POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE W MYSLENICACH

Data Przyjecia ..cccceereeererreerseeeserseesseesesseesseesesssens DN-OR-614- /

WNIOSEK O PRZYZNANIE DOFINANSOWANIA ZE SRODKOW PFRON
ZAKUPU PRZEDMIOTOW ORTOPEDYCZNYCH 1/LUB SRODKOW POMOCNICZYCH
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Posiadane orzeczenie

a/ o stopniu niepetnosprawnosci [ | znacznym ; [ ] umiarkowanym ; [ ] lekkim

b/ o zaliczeniu do jednej z grup inwalidow [ | -1;[]-I;[]-1I

c/ [ ] o catkowitej niezdolnosci do samodzielnej egzystencji ; [ ] o czesciowej niezdolnosci do pracy
[ ] o niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym ; [ ] o catkowitej niezdolnosci do pracy

d/ [ ] o zaliczeniu do oséb niepetnosprawnych — osoby do 16 roku zycia

Nazwa przedmiotu dOfINANSOWENIA ....cccceeviieict ettt et e et se e st steebess et e st et sesbessensessest stesbesneansassaneaannnn

Imie i nazwisko opiekuna/opiekuna prawnego/kuratora/petnomocnika/przedstawiciela ustawowego osoby
YT o1t (aTo Ty o1 = 1V o 1<) 1 OO U TUTS

AAIES BTN ettt st eb e s et b s e h b e s e s R S R s AR e e b e s £t et en e sea et et ebennee
Oswiadczam, ze przecietny miesi¢czny dochdd, w rozumieniu przepisOw o §wiadczeniach rodzinnych,
podzielony przez liczbe oséb we wspdlnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartal
poprzedzajacy miesigc ztozenia wniosku wynosit .................. zt.

Osoba samotnie gospodarujgca TAK [ ] ; NIE [ ] ; wraz z osobg zamieszkuje 0s6b

Zataczniki do wniosku:

1. Kopia aktualnego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci, grupie inwalidzkiej lub w przypadku osoby do 16 r. z orzeczenia
o niepetnosprawnosci

2.  Fakture okreslajaca cene nabycia z wyodrebniong kwotg optacong w ramach ubezpieczenia zdrowotnego oraz kwotg udziatu wtasnego lub inny
dokument potwierdzajacy zakup, wraz z potwierdzong za godno$é, przez $wiadczeniodawce realizujgcego zlecenie, kopia zrealizowanego
zlecenia na zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i Srodki pomocnicze, albo

3.  Kopie zlecenia na zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i Srodki pomocnicze wraz z ofertg okreslajaca cene nabycia z wyodrebniona kwotg
optacang w ramach ubezpieczenia zdrowotnego i kwota udziatu wtasnego oraz termin realizacji zlecenia od momentu przyjecia go do realizacji

4. Dowdd osobisty wnioskodawcy i/lub opiekuna o ile wpisany powyzej — do wgladu

5. Kopia postanowienia sagdu o ustanowieniu opiekuna prawnego/aktu notarialnego lub inny dokument stwierdzajacy, iz opiekun (o ile wypisany
powyzej) sprawuje opieke nad wnioskodawcg

6. Podpisane przez wnioskodawce i/lub opiekuna klauzule informacyjng (o$wiadczenie RODO- w zatgczeniu).

OSWIADCZENIE

Potwierdzam uzyskanie informacji:

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 przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych, zwane dalej ,,RODO”), informujemy, ze:
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1.  Administratorem Panstwa danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Myslenicach, ul. Kazimierza Wielkiego 5, 32-400 Myslenice, zwane dalej ,,Administratorem”. Moga
Pafistwo skontaktowac si¢ z Administratorem piszac na adres: Kazimierza Wielkiego 5, 32-400 Myslenice lub
telefonujac pod numer: 122749810. We wszystkich sprawach zwigzanych z przetwarzaniem Panstwa danych
osobowych moga Panstwo réwniez skontaktowac si¢ z inspektorem ochrony danych, ktérym jest Iwona Cygan
- Opyt, piszac na adres: biuro@kancelariacygan.pl

2. Panstwa dane przetwarzane sa w celu mozliwo$ci wykonywania przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Myslenicach ustawowych zadaf, okre$lonych m.in. w:

— ustawie ustawy o pomocy spotecznej ( Dz. U. z 2020 r.poz.1876 z pézn. zm.),

— ustawie o rehabilitacji zawodowej 1 spolecznej oraz zatrudnianiu oséb  niepelnosprawnych
(Dz. U. 22020 r. poz. 426 z p6zn. zm.),

— ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (Dz. U. z 2020 r. poz. 821),

— ustawy o przeciwdzialaniu przemocy w rodzinie (Dz. U z 2020 poz. 218) oraz w innych regulacjach.

