Whiosek nr: Rehabilitacja spoteczna — Przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze

Data wptywu: Panstwowy Fundusz
NIrwhiosku: Rehabilitacji 0sob
Niepetnosprawnych

WNIOSEK
o dofinansowanie ze srodkow Pa Astwowego Funduszu Rehabilitacji
Osob Niepetnosprawnych zaopatrzenia w przedmioty or  topedyczne
| Srodki pomocnicze

Czesé A — DANE WNIOSKODAWCY

|. DANE PERSONALNE WNIOSKODAWCY

Nazwa pola Warto ¢

Imie:

Drugie imi e:

Nazwisko:

PESEL:

Data urodzenia:;

ADRES ZAMIESZKANIA

Nazwa pola Warto ¢

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Miejscowo Sé:

Kod pocztowy:

Poczta:

Rodzaj miejscowo $ci: L1 miasto
] wies

Nr telefonu:

Adres e-mail:
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Whniosek nr:

[1 Nie dotyczy

Rehabilitacja spoteczna — Przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze

[Il. DANE PODOPIECZNEGO

Nazwa pola

Warto sé

Imie:

Drugie imi e:

Nazwisko:

PESEL:

Data urodzenia:

DANE ADRESOWE

Nazwa pola

Warto s¢

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Miejscowo $¢:

Kod pocztowy:

Poczta:

Nr telefonu:

Adres e-mail:

OPIEKUN USTANOWIONY/USTANOWIONA

[ Przedstawicielem ustawowym

[1 Opiekunem prawnym:

Nazwa pola

Warto sé

Rejonowego:

Postanowieniem S adu

Z dnia:

Sygnatura akt:

[1 Pelnomocnikiem, na mocy petnomocnictwa potwierdzonego przez notariusza:

Nazwa pola

Warto $¢

Imie i nazwisko:

Z dnia;

Repetytorium nr:
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Whniosek nr:

Rehabilitacja spoteczna — Przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze

l1l. STOPIEN NIEPELNOSPRAWNO SCI

Nazwa pola

Warto sé

Stopie n
niepetnosprawno Sci:

Znaczny
Umiarkowany
Lekki

Nie dotyczy

Grupa inwalidzka:

| grupa

Il grupa

[l grupa
nie dotyczy

Niezdolno sé¢:

JioooOyguot

Osoby catkowicie niezdolne do pracy i niezdolne do
samodzehgegzystencii
[1  Osoby dlugotrwale niezdolne do pracy w gospodarstwie rolnym,
Knprzystuguje zasitek pielegnacyjny
[1  Osoby catkowicie niezdolne do pracy
[1  Osoby czesciowo niezdolne do pracy
[1  Osoby stale lub dlugotrwale niezdolne do pracy w

niepetnosprawno Sci:

Osoby w wieku do 16 lat
posiadaj gce orzeczenie 0

gospodarstwierolnym
[ 1  Nie dotyczy
1 Tak

[ 1  Nie dotyczy

RODZAJ NIEPELNOSPRAWNO SCI

[1 Dysfunkcja narzadu ruchu z koniecznoscig poruszania sie na wézku inwalidzkim
[1 Inna dysfunkcja narzadu ruchu
[ 1 Dysfunkcja narzgdu wzroku
[1 Dysfunkcja narzadu stuchu i mowy
[1 Deficyt rozwojowy (uposledzenie umystowe)
[1 Niepetnosprawnos¢ z ogoinego stanu zdrowia
(1 Inny/jaki?
Czes¢ B — PRZEDMIOT WNIOSKU
I. KOSZTY REALIZACJI
Przedmiot 1
Nazwa pola Warto §¢

Przedmiot wniosku:

Numer zlecenia

Catkowity koszt
zakupu:

Dofinansowanie NFZ:

Whioskowana kwota
dofinansowania;:

Udziat wiasny
whnioskodawcy
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Whiosek nr: Rehabilitacja spoteczna — Przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze

ll. FORMA PRZEKAZANIA SRODKOW FINANSOWYCH

Przedmiot 1
[1 Przelew na konto Wnioskodawcy/osoby upowaznionej przez Wnioskodawce:

Nazwa pola Warto §¢

Wiasciciel konta (imi e
i nazwisko):

Nazwa banku:

Nr rachunku
bankowego:

[1 W kasie (o ile Realizator dopuszcza takag forme ptatnosci)
[ 1 Konto Wykonawcy podane na dowodzie zakupu ustugi

|. KOSZTY REALIZACJI
Przedmiot 2

Nazwa pola Warto ¢

Przedmiot wniosku:

Numer zlecenia

Catkowity koszt
zakupu:

Dofinansowanie NFZ:

Whnioskowana kwota
dofinansowania:

Udziat wiasny
whnioskodawcy

ll. FORMA PRZEKAZANIA SRODKOW FINANSOWYCH

Przedmiot 2
[1 Przelew na konto Wnioskodawcy/osoby upowaznionej przez Wnioskodawce:

Nazwa pola Warto ¢

Wiasciciel konta (imi e
i nazwisko):

Nazwa banku:

Nr rachunku
bankowego:

1 W kasie
[1 Konto Wykonawcy podane na dowodzie zakupu ustugi
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Whniosek nr:

Rehabilitacja spoteczna — Przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze

I. KOSZTY REALIZACJI

Przedmiot 3

Nazwa pola

Warto s¢

Przedmiot wniosku:

Numer zlecenia

Catkowity koszt
zakupu:

Dofinansowanie NFZ:

Whioskowana kwota
dofinansowania;:

