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O dofinansowanie ze Srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych zaopatrzenia
w przedmioty ortopedyczne i Srodki pomocnicze.

I. Dane dotyczace Wnioskodawcy :

IMi€ 1 NAZWISKO ...vvtii i PESEL ...
Dataurodzenia ................ocoiiiiiiiiiiiiiin, adrese-mail ...
Nr tele ONU/ faKSU ...
Adres ZamIESZKANIA: ..............ccooiiiiiie et e e e e e e e e e e e e et aaaraaeaaeeeeeeaanaaaaaaaaans .
kod pocztowy/ miejscowos¢/ ulica/ numer
Adres KOreSPONMAENCYJIIY: ......ooouuiiiiiiiiiiiiieitee e etee e et ee e e ettt eeessbteeee s sbteeeesaantaeessannsaeeesannsseessannnns
kod pocztowy/ miejscowos¢/ ulica/ numer

I1. Dane podopiecznego/mocodawcy*

(* naleiy wypetnic¢ tylko w sytuacji, jesli osoba niepetnosprawna nie wystepuje we wlasnym imieniu)

IMi€ 1 NAZWISKO ..ottt PESEL ...

Dataurodzenia ..............coooiiiiiiiiiii i, adres e-mail ...

nr telefonu/ faksu ...

Adres ZamieSZKania: ... ... e
kod pocztowy/ miejscowos¢/ ulica/ numer

I11. Rodzaj orzeczenia i stopien niepelnosprawnosci (O] grupa inwalidzka — KIZ, O orzeczenie o niezdolnosci

do pracy, [ orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci/ L] 0 niepetnosprawnoscCi, INE) ............ueeeeueeeeeenenennannns
Orzeczenie wazne: [ bezterminowo/ [ 0KreSOWO O ..........ooun e e,
Czy osoba z niepetnosprawnoscia przebywa w DPS : [ nie L] tak L] brak informacji

IV. Sredni dochéd:

Liczba 0s6b we wspolnym gospodarstwie domowym osoby niepelnosprawnej wynosi: ......................
Przecigtny miesigczny dochdd, w rozumieniu przepisow o swiadczeniach rodzinnych, uzyskany przez osoby
pozostajace we wspdlnym gospodarstwie domowym podzielony przez liczbg 0sob z tego gospodarstwa,
obliczony za kwartal poprzedzajacy miesiac ztozenia wniosku wynosit: ...
Nalezy bra¢ pod uwage wszystkie dochody w rozumieniu przepisow o Swiadczeniach rodzinnych — szczegotowa informacja na
stronie mops.tychy.pl oraz w siedzibie MOPS.



V. Cel dofinansowania/Przedmiot wniosku/ przeznaczenie dofinansowania:

Cel dofinansowania/ Calkowity koszt | Dofinansowanie | Udzial wlasny
Przedmiot wniosku zakupu NFZ Whioskodawcy

1.

VI. Forma przekazania Srodkow finansowych

0 Przelew na konto Wnioskodawcy/osoby upowaznionej przez Wnioskodawce

NI 1achUnKU DanKOWe 0 . ... ittt e e e e e e
0 Konto Wykonawcy podane na dowodzie zakupu ustugi

VII. Os$wiadczenia:

1. Powyzsze dane sa zgodne z prawda oraz ze jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie
fatszywych danych.

2. O zmianach zaistniatych po ztozeniu wniosku zobowiazujg si¢ poinformowa¢ w ciagu 14 dni.

3. Nie posiadam zaleglosci wobec PFRON.

4. W ciagu 3 lat przed zlozeniem wniosku nie bylem/-tam strona umowy o dofinansowanie ze $rodkoéw
PFRON rozwiazanej z przyczyn lezacych po mojej stronie.

5. Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze wniosek ztozony przed dniem podjgcia uchwaty Rady Miasta w sprawie
wykorzystania srodkéw PFRON (zwyczajowo odbywa si¢ to w miesiacu luty lub marzec danego roku)
zostanie rozpatrzony do 30 dni po podjgciu wyzej wymienionej uchwaty.

