Whniosek , Rehabilitacja spoteczna — Przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze

Data wplywu:
Nr wniosku:

WNIOSEK

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

o dofinansowanie ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitaciji
Osoéb Niepelnosprawnych zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne
I Srodki pomocnicze

Czes¢ A - DANE WNIOSKODAWCY

DANE PERSONALNE WNIOSKODAWCY

Nazwa pola

Wartos¢é

Imie:

Drugie imie:

Nazwisko:

PESEL.:

Data urodzenia:

Ptec¢

O mezczyzna O kobieta

ADRES ZAMIESZKANIA

Nazwa pola

Wartos¢

Miejscowos¢:

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Kod pocztowy:

Poczta:

Rodzaj miejscowosci: 0 miasto
O wies

Nr telefonu:

Adres e-mail:
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ADRES KORESPONDENCYJNY

[J Taki sam jak adres zamieszkania

Nazwa pola

Wartosc¢

Miejscowos¢:

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Kod pocztowy:

Poczta:
DANE PODOPIECZNEGO/MOCODAWCY
Nazwa pola Wartos¢
Imie:
Drugie imie:
Nazwisko:
PESEL.:

Data urodzenia:

Ptec:

O mezczyzna [ kobieta

ADRES ZAMIESZ

KANIA | DANE KONTAKTOWE PODOPIECZNEGO

Nazwa pola

Wartos¢é

Miejscowos¢:

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Kod pocztowy:

Poczta:

Nr telefonu:

Adres e-mail:

Rodzaj miejscowosci:

O miasto

O wies
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STOPIEN NIEPELNOSPRAWNOSCI

Rodzaj
niepetnosprawnosci:

01-U — uposledzenie umystowe
02-P — choroby psychiczne
03-L — zaburzenia gtosu, mowy i choroby stuchu
osoba gtucha
osoba gtuchoniema
0 04-O — narzad wzroku
O osoba niewidoma
0 osoba gtuchoniewidoma
OO0 05-R - narzad ruchu
O wnioskodawca lub dziecko/podopieczny porusza sie przy
pomocy wozka inwalidzkiego
O dysfunkcja obu kohczyn gérnych
0 06-E — epilepsja
O 07-S — choroby uktadu oddechowego i krgzenia
J 08-T — choroby ukfadu pokarmowego
0 09-M — choroby uktadu moczowo-piciowego
J 10-N — choroby neurologiczne
O 11-1—inne
O 12-C — catosciowe zaburzenia rozwojowe

Nazwa pola Wartosé
Osoba w wieku do 16 lat U tak
posiadajaca orzeczenie L nie
0 niepetnosprawnosci:
Stopien O Znaczny
nie pelnos rawnosci: 0 Umiarkowany
P P ' O Lekki
0 Nie dotyczy
Orzeczenie dotyczace L bezterminowo
niepetnosprawnosci O okresowo — do dnia:
wazne jest:
Grupa inwalidzka: O 1 grupa
O 1l grupa
O 1l grupa
0 nie dotyczy
Niezdolnosé: [0 Osoby catkowicie niezdolne do pracy i niezdolne do samodzielne;j
egzystencji
[0 Osoby dtugotrwale niezdolne do pracy w gospodarstwie rolnym, ktérym
przystuguje zasitek pielegnacyjny
O Osoby catkowicie niezdolne do pracy
0 Osoby czesciowo niezdolne do pracy
[0 Osoby stale lub dtugotrwale niezdolne do pracy w gospodarstwie
rolnym
O Nie dotyczy
O
O
O
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Niepetnosprawnos¢ jest | U tak
sprzezona (u osoby L nie
wystepuje wiecej niz
jedna przyczyna wydania
orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnosci)

Liczba przyczyn 0 2 przyczyny
niepetnosprawnosci (jesli |H 3 przyczyny
dotyczy):

SREDNI DOCHOD

Czy osoba z niepetnosprawnoscig przebywa w DPS (domu pomocy spotecznej):
O Tak [0 Nie

Whnioskodawca prowadzi gospodarstwo domowe:
O indywidualne O wspdlne

Sredni miesieczny dochéd netto na osobe w gospodarstwie Wnioskodawcy,
obliczony za kwartat poprzedzajacy miesigc ztozenia wniosku:

Liczba os6b we wspolnym gospodarstwie domowym wynosi:

Czes¢ B - PRZEDMIOT WNIOSKU
I. KOSZTY REALIZACJI

Przedmiot 1

Nazwa pola Wartos¢

Przedmiot wniosku:

Numer zlecenia:

Catkowity koszt
zakupu:

