pieczec¢ jednostki rozpatrujgcej wniosek

nr wniosku

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

WNIOSEK

o dofinansowanie ze sSrodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych zaopatrzenia osoby niepetnosprawnej w przedmioty ortopedyczne
i Srodki pomocnicze

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

I. Dane osoby niepetnosprawnej ubiegajacej sie o dofinansowanie:
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2. NI PESEL: . o
3. Adres ZamieSzZKania: .. ..o
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5. Nr telefonu stacjonarnego Iub KOmMOrkOWEgO: .........cccceiiiiiiiiiiiiiiiiieveee e reee e

II. Stopien niepetnosprawnosci* (lub jego odpowiednik w pkt. 1,2,3 ):
( * prosze wstawi¢ znak X we wiasciwej rubryce )

1. Znaczny / | grupa inwalidzka

2. Umiarkowany / Il grupa inwalidzka

3. Lekki / 1l grupa inwalidzka

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

5. Orzeczenie o niepetnosprawnosci w przypadku oséb w wieku do 16 lat

[ll. Dane przedstawiciela ustawowego (dla matoletniej osoby niepetnosprawnej),
opiekuna prawnego lub petnomocnika*:

1. MG 1 NAZWISKO: ...t e ettt ettt e ettt ettt e et e e e e eeas
2. NT PESE L. .ot e




5. Adres do KOreSPONUENC]i: v.uvueete et e e s

6. Nr telefonu stacjonarnego lub kKomOrkowego: ............ciiiiiiiiii e

IV. Przedmiot dofinansowania:

Nazwa przedmiotu ortopedycznego lub srodka pomocniczego:

V. Oswiadczenie o wysokosci dochodéw i liczbie oséb pozostajgcych we wspolnym
gospodarstwie domowym:

Niniejszym oswiadczam, ze razem ze mng we wspoélnym gospodarstwie domowym
pozostajg nastepujace osoby:

Przecietny miesieczny
dochéd, w rozumieniu
przepiséw o swiadczeniach

rodzinnych, obliczony za
kwartat poprzedzajacy
miesiac ztozenia wniosku
(netto)

1. Osoba niepetnosprawna:

Pozostali cztonkowie wspodlnego gospodarstwa domowego —
ponizej nalezy wymieni¢ tylko stopien pokrewienstwa X
osoba niepetnosprawng (np. maz, zona, syn, corka itp.):

N|jo|olalw|n|N

Razem miesigczny dochéd rodziny wynosi:

Liczba oséb pozostajaca we wspoinym gosp. domowym:

Przecietny miesieczny dochéd na cztonka rodziny:
(taczny dochéd rodziny podzielony przez liczbe oséb
pozostajgcych we wspdolnym gospodarstwie domowym)




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

- przelew na konto ( imig i nazwisko posiadacza rachunku) ...........cccceoiiiiiiniinciccee,
nazwa banku i nr rachunku bankowego :

- przekaz pieniezny
- odbidér w kasie Starostwa Powiatowego w Olecku

Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku oraz w zalacznikach sg zgodne ze stanem
faktycznym oraz ze jestem s$swiadoma(y) odpowiedzialnosci karnej za skiadanie
nieprawdziwych informaciji.

O zmianach zaistnialych po zlozeniu wniosku zobowigzuje si¢ niezwilocznie
poinformowaé¢ PCPR w Olecku.

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

VII. Pozostate oswiadczenia wnioskodawcy:

1) oswiadczam, ze posiadam / nie posiadam* zalegtosci wobec Funduszu oraz ze w ciggu 3 lat
przed ztozeniem wniosku bytam(em) / nie by&am(em)* strong umowy o dofinansowanie ze
srodkow Funduszu rozwigzanej z przyczyn lezgcych po mojej stronie;

2) oswiadczam, ze jestem swiadomy(a), ze zlozenie wniosku nie jest rownoznaczne z
przyznaniem dofinansowania.

