Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie Nr sprawy ON.702........... .2023; POIS$P.SOW........2023
17-100 Bielsk Podlaski .
Data wptvwu wniosku do PCPR ........ SR -2023r.

ul. 3-Maja 17 p. 4
tel. 8586 999 03

Wypetnia osoba niepetnosprawna lub w przypadku osoby niepetnoletniej w jej imieniu rodzice lub opiekun prawny

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE ZE SRODKOW PFRON DO ZAKUPU PRZEDMIOTOW ORTOPEDYCZNYCH |
SRODKOW POMOCNICZYCH

1. Dane osoby niepetnosprawne;j:

IMIoNa i NAZWISKO e telefon ..o

PESEL , data urodzenia ......ccocecveveeveveennnn. €-Mail: o
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3. Oswiadczenie o wysokosci dochodéw i liczbie oséb pozostajgcych we wspdlnym gospodarstwie
domowym:
OSWIADCZENIE
1) Oswiadczam, ze przecietny miesieczny dochéd w rozumieniu przepisow o sSwiadczeniach rodzinnych,

podzielony przez liczbe oséb we wspdlnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartat poprzedzajacy

miesigc ztozenia wniosku wyniost ..........cccveeeeeennneen. zt.
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2) Liczba oséb we wspdlnym gospodarstwie domowym wynosi ...........

3) Osoba niepetnosprawna przebywa w Domu Pomocy Spotecznej Tak Nie

4) Nie mam zalegtosci wobec Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych oraz, ze
w ciggu trzech lat przed ztozeniem wniosku nie bytem/am strong umowy zawartej z Funduszem

i rozwigzanej z przyczyn lezgcych po mojej stronie.

Dofinansowanie prosze przekaza¢ na rachunek nr:

imie i nazwisko Wnioskodawcy (wtasciciela rachunku) lub nazwa sprzedawcy przedmiotu ortopedycznego, srodka pomocniczego
Wyrazam zgode na umieszczenie i przetwarzanie moich danych osobowych w bazie danych PCPR w Bielsku Podlaskim dla potrzeb
niezbednych podczas realizacji zadania dofinansowania do zakupu przedmiotéw ortopedycznych i srodkéw pomocniczych, zgodnie
z ustawg z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133 poz. 883 z pdzn. zm.)

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan (art. 233 §1 i §2 Kodeksu karnego)
prawdziwos¢ powyiszych danych stwierdzam wiasnorecznym podpisem. O zmianach zaistniatych po
ztozeniu wniosku zobowiqzuje sie poinformowac w ciggu 14 dni.

Czytelny podpis wnioskodawcy

W zafaczeniu:

1.Kopia aktualnego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenia réwnowaznego;

2.a) Oryginat faktury okreslajacej kwote optacong w ramach ubezpieczenia zdrowotnego oraz kwote udziatu wiasnego
lub inny dokument potwierdzajgcy zakup, wraz z potwierdzong za zgodnos$¢ przez Swiadczeniodawce realizujgcego
zlecenie, kopie zrealizowanego zlecenia na zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i sSrodki pomocnicze, albo
b) oferte cenowgq okreslajgcg kwote optacong w ramach ubezpieczenia zdrowotnego oraz kwote udziatu wtasnego
oraz termin realizacji zlecenia od momentu przyjecia go do realizacji wraz z kopig zlecenia.

3.W przypadku, gdy wnioskodawcg jest petnomocnik lub opiekun prawny,- dokument swiadczgcy o tym.



W przypadku osob niepetnoletnich, ubezwtasnowolnionych, reprezentowanych przez petnomocnika
Przedstawiciel ustawowy (dla matoletniego wnioskodawcy), Opiekun prawny lub Petnomocnik
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Czytelny podpis wnioskodawcy

Administratorem zbieranych i przetwarzanych danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Bielsku Podlaskim, z siedzibg Bielsk Podlaski 17-100, ul. 3-Maja 17,

Moze Pan/Pani skontaktowaé sie z naszym Inspektorem Ochrony Danych wysytajagc maila na adres
bbi@sts.podlaskie.pl,

Zbierane dane osobowe beda przetwarzane w celu realizacji wniosku o dofinansowanie ze srodkéw PFRON do
zakupu przedmiotéw ortopedycznych i pomocniczych. Podane dane osobowe zbieramy na podstawie odrebnych
przepiséw prawa. Dane te bedg przekazywane uprawnionym instytucjom wytgcznie na podstawie obowigzujgcego
prawa. Podanie tych danych jest konieczne do realizacji zadania dofinansowanie ze srodkéw PFRON do zakupu
przedmiotéw ortopedycznych i pomocniczych.

Dane osobowe, ktére zbieramy na podstawie Pana/Pani zgody sg konieczne do realizacji celéw: rozpatrzenia
wniosku o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON do zakupu przedmiotéw ortopedycznych i pomocniczych.
Niepodanie tych danych, lub brak zgody na ich przetwarzanie moze utrudni¢ Powiatowemu Centrum Pomocy
Rodzinie w Bielsku Podlaskim rozpatrzenie wniosku i brak wyptaty dofinansowania.

Moze Pan/Pani wycofa¢ swoja zgode w dowolnym momencie. W tym celu nalezy zwrécié¢ sie pisemnie do
Administratora Danych.

Dane osobowe, ktére zebralismy na podstawie odrebnych przepiséw prawa bedziemy przetwarzac¢ przez okres
niezbedny do realizacji zadan publicznych, a nastepnie w celach archiwizacyjnych. Dane osobowe, ktére zabralismy
na podstawie Pana/Pani zgody bedziemy przetwarza¢ do czasu utraty ich przydatnosci dla Powiatowego Centrum

Pomocy Rodzinie w Bielsku Podlaskim lub momentu cofniecia zgody.

Ma Pan/Pani prawo dostepu do tresci podanych danych oraz mozliwosé ich uzupetnienia i aktualizowania. Ma
Pan/Pani prawo zgda¢ wstrzymania przetwarzania, lub usuniecia danych, ktére zebraliSmy za Pana/Pani zgoda.
Réwnoczes$nie ma Pan/Pani prawo do przeniesienia danych osobowych.