6. Zapoznatam(em) si¢ z klauzula RODO.

Tychy, dnia ..................
czytelny podpis

Zalqczniki do wniosku:
0 Kopia waznego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci, o niepelnosprawnosci lub orzeczenia rownowaznego (zgodnie z
art. 1, art. 5 pkt. la lub 62 z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnieniu 0sob
niepetnosprawnych).
o Faktura ; oferta cenowa ; okreslajaca: ceng nabycia, kwote optacana w ramach ubezpieczenia zdrowotnego, kwotg udziatu
wlasnego, termin realizacji zlecenia od momentu przyjecia go do realizacji (dotyczy oferty cenowej). W przypadku faktury z
odroczonym terminem ptatno$ci o terminie nie krotszym niz 30 dni od daty jej wystawienia.
0 Potwierdzenie dokonania zaptaty za wnioskowane $rodki w czeSci nie objetej dofinansowaniem (w przypadku braku
adnotacji w fakturze).
o Kopia zlecenia przyznanego limitu NFZ, potwierdzona za zgodno$¢ z oryginalem przez $wiadczeniodawce realizujacego
zlecenie.

o Kopia dokumentu stanowiacego opiekg prawna nad podopiecznym lub pelnomocnictwo notarialne.




KLAUZULA INFORMACYJNA W SPRAWIE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

W zwiazku z realizacja wymogow okres$lonych w art. 13 ust. 11 ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych
,,RODO”), informujemy o zasadach przetwarzania Pafistwa danych osobowych oraz o przystugujacych Panstwu prawach z tym
zwiazanych.

ADMINISTRATOR DANYCH
Administratorem Panstwa danych osobowych jest: Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej ul. Budowlanych 59,
43-100 Tychy;

INSPEKTOR OCHRONY DANYCH
Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moga si¢ Panstwo kontaktowaé w sprawach zwiazanych z ochrona
danych osobowych w nastgpujacy sposob:

®  pod adresem poczty elektronicznej: iod@mops.tychy.pl

®  pisemnie na adres siedziby Administratora: Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej, ul. Budowlanych 59, 43-100 Tychy;
PODSTAWA PRAWNA I CELE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
Panstwa dane osobowe przetwarzane beda w celu rozpatrzenia wniosku o dofinansowanie ze srodkow Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych oraz — w przypadkach tego wymagajacych — zawarcia i wykonania umowy o
dofinansowanie. Celem przetwarzania moze by¢ takze ustalenie, dochodzenie lub obrona roszczen.
Podstawa prawna przetwarzania Panstwa danych osobowych est art. 6 ust. 1 lit. a, b, ¢ i e RODO, a w zakresie danych dotyczacych
zdrowia art. 9 ust. 2 lit. g i f RODO.

ODBIORCY DANYCH OSOBOWYCH

Dane nie beda przekazywane innym podmiotom, z wyjatkiem podmiotéw uprawnionych do ich przetwarzania na podstawie
przepiséw prawa, w tym w szczegdlnosci do Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych z siedziba

przy Al. Jana Pawta I, 13 00-828 w Warszawie. Dopuszcza si¢ przekazywanie danych podmiotom §wiadczacym asyste/wsparcie
techniczne dla systemow informatycznych i teleinformatycznych, w ktoérych sa przetwarzane Panstwa dane osobowe.

OKRES PRZECHOWYWANIA DANYCH OSOBOWYCH

Panstwa dane osobowe beda przechowywane jedynie w okresie niezb¢dnym do spelnienia celu, dla ktorego zostaly zebrane lub w
okresie wskazanym przepisami prawa.

Po spelnieniu celu, dla ktorego Panstwa dane zostaty zebrane, moga one by¢ przechowywane jedynie w celach archiwalnych, przez
okres wyznaczony na podstawie przepisoOw szczegolnych.

PRAWA OSOB, KTORYCH DANE DOTYCZA, W TYM DOSTEPU DO DANYCH OSOBOWYCH
Na zasadach okre$lonych przepisami RODO posiadaja Panstwo prawo zadania od administratora:
®  dostepu do tresci swoich danych osobowych
sprostowania (poprawienia) swoich danych osobowych
usunigcia swoich danych osobowych
ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych
przenoszenia swoich danych osobowych
a ponadto, posiada Pani/Pan prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Panstwa danych osobowych.

OBOWIAZEK PODANIA DANYCH
Podanie przez Panstwa danych jest wymogiem ustawowym, niezbednym do realizacji celu. Nie podanie danych moze skutkowaé
odmowa przyznania wnioskowanych swiadczen.

ZAUTOMATYZOWANE PODEJMOWANIE DECYZJI, PROFILOWANIE
Panstwa dane osobowe nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie bgda profilowane.

PRZEKAZYWANIE DANYCH POZA EUROPEJSKI OBSZAR GOSPODARCZY
Administrator nie bedzie przekazywal danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowych.
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