Wniosek, Rehabilitacja spoleczna — SPRZET REHABILITACYJNY

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

Data wptywu

WNIOSEK Nr

o dofinansowanie ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Osoéb Niepetnosprawnych zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny

Czes¢ A — DANE WNIOSKODAWCY

ROLA WNIOSKODAWCY

Whnioskodawca sktada
wniosek:

Postanowieniem Sadu:

Z dnia:

Sygnatura akt:

Imie i nazwisko
notariusza:

Repertorium nr:

O peten zakres czynnosci zwigzanych z aplikowaniem o wsparcie
O do rozliczenia dofinansowania

O do zawarcia umowy

O do udzielania dodatkowych wyjasnien i uzupetnienia wniosku

O do ztozenia wniosku

O inne

Zakres petnomocnictwa:

DANE PERSONALNE WNIOSKODAWCY

Imie:

Drugie imie:

Nazwisko:

PESEL: | | | | L L L L L L L

Data urodzenia:

Ple¢: 0O mezczyzna O kobieta
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Wniosek, Rehabilitacja spoleczna — SPRZET REHABILITACYJNY

ADRES ZAMIESZKANIA

Powiat:

Gmina;

Miejscowos¢:

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Kod pocztowy:

Poczta:

Rodzai miei oy O miasto
odzaj miejscowosci: O wies

Nr telefonu:

Adres e-mail:

O Taki sam jak adres zamieszkania

ADRES KORESPONDENCYJNY

Powiat:

Gmina:

Miejscowos¢:

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Kod pocztowy:

Poczta:

DANE PODOPIECZNEGO/MOCODAWCY

Imie:

Drugie imie:

Nazwisko:

PESEL:

O e o I ) S

Data urodzenia:

Ptec:

O mezczyzna O kobieta
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ADRES ZAMIESZKANIA | DANE KONTAKTOWE PODOPIECZNEGO

Powiat:

Gmina;

Miejscowosé:

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Kod pocztowy:

Poczta:

Nr telefonu:

Adres e-mail:

Rodzaj miejscowosci:

O miasto
O wie$

STOPIEN NIEPELNOSPRAWNOSCI

Osoba w wieku do 16 latposiadajgca
orzeczenie o niepetnosprawnosci:

tak
nie

Stopien niepetnosprawnosci:

OooOogd,| g o

Znaczny
Umiarkowany
Lekki

Nie dotyczy

Orzeczenie dotyczace

niepetnosprawnosci wazne jest:

O O

bezterminowo
okresowo — do dnia;

Grupa inwalidzka

| grupa

Il grupa

[l grupa
nie dotyczy

Niezdolnos¢:

O O/oood

ooo

Osoby catkowicie niezdolne do pracy i
niezdolne do samodzielnejegzystencji

Osoby dtugotrwale niezdolne do pracy w
gospodarstwie rolnym, ktorymprzystuguje zasitek
pielegnacyjny

Osoby catkowicie niezdolne do pracy

Osoby czesciowo niezdolne do pracy

Osoby stale lub dtugotrwale niezdolne do

pracy w gospodarstwierolnym

Nie dotyczy
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Wniosek, Rehabilitacja spoleczna — SPRZET REHABILITACYJNY

O 01-U — uposledzenie umystowe
O 02-P — choroby psychiczne
O 03-L — zaburzenia gtosu, mowy i choroby stuchu
O osoba gtucha
O osoba gtuchoniema
O 04-O - narzad wzroku
O osoba niewidoma
O osoba gtuchoniewidoma
O 05-R - narzad ruchu

Rodzaj niepetnosprawnosci: O wnioskodawca lub dziecko/podopieczny
porusza sie przy pomocy wozka inwalidzkiego

O dysfunkcja obu konczyn gérnych
O 06-E - epilepsja
O 07-S — choroby uktadu oddechowego i krazenia

0O 08-T — choroby uktadu pokarmowego
O 09-M — choroby uktadu moczowo-ptciowego
O 10-N — choroby neurologiczne
O 11-I—inne
O 12-C - catosciowe zaburzenia rozwojowe
Niepetnosprawnos¢ jest
sprzezona (u osoby wystepuje
wiecej niz jedna przyczyna
wydaniaorzeczenia o stopniu O tak
niepetnosprawnosci). O nie
Niepetnosprawnos¢ sprzezona
musi byé potwierdzona w
posiadanym orzeczeniu dot.
niepelnosprawnosci:
Liczba przyczyn O 2 przyczyny

niepelnosprawnosci (jeslidotyczy): |O 3 przyczyny

SREDNI DOCHOD

Whnioskodawca prowadzi gospodarstwo domowe:
O indywidualne O wspdlne
Sredni miesigczny dochéd netto na osobe w gospodarstwie Wnioskodawcy: zl

Liczba os6b we wspdlnym gospodarstwie domowym wynosi:
KORZYSTANIE ZE SRODKOW PFRON

Informacja o korzystaniu ze srodkéw PFRON obejmuje dofinansowanie otrzymane na podstawie zawartych
umow. Nie nalezy wiec wykazywa¢ pomocy uzyskanej w ramach zadania: przedmioty ortopedyczne i srodki
pomaocnicze.

