danych jest dobrowolne.

10) Administrator danych nie zamierza przekazywa¢ danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji migedzy narodowej.

11) Podanie danych nie skutkuje zautomatyzowang oceng czynnikéw osobowych i tym samym nie podlega profilowaniu.

12) Administrator danych doktada wszelkich staraf, aby zapewnié odpowiedni stopien ochrony danych osobowych.

Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ i przyjmuj¢ do wiadomosci powyzsze informacje.

(miejscowo$¢, data) (czytelny podpis)
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Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 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 (RODO), informuje, ze:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych sa:

1)

2)

3)

Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osoéb Niepelosprawnych =z siedziba w Warszawie przy
Al. Jana Pawla II 13,

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Przasnyszu ul. Berka Joselewicza 6, 06-300 Przasnysz, tel. 29
752-51-73 lub 29 691-17-46 wew. 16,

Organizator Turnusu — w przypadku wnioskow sktadanych na turnusy rehabilitacyjne.

Kontakt do Inspektora ochrony danych:

1)

2)

Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych Al. Jana Pawta II 13, 00-828 Warszawa, tel.
22 50 55 500, iod@pfron.org.pl,

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie ul. Berka Joselewicza 6, 06-300 Przasnysz — kontakt
e-mail: iod@powiat-przasnysz.pl.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda przez:

1)

PFRON w celu zarzadzania Systemem SOW - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e oraz art. 9 ust. 1 lit. b
RODO, poniewaz jest ono niezb¢dne do wypelnienia zadania realizowanego w interesie
publicznym w zakresie zabezpieczenia spolecznego wynikajacego z ustawy o rehabilitacji
zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepelnosprawnych oraz realizacji zadan ustawowych
PFRON zwigzanych z pomoca osobom niepetnosprawnym, w tym w celu kontroli prawidtowosci
wydatkowania srodkow przyznanych wlasciwej jednostce samorzadu terytorialnego — na podstawie art. 6
ust. 1 lit. e oraz art. 9 ust. 1 lit. g RODO, poniewaz jest ono niezbedne do wypelnienia obowiazkéw
prawnych zwigzanych z waznym interesem publicznym wynikajacych z ustawy o rehabilitacji

zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych.

2) Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Przasnyszu w celu rozpoznania zlozonego Wniosku oraz

przyznania dofinansowania i jego rozliczenia przez PFRON. Podstawa prawng przetwarzania danych
osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. b RODO, poniewaz przetwarzanie jest niezbedne do wykonania umowy,
ktorej strong jest osoba, ktorej dane dotycza lub do podjecia dziatan na Zadanie osoby, ktorej dane
dotycza, przed zawarciem umowy albo art.6 ust.1 lit. ¢ i art. 9 ust. 2 lit. g RODO, poniewaz jest ono
niezbedne do wykonania obowigzkow prawnych zwigzanych z waznym interesem publicznym

wynikajagcych z wustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0sOb

niepetnosprawnych.

3) Organizatora Turnusu w celu rozpatrzenia Wniosku oraz zorganizowania turnusu rehabilitacyjnego.

Podstawg prawng przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. b, poniewaz przetwarzanie jest
niezbedne do wykonania umowy, ktorej strong jest osoba, ktdrej dane dotycza, lub do podjecia dziatan na
zadanie tej osoby przed zawarciem umowy, a takze art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO,

poniewaz jest ono niezbedne do wykonania obowigzku prawnego cigzacego na administratorze
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9.

dotyczacego zadania realizowanego w waznym interesie publicznym wynikajagcym z ustawy o
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0sob niepelnosprawnych.

W zwiazku z przetwarzaniem danych w celach, o ktorych mowa w ust. 3, odbiorcami danych osobowych

Uzytkownikdéw mogg by¢:

1) podmioty, ktére na podstawie umoéw zawartych z administratorami, o ktérych mowa w ust. 3, Swiadcza
ustugi wsparcia, np. prawne, pocztowe, informatyczne;
2) podmiot §wiadczacy ustugi serwisowe dla Systemu SOW.

Dane osobowe Uzytkownikéw beda wykorzystywane przez okres niezbedny do realizacji obowiazkow cigzacych
odrebnie na kazdym z Administratoréw zgodnie z ust. 3, a nastgpnie archiwizowane przez okres wynikajacy z
przepiséw o archiwach.

W przypadku powzigcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu w Systemie SOW danych osobowych
Uzytkownika, Uzytkownikowi przystuguje prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych
Osobowych.

W zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych Uzytkownikow nie bedzie dochodzito do zautomatyzowanego
podejmowania decyzji, w tym profilowania.

Uzytkownikowi, na zasadach okreslonych w RODO, przystuguja nastepujace prawa w zwigzku z przetwarzaniem
jego danych osobowych:

1) prawo dostepu do danych, w tym uzyskania kopii danych;

2) prawo zadania sprostowania i uzupetnienia danych;

3) prawo do usunigcia danych;

4) prawo do ograniczenia przetwarzania danych;

5) prawo do przenoszenia danych przetwarzanych w sposob zautomatyzowany na podstawie art. 6 ust. 1 lit.

b RODO;

6) prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e RODO.
Podanie danych osobowych jest dobrowolne, przy czym jest rowniez niezb¢dne do zatozenia Konta w Systemie
SOW. Odmowa podania danych bedzie skutkowata odmowa zatozenia Konta w Systemie SOW i w konsekwencji

uniemozliwi ztozenie Wniosku w postaci elektroniczne;.

Oswiadczam, ze zapoznatam/tem si¢ i przyjmuj¢ do wiadomos$ci powyzsze informacje.

(data) (czytelny podpis)
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