Whiosek , Rehabilitacja spoteczna — Przedmioty ortopedyczne i srodki pomochicze

Data wplywu:
Nr wniosku: Paﬁstwowy Fundusz

Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych
WNIOSEK
o dofinansowanie ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Oso6b Niepetnosprawnych zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne
i Srodki pomochnicze

Czes¢ A - DANE WNIOSKODAWCY

s ROLA WNIOSKODAWCY
Nazwa p_ola Do uzupetnienia

Whnioskodawca skfada
Eni_osgk:

Do sn o bed Bt 4 2 e
Postanowieniem Sadu: |

Z dnia:

Sygnaturaakt: | |

Imie i nazwisko
‘notariusza: '

Repertorium nr:

Zakres petnomocnictwa: [ peten zakres czynnos$ci zwigzanych z aplikowaniem o wsparcie
; 0 do rozliczenia dofinansowania ,
1 do zawarcia umowy
i [ do udzielania dodatkowych wyjasnien i uzupetnienia wniosku
] do ztozenia wniosku

i O inne ‘
2 DANE PERSONALNE WNIOSKODAWCY
Nazwa pola b o Do uzupeinienia i E

Imie:

jD;ngie imie? i~ 7

‘Nazwisko: - -
PESEL: s 0022
Data urodzenia: 7 o
Pleé i |D mezczyzna [ kobieta - ) .

. ! . _

Strona1z9



Whniosek
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ADRES ZAMIESZKANIA

| Naiwé pola

Do uzupetnienia |

' Wojewodztwo:

Powiat:
1
|

Gmina:

Miejscowos¢:

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Kod pocztowy:

Poczta:

Rodzaj miejscowosci:
|

Nr telefonu:

(g miasto_ | |
|0 wies

|Adres e-mail:

ADRES KORESPONDENCYJNY

[0 Taki sam jak adres zamieszkania

i _Nazwa pola

Do uzupetnienia

_Woje;védztwo:

Powiat:

Gmina:

Miejscowos¢:

.”Lilica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Kro'd |-3"6cztowy7:

Poczta:
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DANE PODOPIECZNEGO/MOCODAWCY

Nazwa polé_

Do uzupetnienia

Imie:

'Drugie imié,:

7Nazwisk6:

'PESEL:

Data urodzenia:

| Ptec:

O mezdzyzna

[ kobieta

ADRES ZAMIESZKANIA | DANE KONTAKTOWE PODOPIECZNEGO

Nazwa pola

Doﬁuzupetr_ﬂenia

Wojewodztwo:

| Powiat:r

Gmina:

‘Miejscowos¢:

Ulica:

Nr domu:

'Nr lokalu:

Kod pocztowy:

Poczta:

Nr telefonu:

Adres e-mail:

'Rodzaj miejscowosci:

O miasto
O wie$

STOPIEN NIEPELNOSPRAWNOSCI

! Nazwa pola Do uzupetnienia
'Osoba w wieku do 16 lat O tak
posiadajaca orzeczenie !D nie
o niepetnosprawnosci:
' Stopien O Znaczny

niepelnosprawnosci:

O Lekki
(I Nie dotyczy

0 Umiarkowany
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Whniosek . Rehabilitacja spoteczna — Przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze

Orzeczenie dotyczace
niepetnosprawnosci
wazne jest:

_Ij bezterminowo
[ okresowo — do dnia:

'Numer orzeczenia:

iﬂGrupa inwalidzka:

O I grupa

O 1l grupa

O 11 grupa

O nie dotyczy

'Niezdolnos¢:

[ Osoby catkowicie niezdolne do pracy i niezdolne do samodzielnej
egzystencji

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

00 Osoby catkowicie niezdolne do pracy

L1 Osoby czesciowo niezdolne do pracy

L1 Osoby stale lub diugotrwale niezdolne do pracy w gospodarstwie

. rolnym

!EI Nie dotyczy

Rodiaj -
niepelnosprawnosci:

