Rehabilitacja spoteczna — Sprzet rehabilitacyjny — 2025

Data wplywu:
Nr sprawy:

WNIOSEK

o dofinansowanie ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepelnosprawnych zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny

Czes¢ A - DANE WNIOSKODAWCY

DANE PERSONALNE WNIOSKODAWCY

Nazwa pola

Do uzupetnienia

Imie:
Drugie imie:
Nazwisko:

PESEL:

Data urodzenia:

Ptec¢

[l mezczyzna
T kobieta

Whioskodawca skiada wniosek:
O we wiasnym imieniu

O jako rodzic/opiekun prawny niepetnoletniego dziecka/niepetnoletniego

podopiecznego

O jako rodzic/opiekun prawny petnoletniego dziecka/petnoletniego

podopiecznego

O jako przedstawiciel ustawowy (z wyjatkiem rodzica/opiekuna prawnego)
0 na mocy petnomocnictwa poswiadczonego notarialnie
O na mocy petnomocnictwa nieposwiadczonego notarialnie

Postanowienie Sadu, z
dnia, Syg. akt:

Imie i nazwisko
notariusza:

Repetytorium nr:

Zakres petnomocnictwa:

peten zakres czynnosci zwigzanych z aplikowaniem o wsparcie
do rozliczenia dofinansowania

do zawarcia umowy

do udzielania dodatkowych wyjasnien i uzupetnienia wniosku
do ztozenia wniosku

inne
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ADRES ZAMIESZKANIA

Nazwa pola
Wojewoédztwo:

Powiat:

Gmina;

Do uzupetnienia

Miejscowos¢:

Ulica:

Nr domu:
Nr lokalu:
Kod pocztowy:

Poczta:

Rodzaj miejscowosci:
Nr telefonu:

Adres e-mail:

[1 miasto
0 wies$

ADRES KORESPONDENCYJNY

[l Taki sam jak adres zamieszkania

Nazwa pola

Do uzupetnienia

Wojewoddztwo:

Powiat:

Gmina:

Miejscowosé:

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Kod pocztowy:

Poczta:
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DANE PODOPIECZNEGO/MOCODAWCY

Nazwa pola
Imie:

Drugie imie:

Nazwisko:

Do uzupetnienia

PESEL:

Data urodzenia:

Pteé: ] mezczyzna
[l kobieta
ADRES ZAMIESZKANIA | DANE KONTAKTOWE PODOPIECZNEGO
Nazwa pola Do uzupetnienia
Wojewoddztwo:
Powiat:
Gmina:

Miejscowosé:

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Kod pocztowy:

Poczta:

Nr telefonu:

Adres e-mail:

Rodzaj miejscowosci:

[l miasto
[l wie$
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STOPIEN NIEPELNOSPRAWNOSCI

Nazwa pola

Osoba w wieku do 16 lat
posiadajaca orzeczenie
0 niepelnosprawnosci:

Do uzupetnienia

[

O

tak
nie

Stopien
niepetnosprawnosci:

Orzeczenie dotyczace
niepetnosprawnosci
wazne jest:

Znaczny
Umiarkowany
Lekki

Nie dotyczy

N I Y O

bezterminowo
okresowo —do dnia; ......ovveiiiiiiiiiien,

Grupa inwalidzka:

| grupa

Il grupa

Il grupa
nie dotyczy

Niezdolnos¢:

0 O O Y

[ I A

Osoby catkowicie niezdolne do pracy i niezdolne do samodzielne;j
egzystencji

Osoby dtugotrwale niezdolne do pracy w gospodarstwie rolnym,
ktorym przystuguje zasitek pielegnacyjny

Osoby catkowicie niezdolne do pracy

Osoby czesciowo niezdolne do pracy

Osoby stale lub dtugotrwale niezdolne do pracy w gospodarstwie
rolnym

Nie dotyczy

Rodzaj
niepelnosprawnosci:

