Whiosek o dofinansowanie ze Srodkow Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych uczestnictwa w turnusie

rehabilitacyjnym
(wypehia osoba niepetnosprawna lub w przypadku osoby niepetnoletniej rodzice badz opiekun prawny)

TINIQ 1 NAZWISKO ... vttt b bbbt e e et bbbttt
PESEL albo numMer doKUMENTU T0ZSAMOSCI. .. ..vveeeee ettt ee e e e ee e eereeaeaeeaaas
AAATES ZAMIESZKANIAX. . . e oottt e e e e et e e e e ee e e ee e e e e e e e reaeee s
Data UFOUZENIA «.ceeeeeee ettt ettt ettt nneenenens
Planowany termin uczestnictwa w turnusie rehabilitaCyjnym ...

POSIADANE ORZECZENIE*x*:
a) 0 stopniu niepetnosprawnosci O znacznym O umiarkowanym o lekkim
b) o zaliczeniu do jednej z grup inwalidow 01 o 1l o
c) I ocalkowitej 1 0 cze$ciowej niezdolnosci do pracy

0 0 niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym

O 0 niezdolnosci do samodzielnej egzystencji
d) [ 0 niepelosprawnosci 0soby dol6. roku zycia

Korzystatem(am) z dofinansowania do uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym ze srodkow
PFRON=* [1 Tak (podac rok). ......cccccevveerireinieeeinnnns 1 Nie

Jestem zatrudniony/a w zaktadzie pracy chronionej ** [J TAK [ NIE

Imig i NAZWISKO OPIEKUNA .....oovvieieciie ittt e era e e enen
(wypetnié, jesli lekarz uznat koniecznosé pobytu opiekuna)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze przecietny miesigczny dochod, w rozumieniu przepisow o $wiadczeniach
rodzinnych, podzielony przez liczbe os6b we wspolnym gospodarstwie domowym, obliczony
za kwartal poprzedzajacy miesigc ztozenia WNiosKU, wynosit...........cccceeeviieiiiieciiieennen. v/ 8
Liczba 0s6b we wspolnym gospodarstwie domowym WYNOSi ........cccccververneennene.

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

Zobowiazuj¢ si¢ do przedstawienia lekarzowi na turnusie rehabilitacyjnym aktualnego
zaswiadczenia o stanie zdrowia. **x*

(data) (czytelny podpis Whioskodawcy)
* W przypadku osoby bezdomnej wpisa¢ miejsce pobytu.
*% Wlasciwe zaznaczyc.
*#+ Dotyczy turnusu rehabilitacyjnego, ktérego program przewiduje zabiegi fizjoterapeutyczne.

Wypetnia PCPR

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



Informacje uzupekhiajace do wniosku
PRZEDSTAWICIEL USTAWOWY
(dla maloletniego wnioskodawcy lub osoby ubezwlasnowolnionej),
opiekun prawny lub pelnomocnik

TINIQ 1 NAZWISKO: ..ttt ettt ettt bbb bbbttt en et e
PESEL lub numer doKUMENTU tOZSAMOSCI: ....vvveiveeiiieciecie e iee st sttesrre e st erte e e sraesreeenreene e
AAreS ZAMIBSZKANIA: .....c..ocvieiieiiie ettt ettt ettt ettt e et beesbeebee s e seesaeenseerae e s ene
NUMEE TEIETONU: oo e e et ee e et etaeeteeeaeeeneeeaeeeaaeeaeen e s
AIES BIMAILL ..ottt ettt teeaaeetaeeseeaeesaeesaeesae s eeseenbeenae e e e e s .
(DU WU (010 =] o] T OSSPSR PRSPPI
ustanowiony przedstawicielem* / opiekunem * / pelnomocnikiem *: ........cc.cccoeiieriiiiieennnnn
postanowieniem Sadu REJONOWEGO™ ..ottt et
ZAN. SYGN. AKL e
/na mocy pelnomocnictwa potwierdzonego przez NOtariuSZa™:..........ccecveveevviieerieeieseeseesieeneeans
ZAN. TEPEL. NI et e enee e

data czytelny podpis przedstawiciela ustawowego*

opiekuna prawnego *pelnomocnika

Informacje uzupekiajace do wniosku
DANE KONTAKTOWE OSOBY NIEPELNOSPRAWNE]

NUINEE B B ONU. et e e e et e e e e e e e e e e e e eeeean e s .
AATES BIMAIT e e e ettt e e e et e e e ee e e e e e e e e e e e e e e .