00 01-U — uposledzenie umystowe ‘
O 02-P — choroby psychiczne
[ 03-L — zaburzenia gtosu, mowy i choroby stuchu
[0 osoba gtucha
, [ osoba gtuchoniema g
O 04-O — narzad wzroku '
L] osoba niewidoma
1 osoba gtuchoniewidoma
O 05-R - narzad ruchu
[ wnioskodawca lub dziecko/podopieczny porusza sie przy
pomocy wozka inwalidzkiego
‘ L dysfunkcja obu konczyn goérnych }
O 06-E — epilepsja }
[J 07-S — choroby ukfadu oddechowego i krgzenia
[1 08-T — choroby uktadu pokarmowego
/[0 09-M — choroby ukfadu moczowo-ptciowego
' [0 10-N — choroby neurologiczne

O 11-l—inne |
U 12-C - catosciowe zaburzenia rozwojowe ]

'Niepetnosprawnos$é jest | O tak |
(O nie

sprzezona (u osoby
‘wystepuje wiecej niz
!jedna przyczyna wydania
orzeczenia o stopniu
‘niepetnosprawnosci).
Niepetnosprawnos¢
sprzezona musi by¢
‘potwierdzona w
'posiadanym orzeczeniu
:dot. niepetnosprawnosci:

}Liczba przyczyn
'niepetnosprawnosci (jesli
‘dotyczy):

:El 2 przyczyny
0O 3 przyczyny
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Whiosek , Rehabilitacja spoteczna — Przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze

SREDNI DOCHOD

Whnioskodawca prowadzi gospodarstwo domowe:
| indywidualne [ wspdlne
Sredni miesieczny dochoéd netto na osobg w gospodarstwie Wnioskodawcy:

Liczba os6b we wspolnym gospodarstwie domowym wynosi:

Czes¢ B — PRZEDMIOT WNIOSKU

I. KOSZTY REALIZACJI

Whioskowana kwota dofinansowania nie moze przekraczac catkowitego koszt zakupu pomniejszonego o
dofinansowanie NFZ. Przyktad: jezeli aparat stuchowy kosztuje 4.000 zt a NFZ przyznat 700 zi, to maksymalna
wnioskowana kwota dofinansowania moze wynosi¢ 3.300 zt.

Dofinansowanie NFZ musi by¢ wigksze od 0.

i Przedmiot 1
| Nazwa pola | Do uzupetnienia

'Przedmiot wniosku:

Numer zlecenia:

fééikowity koszt
L;gkupu;

Dofinanso_wanie NFZ_: _

E:Imal wlashy
wniosko@awcy:

Whnioskowana kwota ;
dofinansowania: ’

_ Przedmiot 2 |
7Dio uzupeinienia l

Nazwa pola

Przedmiot wniosku:

Numer zlecenia:
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iéalkowity koszt
zakupu:

Dofinansowanie NFZ:

Udziat wtasny
wnioskodawcy:

Whnioskowana kwota
dofinansowania:

Przedmrip’t 3

Nazwa pola

Do uzupetnienia |

Przedmiot wniosku:

Numer zlecenia:

‘Catkowity koszt
‘zakupu:

|Dofinansowanie NFZ:

=

i Udziat wiasny

whioskodawcy:

!Wnioskowana kwota

'dofinansowania:

Nazwa pola

RAZEM KWOTA WNIOSKOWANA

Do uzupetnienia |

Catkowity koszt zakupuﬂiiﬁ

Dofinansowanie NFZ

'Udziat wiasny wnioskodawcy

Whnioskowana kwota
dofinansowania

Il. FORMA PRZEKAZANIA SRODKOW FINANSOWYCH

O Przelew na konto Wnioskodawcy/osoby upowaznionej przez Wnioskodawce:

Nazwg pola

Do uzupetnienia

Wiasciciel konta (imie
i nazwisko):

;Nazwa banku:

"Nr rachunku
'bankowego:
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O W kasie lub przekazem pocztowym (o ile Realizator dopuszcza takg forme ptatnosci)
O Konto Wykonawcy podane na dowodzie zakupu ustugi

Czes¢ C — INFORMACJE UZUPELNIAJACE

OSWIADCZENIE

Uprzedzony/uprzedzona o odpowiedzialnosci wynikajacej z art. 233 § 11 § 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.