I B Y I

01-U - uposledzenie umystowe
02-P - choroby psychiczne
03-L - zaburzenia gtosu, mowy i choroby stuchu
[1 osoba gtucha
[1 osoba gtuchoniema
04-0 - narzad wzroku
1 osoba niewidoma
[1 osoba gtuchoniewidoma
05-R - narzad ruchu
[1 wnioskodawca lub dziecko/podopieczny porusza sie przy
pomocy woézka inwalidzkiego
[ dysfunkcja obu konczyn gérnych
06-E - epilepsja
07-S - choroby ukfadu oddechowego i krgzenia
08-T - choroby uktadu pokarmowego
09-M- choroby uktadu moczowo-ptciowego
10-N - choroby neurologiczne
11-l inne
12-C catosciowe zaburzenia rozwojowe
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Niepetnosprawnos¢ jest 0 tak
sprzezona (u osoby |
wystepuje wiecej niz 0 nie

jedna przyczyna wydania
orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnosci).
Niepetnosprawnosé
sprzezona musi by¢
potwierdzona w
posiadanym orzeczeniu
dot. niepetnosprawnosci:

Liczba przyczyn 1 2 przyczyny
niepetnosprawnosci (jesli I 3 przyczyny
dotyczy):

SREDNI DOCHOD

Whnioskodawca prowadzi gospodarstwo domowe:
[l indywidualne
O wspolne

Sredni miesieczny dochéd netto na osobe w gospodarstwie Wnioskodawcy (przecietny
miesieczny dochdd, w rozumieniu przepiséow o $wiadczeniach rodzinnych, podzielony przez liczbe oséb we

wspolnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartat poprzedzajgcy miesigc ztozenia wniosku) :

KORZYSTANIE ZE SRODKOW PFRON
Na likwidacje barier architektonicznych/ w komunikowaniu sie/ technicznych/sprzet rehabilitacyjny/AS
lub inne ze srodkéw finansowych PFRON, na podstawie zawartych umoéw:
O nie korzystatem
[1 korzystatem

CELE WYKORZYSTANIA OTRZYMANYCH SRODKOW PFRON

Data Kwota do-
Cel dofinansowania Nr umowy zawarcia | finanso- Stan rozliczenia
umowy wania
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Czes¢ B — PRZEDMIOT WNIOSKU

Nazwa pola

I. PRZEDMIOT WNIOSKU
Do uzupetnienia

Przedmiot wniosku,
przeznaczenie
dofinansowania:

Przewidywany koszt
realizacji zadania
(100%):

Kwota wnioskowanego
dofinansowania ze
srodkéw PFRON -
maksymalnie 80%:

co stanowi % kwoty
brutto przewidywanych
kosztow realizacji
zadania:

Miejsce realizacji:

Cel dofinansowania/
uzasadnienie :

PODSUMOWANIE (WSZYSTKIE PRZEDMIOTY)

Nazwa pola

Do uzupetnienia

Przewidywany koszt:

Kwota wnioskowana:

Deklarowane srodki wlasne:

FORMA PRZEKAZANIA SRODKOW FINANSOWYCH
7 Przelew na konto Wnioskodawcy/osoby upowaznionej przez Wnioskodawce:

Nazwa pola

Do uzupetnienia

Wiasciciel konta (imie
I nazwisko):

Nazwa banku:

Nr rachunku
bankowego:

[1  Konto Wykonawcy podane na dowodzie zakupu ustugi
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SYTUACJA ZAWODOWA

[1 Zatrudniony/prowadzgcy dziatalno$¢ gospodarczg
[1 Osoba w wieku od 18 do 24 lat, uczgca sie w systemie szkolnym lub studiujgca
[J Bezrobotny poszukujgcy pracy
[J Rencista poszukujacy pracy
[J Rencista/emeryt nie zainteresowany podjeciem pracy
[1 Dziecii mtodziez do lat 18
C1odnne JJakie?. ..
Miejscowosé Data Podpis Wnioskodawcy
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Zatgcznik numer 1 do wniosku

OSWIADCZENIE

W przypadku ubiegania si¢ o dofinansowanie zobowiazuje si¢ do zaptacenia z wlasnych §rodkéw pelnej kwoty stanowigcej
roéznice pomiedzy ceng zakupu przedmiotu dofinansowania, pomniejszonej o ewentualne dofinansowanie z innych zrédet a
przyznang ze §rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych kwotg dofinansowania.

Oswiadczam, ze nie mam zalegloéci wobec PFRON oraz w ciagu 3 lat przez ztozeniem wniosku nie bytem/am strong umowy o
dofinansowanie ze srodkow PFRON rozwigzanej z przyczyn lezacych po mojej stronie.