Ze srodkoéw finansowych PFRON:
O nie korzystatem

O korzystatem
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Wniosek, Rehabilitacja spoleczna — SPRZET REHABILITACYJNY
CELE WYKORZYSTANIA OTRZYMANYCH SRODKOW PFRON

Cel dofinansowania Nr umowy zawarcia

Data

umowy

Kwota
dofinan-
sowania

Stan rozliczenia

Czes¢ B — PRZEDMIOT WNIOSKU

PRZEDMIOT WNIOSKU

Przedmiot wniosku,
przeznaczenie dofinansowania:

Przewidywany kosztrealizacji
zadania (100%):

Kwota wnioskowanego
dofinansowania ze srodkéw PFRON
— maksymalnie 80%:

co stanowi % kwoty brutto
przewidywanychkosztow realizacji
zadania:

Miejsce realizacji:

Cel dofinansowania:

Miejsce realizaciji:

Kwota wnioskowanego dofinansowania ze srodkéw PFRON powinna wynosi¢ do 80% kosztéw realizacji

zadania.

PODSUMOWANIE (WSZYSTKIE PRZEDMIOTY)

Przewidywany koszt:

Kwota wnioskowana:

Uzasadnienie:

O Przelew na konto Wnioskodawcy/osoby upowaznionej przez Wnioskodawce:

FORMA PRZEKAZANIA SRODKOW FINANSOWYCH

Wiasciciel konta (imie i nazwisko):

Nazwa banku:

Nr rachunku bankowego:

O Konto Wykonawcy podane na dowodzie zakupu ustugi
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Wniosek, Rehabilitacja spoleczna — SPRZET REHABILITACYJNY
SYTUACJA ZAWODOWA

Zatrudniony/prowadzacy dziatalno$¢ gospodarczg

Osoba w wieku od 18 do 24 lat, uczgca sie w systemie szkolnym lub studiujgca
Bezrobotny poszukujacy pracy

Rencista poszukujacy pracy

Rencista/emeryt nie zainteresowany podjeciem pracy

Dzieci i mtodziez do lat 18

Inne / jakie?

Czes¢ C — INFORMACJE UZUPELNIAJACE
OSWIADCZENIE

1./ Przecietny miesieczny dochdd - nalezy przez to rozumie¢ dochéd w przeliczeniu na jedna osobe w gospodarstwie domowym
whnioskodawcy, o jakim mowa w art.3 pkt. 1-3 ustawy z dnia 28 listopada 2003 roku o $wiadczeniach rodzinnych, obliczony
za kwartal poprzedzajacy miesiac zlozenia wniosku. Dochody z r6znych Zzroédet sumujg si¢. Przy ustalaniu dochodéw w rodzinie nie
uwzglednia si¢ dochodéw nieopodatkowanych podatkiem dochodowym od osob fizycznych w tym $§wiadczen pielggnacyjnych i
rodzinnych.

2./ W przypadku ubiegania si¢ o dofinansowanie zobowiazuje si¢ do zaptacenia z wlasnych srodkow petnej kwoty stanowigcej réznice
pomigdzy ceng zakupu urzadzenia wraz z montazem lub kosztem wykonania ustugi, pomniejszonej o ewentualne dofinansowanie z
innych zrédet a przyznang ze §rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych kwotg dofinansowania.

3./ Uprzedzony/uprzedzona o odpowiedzialno$ci wynikajacej z art. 233 § 1 i § 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks karny - za
zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy o$wiadczam, Ze dane zawarte we wniosku sa zgodne ze stanem faktycznym.

OO00000a0

4./ O zmianach zaistnialych po zlozeniu wniosku zobowiazuje si¢ informowaé w ciagu 14 dni.

5./ Oswiadczam, ze wyrazam zgode na umieszczenie i przetwarzanie moich danych, w bazie danych dla potrzeb niezbednych podczas
realizacji wniosku, zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych.

6./ Oswiadczam, ze nie mam zaleglo$ci wobec Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych.

7./ Os$wiadczam, ze w ciaggu trzech lat przed zlozeniem wniosku nie bytem(am) strong umowy o dofinansowanie ze $rodkéw Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, ktora zostata rozwigzana z przyczyn lezacych po mojej stronie.

8./ Podstawa dofinansowania ze $rodkéw Funduszu jest umowa zawarta przez starost¢ z osobg niepelnosprawng
lub jej przedstawicielem ustawowym.