Os$wiadczam, ze nie mam zalegtosci wobec Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.

Oswiadczam, ze w ciggu trzech lat przed zioZzeniem wniosku nie bylem(am) strong umowy o dofinansowanie
ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, ktéra zostata rozwigzana z
przyczyn lezacych po mojej stronie.

Oswiadczam ze zapoznatem(am) sie z trescig Klauzuli RODO.

Klauzula RODO

Informacje o przetwarzaniu danych osobowych w zwiazku ze ztozeniem wniosku o dofinansowanie ze
srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

Tozsamos$¢ administratora
Administratorem Panstwa danych osobowych jest powiat, do ktérego sktadany jest wniosek o dofinansowanie.

Dane kontaktowe administratora

Z administratorem mozna skontaktowaé sie za posrednictwem poczty tradycyjnej lub elektronicznej, a takze
telefonicznie. Dane kontaktowe administratora podane sg na jego stronie internetowe;.

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych

Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym mozna skontaktowac sig¢ we wszystkich
sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z
przetwarzaniem. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych podane sg na stronie internetowej
administratora.

Cele przetwarzania

Panstwa dane osobowe przetwarzane beda w celu rozpatrzenia wniosku o dofinansowanie ze srodkow
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych oraz — w przypadkach tego wymagajacych —
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zawarcia i wykonania umowy o dofinansowanie. Celem przetwarzania moze by¢ takze ustalenie, dochodzenie
lub obrona roszczen.

Podstawa prawna przetwarzania

RODO - rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zwane dalej ,RODO”.

Podstawg prawng przetwarzania Panstwa danych osobowych zwyktych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz e RODO,
a w zakresie danych dotyczacych zdrowia art. 9 ust. 2 lit. g RODO. Podstawg prawna przetwarzania danych
osobowych moze byc¢ art. 6 ust. 1 lit. b oraz f RODO i art. 9 ust. 2 lit. f RODO.

Okres, przez ktory dane bedg przechowywane

Panstwa dane osobowe bedg przetwarzane zgodnie z zasadami archiwizacji obowigzujgcymi u
administratora. W przypadku ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen dane moga byé przetwarzane do
czasu zakonczenia postepowania.

Podmioty, ktérym bedg udostepniane dane osobowe

Dostep do Panstwa danych osobowych moga mie¢ podmioty $wiadczgce na rzecz administratora ustugi
doradcze, z zakresu pomocy prawnej, pocztowe, dostawy lub utrzymania systemoéw informatycznych.

Prawa podmiotéw danych

Przystuguje Panstwu prawo:

1) na podstawie art. 15 RODO - prawo dostepu do danych osobowych i uzyskania ich kopii,

2) na podstawie art. 16 RODO — prawo do sprostowania i uzupetnienia danych osobowych,

3) na podstawie art. 17 RODO — prawo do usunigcia danych osobowych,

4) na podstawie art. 18 RODO — prawo zgdania od administratora ograniczenia przetwarzania danych,

5) na podstawie art. 20 RODO - prawo do przenoszenia danych osobowych przetwarzanych w sposob
zautomatyzowany na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO,

6) art. 21 RODO - prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych przez administratora.

Prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego

Przystuguje Panstwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, ul. Stawki 2, 00 - 193 Warszawa, na niezgodne z prawem przetwarzanie danych osobowych
przez administratora.

Informacja o dowolnosci lub obowigzku podania danych oraz o ewentualnych konsekwencjach niepodania
danych

Podanie danych osobowych na potrzeby rozpatrzenia Panstwa wniosku jest obowigzkowe.

