Zatgcznik nr 3 do zarzqdzenia

Data WPIYWU ..oeeeriiiece e, NUmMer WNioskuU......cccueeeiecieee e
(wypetnia PCPR) (wypetnia PCPR)

WNIOSEK
O DOFINANSOWANIE ZE SRODKOW PFRON ZAOPATRZENIA W SPRZET REHABILITACYJNY

I. Dane osoby niepetnosprawnej:
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Adres zamieszKania (Z KOEM) ..eecccciiiii ittt et e e ae e e et be e e eeebaeeeseebaeeeesetsbeeesnnres

Dowdd osobisty seria ...... o] S WYAANY PIZEZ ...cevveeieeiiieeeeecitreee e eesirraeeesraeeesannae e e e saneeas
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II.LA. Stopien niepetnosprawnosci

1. znaczny /inwalidzi | grupy / osoby catkowicie niezdolne do pracy i niezdolne do
samodzielnej egzystencji,

osoby stale albo dtugotrwale niezdolne do pracy w gospodarstwie rolnym ktéorym
przystuguje zasitek pielegnacyjny

2. umiarkowany / inwalidzi Il grupy / osoby catkowicie niezdolne do pracy,

3. lekki/ inwalidzi Ill grupy / osoby czesciowo niezdolne do pracy,

osoby stale albo dtugotrwale niezdolne do pracy w gospodarstwie rolnym

4. osoby w wieku do lat 16 ktérym przystuguje zasitek pielegnacyjny

I11.B. Rodzaj niepetnosprawnosci™

1. schorzenie narzadu ruchu

2. schorzenie narzagdu wzroku

3. schorzenie narzagdéw stuchu / mowy / gtosu

4. schorzenie neurologiczne /epilepsja

5. schorzenie uktadu oddechowego / krgzenia / pokarmowego / moczowo-ptciowego
6. choroba psychiczna / uposledzenie umystowe

7. inne: (poda¢ jakie)
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IV. Informacja o wczesniejszym korzystaniu ze srodkéw PFRON:

Czy Whnioskodawca ubiegat sie o dofinansowanie ze srodkéw PFRON Tak Nie
Cel /nazwa zadania T . »
ustawowego lub Nr umowy . Kwota przyznana| Stan rozliczenia
dofinansowania

nazwa programu

@ rozwigzanie umowy z przyczyn lezacych po stronie wnioskodawcy / w trakcie rozliczania / rozliczona / nie rozliczona




V. Przedmiot dofinansowania:

VI. Przewidywany koszt realizacji zadania:

Szczegodtowy wykaz llos¢ Cena

. . Wartos¢ ogétem
whioskowanego sprzetu sztuk jednostkowa &

Lp.

Koszt realizacji zadania ogétem:

VII. taczna kwota wnioskowanego dofinansowania ze srodkéw PFRON:

€O STANOWI .evveeeriiieeenaes % ceny brutto. ( maksymalne dofinansowanie ze srodkéw PFRON wynosi
80% wartosci wnioskowanego sprzetu, nie wiecej jednak niz do wysokosci pieciokrotnego
przecietnego wynagrodzenia).

Uwaga: Dofinansowanie nie moie obejmowa¢ kosztow realizacji zadania poniesionych przed
przyznaniem srodkéw finansowych i zawarciem umowy o dofinansowanie ze srodkéw PFRON.

VIII. Cel dofinansowania:

X. Posiadam / nie posiadam konto bankowe*

NAZWA DANKU L.eveticticiie ettt st st r s s s e e e e s s s sennaean Nr rachunku bankowego:

Xl. Dane przedstawiciela ustawowego (dla matoletniego Wnioskodawcy), opiekuna prawnego lub

petnomocnika.
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XIl. Oswiadczam, ze przecietny miesieczny dochdd, w rozumieniu przepiséw o $wiadczeniach
rodzinnych, podzielony przez liczbe oséb we wspdlnym gospodarstwie domowym, obliczony za

kwartat poprzedzajacy miesiac ztozenia wniosku, wynosit: .........cccceveveieineenenne. zt

XllI. Oswiadczam, ze mam* / nie mam zalegtosci wobec Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Osdb
Niepetnosprawnych.

