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pieczeé nagldowkowa PCPR data przyjegcia wniosku nr wniosku

WNIOSEK

0 dofinansowanie ze srodkow PFRON kosztow zaopatrzenia osoby niepetnosprawnej
w przedmioty ortopedyczne i Srodki pomocnicze

STAROSTWO POWIATOWE
w WEGORZEWIE

I. DANE OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O DOFINANSOWANIE
Imi¢ i nazwisko (rodzica, OPIEKUNA) ........ccocvviiiiiiiiiciee e,
Kod pocztowy .........ccccceveennene, ZAM. Lt

U] PR nrdomu ........... nr mieszkania ...........

Imig i nazwisko dziecka..................c.ocoiiii
Data urodzenia.............cooeviiiiiiiiiiinnn., PESEL......ccooiiiiii
1. CEL DOFINANSOWANIA

V. OSWIADCZENIE

Przyznane dofinansowanie prosze¢ przekazac na adres:

Wystawcy

(miejscowosé, data) (podpis wnioskodawcy)



Przecietny miesieczny dochéd, w rozumieniu przepisow o $wiadczeniach
rodzinnych, za kwartat poprzedzajacy miesiac ztozenia wniosku
(1, 1, 1, 1V kwartaf roku)

Zrodlo Dochod za kwartal
dochodu |  ceeerririiiiiiiiinnnnnes

L.p. Imie¢ i nazwisko UWAGI

Y.aczny dochod za kwartal ......................... : illos¢ osob ............. : 3 m-ce

PP PPUPR zl / na jedna osobe¢

OSWIADCZENIE

Swiadoma/-y — odpowiedzialnosci  karnej z art.233 kodeksu karnego.
Oswiadczam, Ze przeciethy miesieczny dochod W YOzumieniu przepisow
0 Swiadczeniach rodzinnych podzielony przez liczbe osob we wspolnym
gospodarstwie domowym obliczony za kwartal poprzedzajgcy miesigc zlozenia
wniosku na jednego cztonka rodziny wynosi

.................. T SIOWNIE. ...
Moje gospodarstwo domowe skitada si¢ z ............... 0s0b.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zloZenie falszywego

oswiadczenia.

(data i podpis osoby przyjmujqcej) (podpis wnioskodawcy)



Oswiadczam, ze w ciggu trzech lat przed ztozeniem wniosku nie bylem/bylem
strong umowy zawartej z Funduszem i rozwiagzanej z przyczyn lezacych po jego
stronie.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z klauzulg informacyjng dotyczaca

przetwarzania danych osobowych oraz przedstawilem/am jej tre$¢ osobom

prowadzacym ze mng wspdlne gospodarstwo domowe.

(miejscowosé, data) (podpis wnioskodawcy)

ZALACZNIKI

1. Faktura za zakup lub naprawe przedmiotéw ortopedycznych wystawiona na
osob¢ niepelnosprawng, dziecko niepetnosprawne, jego rodzica / opiekuna
prawnego / wyszczegdlniajagc kwote oplacong przez NFZ i kwote udziatu

wlasnego.

2. Kopia zlecenia na  zaopatrzenie sprzetu ortopedycznego
i $rodkéw pomocniczych potwierdzona za zgodno$¢ z oryginalem

(przez swiadczeniodawce).

3. Kopie aktualnego orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci lub orzeczenia

roéwnowaznego /oryginat do wglgdul

4. W przypadku prowadzenia gospodarstwa rolnego zaswiadczenie z Urzedu

Gminy o ilosci posiadanych hektarow przeliczeniowych.



KLAUZULA INFORMACYJNA
do o$wiadczenia o przetwarzaniu danych osobowych

Na podstawie art. 13 ust. 1 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych (ogoélne rozporzadzenie o ochronie danych), zwane dalej RODO, informuje
Pana, ze:

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
Administratorem Pani/a Danych jest: z siedziba: ul. Gen. Jozefa Bema 16a 11-600 Wegorzewo
reprezentowane przez: Dariusza Jurkiewicza- Dyrektora

Administrator powotat Inspektora Ochrony Pan Lukasz Jara

Danych oraz udostepnia jego dane Lukasz.jara@gptogatus.pl

kontaktowe:

Pani/Pana dane be¢dg przetwarzane w celu: realizacji obowigzku wynikajacego z przepisu prawa

przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r o rehabilitacji spotecznej,

Podstawa do przetwarzania Pani/a danych zawodowej i zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych w zwiazku z art. 6

osobowych s3: ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. b RODO.
Informacja o przekazywaniu danych do Pani/a dane nie b¢dg przekazywane innym podmiotom niewymienionym
innych podmiotow: W przepisach prawa.
Okres przechowywania danych: Pani/a dane bg¢da przechowywane przez okres 10 lat od daty zakonczenia
sprawy zgodnie z przepisami o archiwizacji
1. dostepu do swoich danych oraz mozliwos$¢ ich sprostowania,
uzupelniania, uaktualniania
Ma Pan/i prawo do: 2. whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,
3. przenoszenia danych,
4, whniesienia skargi do Urzedu Ochrony Danych Osobowych
Podanie przez Pana/a dane jest: Obowigzkiem ustawowym oraz niezbedne do uzyskania dofinansowania

nie podlegaja zautomatyzowanemu systemowi podejmowania decyz;ji
Pani/a dane: oraz profilowaniu.