Dofinansowanie NFZ:

Udziat wiasny
wnioskodawcy:

Whnioskowana kwota
dofinansowania:
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Przedmiot 2

Nazwa pola

Wartos¢

Przedmiot wniosku:

Numer zlecenia:

Catkowity koszt
zakupu:

Dofinansowanie NFZ:

Udziat wtasny
whnioskodawcy:

Whnioskowana kwota
dofinansowania:

Przedmiot 3

Nazwa pola

Wartos¢

Przedmiot wniosku:

Numer zlecenia:

Catkowity koszt
zakupu:

Dofinansowanie NFZ:

Udziat wiasny
wnioskodawcy:

Whioskowana kwota
dofinansowania:

RAZEM KWOTA WNIOSKOWANA

Nazwa pola

Wartos¢é

Catkowity koszt zakupu

Dofinansowanie NFZ

Udziat wtasny wnioskodawcy

Whnioskowana kwota
dofinansowania
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Il. FORMA PRZEKAZANIA SRODKOW FINANSOWYCH

[0 Przelew na konto Wnioskodawcy/osoby upowaznionej przez Wnioskodawce:

Nazwa pola Wartos¢

Wiasciciel konta (imie
i nazwisko):

Nazwa banku:

Nr rachunku
bankowego:

O W kasie lub przekazem pocztowym (o ile Realizator dopuszcza takg forme ptatnosci)

0 Konto Wykonawcy podane na dowodzie zakupu ustugi

Czes¢ C — INFORMACJE UZUPELNIAJACE

OSWIADCZENIE

W przypadku ubiegania sie o dofinansowanie zobowigzuje sie do zaptacenia z wtasnych srodkéw petnej kwoty
stanowigcej roznice pomiedzy ceng zakupu urzgdzenia wraz z montazem lub kosztem wykonania ustugi,
pomniejszonej o ewentualne dofinansowanie z innych zrédet a przyznang ze $rodkow Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych kwotg dofinansowania.

Oswiadczam, ze nie mam zalegtosci wobec Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepethosprawnych.

Oswiadczam, ze w ciggu trzech lat przed ztozeniem wniosku nie bytem(am) strong umowy o dofinansowanie
ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, ktdra zostata rozwigzana
z przyczyn lezgcych po mojej stronie.

Uprzedzony/uprzedzona o odpowiedzialnosci wynikajacej z art. 233 § 1 i § 2 ustawy z dnia 6 czerwca
1997r. Kodeks Karny (tekst jedn.: Dz. U. z 2020 r. poz. 1444, 1517.) - za zeznanie nieprawdy lub
zatajenie prawdy oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym.

O zmianach zaistniatych po zlozeniu wniosku zobowiazuje si¢ informowaé w ciaggu 14 dni.

Miejscowosé Data Podpis Whnioskodawcy
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ZALACZNIKI DO WNIOSKU

Lp. Plik Zataczono do whnio- Uzupetniono
sku

1. ] ) . .
Kopia orzeczenia o niepetnosprawnosci lub orzeczenia réownowaznego tak/nie tak/nie

2. . iy . .
Potwierdzona za zgodnosc przez sprzedawce, kopia zrealizowanego tak/nie tak/nie
zlecenia NFZ albo kopia zlecenia w przypadku oferty cenowej

3. [Faktura(y) okresSlajgca(e) kwote optacong w ramach ubezpieczenia zdrowot-
nego oraz kwote udziatu wtasnego albo oferta okreslajgca cene nabycia z wy- tak/nie tak/nie
odrebniong kwotg optacong w ramach ubezpieczenia zdrowotnego oraz termin
realizacji zlecenia

4. |Kserokopia dokumentu stanowigcego opieke prawng nad podopiecznym . ,
lub petnomocnictwa notarialnego tak/nie tak/nie

> Zatgcznik nr 1 do wniosku — zgoda na przetwarzanie danych osobo- tak/nie tak/nie
wych

6. [Zalacznik nr 2 do wniosku — o$wiadczenie o upowaznieniu do odbioru K/ni K/ni
dokumentow tak/nie tak/nie

Whniosek kompletny:

tak

nie

Adnotacje urzedowe:

Swidnica, dnia

/podpis pracownika weryfikujgcego wniosek/
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Zalacznik nr 1 do wniosku
o dofinansowanie zaopatrzenia w srodki pomocnicze i przedmioty ortopedyczne

KLAUZULA ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH DLA KLIENTA*

IMIQ i MAZWISKO 1eutureurarasraresnsrasssrasssmesssressssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssassssassssasessasessnsnns

X =R

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w postaci:

> mojego numeru telefonu i adresu email o tak O nie
dla potrzeb efektywnej i sprawnej realizacji ztozonego wniosku o dofinansowanie ze srodkéw PFRON do zaopatrzenia
w $rodki pomocnicze i przedmioty ortopedyczne, co bedzie wptywac na utatwienie komunikacji z wnioskodawca.