XIV. Oswiadcza, ze w ciggu trzech lat przed ztozeniem wniosku bytam(em)* / nie bytam(em) strong
umowy o dofinansowanie ze sSrodkédw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osdb
Niepetnosprawnych, ktéra zostata rozwigzana z przyczyn lezacych po mojej stronie.

XV. Oswiadczam, ze powyzsze dane sy zgodne z prawdg oraz ze jestem $wiadom(a)
odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych danych.

XVI. KLAUZULA INFORMACYJNA OBOWIAZUJACA W POWIATOWYM CENTRUM POMOCY RODZINIE
W STRZYZOWIE

Zgodnie z art. 13 ust. 1i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L
119/1 z 4.5.2016r.), informuje, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Strzyzowie, majace swojg siedzibe przy ul. Parkowa 7, 38-100 Strzyzéw (nr telefonu
kontaktowego: (17) 22-11-440, fax. (17) 27-61-040, adres poczty elektronicznej email:
pcpr@strzyzow.un.pl, Inspektor Ochrony Danych - iod@pcprstrzyzow.pl);

2. Pozyskane dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie przepiséw prawa wynikajacego z art.
6 ust.1 lit c RODO oraz art. 9 ust. 2 lit. b RODO — (tj. rozpatrywania wnioskéw o dofinansowanie ze
srodkdw PFRON zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny - na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia
1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych oraz
przepiséw wykonawczych do ww. ustawy);

3. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji obowigzku prawnego
cigzacego na administratorze (tj. realizacji zadan wynikajgcych z zakresu dziatalnosci instytucji);

4. Podanie danych osobowych do spetnienia w/w celu jest wymagane, poniewaz wynika
z przepisow prawa, a konsekwencja niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwosci
wszczecia postepowania administracyjnego i realizacji ustawowych zadan cigzacych na
administratorze;

5. Pani/Pana dane beda przechowywane nie dtuzej niz jest to konieczne, wynikajgce z przepisow
prawa zawartych w Jednolitym Rzeczowym Wykazie Akt obowigzujgcym w Powiatowym Centrum
Pomocy Rodzinie w Strzyzowie, przez okres wymagany w zwigzku z kategorig archiwalng. Ponadto
okres przechowywania moze sie wydtuzy¢ np. z uwagi na sytuacje dochodzenia roszczen;

6. Administrator moze przekaza¢ Pani/Pana dane innym odbiorcom. Odbiorcg danych mogg by¢
podmioty uzyskujgce dostep do Pani/Pana danych na podstawie powszechnie obowigzujgcych
przepisOw prawa;

7. Administrator nie przekazuje Pani/Pana danych do panstwa trzeciego ani do organizacji

miedzynarodowych w rozumieniu RODO;

8. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania, przenoszenia
i usuniecia, a takze prawo do ograniczenia przetwarzania danych lub do wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania, jezeli nie jest to ograniczone poprzez inne przepisy prawne;

9. Przystuguje Panu/Pani prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego (tj. Prezes Urzedu Ochrony
Danych Osobowych), gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana



dotyczacych narusza przepisy ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia
27 kwietnia 2016 r,;

10. W oparciu o Pani/Pana dane osobowe Administrator nie bedzie podejmowat wobec Pani/Pana
zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji bedacych wynikiem profilowania.

Podanie przez Panig/Pana swoich danych osobowych jest dobrowolne, jednakie
w przypadku nie udzielenia zgody na ich przetwarzanie nie bedzie mogta/mégt Pani/Pan
realizowa¢ swoich praw wynikajagcych z trybu postepowania przy rozpatrywaniu wnioskow
o dofinansowanie ze Srodkéw PFRON zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny.

Oswiadczam, ie zrozumiatem wszystkie informacje wyiej podane i wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w tresci niniejszego wniosku oraz w zakresie
niezbednych potrzeb wynikajagcych z trybu postepowania przy rozpatrywaniu wnioskéw
o dofinansowanie ze Srodkéw PFRON zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny.

