Zatacznik nr 3 do Zasad

POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE Nr wniosku S.5013.......... 2022.AT
w Kutnie
ul. Krzywoustego 11
99-301 Kutno
tel. /fax 355 47 50

data wptywu kompletnego wniosku, podpis pracownika
WNIOSEK
o dofinansowanie ze Srodkow PFRON zaopatrzenia w przedmioty
ortopedyczne i Srodki pomocnicze

IMi@ I NAZWISKO: cuuveriiiiniiiniiniicnisnniesnsnnicsssnnisssssssosssnssessssnssosssnnsrressnnnneesnnnneessnnns

Adres (Miefsce PODYLU):..ueiiiieiiiiiniiiiieiiientiiiinriesnseossstossscossssssnsscnes

Data urodzenia: ........ ceeens ceeeeenns veee TRIETON: o

Przedmiot dofinansowania:

Oswiadczenie 0 dochodach:
Niniejszym o$wiadczam, ze przecigtny miesi¢eczny dochdéd, w rozumieniu
przepisOow o $wiadczeniach rodzinnych, podzielony przez liczbe os6b we
wspolnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartat (kalendarzowy)
poprzedzajacy miesigc ztozenia wniosku, wynosit ...........cccoeeeeenl ztotych.
Liczba o0s6b we wspolnym gospodarstwie domowym: ...................
Prosze¢ o przestanie Srodkow:

1. Przelewem na rachunek bankowy wnioskodawcy/osoby upowaznione;j:

Imig 1 NazZWiSKO WIASCICICIA. ......ccuviiiiiiiiie e
Nazwa Danku: ..o e
Nr rachunku DankKoOWEQO: ........ccovviiii e

2. Przelewem na rachunek bankowy sprzedawcy.

3. W kasie Banku w Kutnie. Uwaga!
W przypadku odbioru dofinansowania przez osoby inne niz Wnioskodawca
konieczne jest przedstawienie upowaznienia zawierajacego potwierdzenie
wlasnorecznosci podpisu Wnioskodawcey, dokonane przez osobe do tego
uprawniona,

Imig¢ i nazwisko osoby uprawnionej do odbioru dofinaNSOWaNIa ...........ccceeeeruerienenenienenieesee e

Adres o0soby uprawnionej do odbioru dofinaNSOWANIA. ..........eorriieiiiiie e



Dane opiekuna prawnego/kuratora/pelnomocnika/przedstawiciela ustawowego:

IMiE i NAZWISKO: oeeernriiiiiirnniiiiiiinnniicnsssnniicsssssnnsesssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnss

P ESE L : bbbt n e e
Adres (Miejsce PODYIU): covviiiiniiiiniiiiiiiiiiiiiiiiieiiitetcienteisscssnsossssssnssonnseses

Os$wiadczam, Ze nie mam zaleglosci w terminowym regulowaniu wymagalnych zobowiazan wobec Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych oraz, ze nie bylam/em w ciagu 3 lat przed zlozeniem wniosku strona umowy
0 dofinansowanie ze srodkéw Funduszu rozwigzanej z przyczyn lezacych po mojej stronie.

Potwierdzam zgodno$¢ zakupionego sprzetu ze sprzgtem wskazanym w fakturze.

Prawdziwo$¢ danych podanych we wniosku o dofinansowanie oraz zlozonych o$wiadczen stwierdzam wiasnorgcznym
podpisem. Os$wiadczam, ze jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za podanie informacji niezgodnej z prawda,
wynikajacej z art.233 § 1 1 2 Kodeksu karnego.

O ewentualnych zmianach majacych wpltyw na przyznanie dofinansowania, zaistniatych po ztozeniu wniosku, zobowiazuje
si¢ poinformowa¢ PCPR w Kutnie w terminie 14 dni od daty zaistnienia zmiany.

