WNIOSEK O PRZYZNANIE DOFINANSOWANIA ZE SRODKOW PFRON DO
ZAKUPU : PRZEDMIOTOW ORTOPEDYCZNYCH LUB SRODKOW
POMOCNICZYCH

Posiadane orzeczenie o niepelnosprawnosci/grupie inwalidzkiej - data waznosci orzeczenia

Zwracam sie¢ do Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w
Sochaczewie o dofinansowanie ze sSrodkow PFRON zakupu : przedmiotéw
ortopedycznych lub srodkéw pomocniczych:

nazwa zakupionego przedmiotu ortopedycznego/srodka pomocniczego ilo§¢

Do wniosku zalgczam :

1. fakture/rachunek za zakupiony przedmiot ortopedyczny/Srodek pomocniczy

wyszczegolniajgcy kwote optacong przez Fundusz Zdrowia w ramach

ubezpieczenia zdrowotnego i kwote udziatu wtasnego, lub fakture pro-forma

dowdd zaptaty,

kopie aktualnej decyzji o stopniu niepetnosprawnosci lub grupie inwalidzkiej lub

decyzji o zaliczeniu dziecka do niepetnosprawnych

4. kopie zrealizowanego zlecenia na zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i
srodki pomocnicze potwierdzong za zgodnos$¢ =z oryginatem przez
Swiadczeniodawce realizujgcego zlecenie.

wn

Przyznane dofinansowanie prosze przekazac:

[J na rachunek bankowy sprzedawcy zakupionego przedmiotu
1 do wyptaty w kasie Starostwa

L] Na rachun@k DAnKOWY: .........coouiiieiie ettt enee e



Oswiadczam, ze przecietny miesieczny dochéd, w rozumieniu przepiséw o
swiadczeniach rodzinnych, podzielony przez liczbe os6b we wspdélnym
gospodarstwie domowym, obliczony za kwartal, poprzedzajacy miesiac
zlozenia WnIoSKU, WYNOSIt: ... zt

Liczba os6b we wspolnym gospodarstwie domowym wWynosi ...............cceeeeeeeeeeen.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych/danych mojego
dziecka/podopiecznego (o ile dotyczy — niepotrzebne skresli¢) niezbednych dla potrzeb realizacji
procesu: dofinansowanie do zadan wynikajacych z ustawy o rehabilitacji zawodowej oraz
zatrudnianiu osoéb niepelnosprawnych. zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i
Rady Europy (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osoéb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE przepisami ustawy z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych
osobowych (Dz.U.poz.1000).

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z prawdg, oraz ze jestem
Swiadom(a) odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych danych.

Oswiadczam, ze nie mam zalegtosci wobec PFRON oraz, ze w ciggu ostatnich
3 lat przed ztozeniem wniosku nie bytam/bytem strong umowy zawartej z PFRON i
rozwigzanej z przyczyn lezgcych po mojej stronie.

Data Podpis wnioskodawcy / pefnomocnika / opiekuna prawnego’

* - do wniosku dotgczyé petnomocnictwo

Wypetnia Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Sochaczewie

DECYZJA PCPR w Sochaczewie

Na podstawie przedtozonych dokumentéw przyznano fgczne dofinansowanie
zakupu nastepujgcego przedmiotu ortopedycznego/srodka pomocniczego :

W KWOCIE & oo zt

Data Podpis Dyrektora PCPR




Klauzula informacyjna zgodna z RODO

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych/danych mojego dziecka/podopiecznego (o ile
dotyczy — niepotrzebne skreslic)

(imig i nazwisko dziecka/podopiecznego)

niezbednych dla potrzeb realizacji procesu: EWIDECJA OSOB KORZYSTAJACYCH ZE SRODKOW
PFRON zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady Europy (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE przepisami ustawy z dnia
10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.poz.1000).

Data i podpis osoby wyraZajgcej zgode

Informujemy, Ze:

1. Administratorem danych osobowych podanych w zgodzie na przetwarzanie danych osobowych wyrazone;j
powyzej jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie z siedziba przy ul. Marszatka Jozefa Pitsudskiego 65 w
Sochaczewie, kod pocztowy: 96-500, tel.46 864 18 01, adres email:pcprsoch@powiatsochaczew.pl

2. Inspektorem Ochrony Danych jest: Paulina Klatt tel. 46 864 18 01 e-mail: pcprsoch@powiatsochaczew.pl
3. Celem zbierania danych jest - dofinansowanie do zadan wynikajacych z ustawy o rehabilitacji
zawodowej oraz zatrudnianiu osob niepelnosprawnych.

4. Przystuguje Pani/Panu prawo dostgpu do tresci danych oraz ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia
przetwarzania, a takze prawo sprzeciwu, zazadania zaprzestania przetwarzania i przenoszenia danych, jak
rowniez prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie oraz prawo do wniesienia skargi do organu
nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych w Warszawie.

5. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek niezbgdne do realizacji zadania okreslonego w pkt. 3. W
przypadku niepodania danych nie bedzie mozliwa realizacja w/w zadania.

6. Dane udostgpnione przez Panig/Pana nie beda podlegaty udostepnieniu podmiotom trzecim. Odbiorcami
danych beda tylko instytucje upowaznione z mocy przepisow prawa.

7.  Dane udostgpnione przez Pania/Pana nie beda podlegaly profilowaniu.

8. Administrator danych nie b¢dzie przekazywat Pani/Pana danych osobowych do panstwa trzeciego lub
organizacji mi¢dzynarodowe;.

9. Dane osobowe begda przechowywane przez okres wskazany w Rozporzadzeniu Prezesa Rady Ministrow
z dnia 18 stycznia 2011 roku w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych, rzeczowych wykazow akt oraz
instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwow zaktadowych. (Dz. U. Nr 14 poz. 67 z p6zn. zm.),
liczac od poczatku roku nastepujacego po roku, w ktérym zostata wyrazona zgoda na przetwarzanie danych
osobowych.

Administrator danych Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Sochaczewie




