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WNIOSEK
o dofinansowanie zakupu

przedmiotow ortopedycznych i Srodkow pomocniczych
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Zaliczony/a do 0s6b niepetnosprawnych, posiadajacy(a) ......c.cceveverereienieerieieieneene. stopien
niepetnosprawnosci.
Zwracam si¢ z prosbg o dofinansowanie do zakupionego przeze mnie: ........ccccoeevvveveeivesreennnn,

OSWIADCZENIE

Niniejszym o$wiadczam, ze:

1.

2.

3.

przecietny _miesieczny _dochéd!, w rozumieniu przepisow ustawy o $wiadczeniach rodzinnych,

podzielony przez liczbe 0séb pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym obliczony za
kwartat poprzedzajacy miesigc ztozenia wniosku wynosit ...................... 7t

Liczba oséb we wspélnym gospodarstwie domowym wynosi ................

nie mam zalegloSci wobec Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych oraz w
ciggu 3 lat przed zlozeniem wniosku nie bylam/em strong umowy o dofinansowanie ze $rodkow
PFRON, ktora zostala rozwigzana z przyczyn lezacych po mojej stronie.

4. jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za skladanie nieprawdziwych danych i ze powyzsze

dane sg zgodne z prawda.

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Ogélnego Rozporzadzenia 0 Ochronie Danych Osobowych z dnia 27 kwietnia
2016 r. (dalej RODO) informujemy, zZe:

e administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie z siedziba
w Lukowie ul. Broniewskiego 20/26, 21-400 Lukow;

e zostala wyznaczona osoba odpowiedzialna za ochrong danych osobowych, tj. inspektor ochrony danych,
z ktorym mozna sie skontaktowa¢ pod adresem e-mail: iodpcpr@wp.pl lub pisemnie, przesylajac
korespondencj¢ na adres: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, ul. Broniewskiego 20/26, 21-400 Lukow;



mailto:iodpcpr@wp.pl

e Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji zadan wynikajacych z ustawy z dnia 27
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu os6b niepelmosprawnych na
podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO.;

e Pani/Pana dane osobowe moga zostaé przekazane do PFRON w celu monitorowania i kontroli
prawidlowosci realizacji programu przez samorzad powiatowy oraz do celdow sprawozdawczych i
ewaluacyjnych, o czym szczegdtowe informacje mozna uzyskaé¢ na stronie internetowej PFRON
(https://www.pfron.org.pl/o-funduszu/rodo-w-funduszu/);

o dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji wskazanego powyzej celu
i przechowywane przez okres wymagany przepisami prawa o archiwizacji, zgodny z kategorig archiwalna,
wynikajaca z jednolitego rzeczowego wykazu akt;

e wzwigzku z przetwarzaniem przez Administratora danych osobowych przystuguje Pani/Panu:

a) prawo dostgpu do tresci danych, na podstawie art. 15 RODO;

b) prawo do sprostowania danych, na podstawie art. 16 RODO;

¢) prawo do usuniecia danych, na podstawie art. 17 RODO;

d) prawo do ograniczenia przetwarzania danych, na podstawie art. 18 RODO;

e) prawo do przenoszenia danych, na podstawie art. 20 RODO;

f) prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, na podstawie art. 21 RODO;

g) w przypadku, w ktorym przetwarzanie Pani/Pana danych odbywa si¢ na podstawie zgody (tj. art. 6
ust.1 lit. a Rozporzadzenia), przystuguje Pani/Panu prawo do cofnigcia zgody w dowolnym
momencie, bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody
przed jej cofnigciem.

e podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Konsekwencja niepodania
danych osobowych bedzie pozostawienie sprawy bez rozpatrzenia.

e ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan,
iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO;

Pana/Pani dane nie bedg podlegaty profilowaniu w rozumieniu art. 22 RODO.

powyzsze, potwierdzam wiasnorecznym podpisem

czytelny podpis wnioskodawcy

Do wniosku nalezy dolaczy¢:

1. Kopie¢ aktualnego dokumentu o niepelnosprawnosci, grupie inwalidzkiej lub niezdolnosci do
pracy w gospodarstwie rolnym wydane przed 1.01.1998r. na stale (oraz oryginat do wgladu),

2. Fakture (_oryginat ) okreslajaca kwotg optacong w ramach ubezpieczenia zdrowotnego oraz kwote
udziatu wlasnego.

3. Kopie zrealizowanego zlecenia na zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i §rodki pomocnicze
potwierdzonego za zgodno$¢ przez sprzedawce realizujacego zlecenie tj. zaktad ortopedyczny,
sklep medyczny, apteke itp.

1) Dochéd — w rozumieniu przepisow Ustawy z dnia 28 listopada 2003 o $wiadczeniach
rodzinnych /Dz.U. 228 po0z.2255 z pozniejszymi zmianami/ pomniejszony o koszty uzyskania
przychodu, nalezny podatek dochodowy od os6b fizycznych, sktadki na ubezpieczenie spoteczne i
zdrowotne oraz kwote $wiadczonych alimentdow powigkszony o dochody z dziatalnosci
gospodarczej, dochody z gospodarstwa rolnego oraz inne dochody nieopodatkowane wymienione w
niniejszej ustawie.

PCPR - NIE KSERUJE wymaganych dokumentéw ( orzeczenie, inne)