3.  Panstwa dane osobowe przetwarzane sg wylacznie w zakresie zwigzanym z realizacja powyzszych celéw.
Nie udostgpniamy Panstwa danych innym odbiorcom oprécz podmiotéw upowaznionych na podstawie
przepisOw prawa.

4.  Administrator nie zamierza przekazywa¢ Panstwa danych do panstwa trzeciego ani do organizacji
miedzynarodowych.

5.  Pafstwa dane beda przechowywane nie dluzej niz jest to konieczne, tj. przez okres wyznaczony wlasciwym
przepisami prawa, w tym w szczegélnosci: ustawy z dnia 14.07.1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym
i archiwach oraz Rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych
rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwéw zaktadowych.

6.  Maja Panstwo prawo zada¢ od Administratora dostgpu do swoich danych, ich sprostowania, zaktualizowania,
jak réwniez maja Panstwo prawo do ograniczenia przetwarzania danych.

7.  Gdy uznaja Pafistwo, iz przetwarzanie Panstwa danych osobowych przez Administratora narusza przepisy
RODO przystuguje Pafnstwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.

8.  Przekazanie nam Panstwa danych osobowych jest wymogiem ustawowym, dotyczy kazdego

z Panstwa, wobec ktdérego realizujemy cele opisane w punkcie 2.

9. W przypadku gdy przetwarzanie Panstwa danych odbywa si¢ na podstawie zgody na przetwarzanie, majg
Panstwo prawo do cofnigcia zgody na przetwarzanie swoich danych osobowych w dowolnym momencie, bez
wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

10. W oparciu o Panstwa dane osobowe Administrator nie bedzie podejmowal wobec Panstwa
zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji bedacych wynikiem profilowania. Profilowanie oznacza dowolng
forme zautomatyzowanego przetwarzania danych osobowych, ktére polega na wykorzystaniu danych
osobowych do oceny niektérych czynnikow osobowych osoby fizycznej, w szczegdlnosci do analizy lub
prognozy aspektéw dotyczacych pracy tej osoby fizycznej, jej sytuacji ekonomicznej, zdrowia, osobistych
preferencji, zainteresowar, wiarygodnosci, zachowania, lokalizacji lub przemieszczania sig.

Art. 233 § 1 KK — ,,Kto, sktadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sagdowym lub w innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6
miesiecy do lat 8.”

Zostatam/em poinformowana/y o szczegétowych procedurach realizacji wniosku dotyczgcego dofinansowania
do przedmiotéw ortopedycznych i sSrodkéw pomocniczych.

Uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci wynikajacej z art. 297 § 1, 2, 3, ustawy z dnia 06 czerwca 1997 r. — Kodeks Karny
(t. j. Dz. U. z 2020, poz. 1444,1517) oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku oraz zatgcznikach s3 zgodne ze stanem
faktycznym.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich 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 osdb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych, zwane dalej ,,RODO").

data czytelny podpis wnioskodawcy/opiekuna/przedstawiciela
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imie i nazwisko wnioskodawcy DN-OR-614- /

adres zamieszkania

OSWIADCZENIE

Prosze o przekazanie przyznanego dofinansowania zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, srodki
pomocnicze na ponizszy rachunek bankowy.

IMIE | NAZWISKO WHASCICIELA RACHUNKU BANKOWEGO WRAZ Z ADRESEM ZAMIESZKANIA:

Numer rachunku bankowego:

W przypadku zmiany numeru konta zobowigzuje sie do poinformowania o tym fakcie PCPR
w terminie 7 dni.

Art.. 233 § 1 KK 5 Kto, sktadajgc zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sagdowym lub w innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6
miesiecy do lat 8.”

Zostatam/em poinformowana/y o szczegdtowych procedurach realizacji wniosku dotyczgcego dofinansowania do przedmiotow
ortopedycznych i sSrodkdw pomocniczych.

Uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci wynikajgcej z art. 297 § 1, 2, 3, ustawy z dnia 06 czerwca 1997 r. — Kodeks Karny
(t.j. Dz. U. z 2020, poz. 1444,1517) oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku oraz zatacznikach sg zgodne ze stanem faktycznym.
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Rozporzadzeniem 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 (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych, zwane dalej ,,RODQO”),

Data i czytelny podpis wnioskodawcy/
opiekuna prawnego/kuratora/petnomocnika/
przedstawiciela ustawowego
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