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Powiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie
ul. Gotdapska 23 19-400 Olecko

WNIOSEK
o dofinansowanie ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osé6b
Niepetnosprawnych zaopatrzenia osoby niepetnosprawnej w przedmioty ortopedyczne

i Srodki pomocnicze
(wypetnia osoba niepetnosprawna, przedstawiciel ustawowy — w przypadku matoletniego dziecka, opiekun
prawny lub petnomocnik)

|. Dane osoby niepetnosprawnej ubiegajacej sie o dofinansowanie:
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1. Stopien niepetnosprawnosci* (lub jego odpowiednik w pkt. 1,2,3):
( * prosze wstawi¢ znak X we wtasciwej rubryce )

1. Znaczny / | grupa inwalidzka

2. Umiarkowany / Il grupa inwalidzka

3. Lekki / Il grupa inwalidzka

4. Orzeczenie o catkowitej lub czesciowej niezdolnosci do pracy, niezdolnosci
do pracy w gospodarstwie rolnym wydanym przed 01 stycznia 1998 r. albo
0 niezdolnosci do samodzielnej egzystencji/orzeczenia KRUS wydane
po 01.01.1998 r. nie sg podstawg do zaliczenia osoby, ktérej orzeczenie
dotyczy, do 0séb niepetnosprawnych

5. Orzeczenie o niepetnosprawnos$ci w przypadku osdb w wieku do 16 lat

lll. Dane przedstawiciela ustawowego (dla maloletniej osoby niepetlnosprawnej), opiekuna
prawnego lub pelnomocnika*:
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6. Nr telefonu stacjonarnego lub KOMOrKOWEGO: .........ouiiiiii e
W przypadku opiekuna/petnomocnika*: postanowienie Sgdu Rejonowego w ............ccoeviviiiieinnnn.n.

Z dnia...co . Sygn.  AKb.. /petnomocnictwo  z  dnia

IV. Przedmiot dofinansowania:

Nazwa przedmiotu ortopedycznego lub srodka pomocniczego:

V. Oswiadczenie o wysokosci dochodéw i liczbie oséb pozostajacych we wspélnym
gospodarstwie domowym:

Niniejszym oswiadczam, ze razem ze mng we wspdlnym gospodarstwie domowym pozostaja
nastepujace osoby:

Przecietny miesieczny dochéd,
W rozumieniu przepisow
o swiadczeniach rodzinnych,
obliczony za kwartat
poprzedzajacy miesigc
zlozenia wniosku (netto)

1. Osoba niepetnosprawna:

Pozostali cztonkowie wspdélnego gospodarstwa domowego
— ponizej nalezy wymienié tylko stopien
pokrewienstwa z osobg niepetnosprawna (np. maz,
Zzona, syn, corka itp.):
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Razem miesigeczny dochdd rodziny wynosi:

Liczba oséb pozostajgca we wspoélnym gosp. domowym:

Przecietny miesieczny dochéd na czionka rodziny:
(taczny dochdd rodziny podzielony przez liczbe 0oséb pozostajgcych
we wspoélnym gospodarstwie domowym)




VI. Sposoéb przekazania srodkéw dofinansowania: (prosze wtasciwe zaznaczyé¢, stawiajgc znak X
w kratce):

- przelew na konto ( imie i nazwisko posiadacza rachunku) ..........ccccceeieeeiiiiiiiiiiiiiee e O
nazwa banku i nr rachunku bankowego :

- przekaz pieniezny O

- odbior w kasie Starostwa Powiatowego w Olecku O

Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku oraz w zatgcznikach sa zgodne ze stanem
faktycznym oraz ze jestem sSwiadoma(y) odpowiedzialnosci karnej za skladanie
nieprawdziwych informaciji.

O zmianach zaistnialych po ztozeniu wniosku zobowigzuje sie niezwlocznie poinformowacé
PCPR w Olecku.

(datai czytelny podpis osoby niepetnosprawnej/przedstawiciela ustawowego,
opiekuna prawnego lub pelnomocnika

VII. Pozostate oswiadczenia wnioskodawcy:

1) os$wiadczam, ze posiadam / nie posiadam” zalegto$ci wobec Funduszu oraz Zze w ciggu 3 lat
przed ziozeniem wniosku bylam(em) / nie bytam(em)” strong umowy o dofinansowanie
ze srodkéw Funduszu rozwigzanej z przyczyn lezacych po mojej stronie;

2) oswiadczam, ze jestem $wiadomy(a), ze zlozenie wniosku nie jest réwnoznaczne
Z przyznaniem dofinansowania.

(datai czytelny podpis osoby niepetnosprawnej/przedstawiciela ustawowego,
opiekuna prawnego lub petnomocnika)
*Wiasciwe zaznaczyc¢

Zalaczniki:

1) kopia orzeczenia o niepetnosprawnosci lub orzeczenia innych organéw (oryginat do wglgdu)

2) faktura okreslajgca cene nabycia z wyodrebniong kwotg optacang w ramach ubezpieczenia
zdrowotnego oraz kwotg udziatu wlasnego Ilub inny dokument potwierdzajacy zakup, wraz
z potwierdzong za zgodno$¢, przez Swiadczeniodawce realizujgcego zlecenie, kopig zrealizowanego
Zlecenia na zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze, albo:

- kopia zlecenia na zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze wraz z ofertg
okreslajgcg cene nabycia z wyodrebniong kwotg optacang w ramach ubezpieczenia zdrowotnego
i kwotg udziatu wtasnego oraz termin realizacji zlecenia od momentu przyjecia go do realizaciji.



KLAUZULA INFORMACYJNA

OGOLNA DLA KLIENTOW POWIATOWEGO CENTRUM POMOCY RODZINIE W OLECKU

Zgodnie z art. 13 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), informujemy, ze:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest:

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Olecku z siedzibg przy ul. Gotdapskiej 23,19-400 Olecko, adres e-mail:
centrum@pcpr.olecko.pl, tel. 87 520 34 30.

W sprawie danych osobowych mozesz kontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych, adres e-mail:

iod@pcpr.olecko.pl

Administrator prowadzi operacje przetwarzania Pani/Pana danych osobowych.

Dane osobowe bedg zbierane i przetwarzane sg w celu udzielenia Pani/Panu pomocy i wsparcia wynikajgcego z
realizowanych zadan przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Olecku okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia

1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych.

W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ udostepniane innym odbiorcom lub kategoriom
odbiorcow danych osobowych. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogg by¢ tylko podmioty uprawnione do
odbioru Pani/Pana danych, w tym panstwa trzecie, w uzasadnionych przypadkach i na podstawie odpowiednich
przepisow prawa.

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest niezbedne do realizacji w/w celu.

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres: od zebrania do czasu wskazanego w Jednolitym
Rzeczowym Wykazie Akt, tj. od 5 do 50 lat.

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania, jak réwniez prawo do
ograniczenia ich przetwarzania i niepodlegania profilowaniu.
Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, jesli Pani/Pana zdaniem przetwarzanie

Pani/Pana danych osobowych - narusza przepisy unijnego rozporzadzenia RODO.

Decyzje zwigzane z przetwarzaniem danych nie bedg podejmowane w sposob zautomatyzowany.

Administrator Danych Osobowych
Dyrektor Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Olecku

data podpis wnioskodawcy (przedstawiciela ustawowego,
opiekuna prawnego, petnomocnika)