MiejSCOWOSE......ccvveeeeeriieeeennns (o - | - USRS UPP
/ czytelny podpis wnioskodawcy, przedstawiciela
ustawowego, opiekuna prawnego, petnomocnika/

Zataczniki do wniosku:

1. Kopia aktualnego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci (lub rownowaznego) lub w przypadku
dziecka orzeczenia o niepetnosprawnosci wraz z oryginatem do wgladu.

2. Aktualne zaswiadczenie lekarskie, potwierdzajace potrzebe prowadzenia rehabilitacji
w warunkach domowych przy uzyciu wnioskowanego sprzetu.(zat. Nr 1)

3. w przypadku osoby ubezwfasnowolnionej kopia zaswiadczenia lub postanowienia sadu
0 ustanowieniu opiekunem prawnym, a w przypadku petnomocnika kopia petnomocnictwa wraz
z oryginatem do wgladu.

4. Faktura pro-forma lub oferta cenowa okreslajgca cene brutto wnioskowanego sprzetu
rehabilitacyjnego.

WYPEtNIA PCPR:

Sposéb rozpatrzenia wniosku:

(sporzadzit) (zatwierdzit piecze¢ i podpis )



(zatnr1)

Pieczed zaktadu opieki zdrowotnej

Zaswiadczenie lekarskie dotyczgce zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny
dla osoby niepetnosprawnej

Uzasadnienie celowosci zakupu w/w sprzetu rehabilitacyjnego oraz jego wptyw na poprawe sprawnosci

organizmu osoby niepetnosprawne] /przewidywane efekty/: ... eereeveeie vttt

Czy zachodzi potrzeba prowadzenia rehabilitacji w warunkach domowych przy uzyciu w/w sprzetu?

Pieczatka i podpis lekarza specjalisty



DOFINANSOWANIE DO ZAOPATRZENIA W SPRZET REHABILITACYJNY:

Dofinansowanie do zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny pomocnicze na podstawie art. 35a,
ust. 1, pkt. 7, lit.c, ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (t.j. Dz. U. 2018 poz. 511 z pdzn. zm).

O dofinansowanie moze ubiegac sie osoba niepetnosprawna stosowanie do potrzeb
wynikajacych z niepetnosprawnosci jezeli:

1. przecietny miesieczny dochdd, w rozumieniu przepiséw o swiadczeniach rodzinnych,
podzielony przez liczbe oséb we wspdlnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartat
poprzedzajgcy miesigc ztozenia wniosku, nie przekracza kwoty:
e 50% przecietnego wynagrodzenia na osobe we wspdlnym gospodarstwie domowym;
e 65% przecietnego wynagrodzenia w przypadku osoby samotnej.

2. nie ma zalegtosci wobec Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.

3. w ciggu trzech lat przed ztozeniem wniosku nie byta strong umowy o dofinansowanie ze
Srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych, ktdra zostata
rozwigzana z przyczyn lezgcych po mojej stronie.

4. zachodzi potrzeba prowadzenia rehabilitacji w warunkach domowych przy uzyciu
whnioskowanego sprzetu.

SPRZET REHABILITACYJNY - zgodnie z definicjg stownikowa, to sprzet niezbedny do
prowadzenia zaje¢ rehabilitacyjnych majacych za zadanie osiggniecie przy aktywnym
uczestnictwie osoby niepetnosprawnej mozliwie najwyzszego poziomu jej funkcjonowania,
jakosci zycia i integracji spotecznej.

Jest to sprzet stuigcy do usprawniania zaburzonych funkcji organizmu lub
wspomagajgcy proces rehabilitacji.

WYSOKOSC DOFINANSOWANIA ZAOPATRZENIA W SPRZET REHABILITACYJNY WYNOSI DO 80%
KOSZTOW TEGO SPRZETU, NIE WIECE) JEDNAK NIZ DO WYSOKOSCI PIECIOKROTNEGO
PRZECIETNEGO WYNAGRODZENIA.



