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WNIOSEK O DOFINANSOWANIE ZE SRODKOW PFRON
DO ZAOPATRZENIAW PRZEDMIOTY ORTOPEDYCZNE
I SRODKI POMOCNICZE

Data wptywu wniosku - wypelnia PCPR

1. Dane osoby niepelnosprawnej, ktorej dotyczy wniosek:
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1. Orzeczenie o niepetnosprawnosci™
2. Stopien niepetnosprawnosci:  znaczny™ umiarkowany* lekki*

* wlasciwe zaznaczyé

Nazwa przedmiotu ortopedycznego lub $rodka pomocniczego:

..........................................................................................................................................

2. Dane przedstawiciela ustawowego, opiekuna prawnego, pelnomocnika: (nalezy wypetni¢ w
przypadku jesli wniosek skiada przedstawiciel ustawowy, opiekun prawny lub petnomocnik)
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Petnomocnik na mocy pelnomocnictwa poswiadczonego przez notariusza
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3. Przyznane dofinansowanie nalezy przekazaé na: (nalezy wskazaé jedng z nizej wymienionych pozycji)
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Oswiadczenie o wysoko$ci dochodéw 1 liczbie 0s6b pozostajacych we wspdlnym gospodarstwie
domowym: Swiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 ustawy z dnia
6 czerwca 1997r. Kodeks Karny o$wiadczam, Ze przecigtny miesigczny dochdd, w rozumieniu
przepisoOw o $wiadczeniach rodzinnych, podzielony przez liczbe oséb we wspolnym gospodarstwie
domowym, obliczony za kwartal poprzedzajacy miesiagc zlozenia wniosku, Wynosi
........................ zt. Liczba 0s6b we wspolnym gospodarstwie domowym wynosi .........., zgodnie
z zalacznikiem Nr 1A.

W zalaczeniu

1. Kopia aktualnego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci lub niepetnosprawnosci przed

ukonczeniem 16 roku zycia lub orzeczenia rOwnowaznego.

2. Oswiadczenie o miesi¢cznych dochodach osoby niepetnosprawnej lub rodzica/opiekuna dziecka
niepetnosprawnego i pozostatych cztonkdéw rodziny pozostajacych we wspolnym gospodarstwie

domowym.

3. Faktury za zakupione przedmioty ortopedyczne lub $rodki pomocnicze wystawione na osobe
niepetnosprawng a w przypadku dziecka niepetnosprawnego na rodzica lub prawnego opiekuna,
okreslajaca kwote optacong w ramach ubezpieczenia zdrowotnego oraz kwote udzialu wlasnego

wraz z potwierdzong za zgodnos¢, przez Swiadczeniodawce realizujacego zlecenie, kopia
zrealizowanego zlecenia na zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i §rodki pomocnicze.

4. Kopia postanowienia Sadu lub petnomocnictwo notarialne (jesli dotyczy).

KLAUZULA INFORMACYJNA

Na podstawie art. 13 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 oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1 informujemy, iz:
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

w Srodzie Wielkopolskiej, ul. Szkolna 2 63-000 Sroda Wielkopolska.

W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych mogg Panstwo kontaktowac¢ sie z

Inspektorem Ochrony Danych pod adresem e-mail: iod@Ilesny.com.pl
1. Dane osobowe beda przetwarzane w celu realizacji obowigzkéw prawnych cigzacych na
Administratorze.
2. Dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji ww. celu
z uwzglednieniem okresow przechowywania okreslonych w przepisach odrgbnych, w tym
przepisow archiwalnych.
3. Podstawg prawng przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢) ww. Rozporzadzenia.
4. Osoba, ktorej dane dotycza ma prawo do:

- dostepu do tresci swoich danych oraz mozliwosci ich poprawiania, sprostowania, ograniczenia
przetwarzania, a takze - w przypadkach przewidzianych prawem - prawo do usunigcia danych
1 prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Panstwa danych.

- whniesienia skargi do organu nadzorczego w przypadku gdy przetwarzanie danych odbywa si¢

Z naruszeniem przepisOw powyzszego rozporzadzenia tj. Prezesa Ochrony Danych Osobowych,
ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

Ponadto informujemy, iz w zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych nie podlega
Pan/Pani decyzjom, ktore si¢ opieraja wylacznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, W tym
profilowaniu, o czym stanowi art. 22 ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych.

Migejscowosé¢ Czytelny podpis wnioskodawcy



Zatacznik Nr 1

OSWIADCZENIE O WYSOKOSCI PRZECIETNEGO MIESIECZNEGO DOCHODU

Ja n1Ze] podPiSANY(@) c.ueiveiiieiieii i zamieszkaly(a)

(adres zamieszkania wnioskodawcy)

*

o$wiadczam, ze:

'] prowadze¢ samodzielne gospodarstwo domowe i1 przeci¢tny miesi¢czny dochdd,
W rozumieniu przepisOw o $wiadczeniach rodzinnych, obliczony za kwartat
poprzedzajacy miesigc ztozenia wniosku wynosit ................... zt.

'l prowadze¢ wspolne gospodarstwo domowe z wymienionymi w ponizszej tabeli
osobami i przeci¢tny miesi¢eczny dochdd, w rozumieniu przepisow o §wiadczeniach
rodzinnych, podzielony przez liczb¢ 0os6b we wspdlnym gospodarstwie domowym,

obliczony za kwartat poprzedzajacy miesigc ztozenia wniosku wynosit ................. zt.
przeci¢tny miesi¢czny
dochod (netto)
obliczony za kwartat
poprzedzajacy miesigc
ztozenia wniosku
1. wnioskodawca
osoby pozostajace we wspélnym gospodarstwie domowym z wnioskodawca
— ponizej nalezy wymieni¢ tylko stopien pokrewienstwa z Wnioskodawca X
(np. Zona, maz, cérka, syn):
2.
3.
4.
5.
6.
7.
RAZEM

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z prawda, oraz ze jestem $wiadom(a)
odpowiedzialnos$ci karnej za sktadanie nieprawdziwych danych.

(miejscowosc) (czytelny podpis wnioskodawcy)

wlasciwe zaznaczyé