Os$wiadczam , Ze zataczone do wniosku o dofinansowanie orzeczenie o niepelnosprawnos$ci/stopniu niepetnosprawnosci jest
prawomocne i ostateczne (orzeczenie od ktorego nie wniesiono odwotania, wobec ktorego uptynat termin do wniesienia
odwotania i nie wniesiono od niego odwotania lub co do ktérego zrzeczono si¢ prawa do odwotania).

Uprzedzony/uprzedzona o odpowiedzialno$ci wynikajacej z art. 233 § 11 § 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks Karny
(Dz. U. 2 2022r. poz. 1138, z pdzn. zm.) - za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy o§wiadczam, ze dane zawarte we
wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym. O zmianach zaistniatych po zlozeniu wniosku zobowigzuje si¢ informowac w ciggu
14 dni.

Wyrazam zgode na umieszczanie i przetwarzanie w/w danych osobowych przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Miliczu
i PFRON dla potrzeb zwigzanych z realizacja zadan Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Miliczu na rzecz osob
niepetnosprawnych finansowanych ze srodkéw PFRON, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia
27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony 0sdb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE oraz zapoznatem si¢ z klauzulg informacyjnag RODO obowigzujaca
w PCPR Milicz.

KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

1. Administratorem, czyli podmiotem decydujacym o tym, jak beda wykorzystywane dane osobowe w Urzedzie jest dy-
rektor Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie, ul. Trzebnicka 4b, 56-300 Milicz. Z Administratorem mozna si¢ kon-
taktowac¢ za pomoca operatora pocztowego na adres: ul. Trzebnicka 4b, 56-300 Milicz lub za pomocg adresu poczty
elektronicznej e-mail: pcprmilicz@wp.pl.

2. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna si¢ kontaktowaé za pomoca adresu poczty elek-
tronicznej e-mail: iodo (at) pcprmilicz.pl, za pomoca operatora pocztowego na adres: Powiatowe Centrum Pomocy Ro-
dzinie, ul. Trzebnicka 4b, 56-300 Milicz z dopiskiem: ,,Inspektor Ochrony Danych” lub telefonicznie pod numerem 71-
38-41-384. Z inspektorem ochrony danych mozna si¢ kontaktowaé we wszystkich sprawach zwiazanych z przetwarza-
niem swoich danych osobowych oraz z wykonywaniem praw przystugujacych klientowi Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Miliczu na podstawie RODO.

3. Administrator danych osobowych przetwarza dane osobowe klientéw Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Mili-
czu na podstawie obowigzujacych przepisow prawa, zawartych umow oraz na podstawie udzielonej zgody.

4. Dane osobowe klientow Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Miliczu sg przetwarzane przez Administratora w
celu/celach:

. Wypekhiania wszystkich obowigzkéw prawnych cigzacych na Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Mi-
liczu,

. Realizacji umow zawartych ze zleceniobiorcami, kontrahentami,

. W pozostatych przypadkach dane osobowe klientow Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Miliczu prze-
twarzane sg wylacznie na podstawie wezesniej udzielonej zgody w zakresie 1 w celu okreslonym w tresci zgody.

5. Dane osobowe klientoéw Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Miliczu beda przechowywane przez Administratora
przez okres niezbgdny do realizacji celow okreslonych w pkt 4, a po tym czasie - zgodnie z zatwierdzong instrukcjg
archiwalng i jednolitym rzeczowym wykazem akt dla Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Miliczu na mocy
przepiséw powszechnie obowigzujacego prawa.

a. Dane osobowe klientow Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Miliczu bgda przekazywane wylacznie osobom
upowaznionym przez Administratora. Odbiorcami przetwarzania danych osobowych w celach, o ktéorych mowa pkt 4,
mogg by¢:

. organy wladzy publicznej oraz podmioty wykonujace zadania publiczne lub dziatajace na zlecenie organdéw
wiadzy publicznej, w zakresie i w celach, ktore wynikajg z przepisow powszechnie obowigzujacego prawa,

. inne podmioty, ktore na podstawie stosownych umow przetwarzaja dane osobowe dla ktérych Administratorem
jest dyrektor Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Miliczu.

6. Dane osobowe klientow Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Miliczu nie sg przekazywane poza Europejski Ob-
szar Gospodarczy i do organizacji miedzynarodowych.

7. Dane osobowe klientow Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Miliczu mogg by¢ przetwarzane w sposob zauto-
matyzowany i nie beda profilowane.
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8.

10.

11.

12.

13.

14.

