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adres internetowy: www.pcprkartuzy.pl email: sekretariat@pcprkartuzy.pl

Nr sprawy (wypetia pracownik PCPR)

Data wplywu wniosku

Whiosek o dofinansowanie ze Srodkow PFRON
zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i Srodki pomocnicze

1. Dane osoby niepelnosprawnej, ktorej dotyczy wniosek:

Imi¢ i nazwisko PESEL

2. Dane dotyczace przedstawiciela ustawowego (dla maloletniego wnioskodawcy), opiekuna
prawnego lub pelnomocnika osoby niepelnosprawne;j:

Imie 1 nazwisko

Numer PESEL

(1 przedstawiciel ustawowy (1 opiekun prawny* 1 pelnomocnik*

Opiekun prawny™* - ustanowiony postanowieniem Sadu Rejonowego z dnia

sygnatura akt



http://www.pcprkartuzy.pl/

POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE W KARTUZACH
83-300 Kartuzy ul. Méciwoja I1 20 tel./fax 0 58 685-33-20, 684-00-82,
adres internetowy: www.pcprkartuzy.pl email: sekretariat@pcprkartuzy.pl

4. Oswiadczenie o wysokosci dochodu:

Jestem $§wiadoma/y odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie fatlszywego o$wiadczenia. Uprzedzona/y
o odpowiedzialno$ci wynikajacej z art. 233 § 11 § 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny
(Dz. U. z 2024 r. poz. 17 z pdzh. zm.) o$§wiadczam, ze dane zawarte we wniosku zostaly podane
zgodnie z prawda. O zmianach zaistniatych po ztozeniu wniosku zobowiazuje si¢ informowac

w ciggu 14 dni od zaistnienia zmiany.

Oswiadczam, ze:

v’ $redni miesieczny dochod (netto) na osob¢ w moim gospodarstwie domowym wyniost

w rozumieniu przepisOw o §wiadczeniach rodzinnych, obliczony za kwartat poprzedzajacy miesigc
ztozenia wniosku

UWAGA! Do dochodu nie wlicza si¢ $wiadczenia pielegnacyjnego, zasitku i dodatku
pielggnacyjnego oraz zasitkow rodzinnych

Osoba niepelnosprawna prowadzi gospodarstwo domowe: O indywidualnie

v' nie mam zalegto$ci wobec Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych
oraz ze nie bylam/em w ciagu trzech ostatnich lat przed ztoZzeniem wniosku strong umowy 0
dofinansowanie ze srodkow PFRON rozwigzanej z przyczyn lezacych po mojej stronie,
adres podany we wniosku jest statym miejscem zamieszkania osoby niepelnosprawne;,
zobowigzuje si¢ do niezwlocznego zgloszenia kazdej zmiany zwiagzanej z fakturg (korekta,
wystawienie duplikatu, itp.), na podstawie ktorej przyznano dofinansowanie.

NN

data i czytelny podpis wnioskodawcy*/
przedstawiciela ustawowego*, opickuna prawnego*, petnomocnika*
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5. Wybrana forma przekazania srodkow finansowych na dofinansowanie zaopatrzenia
w przedmioty ortopedyczne i Srodki pomocnicze:

o przelew na konto wnioskodawcy
o przelew na konto sprzedawcy podany na dowodzie zakupu ustugi
O przelew na konto osoby upowaznionej przez Wnioskodawce

Wiasciciel konta (imig¢ i nazwisko)/nazwa firmy

NAZWA DANKU oo e e

Nr konta :

podpis wiasciciela rachunku bankowego podpis wnioskodawcy*/przedstawiciela
ustawowego™*, opiekuna prawnego*,petnomocnika*

Czy wnioskodawca przebywa w jednostkach organizacyjnych pomocy spotecznej np. dom pomocy
spotecznej? (wlasciwe zaznaczy¢) o TAK o NIE

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Administrator Danych zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. art. 7 ust. 3, informuje o mozliwosci wycofania zgody
udzielonej na przetwarzanie danych w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie wplywa na
zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

W celu utatwienia kontaktu w sprawach wynikajacych z obowiagzku prawnego realizowanych przez
Administratora Danych, DOBROWOLNIE WYRAZAM ZGODE na przetwarzanie moich
danych osobowych tj.:

Numer telefonu .........cccceeeeeiiieeennnnn.
data i czytelny podpis
whnioskodawcy*/ przedstawiciela ustawowego*,
opiekuna prawnego*, pelnomocnika*

* niepotrzebne skresli¢
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KLAUZULA INFORMACYJNA

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679

z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogoblne rozporzadzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1 przystuguja Pani/Panu
okreslone ponizej prawa zwigzane z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przez
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Kartuzach.

10.
11.

Administratorem danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie z siedziba
w Kartuzach, ul. Msciwoja II 20, e-mail: sekretariat@pcprkartuzy.pl

W Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie wyznaczony zostal Inspektor Ochrony Danych,
z ktorym mozna skontaktowac¢ si¢ pod adresem e-mail: iod@pcprkartuzy.pl

Dane osobowe przetwarzane beda w celu wypetienia obowigzku prawnego cigzacego na
administratorze danych zwigzanym m.in. z udzieleniem dofinansowania ze srodkéw PFRON
do <zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne 1 $rodki pomocnicze dla 0soby
niepetnosprawne;j.

Dane osobowe przetwarzane sga na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych.

Dane osobowe przetwarzane sg zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. ¢ ogdlnego rozporzadzenia o
ochronie danych.

Odbiorca danych osobowych beda tylko podmioty uprawnione do odbioru Pani/Pana
danych, w uzasadnionych przypadkach i na podstawie odpowiednich przepisow prawa.

Dane osobowe beda przetwarzane na podstawie przepisdw prawa, przez okres niezbedny do
realizacji celow przetwarzania wskazanych w pkt. 3, lecz nie krécej niz okres wskazany w
przepisach o archiwizacji.

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania,
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu.
Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana
dotyczacych narusza przepisy ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia
27 kwietnia 2016 r.

Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest wymogiem ustawowym.

Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany w tym rowniez w formie
profilowania.

Zapoznalam/em si¢ z klauzulg informacyjng

data i czytelny podpis
whnioskodawcy*/przedstawiciela ustawowego*,
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opiekuna prawnego*,pelnomocnika*

* niepotrzebne skresli¢

Uwaga: zlozZenie wniosku nie jest rownoznaczne z przyznaniem dofinansowania.

Zalaczniki do wniosku:

o

Kserokopi¢ orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenia o niepetnosprawnosci
(w przypadku dzieci do 16 roku zycia) lub orzeczenia rownowaznego (oryginat do wgladu),
Faktura (lub oferta cenowa) za zakupiony przedmiot ortopedyczny i srodek pomocnicze

z wyodrgbniong kwota optacong przez NFZ w ramach ubezpieczenia zdrowotnego oraz
kwotg udziatu wlasnego,

Kopia zrealizowanego zlecenia z Narodowego Funduszu Zdrowia Iub przyjetego do
realizacji potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem przez §wiadczeniodawce realizujacego
zlecenie (np. sklep medyczny, apteka)

W przypadku reprezentowania wnioskodawcy przez petnomocnika — kopi¢ pelnomocnictwa
notarialnego (oryginat do wgladu),

W przypadku osoby ubezwlasnowolnionej — kopi¢ zaswiadczenia lub wyrok sadu o

ustanowieniu opiekuna prawnego (oryginat do wgladu).


http://www.pcprkartuzy.pl/

