NUMer SPrawy.....ccccceeeveeeeveennenenes
(wypetnia PCPR)

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Czestochowie

ul. Jasnogdrska 75

42 - 217 Czestochowa

WNIOSEK

o dofinansowanie ze Srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
zakupu urzadzen lub wykonania ustug z zakresu likwidacji barier technicznych

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dn.25 czerwca 2002 r.
w sprawie okreslenia rodzajow zadan Powiatu, ktére mogg by¢ finansowane ze srodkéw PFRON
(t.j. Dz. U.z 2013 r., poz. 1190 ze zm.):

1. dofinansowanie likwidacji barier technicznych nie przystuguje osobom niepetnosprawnym,
ktére w ciggu trzech lat przed ztozeniem wniosku uzyskaty odpowiednio na te cele
dofinansowanie ze srodkow PFRON ( § 9 ust. 3),

2. dofinansowanie nie moze obejmowal kosztow realizacji zadania poniesionych przed
przyznaniem srodkdéw finansowych i zawarciem umowy o dofinansowanie ze srodkéw PFRON
( §9ust. 4).

Dane Wnioskodawcy
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POSIADANE ORZECZENIE*
a) o stopniu niepetnosprawnosci ZNACZNYM UMIARKOWANYM LEKKIM

b) o zaliczeniu do jednej z grup I Il 1]

c) o catkowitej/ o czesciowe] niezdolnosci do pracy/ o niezdolnosci do pracy w gospodarstwie
rolnym/ o niezdolnosci do pracy i samodzielnej egzystencji,

d) o niepetnosprawnosci osoby do 16 roku zycia.
* wtasciwe podkresli¢



przewidywany koszt realizacji zadania ......ccccccceeeveccnninneenn. zt, (stownie ....ooovieeiiiiieee

................................................................................................................................................. 1)

kwota wnioskowana (do 95%) .........ccceeeevvenne Zt, (STOWNIE oo

.................................................................................................................................................. zf)

Uzasadnienie sktadanego WNIOSKU .........coiiiiiiiiiiicc e
OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ie przecietny miesieczny dochdd, w rozumieniu przepisébw o Swiadczeniach

rodzinnych, podzielony przez liczbe oséb we wspdlnym gospodarstwie domowym, obliczony za

kwartat poprzedzajacy miesigc ztozenia Wniosku, WYNOSIt  eeeeeeiiiiiiiiiieeiiiceiiiinieesenn. zt.
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..................................................................................................................................................... zt.
Liczba os6b we wspdlnym gospodarstwie domowym wynosi ...,

Sytuacja zawodowa wnioskodawcy ( prosze wstawic znak X we wtasciwej rubryce)

Wyksztatcenie: podstawowe, zasadnicze, Srednie, wyzsze, inne  ...cocceeeeeeiciieeeeeis *
1. mtodziez w wieku od lat 18 do 24, uczaca sie lub studiujaca

2. zatrudniony* / prowadzacy dziatalno$¢ gospodarcza*

3. bezrobotny poszukujgcy pracy* / rencista poszukujgcy pracy*

4. rencista* /emeryt* nie zainteresowany podjeciem pracy

5. dziecii mtodziez do lat 18

*niepotrzebne skresli¢




Informacja o kwotach otrzymanych wczesniej srodkow PFRON ( prosze wstawi¢ znak x we
wtasciwej rubryce)

1. Nie korzystatem

N

Korzystatem i rozliczytem sie

3. Korzystatem i nie rozliczytem sie

- przedmiot dOfINANSOWANIA ...cciiiiiiiie e e et e e s e e e e s bt e e e e eeaaaeeeeenbteeeeennbeeeeennnres
- data otrzymanego dofiNnANSOWANIA .......c..uuiiiiiiiie e e e e e e e e e e e et rereeeaa e s
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Informacja o innych Zrédtach dofinansowania wnioskowanego zadania.

Zobowigzuje sie do zaptacenia z wiasnych srodkéw petnej kwoty stanowigcej réinice pomiedzy
kosztem zadania a przyznang ze srodkéw PFRON kwot3 dofinansowania.

Oswiadczam, ze powyisze dane sg zgodne z prawd3 oraz, ze jestem swiadom(a) odpowiedzialnosci
karnej za skfadanie nieprawdziwych danych. O wszelkich zmianach zaistniatych po ztozeniu
whniosku zobowiazuje sie informowac¢ w ciggu 14 dni.

(podpis Wnioskodawcy* / Przedstawiciela ustawowego*/
Opiekuna prawnego*/ Petnomocnika*)

KLAUZULA INFORMACYIJNA

Dziatajgc zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogdélnego Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 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 — dalej w skrdcie zwane RODO, informujemy, iz:

