WYKAZ ZALACZNIKOW DO WNIOSKU — TURNUSY REHABILITACYJNE

1. Kopia aktualnego orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci - os. doroste lub
orzeczenie o niepetnosprawno$ci w przypadku oséb do 16 — go roku zycia lub
dokument rownowazny (oryginat do wgladu),

2. Whniosek lekarza o skierowanie na turnus rehabilitacyjny (wypetnia lekarz, pod
ktorego opieka znajduje si¢ osoba niepetnosprawna),

3. W przypadku oséb niepelnosprawnych uczacych si¢ i niepracujacych w wieku
16 - 24 lat, nalezy dolaczy¢ aktualne zaswiadczenie ze szkoty/uczelni
0 kontynuowaniu nauki,

4. Zaswiadczenie o zatrudnieniu badz o rejestracji w Powiatowym Urzedzie Pracy jako
osoba bezrobotna lub poszukujaca pracy i nie pozostajagca w zatrudnieniu (o ile
dotyczy),

5. Oswiadczenia przedstawiciela ustawowego, opieckuna prawnego lub petnomocnika
(o ile dotyczy),

6. W przypadku, gdy wnioskodawca dziala przez petlnomocnika lub opiekuna
prawnego nalezy dotaczy¢ pelnomocnictwo lub postanowienia sadu o ustanowieniu
opiekuna prawnego (oryginat do wgladu),

7. Podpisang klauzule informacyjna RODO.

INFORMACJE W SPRAWIE DOFINANSOWANIA
ZE SRODKOW PFRON UDZIELA
PUNK OBSLUGI INTERESANTA
POWIATOWEGO CENTRUM POMOCY RODZINIE
W OSTROWCU SWIETOKRZYSKIM, UL. SWIETOKRZYSKA 22, POKOJ NR 6.7
TEL. 41 249 94 19






Whniosek o dofinansowanie ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji

Osoéb Niepelnosprawnych uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym
(wypetnia osoba niepetnosprawna lub w przypadku osoby niepetnoletniej rodzice badz
opiekun prawny)

LTI a1 ATV ] <o TP
PESEL albo numer dokumentu t0ZSamMOSCi ... vuie e e
Yo LT A1 TIo74 1 o 1 TP

POSIADANE ORZECZENIE **

a) o stopniu niepetnosprawnosci O znacznym O umiarkowanym [ lekkim
Numer orzeczenia:
b) o zaliczeniu do jednej z grup inwalidéw O Ol Ol

c) O o catkowitej [ o czesSciowej niezdolnosci do pracy

O o niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym [ o niezdolnosci do samodzielnej
egzystencji

d) O o niepetnosprawnosci osoby do 16. roku zycia

Korzystatem(am) z dofinansowania do uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym ze
srodkéw PFRON **

O Tak (podac rok).........cccuvvnenes O Nie

Jestem zatrudniony(a) w zaktadzie pracy chronionej** [0 Tak O Nie

IMi€ | NAZWISKO OPIEKUNG ...oviei e e e e e e e ens
(wypetnié, jesli lekarz uznat koniecznos¢ pobytu opiekuna)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze przecietny miesieczny dochdd, w rozumieniu przepiséw o
Swiadczeniach rodzinnych, podzielony przez liczbe oséb we wspélnym gospodarstwie
domowym, obliczony za kwartat poprzedzajacy miesigc ztozenia wniosku, wynosit
........................ zt. Liczba oséb we wspdlnym gospodarstwie domowym wynosi
........................ Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z prawdg oraz ze jestem
swiadom(a) odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych danych.

Zobowigzuje sie do przedstawienia lekarzowi na turnusie rehabilitacyjnym aktualnego
zaswiadczenia o stanie zdrowia.***

(data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

* W przypadku osoby bezdomnej wpisa¢ miejsce pobytu.
** \Wtasciwe zaznaczyd.
*** Dotyczy turnusu rehabilitacyjnego, ktérego program przewiduje zabiegi fizjoterapeutyczne.

Wypehia PCPR

(data wpltywu wniosku do PCPR) (piecze¢ PCPR i podpis pracownika)



PRZEDSTAWICIEL USTAWOWY
(dla maloletniego wnioskodawcy lub osoby ubezwlasnowolnionej),
opiekun prawny lub pelnomocnik