Udziat wiasny
wnioskodawcy

ll. FORMA PRZEKAZANIA SRODKOW FINANSOWYCH

Przedmiot 3

[ 1 Przelew na konto Wnioskodawcy/osoby upowaznionej przez Wnioskodawce:

Nazwa pola

Warto $¢

Wiasciciel konta (imi e
I nazwisko):

Nazwa banku:

Nr rachunku
bankowego:

1 W kasie

[1  Konto Wykonawcy podane na dowodzie zakupu ustugi

RAZEM KWOTA WNIOSKOWANA

Nazwa pola

Warto sé

Catkowity koszt zakupu

Dofinansowanie NFZ

Whnioskowana kwota dofinansowania

Udziat wiasny wnioskodawcy
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Whiosek nr: Rehabilitacja spoteczna — Przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze

Czesé C — INFORMACJE UZUPELNIAJ ACE

OSWIADCZENIE

Oswiadczamgze przeaitny miesgéczny dochod, w rozumieniu przepisowwiadczeniach rodzinnych, podzielony przez
liczbe os6b we wspdlnym gospodarstwie domowym, obliczaniwartat poprzedzggy miesic ztazenia wniosku,

WYNOSH .cevviiiiiiiiiiee e zt.
Liczba os6b we wspdlnym gospodarstwie domowym wiynas..

W przypadku ubiegania¢sb dofinansowanie zobowaduje sic do zaptacenia z wtasnyaghodkéw petnej kwoty stanoace]
réznice pomiedzy cem zakupu urzdzenia wraz z montam lub kosztem wykonania ustugi, pomniejszonej @rdwalne
dofinansowanie z innyctirédet a przyznan ze srodkow Pastwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnospyawn
kwota dofinansowania.

Uprzedzony/uprzedzona o odpowiedzialrizi wynikajacej z art. 233 8 1 i § 2 ustawy z dnia 6 czerwca 9®. Kodeks Karny (tekst
jedn.: Dz.U. z 2019 r., poz. 1950, z pd. zm.) - za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdoswiadczam,ze dane zawarte we wniosku

sa zgodne ze stanem faktycznym. O zmianach zaistnialy po ztazeniu wniosku zobowjzuje sie informowaé w ciagu 14 dni.

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a) RODO wyean zgo@ na przetwarzanie moich danych osobowych, tj. dark@ntaktowych zawartych w
niniejszym wniosku przez administratora, ktérynt [eswiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Makowie Mazakiim, adres: ul. Dfskiego
Czerwonego Krzza 3, 06-200 Makéw Mazowieckiy celu kontaktu telefonicznego Zgoda mae zosté wycofana w dowolnym momencie.

Miejscowos$c Data Podpis Wnioskodawcy

klauzula informacyjna dotyczgca przetwarzania danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ust. 1 Og6lnego Rozpdezenia 0 Ochronie Danych (RODO) informujerss,

1) administratorem Ratwa danych osobowych jest Powiatowe Centrum PorRaxizinie w Makowie Mazowieckim, adres: ul. i3kiego
Czerwonego Krzia 3, 06-200 Makéw Mazowiecki;

2) administrator wyznaczyt Inspektora Ochronynizh, z ktérym mog si¢ Paistwo kontaktow& ~ w sprawach przetwarzaniafBawva
danych osobowych za grednictwem poczty elektronicznej: sekretariat@ popi«owmazowiecki.pl;

3) administrator ¢dzie przetwarzatl R@twa dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1)liR@DO, tj. w celu niezftinym do wypetnienia
obowiazku prawnego aizacego na administratorze, co wynika z ustawy z dréiamarca 2004 r. o0 pomocy spotecznej, ustawy z finia
czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemiepyezastpczej, ustawy z dnia 24 lipca 2005 r. 0 przeciwvdzniau przemocy w rodzinie
oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabjlimawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osi@petnosprawnych;

4) dane osobhowe mady¢ udostpnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawizepiséw prawa, a tak na rzecz podmiotéw, z
ktérymi administrator zawart umawpowierzenia przetwarzania danych w gzkiu z realizag ustug na rzecz administratora (np.
kancelary prawry, dostawg oprogramowania, zewtrznym audytorem, zleceniobiaréwiadczcym ustug z zakresu ochrony danych
osobowych);

5) administrator nie zamierza przekazywastwa danych osobowych dorfsawa trzeciego lub organizacji enizynarodowej;

6) maj Paistwo prawo uzyskakopi¢ swoich danych osobowych w siedzibie administratora

Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO informujeiay,

1) Pastwa dane osobowedls przechowywane przez okres wynid@j z przepisow prawa, tj. w ustawy z dnia 14 [ig€83 r. o narodowym
zasobie archiwalnym i archiwach oraz w Rozpdeeniu Ministra Kultury i Dziedzictwa Narodowegadmia 20 padziernika 2015 r. w
sprawie klasyfikowania i kwalifikowania dokumentagjrzekazywania materiatow archiwalnych do archimgeistwowych i brakowania
dokumentac;ji niearchiwalnej;

2) przystuguje Rsstwu prawo dogpu do tréci swoich danych, ich sprostowania lub ograniczemimtwarzania, a tak prawo do wniesienia
skargi do organu nadzorczego;

3) podanie danych osobowych jest dobrowolne, gkin niezledne do realizacji ww. celow. Konsekwepapiepodania danych ¢bzie
nierozpatrzenie wniosku;

4) administrator nie podejmuje decyzji w sposébtamatyzowany w oparciu o Rstwa dane osobowe.

Miejscowos$c¢ Data Podpis Wnioskodawcy
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