9./ Zakup sprzetu przed zawarciem umowy uniemozliwia uzyskanie powyzszego dofinansowania.

10./ Przyjmuje do wiadomos$ci, ze przystapienie do realizacji dofinansowan nastgpuje po otrzymaniu $rodkow finansowych
i przyjeciu przez Rade Powiatu Torunskiego uchwaly dot. podzialu s$rodkow PFRON oraz po posiedzeniu Komisji
ds. ) Kwalifikacji Wnioskow z Zakresu Likwidacji Barier (...) w Komunikowaniu sige, (...), do Uzyskania Dofinansowania
ze Srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych.

11./  Oswiadczam ze zapoznatem(am) sie z trescig Klauzuli RODO.

12./ Uwaga: zlozenie niniejszego wniosku w PCPR w Toruniu nie jest rOwnoznaczne z przyznaniem dofinansowania.

13./ Wnioski niezrealizowane w roku biezacym, ze wzgledu na brak srodkow finansowych na to zadanie, nie przechodzg na rok

nastepny.
Miejscowasé Data czytelny podpis — imie i na_zwisko Whioskodawcy* / pelnomocnika* /
opiekuna prawnego*
ZALACZNIKI DO WNIOSKU
Lp. WYMAGANE

1. | Kopia aktualnego orzeczenia 0 niepetnosprawnosci lub inny dokument rownowazny

2 Aktualne zaswiadczenie lekarskie o potrzebie zakupu sprzgtu rehabilitacyjnego do rehabilitacji
w warunkach domowych wg wzoru okre$lonego przez PCPR w Toruniu

3. | Ofertacenowa/ faktura pro forma na wnioskowany sprzet rehabilitacyjny

Kopia dokumentu potwierdzajgcego prawo wystepowania W imieniu 0soby niepelnosprawnej — oile dotyczy:
4. | - wprzypadku osoby ubezwlasnowolnionej - kserokopia wyroku sadu / postanowienia
- W przypadku reprezentowania wnioskodawcy przez pelnomocnika — kserokopia petnomocnictwa notarialnego
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Wniosek, Rehabilitacja spoleczna — SPRZET REHABILITACYJNY
KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH

(udzielenia $wiadczen z $rodkéw PFRON)

Na podstawie art. 13 ust.1 i 2 RODO 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 (ogélne rozporzadzenie o
ochronie danych, dalej: RODO) informujemy o zasadach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz o przystugujacych Pani/Panu prawach z tym zwigzanych

1. Informacje dotyczgce administratora danych

Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w procesie zaméwien publicznych jest: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie (PCPR) w Toruniu, ul. Towarowa
4-6, 87-100 Torun. Administrujgcy danymi - Dyrektor PCPR w Toruniu.

2. Inspektor ochrony danych

Jesdli ma Pani/Pan pytania dotyczace sposobu i zakresu przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w zakresie dziatania PCPR w Toruniu, a takze przystugujacych Pani/Panu
uprawnien, moze sie Pani/Pan skontaktowa¢ sie Inspektorem Ochrony Danych Osobowych w PCPR w Toruniu za pomocg adresu poczty elektronicznej: iod@pcpr-torun.pl

3. Cel i podstawy przetwarzania Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu rozpatrzenia ztozonego przez Pania/Pana wniosku na podstawie

nastepujacych przepisow
art. 6 Ust. L1 alub ¢ ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych RODO,
-art. 9 ust. 2 pkt. a-j ) ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych RODO, osobowe w ramach postepowania w sprawach dofinansowan z srodkéw Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych w celu:

. wypetnienia obowigzkéw prawnych cigzgcych na Administratorze,

. w pozostatych przypadkach — na podstawie wczeéniej udzielonej zgody w zakresie i celu okredlonym w tresci zgody.
W przypadku przetwarzania danych osobowych szczegdlnej kategorii np. dotyczacych zdrowia podstawg przetwarzania jest art. 9 ust. 2 lit. b Rozporzadzenia RODO czyli
przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowigzkéw i wykonywania szczegdlnych praw przez administratora w dziedzinie prawa pracy, zabezpieczenia spotecznego i ochrony
socjalnej.
Adnjﬂnist]rator przetwarza dane osobowe w celu wypetnienia obowigzkdéw prawnych w szczegdlnosci na podstawie:

. Ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu oséb niepetnosprawnych,

. Ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r kodeks postepowania administracyjnego,

. Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 25 czerwca 2002 r. w sprawie okre$lenia rodzajéow zadan powiatu, ktére moga by¢ finansowane ze

Srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych

. a takze przepiséw wykonawczych do wskazanych ustaw
4. Odbiorcy danych osobowych AAMINIStrator przetwarza gane, osobowe. zwykig (np. dane identyfikacyjne |
niepetnosprawnosci) w zakresie niezbednym do realizacji celu przetwarzania.