Administrator pragnie zapewnic¢, ze wszystkim osobom, ktoérych dane osobowe sa przetwarzane przez Administratora,
przystuguja odpowiednie prawa wynikajace z RODO. W zwigzku z tym przystugujg nastepujgce uprawnienia:

. Prawo dostepu do danych osobowych, w tym prawo do uzyskania kopii tych danych,

. Prawo do zadania sprostowania (poprawiania) danych osobowych — w przypadku gdy dane sa nieprawidtowe

lub niekompletne,

. Prawo do zadania usunigcia danych osobowych (tzw. Prawo do bycia zapomnianym), w przypadku gdy:
dane osobowe nie sg juz niezbgdne do celow, dla ktorych byly zebrane lub w inny sposob przetwarzane,
osoba, ktdorej dane osobowe dotycza, wniosta sprzeciw wobec przetwarzania danych osobowych,
osoba, ktorej dane osobowe dotycza wycofata zgode na przetwarzanie danych osobowych, ktore jest
podstawa przetwarzania danych osobowych i nie ma innej podstawy prawnej przetwarzania danych,
dane osobowe przetwarzane s3 niezgodnie z prawem,
dane osobowe musza zosta¢ usunigte w celu wywigzania si¢ z obowigzku wynikajacego z przepisow
prawa,

. Prawo do zadania ograniczenia przetwarzania danych osobowych — w przypadku gdy:
osoba, ktdorej dane osobowe dotyczg kwestionuje prawidtowos¢ danych osobowych,
przetwarzanie danych osobowych jest niezgodne z prawem, a osoba, ktorej dane osobowe dotycza
sprzeciwia si¢ usuni¢ciu danych, zadajac w zamian ich ograniczenia,

Administrator nie potrzebuje juz danych osobowych dla swoich celow, ale osoba, ktorej dane osobowe
dotycza potrzebuje ich do ustalenia obrony lub dochodzenia roszczen,

osoba, ktérej dane osobowe dotycza wniosta sprzeciw wobec przetwarzania danych osobowych, do
czasu ustalenia czy prawnie uzasadnione podstawy po stronie Administratora sa nadrzedne wobec pod-
stawy sprzeciwu.

. Prawo do przenoszenia danych osobowych — w przypadku gdy acznie spetnione sg nastepujace przestanki:
przetwarzanie danych osobowych odbywa si¢ na podstawie umowy zawartej z osoba, ktorej dane oso-
bowe dotyczg lub na podstawie zgody wyrazonej prze ta osobe,
przetwarzanie odbywa si¢ w sposob zautomatyzowany.

. Prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych — w przypadku gdy tacznie spetnione sg nastepujace

przestanki:
zaistnieja przyczyny zwigzane z Pani/Pana szczego6lng sytuacja, w przypadku przetwarzania danych
osobowych na podstawie zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania
wiadzy publicznej przez Administratora,
przetwarzanie jest niezbedne do celow wynikajacych z prawnie uzasadnionych realizowanych przez
Administratora lub przez strone trzecig, z wyjatkiem sytuacji, w ktérych nadrzedny charakter wobec
tych interesdw maja interesy lub podstawowe prawa i wolno$ci osoby , ktdrej dane osobowe dotycza
wymagajace ochrony danych osobowych, w szczegdlnosci gdy osoba ktorej dane dotyczg jest dziec-
kiem.
W przypadku gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa si¢ na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO, czyli zgody na
przetwarzanie danych osobowych, klientom Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Miliczu przyshuguje prawo do
cofniecia tej zgody w dowolnym momencie, bez wptywu na zgodno$¢ przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie
zgody przed jej cofnigciem zgodnie z obowiazujacym prawem.
Klienci Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Miliczu maja prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych, gdy uznaja, iz przetwarzanie dotyczacych ich danych osobowych narusza przepisy
RODO.
W sytuacji, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa si¢ na podstawie zgody osoby, ktorej dane osobowe dotycza,
podanie przez klientow Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie danych osobowych Administratorowi ma charakter
dobrowolny.
Podanie danych osobowych klientow Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Miliczu jest obowigzkowe, w sytuacji
gdy przestanke przetwarzania danych osobowych stanowi przepis prawa lub zawarta miedzy stronami umowa.
Podane przez klientow Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Miliczu dane osobowe sg przetwarzane w formie
papierowej i elektronicznej (systemy informatyczne Administratora).
Administrator doktada wszelkich staran, aby zapewni¢ wszelkie §rodki fizycznej, technicznej i organizacyjnej ochrony
danych osobowych przed ich przypadkowym czy umyslnym zniszczeniem, przypadkowa utrata, zmiang, nieuprawnio-
nym ujawnieniem, wykorzystaniem czy dostepem, zgodnie ze wszystkimi przepisami powszechnie obowigzujacego
prawa.