Podaje dane osobowe dobrowolnie i Swiadomie oraz o$wiadczam, ze sg one zgodne z prawda.

Oswiadczam, ze:

a) zostatam/em poinformowana/y, ze udzielona zgoda na przetwarzanie moich danych osobowych moze zosta¢ odwotana w
dowolnym momencie za pomocg poczty elektronicznej, za po$rednictwem operatora pocztowego lub osobiscie w sekretaria -
cie tutejszego Centrum. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podsta-
wie zgody przed jej wycofaniem,

b) zostatam/em poinformowana/y, iz Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Swidnicy nie moze na podstawie niniejszej
zgody przetwarzac¢ powyzszych danych w sposéb naruszajgcy moje dobre imie lub dobra osobiste, a takze w zakresie i celu
innym niz wskazane powyzej,

¢) zostatam/em poinformowana/y, ze wyrazenie niniejszej zgody nie zwalnia Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w
Swidnicy z obowigzkéw wynikajacych z powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa co do zabezpieczenia przetwarzanych
danych oraz ich legalnego przetwarzania.

d) zostatam/em poinformowana/y, ze Administratorem moich danych osobowych jest takze Panstwowy Fundusz Rehabilita-
cji Osdb Niepetnosprawnych a szczegotowe zasady przetwarzania danych osobowych przez Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych zamieszczone sg pod adresem: https://www.pfron.org.pl/o-fundu-
szu/rodo-w-funduszu/.

e) zapoznatam/em sie i zaakceptowatam/em Regulamin korzystania z Systemu SOW, w szczegdlnosci z Rozdziatem VII —
Dane Osobowe. Dokument, o ktérym mowa dostepny jest pod adresem https://portal-sow.pfron.org.pl.

/miejscowosc, data, czytelny podpis/

* UWAGA! Wypetnia wilasciciel nr telefonu i adresu email
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Zalacznik nr 2 do wniosku
o dofinansowanie zaopatrzenia w srodki pomocnicze i przedmioty ortopedyczne

OSWIADCZENIE

W nawigzaniu do wniosku dotyczacego dofinansowania zaopatrzenia w $rodki pomocnicze i przedmioty ortopedyczne,
upowazniam:

PESEL osoby upowaznianej

do zlozenia wniosku, doniesienia i odbioru dokumentéw w ww. sprawie.

/data, czytelny podpis Wnioskodawcy/

KLAUZULA INFORMACYJNA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z dnia 27 kwietnia 2016 roku w spra-
wie 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) (Dz. U. UE.L.2016.119.1) — dalej
RODO informuje, ze:

1. Administratorem, czyli podmiotem decydujgcym o tym, jak bedg wykorzystywane Pani/Pana dane osobowe, jest Powia-
towe Centrum Pomocy Rodzinie, ul. Watbrzyska 15, 58-100 Swidnica. Z Administratorem moze sie Pani/Pan kontaktowa¢
za pomocg operatora pocztowego na adres:

ul. Watbrzyska 15, 58-100 Swidnica lub za pomoca adresu poczty elektronicznej: e-mail: pcpr@pcpr.swidnica.pl.
Szczegotowe zasady przetwarzania danych osobowych przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
zamieszczone s3 pod adresem: https://www.pfron.org.pl/o-funduszu/rodo-w-funduszu/.

2. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna sie kontaktowaé za pomocg adresu poczty elek-
tronicznej: e-mail: jod@pcpr.swidnica.pl lub za pomocg operatora pocztowego na adres: Powiatowe Centrum Pomocy Ro-
dzinie, ul. Watbrzyska 15, 58-100 Swidnica z dopiskiem: ,,Inspektor Ochrony Danych”.

Moze/ga Pani/Pan/Panstwo sie kontaktowac z inspektorem ochrony danych we wszystkich sprawach zwigzanych z prze-
twarzaniem swoich danych osobowych oraz z wykonywaniem praw przystugujgcych Pani/Panu na podstawie RODO.