— organy wladzy publicznej oraz podmioty wykonujgce zadania publiczne lub dziatajace na zlecenie organéw wiadzy publicznej, w zakresie i w celach, ktére wynikajg z
przepiséw powszechnie obowigzujgcego prawa w tym PFRON;

— podmioty z ktérymi (PCPR) w Toruniu zawart umowy lub porozumienie na korzystanie z udostgpnianych przez nie systeméw informatycznych w zakresie przekazywania lub
archiwizacji danych. Zakres przekazania danych tym odbiorcom ograniczony jest jednak wytgcznie do mozliwosci zapoznania sig z tymi danymi w zwigzku ze $wiadczeniem ustug
wsparcia technicznego i usuwaniem awarii. Odbiorcéw tych obowigzuje klauzula zachowania poufnosci pozyskanych w takich okolicznosciach wszelkich danych, w tym danych
osobowych.

5. Okres przechowywania danych;
Dane osobowe bedg przechowywane przez czas niezbedny do realizacji celu, w jakim zostaty zgromadzone, a po tym czasie przez okres niezbedny do wypetnienia obowigzkéw
wynikajgcych z ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz Rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie
instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwéw zaktadowych oraz w Rozporzadzeniu Ministra
Kultury i Dziedzictwa Narodowego z dnia 20 paidziernika 2015 r. w sprawie klasyfikowania i kwalifikowania dokumentacji, przekazywania materiatéw archiwalnych do archiwéw
panstwowych i brakowania dokumentacji niearchiwalnej
6. Prawa osoéb, ktérych dane dotycza
Majg Panstwo prawo do:
- dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;
- sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;
- ograniczenia przetwarzania danych osobowych;
- usuniecia danych osobowych;
- whniesienia skargi do Prezesa UODO (na adres Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00 - 193 Warszawa).
7. Przystugujace Panstwu uprawnienia zwiazane z przetwarzaniem danych osobowych
W odniesieniu do danych pozyskanych w zwigzku z prowadzonym postgpowaniem o udzielenie zamdwienia publicznego przystugujg Panstwu nastepujgce uprawnienia:
- prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;
- prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych;
- prawo do usunigcia danych osobowych, w sytuaciji, gdy przetwarzanie danych nie nastepuje w celu wywigzania sie z obowigzku wynikajgcego z przepisu prawa lub w
ramach sprawowania wtadzy publicznej;
- prawo do ograniczenia przetwarzania danych, przy czym przepisy odregbne moga wytaczy¢é mozliwost skorzystania z tego praw;
- prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
Aby skorzystat z powyzszych praw, nalezy si¢ skontaktowa¢ z nami lub z naszym inspektorem ochrony danych (dane kontaktowe zawarte s3 w punktach 1 i 2).
8. Obowiazek podania danych
Podanie przez Pana/Pania danych osobowych w prawnie wymaganym zakresie jest dobrowolne, ale brak podania danych moze skutkowa¢ odmows przyznania wnioskowanych
Swiadczen.
9. Przekazywanie danych poza Europejski Obszar Gospodarczy
Administrator danych nie ma zamiaru przekazywa¢ danych osobowych do paistwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowej
10. Pani/Pana dane moga by¢ przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie beda profilowane.

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Oswiadczam, Ze ja nizej podpisanaly: Skladam wniosek dotyczacy dofinansowania ze srodkéw z PFRON. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
i danych os6b wskazanych we wniosku, przez PCPR w Toruniu ul. Towarowa 4-6 dla celéw zwigzanych z procedowaniem przewidzianym w ustawie O pomocy
spotecznej, oraz ustawach szczegélnych dotyczacych przyznawanych srodkéw. Jednoczesnie wyrazam zgode na przesytanie przez Administratora, na méj adres e-
mail lub wykorzystanie mojego nr telefonu w celu informacji dotyczacych realizacji wniosku. Oswiadczam, iz zapoznatam/em sie z Klauzulg Informacyjna przekazana
zgodnie z art. 13 ust.1i 2 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych zwanego RODO.

czytelny podpis - imie i nazwisko Wnioskodawcy
| pefnomocnika / opiekuna prawnego
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ZASWIADCZENIE L EKARSKIE O STANIE ZDROWIA

wydane dla potrzeb Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Toruniu(prosimy wypetnié czytelnie)

Imie i Nazwisko pacjenta:

Nr PESEL:

Adres zamieszkania:

Przyczyna niepelnosprawnosci/ rodzaj schorzenia:

Zalecany sprzet rehabilitacyjny (wymienié jaki):

Czy zachodzi potrzeba prowadzenia rehabilitacji w warunkach domowych przy uzyciu w/w sprzetu?

| JTAk [ | NIE

data pieczgtka i podpis lekarza
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