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Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Srodzie SI.
VINIQSEI NF i L
O dofinansowanie ze $rodkéw PFRON do przedmiotéw ortopedycznych i $rodkéw pomocniczych

1. |Nazwisko i imie

2. |PESEL

Adres zamieszkania: kod,
miejscowo$é, ul. nr domu i
3. |mieszkania

Telefon

Niepetnosprawnosc¢ /orzeczenie o
niezdolnosci do pracy, stopniu
niepetnosprawnosci, grupie

5. |inwalidzkiej/

Nazwa przedmiotu ortopedycznego,
6. |$rodka pomocniczego

Limit Narodowego Funduszu
7. |Zdrowia

Udziat Narodowego Funduszu
8. |Zdrowia /w %/

9. |Udziat pacjenta /w %/

10. |Liczba cztonkéw rodziny
Przecietny miesieczny dochéd
rodziny /dochod netto za kwartal
poprzedzajgcy miesigc ztozenia
11. [wniosku/

12. |Dochéd na osobe w rodzinie

13. [Nr faktury, rachunku

14. |Koszt catkowity zakupu

15. |Udziat Wnioskodawcy

Numer konta bankowego
Dofinansowanie PFRON /forma

zaptaty/przelew na konto
sprzedawcy lub Whnioskodawcy, lub

gotéwka-czek 2o
16. Wiasciciel tachUnky DARKOWEGOL., oo s iiis s sssassssioihe o saias e bl s s oo et and sk

N D A R T B e R T el e N e

17. |[Uwagi

Sytuacja zawodowa /_podkresli¢
18. |wlasciwe

Os$wiadczam, ze:

1. O wnioskowane w ramach ninigjszego wniosku dofinansowanie ze $rodkéw PFRON ubiegam sie wylgcznie za posrednictwem Powiatowego

Centrum Pomocy Rodzinie w Srodzie Slaskiej i nie bede ubiegat sie w biezacym roku odrebnym wnioskiem o $rodki PFRON na ten sam cel za
posrednictwem innego Realizatora (na terenie innego powiatu).

* osoba pracujgca * osoba niepracujgca * osoba uczaca sie

2. Poinformowano mnie o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego za fatszywe zeznania

/Podpis oscby przyjmujacej wniosek/ /Podpis wnioskodawcy/opiekuna prawnego/
zatgczniki:

1. Kopia aktualnego orzeczenia o niepetnosprawnosci (oryginat do wgladu).

2. Faktura okreslajaca kwote optacang w ramach ubezpieczenia zdrowotnego NFZ oraz kwote udziatu wiasnego lub inny dokument
potwierdzajacy zakup wraz z potwierdzong za zgodnos$¢ kopie zrealizowanego zlecenia na zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i $rodki
pomocnicze, albo

3. Kopia zlecenia na zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze wraz z ofertg okreslajgcg cene nabycia z wyodrebniong
kwotg optacang w ramach ubezpieczenia zdrowotnego i kwotg udziatu wiasnego oraz termin realizacji zlecenia od momentu przyjecia go
realizacji (kopia potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem).

4. Kopia petnomocnictwa lub postanowienia o ustaleniu opiekuna prawnego (oryginat do wgladu) jesli taki zostat ustanowiony.




OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O DOCHODACH

zamieszkaty(a)

/doktadny adres/

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

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

oswiadczam, ze razem ze mng we wspdlnym gospodarstwie domowym pozostajg nastgpujace

osoby:
PRZECIETNY MIESIECZNY
STOPIEN DOCHOD NETTO W :
: ROZUMIENIU PRZEPISOW
Lp. NAZWISKO IMIE POKREWIENSTWA | ' sWIADCZENIACH
RODZINNYCH ZA
KWARTAL
POPRZEDZAJACY
MIESIAC ZLOZENIA
WNIOSKU
1. | WNIOSKODAWCA
»
4.
Lo
| RAZEM: |
Posiadam gospodarstwo rolne o powierzchni .......ccccvevevvenecinennnnn. ha/przeliczeniowe/.
Dochéd roczny z gospodarstwa Wyniost .........cccceevveinieeiienieresveeennne zt.
Dochod miesieczny Z 205p0darstwa FOINCZO0.... i wermrmsssbomsssviseyivsss zt

Oswiadczam, ze $redni miesigczny dochdd netto przypadajacy na jedng osobg w mojej

rodzinie wyniost .........errvrireerornns

----------------

Powyzszy dochdd nie jest obcigzony z tytutu wyrokéw sadowych lub innych tytulow.
Zgodnie z art. 75 §2 KPA, $wiadomy odpowiedzialnosci karnej z art. 233 KK za falszywe
sktadanie zeznania, prawdziwos¢ danych stwierdzam wiasnorgcznym podpisem.

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

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Uwaga:

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

----------

/podpis osoby przyjmujacej oswiadczenie/

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

/czytelny podpis/

W przypadku podania przez Wnioskodawce informacji niezgodnych z prawda, decyzja, na podstawie
ktorej przyznano $rodki finansowe PFRON, zostanie anulowana a Wnioskodawca zobowigzany
zostanie do zwrotu przekazanych przez PFRON srodkéw finansowych wraz z odsetkami w wysokosci
ustawowej, naliczonymi od dnia wykonania przez Powiat ptatnosci tych srodkow.




1)

2)

5)

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych (w postaci: imie, nazwisko, numer i seria dowodu
osobistego, adres zamieszkania, PESEL, data i miejsce urodzenia, informacje o stanie zdrowia i rodziny, numer
rachunku bankowego) oraz na administrowanie moimi danymi osobowymi zgodnie z Rozporzqdzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady Europy - w sprawie ochrony 0sdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych | w
sprawie swobodnego przeptywu przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w $rodzie Slaskiej, ul. Wroctawska 2
55-300 Sroda Slaska, w celu rozpatrzenia wniosku o dofinansowanie ze srodkéw PFRON do przedmiotéw
ortopedycznych , $rodkéw pomocniczych oraz sprzetu rehabilitacyjnego
zgodnie z Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o Rehabilitacji Zawodowej i Spotecznej oraz Zatrudnianiu Oséb
Niepetnosprawnych.

podpis wnioskodawcy/lub opiekuna prawnego
Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepfywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), informujemy, iz:

administratorem Paristwa danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Srodzie $laskiej, ul.
Wroctawska 2, 55-300 Sroda $laska;

kontakt z Inspektorem Ochrony Danych moiliwy jest pod adresem e-mail: rodo.hr.consulting@gmail.com lub

adresem do korespondencji jest adres administratora.

celem przetwarzania danych jest realizacja obowigzkéw wynikajacych z przepiséw prawa - art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO,
dane udostgpnione przez Panstwa beda podlegaty udostgpnieniu podmiotom wykonujacym na rzecz
administratora zada z PFRON-u i moga zostaé¢ udostepniane tylko organom upowainionym na podstawie
przepisdw prawa;

administrator danych nie ma zamiaru przekazywaé danych osobowych do parstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowej;

Panstwa dane osobowe beda przechowywane przez okres wynikajacy z przepiséw dotyczacych archiwizacji;
przystuguje Paristwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan, ie przetwarzanie
Panstwa danych osobowych oraz danych Paristwa dzieci narusza przepisy rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z 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 (RODO).
Organem nadzorczym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

Podanie przez Paristwa danych osobowych jest wymogiem ustawowym.

dane udostgpnione przez Paristwa nie beda podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym decyzji

bedacych wynikiem profilowania.
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podpis wnioskodawcy/lub opiekuna prawnego