I 1 NMAZWISKO: «.vvieiiiieee ettt e ettt e e e et e e e e e bt eeeeetsaeeeeeasseeeesasaaaeaeeeeeeannnssssnsasesaeaaeens
PESEL lub numer dokumentu tOZSAMOSCI: ......ccueeruterierriieriieeritenieesieesteesitestessseesteesaeeessareeessasaeesnnees
Adres ZamieSZKAIIA: ....cecveruieriereieiierteeierteste ettt st et s bt e et s bt et st e sbe et e s st e s bt et st e bt e b e e e beeeanee
INUIMET LEIETOMU ...ivtiiiieeiiecte ettt ettt ettt e et e e e e teestte e beessae e baessbeesseessseessaesssaesseessesnseeeennsns
AdIeS EIMAILL ...ceeiiieeiieeeee ettt ettt b et e at e be e b st e bt e beenaeeas
Data UTOAZENIA: ...euveenvieuieenienteiieeiteet et et st et et sat et et e s st e sbe st e sst e b e esbesseebesabesatebe e s esaeenbeeasessteseenseennne
ustanowiony przedstawicielem* / opiekunem* / pelnomocnikiem™: ..........ccccccoevviiiiriiiiniiiinnieenieeen.
POStANOWIENIEIMN SQAU: .....viiiiiiiiiieete ettt ettt et s b e e st e e bt e sabesbe e s bt e ebeessbesabaeeennns
ZAN. e SYEIL. AKEE: oo e e e
/na mocy pelnomocnictwa potwierdzonego przez NOtariuSZa*: .........cccceecveervueeeriueeesieeeesireeeeessnveeeeenns
Z AN, e TEPEL. TIT .tieuvieeiieeeieeeteeneteeteessteeseesssesseesssesssseeeesssaeesnnsseesnnsseens
(data) (podpis
przedstawiciela ustawowego*
opiekuna prawnego*
petnomocnika*)
Informacje uzupelniajace do wniosku
DANE KONTAKTOWE OSOBY NIEPEENOSPRAWNEJ
INUIET tRIEFONUE ...ttt sttt st ettt b e st sae e bt et e s bt e b me e e nee
AAIES E-TNAIL: ...ttt st a ettt a e b st e st e e e b e eareenanee

(data) (podpis)

* niepotrzebne skresli¢



Pieczec¢ zaktadu opieki zdrowotnej
lub gabinetu lekarskiego

WNIOSEK LEKARZA O SKIEROWANIE NA TURNUS REHABILITACYJNY

Imieg i nazwisko

PESEL albo numer dokumentu tozsamosci

Adres zamieszkania®

Rodzaj schorzenia lub dysfunkcji **

[ dysfunkcja narzadu ruchu I uposledzenie umystowe

[1 osoba poruszajgca sie na wozku inwalidzkim 1 choroba psychiczna

[ dysfunkcja narzgdu wzroku [ padaczka

1 dysfunkcja narzadu stuchu L1 inne (jakie?) .......cccoeeuvvvveeeeeeeeee,

[ schorzenia uktadu krgzenia

Koniecznos$é pobytu opiekuna na turnusie

[0 NIE
[0 TAK — uzasadnienie

(data) (pieczatka i podpis lekarza)

*w przypadku osoby bezdomnej wpisa¢ miejsce pobytu
** Wiasciwe zaznaczy¢
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Zakacznik do wnioskdéw o dofinansowanie ze sSrodkéw PFRON

KLAUZULA INFORMACYJNA
dotyczaca przetwarzania danych osobowych
na potrzeby realizacji zadan finansowanych ze srodkéw PFRON

Administrator danych osobowych

Administratorem Panstwa danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Ostrowcu Swictokrzyskim (dalej jako PCPR) ul. Swigtokrzyska 22, 27-400 Ostrowiec Swietokrzyski,
nr tel.: 41 2499408, e-mail: sekretariat@pcpr.ostrowiec.pl.

Inspektor Ochrony Danych )
Z Inspektorem Ochrony Danych w PCPR w Ostrowcu Swigtokrzyskim mozna si¢ kontaktowac piszac
na adres e-mail: iod@pcpr.ostrowiec.pl,

Cel i podstawa prawna przetwarzania danych osobowych

Panstwa dane osobowe zawarte we wniosku o dofinansowanie ze srodkow Panstwowego Funduszu

Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych i w zalacznikach do niego, beda przetwarzane w celu

rozpatrzenia wniosku, udzielenia dofinansowania, zawarcia umowy oraz w celu archiwalnym.

Podstawg prawng przetwarzania tych danych osobowych stanowi:

- art. 6 ust. 1 lit. b RODO — gdy przetwarzanie jest niezb¢dne do wykonania umowy, ktorej strong jest
osoba, ktorej dane dotycza, lub do podjecia dziatan na zgdanie osoby, ktorej dane dotycza, przed
zawarciem umowy);

- art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO (gdy przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego
cigzacego na administratorze);

- art. 9 ust. 2 lit. b RODO (gdy przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowigzkow

i wykonywania szczegdlnych praw przez administratora lub osobe, ktorej dane dotycza,
w dziedzinie prawa pracy, zabezpieczenia spolecznego i ochrony socjalnej);

Odbiorcy danych

Dane osobowe beda udostgpnione do Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych
oraz innych podmiotow zaangazowanych w realizacje wnioskow (zadan) o stosowne dofinansowanie.

Okres przechowywania danych

Panstwa dane osobowe beda przechowywane przez okres 10 peilnych lat kalendarzowych, liczonych
od zakonczenia sprawy zgodnie z kategorig archiwalna okreslajacg okres przechowywania akt sprawy
w archiwum.

Prawa osob, ktorych dane dotyczg
Posiadajg Panstwo prawo do dostgpu do tresci swoich danych, oraz prawo do ich sprostowania.

Prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego

W przypadku uznania, ze przetwarzanie danych narusza przepisy RODO przystuguje Panstwu prawo
do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych wul. Stawki 2,
00-193 Warszawa.

Obowiazek / dobrowolno$é podania danych osobowych

Podanie danych osobowych jest nieodzownym wymogiem ustawowym ubiegania si¢
o uzyskanie dofinansowania. Konsekwencja niepodania danych bedzie pozostawienie wniosku bez
rozpatrzenia.

Informacje o profilowaniu
W zwiazku  z  przetwarzaniem  danych  osobowych  nie  bedzie  dochodzito
do zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym profilowania.

(data i czytelny podpis)