Miejscowosc I Data : Podpis Wnioskodawcy i
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ZALACZNIKI DO WNIOSKU

B ! Plik 3
st UZUPELNIONE ZALACZNIKI DO WNIOSKU
s Plik

* LISTA ZALACZNIKOW WPROWADZONA W NABORZE

Lista
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Zatacznik nr 1

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Ja, nizej podpisana/ny wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych w postaci numeru telefonu
przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Rypinie, ul. Warszawska 38A, 87-500 Rypin.

Oéwiadczam, ze podanie tych danych jest dobrowolne.

Otwiadczam, ze zapoznalam/tem sie z treécia klauzuli informacyjnej, przystugujacymi mi prawami w

zwigzku przetwarzaniem moich danych, w tym prawem do cofniecia zgody.

(miejscowost, data) ( podpis osoby wyrazajacej zgode)

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Ja, nizej podpisana/ny wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w postaci danych dot. konta
bankowego przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Rypinie, ul. Warszawska 38A, 87-500 Rypin.

Oéwiadczam, ze podanie tych danych jest dobrowolne.

Oswiadczam, e zapoznalam/tem sig z treécia klauzuli informacyjnej, przystugujacymi mi prawami w

zwigzku przetwarzaniem moich danych, w tym prawem do cofnigcia zgody.

(miejscowos¢, data) (podpis posiadacza rachunku bankowego)



Zalacznik nr 2

Szczegolowa informacja dotyczaca trybu rozpatrywania wnioskéw o dofinansowanie zadania zaopatrzenia w
przedmioty ortopedyczne i Srodki pomocnicze ze srodkow PFRON.

Whnioski o przyznanie dofinansowania zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze ze
srodkéw PFRON przyjmowane sa wylacznie wraz z kompletem wymaganych dokumentow, a ich rozpatrzenie
nastepuje wedlug kolejnosci ich wplywu do PCPR. Realizacja wnioskéw nastepuje w miare posiadanych przez
PCPR srodkow finansowych wg kolejnosci na ustalonej liscie (na ktdrej sg nazwiska osob zakwalifikowanych do
dofinansowania wg kolejnosci wptywu). Rozstrzygniecie w sprawie przyznania lub nie przyznania dofinansowania
nie jest decyzjg administracyjna i nie przystuguje od niej odwotanie.

Rozpatrywanie ztozonych wnioskow w zakresie zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i Srodki
pomochicze ze srodkow PFRON nastapi dopiero po uzyskaniu przez PCPR planu finansowego z Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych i po podjeciu przez Rade Uchwaly o podziale przyznanych
$rodkéw finansowych na poszczegdlne zadania z zakresu rehabilitacji spotecznej.

Uprzejmie informujemy, iz do wniosku osoba zainteresowana ma obowigzek dotaczyé:

e Fakture okre$lajaca cene nabycia z wyodrebniona kwotg optacong w ramach ubezpieczenia
zdrowotnego oraz kwota udzialu wlasnego lub inny dokument potwierdzajgcy zakup wraz z
potwierdzong za zgodno$¢ przez Swiadczeniodawce realizujgcego zlecenie, kopie zrealizowanego
zlecenia na zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i $Srodki pomocnicze

albo:

e Kopie zlecenia na zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i Srodki pomocnicze wraz z ofertg
okreélajgcg cene nabycia z wyodrebniong kwotg optacong w ramach ubezpieczenia zdrowotnego i kwotg
udziatu wlasnego oraz termin realizacji zlecenia od momentu przyjecia go do realizacji.

e Potwierdzenie wptaty udziatu wtasnego (w przypadkach koniecznych).

e Orzeczenie o niepetnosprawnosci lub dokument rownowazny.

e  Oswiadczenie o dochodach.

0O dofinansowanie ze srodkéw PFRON zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze
przyznawane na podstawie odrebnych przepisow moga ubiegac sie osoby niepetnosprawne, jezeli sredni
miesieczny dochéd netto obliczony za kwartal poprzedzajacy miesigc, w ktorym sktadany jest wniosek, nie
przekracza kwoty:

a) 50% przecietnego wynagrodzenia na osobe we wspdlnym gospodarstwie domowym,
b) 65% przecietnego wynagrodzenia w przypadku osoby samotne;j.