Miejscowosc Data Podpis Wnioskodawcy
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DO WNIOSKU NALEZY ZALACZYGC:

1. kopie orzeczenia lub kopie wypisu z tresci orzeczenia, o ktérym mowa w art. 1, art. 5 pkt 1a lub art. 62 ustawy
z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osdb niepetnosprawnych, a
w przypadku osoby o ktérej mowa 62 ust. 3 tej ustawy, kopie orzeczenia o statej albo dtugotrwatej niezdolnosci
do pracy w gospodarstwie rolnym wydanego przed dniem 1 stycznia 1998r. (oryginat do wgladu),

2. kopie petnomocnictwa lub odpis postanowienia sgdu o ustanowieniu opiekuna prawnego (oryginat do
wgladu) w przypadku, gdy osoba niepetnosprawna dziata przez petnomocnika lub opiekuna prawnego,

3. fakture pro forma (oferte cenowa) na zakup urzgdzen wystawiong przez dostawce
sprzetu/urzadzenia,

4. oswiadczenie Wnioskodawcy — wedtug zatgcznika nr 1

5. zaswiadczenie od lekarza specjalisty zawierajgce opis przyczyny niepetnosprawnosci i
szczegotowe uzasadnienie, ze osoba ma trudnosci w poruszaniu sie — wedlug zatgcznika nr 2
(zaswiadczenie wazne 3 miesigce od daty wystawienia).

6. uzasadnienie wniosku wskazujgce m.in. potrzeby dotyczgce rehabilitacji w warunkach domowych,
wynikajgce z niepetnosprawnosci - wedtug zatgcznika nr 3

Strona 10z 12



Rehabilitacja spoteczna — Sprzet rehabilitacyjny — 2025

Zatgcznik numer 2 do wniosku

.................................................... ,dnia
(miejscowosc)
Pieczqgtka zaktadu opieki zdrowotnej
lub praktyki lekarskiej
ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
(prosimy wypetni¢ czytelnie w jezyku polskim)

[NIE 1 NMAZWISKO ... cuteutete et sttt ettt et et ste sttt e s et et saeetesae e se s ses s eses e et ersersane et see stenes e sansassesaesarsaneanease st seenernn
AArES ZAMIESZKANIA...c.ecveitieiieietietie et ete e sttt ettt et s et ereete st ste st saasea et aessesersaseateste st stesesseasassassesersenase e st seenernn
PESEL. ..ottt e e
1. Rodzaj schorzenia Pacjenta

porusza si¢ na wozku inwalidzkim,

z inng dysfunkcja narzadu ruchu (podad jaka..........oooviiiiiii e )

pozostate dysfunkcje

2. Zalecany sprzet rehabilitacyjny

3. Uzasadnienie celowosci zakupu w/w sprzetu rehabilitacyjnego oraz jego wptyw na poprawe sprawnosci organizmu

osoby niepetnosprawnej (przewidywane efekty)

4. Uzasadnienie potrzeby prowadzenia rehabilitacji w warunkach domowych przy uzyciu w/w sprzetu przy aktywnym
udziale osoby niepetnosprawnej

Pieczatka i podpis lekarza
specjalisty
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Zatacznik numer 3 do wniosku

Imie i NAZWISKO WIIOSKOAAWCY . .euvnuininiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiietiiitiieiiietiiettttetetatetarateetssassssasasscsssacssssssssssssssssssssssssssssssssons
Imi¢ i nazwisko podopiecznego (0 ile dOLYCZY).c.vueiuininiiuiiieieiiiiiiiiiieiiiiiiiiiiiiiettiittietattteiteattetasassssasscsesassssssssssssssassssssnsnsn

CEL DOFINANSOWANIA:

Nalezy min. opisa¢:
e Potrzeby dotyczace rehabilitacji w warunkach domowych, wynikajace z niepetnosprawnosci:

. oczekiwane efekty rehabilitacji w warunkach domowych przy uzyciu sprzetu rehabilitacyjnego, ktorego dotyczy wniosek — podaé konkretne
przyklady.
e inne:
Data. ..o

Podpis wnioskodawcy
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