(data) (podpis)

LISTA ZALACZNIKOW WPROWADZONA W NABORZE

1) Kopia orzeczenia lub kopia wypisu z tresci orzeczenia, o ktorym mowa w art. 1, art. 5 pkt
la lub art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych, a w przypadku osoby, o ktorej mowa w art. 62 ust. 3
ustawy, kopie orzeczenia o statej albo dlugotrwatej niezdolnosci do pracy w gospodarstwie
rolnym wydanego przed dniem 01.01.1998r. (oryginat do wgladu).

2) Wnhiosek lekarza, pod ktorego opieka znajduje si¢ 0soba niepelnosprawna, 0 skierowanie na
turnus rehabilitacyjny.

3) Postanowienie sagdu 0 ustanowieniu opiekuna prawnego - w przypadku gdy Wnioskodawca jest
osoba ubezwlasnowolniona/niezdolna do samodzielnego ztozenia wniosku.

4) Pelnomocnictwo notarialne w przypadku, gdy w imieniu Wnioskodawcy z wnioskiem wystepuje
jego petnomocnik.

5) Zaswiadczenie 0 kontynuowaniu nauki w przypadku dzieci i mtodziezy w wieku 16-24 lat.

6) Zalacznik Nr 1 do wniosku.

7) Zatacznik Nr 2 do wniosku.

* niepotrzebne skresli¢



Oswiadczam, ze zapoznatem(am) si¢ z tre$cig Klauzuli RODO.
Klauzula RODO

Informacje o przetwarzaniu danych osobowych w zwiazku ze ztozeniem wniosku
o dofinansowanie ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych.

Tozsamos$¢ administratora

Administratorem Panstwa danych osobowych jest powiat, do ktorego sktadany jest wniosek o
dofinansowanie.

Dane kontaktowe administratora.

Z administratorem mozna skontaktowac¢ si¢ za posrednictwem poczty tradycyjnej lub
elektronicznej, a takze telefonicznie. Dane kontaktowe administratora podane sg na jego stronie
internetowe;j.

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych

Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktorym mozna skontaktowac si¢ we
wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw
zwigzanych z przetwarzaniem.

Dane kontaktowe inspektora ochrony danych podane s3 na stronie internetowej administratora.

Cele przetwarzania

Panstwa dane osobowe przetwarzane beda w celu rozpatrzenia wniosku o dofinansowanie ze
srodkoéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob 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

RODO - rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zwane dalej
,RODO”.

Podstawa prawna przetwarzania Panstwa danych osobowych zwyktych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz
e RODO, a w zakresie danych dotyczacych zdrowia art. 9 ust. 2 lit. g RODO. Podstawa prawna
przetwarzania danych osobowych moze by¢ art. 6 ust. 1 lit. b oraz f RODO 1 art. 9 ust. 2 lit. f
RODO.

Okres, przez ktory dane beda przechowywane
Panstwa dane osobowe beda przetwarzane zgodnie z zasadami archiwizacji obowigzujacymi u

administratora. W przypadku ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen dane moga by¢
przetwarzane do czasu zakonczenia postgpowania.



Podmioty, ktorym beda udostepniane dane osobowe

Dostep do Panstwa danych osobowych moga mie¢ podmioty §wiadczace na rzecz administratora
ustugi

doradcze, z zakresu pomocy prawnej, pocztowe, dostawy lub utrzymania systeméw
informatycznych.

Prawa podmiotéw danych

Przystuguje Panstwu prawo:

1) na podstawie art. 15 RODO — prawo dostepu do danych osobowych i uzyskania ich kopii,
2) na podstawie art. 16 RODO — prawo do sprostowania i uzupetnienia danych osobowych,

3) na podstawie art. 17 RODO — prawo do usuni¢cia danych osobowych,

4) na podstawie art. 18 RODO — prawo zgdania od administratora ograniczenia przetwarzania
danych,

5) na podstawie art. 20 RODO — prawo do przenoszenia danych osobowych przetwarzanych w
sposdb zautomatyzowany na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO,

6) art. 21 RODO — prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych przez
administratora.

Prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego
Przyshuguje Panstwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00 - 193 Warszawa, na niezgodne z prawem

przetwarzanie danych osobowych przez administratora.

Informacja o dowolnos$ci lub obowigzku podania danych oraz o ewentualnych konsekwencjach
niepodania danych

Podanie danych osobowych na potrzeby rozpatrzenia Panstwa wniosku jest obowigzkowe.

data czytelny podpis Wnioskodawcy
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