Wysokosc dofinansowania zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze wynosi:
a) do 100% udzialu wtasnego osoby niepetnosprawnej, w limicie ceny ustalonym na podstawie odrebnych
przepisow, jezeli taki udzial jest wymagany,
b) do 150% sumy kwoty limitu, o ktérym mowa w lit. a}, wyznaczonego przez kase chorych oraz wymaganego
udziatu wiasnego osoby niepetnosprawnej w zakupie tych przedmiotéw i srodkow, jezeli cena zakupu jest wyzsza
niz ustalony limit.

Oswiadczam, ze zostatlem/tam poinformowany/a zostalem/tam poinformowany/a o procedurze rozpatrzenia
zloZzonego przeze mnie wniosku.

...............................................................................................

(data) (podpis wnioskodawey)



Zatacznik nr 3
OSWIADCZENIE
o dochodach wnioskodawcy oraz 0séb wspélnie z nim pozostajacych we wspélnym gospodarstwie
domowym
Ja nizej podpisany (a) ...

N LT G d ) P——— R R

oéwiadczam, 2e razem ze mng we wspolnym gospodarstwie domowym pozostajg nastepujace osoby:

Miesieczny dochéd netto |

Imie Nazwislo obliczony za kwartat

poprzedzajacy miesigc
zlozenia wniosku

Whnioskodawca — osoba niepetnosprawna*:

1.
Pozostali czlonkowie rodziny, ktérzy pozostaja we wspdlnym gospodarstwie domowym
STOPIEN POKREWIENSTWA
2.
3.
4.
\i
RAZEM:

#\W przypadku os6b samotnych do oéwiadczenia nalezy wpisac tylko wnioskodawce.

Oéwiadczam, ze przecigtny miesigczny dochéd w rozumieniu przepiséw o éwiadczeniach rodzinnych,
podzielony przez liczbe oséb pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartat
poprzedzajacy miesiac zlozenia wniosku WYNOoSit s s zt.

Uprzedzona/y odpowiedzialnosci wynikajacej z art. 297 § 1, 2 i 3 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks
karny (Dz. U,z 2022 . poz. 1138 t.j.} oéwiadczam, ze dane zawarte W zataczniku sg zgodne ze stanem
faktycznym.

(data) (podpis wnioskodawcy)

samodzielne gospodarstwo domowe {jednoosobowe) — Whioskodawca posiada wiasne state dochody, utrzymuje sig samodzielnie i moze
udokumentowad, ze z wtasnych dochoddéw ponosi wszelkie oplaty z tego tytutu.

Wspéblne gospodarstwo domowe — nalezy rozumie¢ czlonkow rodziny Whioskodawey, faktycznie wspélnie utrzymujacych sig i majgeych
wspbiny budzet domowy.

Przecietny miesigczny dochéd * _ fdochad z tytutu pracy, swiadczenia emerytalno - rentowe, dochad z tytulu prowadzone] dziatalnosci
gospodarczej, przychody podlegajace opodatkowaniu na zasadach ogolnych/ pomniejszony o obcigzenie zaliczka na podatek dochodowy
od os6b fizycznych, skiadke z tytulu ubezpieczen emerytalnego, rentowego i chorobowego oraz o kwote alimentow swiadczonych przez
osoby pozostajace we wspolnym gospodarstwie domowym na rzecz innych osob.

przecigtny miesigezny dochdd netto taczny przecigtny miesigczny dochod
przypadajacy na jedna osohe netto wykazany w wierszu JRazem” w

pozostajacy we wspélnym tabeli niniejszego Oéwiadczenia

gospodarstwie domowym z

liczba 0s6b w gospodarstwie
Whioskodawcy

domowym vaazana w tabeli
niniejszego Déwiadczenia