3. Pani/Pana/Paristwa dane osobowe sg przetwarzane w celu prowadzenia spraw o dofinansowanie ze $srodkow Paristwo-
wego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych w ramach realizacji zadan bedgcych w kompetencji Powiatowego
Centrum Pomocy Rodzinie wynikajgcych z ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. b RODO, w tym systemie infor -
matycznym SOW (system obstugi wsparcia). System SOW ma umozliwi¢ Uzytkownikowi, stosownie do przyznanych upraw-
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nien, korzystania z poszczegdlnych Modutéw Systemu SOW. Regulamin korzystania z Systemu SOW dostepny jest pod ad-
resem https://portal-sow.pfron.org.pl.

4. Pani/Pana/Panstwa dane osobowe bedg przekazywane osobom upowaznionym przez Administratora. Odbiorcami
Pani/Pana danych osobowych mogg by¢:

a) organy wtadzy publicznej oraz podmioty wykonujace zadania publiczne lub dziatajgce na zlecenie organdw witadzy pu-
blicznej, w zakresie i w celach, ktdre wynikajg z przepiséw powszechnie obowigzujgcego prawa,

b) inne podmioty, ktdre na podstawie stosownych umow przetwarzajg dane osobowe dla ktérych Administratorem jest
dyrektor Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Swidnicy,

c¢) inne podmioty upowaznione na podstawie przepisdw powszechnie obowigzujgcego prawa.

d) podmioty, ktdrym przekazanie Pani/Pana /Panstwa danych osobowych nastepuje na podstawie Pani/Pana/Panstwa
whniosku lub zgody,

e) Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych w celu monitorowania i kontroli prawidtowosci realizacji za -
dan wynikajgcych z ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb nie-
petnosprawnych oraz do celéw sprawozdawczych i ewaluacyjnych.

5. Pani/Pana/Panistwa dane osobowe bedg przechowywane przez Administratora przez okres niezbedny do realizacji celu
okreslonego w pkt 3, a nastepnie po tym czasie zgodnie z zatwierdzong instrukcjg archiwalng i jednolitym rzeczowym wy -
kazem akt dla Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie na mocy przepiséw powszechnie obowigzujgcego prawa.

6. Pani/Pana/Panstwa dane osobowe nie s3 przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy i do organizacji miedzyna-
rodowych.
7. Pani/Pana/Panstwa dane osobowe mogg by¢ przetwarzane w sposdb zautomatyzowany i nie bedg profilowane.

8. Administrator pragnie zapewni¢ Panig/Pana/Panstwa, ze wszystkim osobom, ktérych dane osobowe sg przetwarzane
przez Administratora, przystuguja odpowiednie prawa wynikajgce z RODO. W zwigzku z tym przystugujg Pani/Panu/Par -
stwu prawo dostepu do tresci swoich danych w tym prawo do uzyskania kopii tych danych, do ich sprostowania, usunie-
cia, ograniczenia ich przetwarzania, przenoszenia, oraz inne uprawnienia w tym zakresie zgodnie z obowigzujgcymi przepi-
sami.

9. W przypadku gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa sie na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO, czyli zgody na
przetwarzanie danych osobowych, przystuguje Pani/Panu/Panstwu prawo do cofniecia tej zgody w dowolnym momencie,
bez wptywu na zgodnos¢ przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem zgodnie z obowigzujg-
cym prawem.

10. W sytuacji, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa sie na podstawie zgody osoby, ktdrej dane osobowe doty-
czg, podanie przez Panig/Pana/Panstwa danych osobowych Administratorowi ma charakter dobrowolny.

11. Ma/cie Pani/Pan/Panstwo prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna/cie
Pani/Pan/Panstwo, iz przetwarzanie dotyczgcych Pani/Pana/Panstwa danych osobowych narusza przepisy RODO.

12. Podanie przez Panig/Pana/Panstwa danych osobowych jest wymogiem ustawowym i warunkiem zawarcia umowy.
Jest/escie Pani/Pan/Panstwo zobowigzana/y/i do ich podania lub ich uzupetnienia ze wzgledu na ztozony wniosek, a kon -
sekwencjg niepodania i nieuzupetnienia danych osobowych bedzie pozostawienie sprawy bez rozpatrzenia.

13. Podane przez Panig/Pana/Panistwa dane osobowe s3g przetwarzane w formie papierowej i elektronicznej (systemy
informatyczne Administratora).

14. Administrator dokfada wszelkich staran, aby zapewnic¢ wszelkie srodki fizycznej, technicznej i organizacyjnej ochrony

danych osobowych przed ich przypadkowym czy umyslnym zniszczeniem, przypadkowgq utratg, zmiang, nieuprawnionym
ujawnieniem, wykorzystaniem czy dostepem, zgodnie ze wszystkimi obowigzujgcymi przepisami.
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