ZALACZNIK NR 1 DO WNIOSKU

Zalaczniki do wniosku:
1. Kopia waznego orzeczenia o niepetnosprawnosci Wnioskodawcy, badz kopia orzeczenia o
statej lub dtugotrwatej niezdolnos$ci do pracy w gospodarstwie rolnym wydanego przed dniem
1.01.1998r. (oryginat do wgladu).
2. Faktura oryginal za zakupione przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze wystawione
na osobe niepelnosprawng lub faktura pro-forma okreslajagca cen¢ nabycia z wyodrgbniong
kwota optacong w ramach ubezpieczenia zdrowotnego i kwota udziatu wlasnego oraz termin
realizacji zlecenia od momentu przyjecia go do realizacji.
3. Kopia zrealizowanego zlecenia na zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i $rodki
pomocnicze potwierdzona za zgodnos$¢ z oryginatem przez $wiadczeniodawce realizujacego
Zlecenie.
4. Zaswiadczenie o dochodach ( wszelkie dochody podlegajace opodatkowaniu i nie
podlegajace opodatkowaniu) Wnioskodawcy i 0s6b zamieszkatych wspolnie z Wnioskodawca
-dochod netto za kwartat poprzedzajacy miesigc zlozenia wniosku (za§wiadczenie z zakladu
pracy, odcinki emerytury, renty badz decyzje z ZUS o wysokosci tych s§wiadczen) — tylko do
wgladu.

Poszczegolne przedmioty ortopedyczne i Srodki pomocnicze

Nazwa przedmiotu Numer Ilos¢ | Cena Udziat Udziat Kwota
ortopedycznego Rachunku/ zakupu NFZ wlasny Dofinanso-
Srodka pomocniczego Faktury brutto wnioskodawcy |wania z

PFRON

DECYZJA POWIATOWEGO CENTRUM POMOCY RODZINIE
RS. 40120. 2021

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie podejmuje decyzje pozytywna / negatywnag*
1 przyznaje / nie przyznaje* srodki PFRON w kKwoci€.....vvviiiiiiiiniiiiiiiiiiiinn zt.

na dofinansowanie do zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze
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ZALACZNIK NR 2 DO WNIOSKU

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych, w tym danych ,,szczegélnych kategorii”
Czy wyraza Pan/Pani zgode na przetwarzanie danych osobowych przez Powiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie zwanym dalej PCPR, z siedzibg w Starachowicach, w celu realizacji przez
PCPR ustawowych zadan dotyczacych Pana/Pani osoby Ilub sprawy, ktére Pan/Pani
przekazat/a nam w skladanym wniosku/dokumentacji/o§wiadczeniu, w tym danych
o0 Pana/Pani stanie zdrowia ,

Poniewaz dane szczegdlnych kategorii w tym dotyczgce zdrowia/inne chronione sa
szczegblnie, musimy prosi¢ Pana/Panig o wyrazenie wyraznej zgody na ich przetwarzanie.
Prosimy, wyraznie potwierdzi¢ (postawi¢ znak krzyzyk przy wiasciwej odpowiedzi), ze
zgadza si¢ Pan/Pani, aby$Smy przetwarzali podane przez Pana/Panig dane, o ktérych mowa
wyzej:

NIE

Nie zgadzam si¢ na to, abyscie przetwarzali podane przeze mnie dane, o ktérych mowa
wyzej, w tym dane szczegolnych kategorii, w powyzej wskazanych celach.

TAK

Tak, zgadzam si¢ na to, abyScie przetwarzali podane przeze mnie dane, o ktorych mowa
wyzej, w tym dane szczegdlnych kategorii, w powyzej wskazanych celach.

Klauzula informacyjna:

Zgodnie z art.13 ust. 1 i ust. 2 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
informujemy, iz:

1) administratorem Pana/Pani danych osobowych jest PCPR z siedziba w Starachowicach,

2) inspektorem ochrony danych osobowych jest Pan Michat Stepien (m.stepien@pcpr.starachowice.pl,
tel. 412748806),

3) Pana/Pani dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji przez PCPR ustawowych zadan dotyczgcych
Pana/Pani osoby lub sprawy na podstawie Pana/Pani zgody (podstawa z art.6 ust.1 RODO),

4) odbiorcg Pana/Pani danych osobowych bedg pracownicy PCPR\cztonkowie komisji ds. rozpatrywania wnioskow,

5) Pana/Pani dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do celow realizacji Pana/Pani sprawy oraz
wymagany prawem okres archiwizacji dokumentow,

6) posiada Pan/Pani prawo dostepu do tresci swoich danych, a takze otrzymania kopii oraz prawo ich sprostowania,
usuni¢cia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do
cofni¢cia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na
podstawie zgody przed jej cofnigciem,

7) ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do PUODO gdy uzna, iz przetwarzanie Pana/Pani danych osobowych narusza
przepisy ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

8) podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest warunkiem rozpatrzenia sprawy,
a konsekwencjg niepodania danych osobowych bedzie odmowa jej wszczecia.

czytelny podpis wnioskodawcy

Uprzedzony o odpowiedzialno$ci wynikajacej art.233 § 1,2,3 ustawy z dnia 06.06.1997r.,
- Kodeks Karny (Dz.U. z 2018r., poz.1600,2077 ) o$wiadczam, ze dane zawarte we
wniosku oraz w zalagcznikach sg zgodne ze stanem faktycznym.

Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej za falszywe zeznania zgodnie z wyzej
wymienionym art. Kodeksu Karnego oswiadczam, Ze:

- mam/ nie mam zalegtosci lub zobowigzania wobec Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Oso6b Niepetnosprawnych;

- bylem/am / nie bylem/am w ciagu trzech ostatnich lat przed ztozeniem wniosku strong
umowy o dofinansowanie ze srodkow PFRON rozwigzanej z przyczyn lezacych po mojej
stronie.

data czytelny podpis wnioskodawcy
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