Prawdziwos¢ powyzszych danych potwierdzam wlasnorgcznym podpisem

Podpis Wnioskodawcy
Data Opiekuna Prawnego/Kuratora/Petnomocnika/
przedstawiciela ustawowego:

Zalaczniki do wniosku:
e kopia aktualnego orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci lub jego odpowiednik (oryginat do wgladu);

e kopia dokumentu uprawniajacego do reprezentowania wnioskodawcy (oryginal do wgladu);

o faktura okreslajgca ceng nabycia z wyodrebniong kwotg optacang w ramach ubezpieczenia zdrowotnego
oraz kwota udzialu wilasnego lub inny dokument potwierdzajacy zakup, wraz z potwierdzong za
zgodnos¢ odpisu z oryginatem, przez $wiadczeniodawce realizujacego zlecenie, kopia zrealizowanego
zlecenia na zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze,
albo
kopia zlecenia na zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze wraz z ofertg
okreslajaca ceng nabycia z wyodrgbniong kwota optacana w ramach ubezpieczenia zdrowotnego i
kwota udziatu wlasnego oraz termin realizacji zlecenia od momentu przyjecia go do realizacji,

Adnotacje przyjmujacego wniosek (wypetnia PCPR):

(podpis pracownika)



Klauzula informacyjna dla klientow Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Kutnie
dotyczaca przetwarzania danych osobowych

Zgodnie z art. 13 RODO* informuje:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w
Kutnie, reprezentowane przez Dyrektora

Siedziba: 99-300 Kutno, ul. Krzywoustego 11, Regon: 472200940

Kontakt: tel: 24/ 355-47-50, e-mail: sekretariat@pcprkutno.pl

2. Z Inspektorem ochrony danych w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Kutnie mozna
skontaktowac sie za posrednictwem poczty elektronicznej na adres: ido@pcprkutno.pl , lub
listownie na powyzej wskazany adres z dopiskiem ,,Inspektor ochrony danych”.

3. Zbierane dane osobowe sg przetwarzane zgodnie z RODO - w celu realizacji zadan
okreslonych przepisami prawa i nie beda udostepniane podmiotom innym, niz upowaznione na
podstawie przepisow prawa.

4. Podstawa prawna przetwarzania Pana/ Pani danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO —
wypelnienie obowiazku prawnego cigzacego na Administratorze.

5. Celem przetwarzania Pana/Pani danych osobowych jest dofinansowanie zadan z zakresu
rehabilitacji spolecznej, tj. realizacja zadan wynikajacych z Ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych.

6. Obowigzujace przepisy prawa wskazuja w jakich przypadkach konieczne jest podawanie
danych osobowych. W pozostatych przypadkach podawanie danych osobowych ma charakter
dobrowolny.

7. Dane osobowe przetwarzane beda wytacznie przez okres niezbedny do zrealizowania zadania/
uprawnienia wynikajacego z ustawy wskazanej w pkt. 5 oraz przez okres wskazany w przepisach
o0 archiwizowaniu danych; po tym okresie dane osobowe moga by¢ usuwane — na podstawie
przepisow prawa.

W przypadku w/w dokumentacji kat.archiwalna B10.
8. Przewidywani odbiorcy danych:
a) upowaznieni pracownicy Administratora,

b) podmioty przetwarzajace, ktore $wiadcza ustugi na rzecz Administratora np. w zakresie obstugi
informatycznej lub obstugi prawnej,

c) apteki,

d) sklepy medyczne,

e) szkoty

f) osrodki realizujace ustugi w zakresie rehabilitacji osob niepetnosprawnych,
g) ZUS,

h) Urzad skarbowy,

i) instytucje nadzorujace,

j) osrodki pomocy spotecznej,

k) PCPR.

9. Kazda osoba, ma prawo do:

a) zadania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania,
b) otrzymania kopii na zasadach wskazanych w art. 15 ust 3 i 4 RODO,



¢) prawo do usunigcia danych osobowych, w sytuacji, gdy przetwarzanie danych nie
nastgpuje w celu wywiazania si¢ z obowiazku wynikajacego z przepisu prawa,

d) ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do
przenoszenia danych - chyba ze przepisy prawa sprzeciwiaja si¢ temu,

e) wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, jezeli stwierdzi, ze przetwarzanie w naszym urzgdzie narusza przepisy prawa.

10. Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest dobrowolne, jednak ich niepodanie
skutkowac bedzie brakiem mozliwosci rozpatrzenia wniosku i przyznania dofinansowania.

11. Pana/Pani dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji
migdzynarodowe;j.

12. Pana/Pani dane nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym réwniez w
formie profilowania.

Zapoznatem/am si¢ z powyzszg Klauzulg ...
(data, podpis)
*Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679