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

Zalaczniki:

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

2) faktura okre$lajgca cene nabycia z wyodrebniong kwotg optacang w ramach ubezpieczenia
zdrowotnego oraz kwotg udziatu witasnego lub inny dokument potwierdzajgcy zakup, wraz z
potwierdzong za zgodnos¢, przez $wiadczeniodawce 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 wiasnego oraz termin realizacji zlecenia od momentu przyjecia go do realizacji.



Informacja RODO - ogélna

Administrator,
dane kontaktowe

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Olecku (dalej: Centrum)
reprezentowane przez Dyrektora z siedzibg przy ul. Gotdapskiej 23,
19-400 Olecko, kontakt:

* naadres poczty elektronicznej: centrum@pcpr.olecko.pl,

+ telefonicznie: 87 520 34 30

e pisemnie lub osobiscie: na adres wskazany powyzej

Inspektor W Centrum zostat wyznaczony Inspektor Ochrony Danych, z ktorym
Ochrony Danych | mozna si¢ skontaktowac:

e Za pomoca poczty elektronicznej: iod@pcpr.olecko.pl
Cele Dane osobowe przetwarzane beda w celach:

przetwarzania,
podstawa prawna
przetwarzania,
czas
przechowywania
poszczego6lnych
kategorii danych

prawnych
Administratorze w zwigzku z realizowaniem zadan przez Centrum
(art. 6 ust. 1 lit. ¢ Rozporzadzenia) na podstawie:

1. wypelnienia  obowigzkow cigzacych  na

- Ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym

- Ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej

- Ustawy z dnia 9 czerwca 2011 roku o wspieraniu rodziny i systemie
pieczy zastepczej

- Ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego

- Ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i
spotecznej oraz zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych

- Ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o postepowaniu w sprawach
nieletnich

- Ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy w
rodzinie

- Ustawy z dnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach samorzagdowych

- Ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych

2. wykonywania zadania realizowanego w interesie publicznym
lub w ramach sprawowania wladzy publicznej powierzonej
Administratorowi w zwigzku z realizowaniem zadan przez Centrum
na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ Rozporzadzenia;

Dane przetwarzane beda przez okres niezbedny do wykonania
cigzacych na Administratorze obowigzkow, zgodnie z przepisami
prawa.

Odbiorcy danych

Dane osobowe mogg by¢ ujawnione podmiotom przetwarzajagcym na
zlecenie i w imieniu Administratora, na podstawie zawartej umowy
powierzenia przetwarzania danych osobowych, w celu §wiadczenia
okreslonym w umowie ustug na rzecz pracodawcy, na przykiad:
ustugi teleinformatyczne, ustug drukarskie, ustugi prawne i doradcze.

Prawa osoby,
ktorej dane

dotycza

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do wtasnych danych

osobowych, prawo zadania ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia

przetwarzania na warunkach wynikajacych z Rozporzadzenia.

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia sprzeciwu wobec

przetwarzania Pani/Pana danych osobowych.




W zakresie, w jakim podstawg przetwarzania Pani/Pana danych
osobowych jest zgoda, ma Pani/Pan prawo wycofania zgody.
Wycofanie zgody nie ma wplywu na zgodnos$¢ przetwarzania,
ktorego

dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

W zakresie, w jakim Pani/Pana dane osobowe sg przetwarzane W celu
zawarcia i wykonania umowy lub przetwarzane na podstawie zgody
— przystuguje Pani/Panu takze prawo do przenoszenia danych
osobowych, tj. prawo do otrzymania od Centrum Pani/Pana danych
osobowych, w ustrukturyzowanym, powszechnie uzywanym
formacie

nadajacym si¢ do odczytu maszynowego (moze Pani/Pan przestaé

te dane innemu administratorowi danych).

Przystuguje Pani/Panu rowniez prawo do wniesienia skargi do
Prezesa

Urzedu Ochrony Danych Osobowych w sytuacji, gdy istnieje
podejrzenie, ze przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza

przepisy o ochronie danych osobowych.