Administratorem danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Czestochowie
z siedzibg w Czestochowie przy ul. Jasnogorskiej 75 tel. 34/3343333, fax. 34/3343334. Dane osobowe
przetwarzane bedg w celu realizacji wniosku o dofinansowanie ze sSrodkéw Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych. Podstawa prawna przetwarzania danych osobowych wynika
z art. 6 ust. 1 pkt c) RODO (przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego
cigzacego na administratorze), oraz art.9 ust. 2 pkt b) (przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia
obowigzkdw i wykonywania szczegdlnych praw przez administratora lub osobe, ktérej dane dotyczg,
w dziedzinie prawa pracy, zabezpieczenia spotecznego i ochrony socjalnej, o ile jest to dozwolone
prawem Unii lub prawem panstwa cztonkowskiego, lub porozumieniem zbiorowym na mocy prawa
panstwa cztonkowskiego przewidujgcymi odpowiednie zabezpieczenia praw podstawowych
i intereséw osoby, ktérej dane dotyczg), Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej w
sprawie okreslenia rodzajéw zadan Powiatu, ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych. Odbiorcy danych osobowych: upowaznieni pracownicy,
podmioty przetwarzajgce na podstawie umowy powierzenia w zwigzku z realizacjg wniosku oraz
organy uprawnione na podstawie obowigzujgcych przepisbw prawa. Dane osobowe beda
przechowywane przez okres wskazany w aktualnych przepisach archiwalnych Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie w Czestochowie. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci danych osobowych
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podanych we wniosku oraz prawo ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia
sprzeciwu, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem, jezeli dalsze ich
przetwarzanie nie jest wymagane przepisami prawa. Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi
do organu nadzorczego Prezesa UODO, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych
narusza przepisy dotyczace ochrony danych osobowych. Kontakt z inspektorem ochrony danych pod
adresem iod@pcprczwa.pl. Wyrazenie zgody przez Panig/Pana na przetwarzanie danych osobowych
jest dobrowolne, jednak ich niepodanie uniemozliwi przyznanie dofinansowania.

Przedstawiciel ustawowy (dla matoletniego Wnioskodawcy), Opiekun prawny lub Petnomocnik.
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* niepotrzebne skresli¢

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a rozporzadzenia z dnia 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 (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)
wyrazam zgode na przetwarzanie przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Czestochowie
z siedzibg w Czestochowie przy ul. Jasnogédrskiej 75 moich danych osobowych jako przedstawiciela
ustawowego/opiekuna prawnego/petnomocnika osoby ubezwtasnowolnionej, zawartych we wniosku
o dofinansowanie uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym ze srodkéw Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.

(podpis wnioskodawcy, przedstawiciela
ustawowego, opiekuna prawnego)



KLAUZULA INFORMACYJNA

Dziatajgc zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogdlnego Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 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 — dalej w skrdcie zwane RODO, informujemy, iz:

Administratorem danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Czestochowie
z siedzibg w Czestochowie przy ul. Jasnogorskiej 75 tel. 34/3343333, fax. 34/3343334.
Dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji wniosku o dofinansowanie ze srodkow
Painstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych. Podstawa prawna przetwarzania
danych osobowych wynika z art. 6 ust 1 pkt a) RODO (przetwarzanie danych osobowych jest zgodne
z prawem jezeli osoba, ktdrej danej dotyczg wyrazita zgode na przetwarzanie swoich danych
osobowych w jednym lub wiekszej liczbie okreslonych celéw), Rozporzadzenia Ministra Pracy
i Polityki Spotecznej w sprawie okreslenia rodzajéw zadan Powiatu, ustawy o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych. Odbiorcy danych osobowych: upowaznieni
pracownicy, podmioty przetwarzajagce na podstawie umowy powierzenia w zwigzku z realizacjg
whniosku oraz organy uprawnione na podstawie obowigzujgcych przepiséw prawa. Dane osobowe
bedg przechowywane przez okres wskazany w aktualnych przepisach archiwalnych Powiatowego
Centrum Pomocy Rodzinie w Czestochowie. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci danych
osobowych podanych we wniosku oraz prawo ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, prawo
whiesienia sprzeciwu, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢
z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem. Przystuguje
Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie
danych osobowych narusza przepisy dotyczgce ochrony danych osobowych. Kontakt z inspektorem
ochrony danych pod adresem iod@pcprczwa.pl. Wyrazenie zgody przez Panig/Pana na przetwarzanie
danych osobowych jest dobrowolne, jednak ich niepodanie uniemozliwi przyznanie dofinansowania.

Zataczniki do wniosku:

1. Kopia orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci, o catkowitej lub czesciowe]j niezdolnosci do pracy
lub zaliczeniu do jednej z grup inwalidzkich albo kopia wypisu z orzeczenia - oryginat do wgladu.

2. Kopia orzeczen o niepetnosprawnosci oséb mieszkajgcych wspdlnie z Wnioskodawca
- oryginat do wgladu.

3. Aktualne zaswiadczenie lekarskie, zawierajgce informacje o rodzaju schorzenia oraz
okreslenie, czy schorzenie powoduje dysfunkcje narzadu wzroku, stuchu, mowy lub wptywa na
sposbéb poruszania sie i w jaki sposéb uzytkowanie wnioskowanego przedmiotu przyczyni sie do
zlikwidowania barier technicznych.

4. Faktura pro forma na wnioskowany przedmiot.

5. W przypadku, gdy wnioskodawca jest osobg petnoletnia, ale niezdolng do czynnosci
prawnych ( osoby nieprzytomne, ubezwtasnowolnione) - kopia orzeczenia sgdowego
wskazujgcego inng osobe do reprezentowania intereséw wnioskodawcy i zawarcia umoéw
cywilno-prawnych w jej imieniu - oryginat do wgladu.

6. Inne wymagane dokumenty, w zaleznosci od potrzeb.
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