Whniosek Rehabilitacja spoteczna — Przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze

Data wplywu: '
Nr wniosku: Panstwowy Fundusz

Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

WNIOSEK
o dofinansowanie ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b

Niepetnosprawnych zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i srodki
pomocnicze

Czes¢ A - DANE WNIOSKODAWCY

|. DANE PERSONALNE WNIOSKODAWCY

Nazwa pola

Imie:

Drugie imie:

Nazwisko:

PESEL:

Data urodzenia:

ADRES ZAMIESZKANIA

Nazwa pola

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Miejscowosé:

Kod pocztowy:

Poczta:

Rodzaj miejscowosci: omiasto
gwies

Nr telefonu:

Adres e-mail:

Adres korespondencyjny:

O Taki sam jak adres zamieszkania
0 2720
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Whniosek Rehabilitacja spoteczna — Przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze

o Nie dotyczy

Il. DANE PODOPIECZNEGO
(np. dziecka, osoby ubezwtasnowolnionej itp.)

Nazwa pola

Imie:

Drugie imie:

Nazwisko:

PESEL:

Data urodzenia:

DANE ADRESOWE

Nazwa pola

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Miejscowosé:

Kod pocztowy:

Poczta:

Nr telefonu:

Adres e-mail:

OPIEKUN USTANOWIONY/USTANOWIONA

Przedstawicielem ustawowym:

Opiekunem prawnym:

Nazwa pola

Postanowieniem Sadu

Rejonowego:

Z dnia:

Sygnatura akt:

Petnomocnikiem, na mocy petnomocnictwa potwierdzonego przez notariusza:

Nazwa pola

Imie i nazwisko:

Z dnia:

Repetytorium nr:
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Whniosek Rehabilitacja spoteczna — Przedmioty ortopedyczne i Srodki pomocnicze

Ill. STOPIEN NIEPELNOSPRAWNOSCI

Nazwa pola Zaznaczy¢ zgodnie z trescig orzeczenia

Stopien o Znaczny

niepelnosprawnosci: o Umiarkowany
o Lekki

oNie dotyczy

Grupa inwalidzka: o | grupa
o Il grupa
o Il grupa

o Nie dotyczy

Niezdolnosé¢: o Osoby catkowicie niezdolne do pracy i niezdolne do samodzielnej
egzystencji

oOsoby dtugotrwale niezdolne do pracy w gospodarstwie rolnym, ktérym
przystuguje zasitek pielegnacyjny

o Osoby catkowicie niezdolne do pracy

o Osoby czesciowo niezdolne do pracy

o Osoby stale lub dtugotrwale niezdolne do pracy w gospodarstwie rolnym

o Nie dotyczy

Osoby w wieku do 16 lat |o Tak
posiadajace orzeczenie o (o Nie dotyczy

niepetnosprawnosci:

IV. RODZAJ NIEPELNOSPRAWNOSCI

0 01-U — uposledzenie umystowe
1 02-P — choroby psychiczne
0 03-L — zaburzenia gtosu, mowy i choroby stuchu
0 osoba gtucha
] osoba gtuchoniema
0 04-0O — narzad wzroku
0] osoba niewidoma
[0 osoba gtuchoniewidoma
0 05-R — narzad ruchu
[0 wnioskodawca lub dziecko/podopieczny porusza sie przypomocy wozka inwalidzkiego
O dysfunkcja obu kohczyn gérnych
[0 06-E — epilepsja
[0 07-S — choroby uktadu oddechowego i krgzenia
[0 08-T — choroby uktadu pokarmowego
0 09-M — choroby uktadu moczowo-piciowego
[0 10-N — choroby neurologiczne
O 11-1—inne
0 12-C - catosciowe zaburzenia rozwojowe

Czes¢ B — PRZEDMIOT WNIOSKU
|. KOSZTY REALIZACJI

Nazwa zakupionego
przedmiotu wniosku:

Catkowity koszt kwota dof. NFZ + kwota oplacona przez wnioskodawce)
przedmiotu wniosku

Dofinansowanie NFZ:

Whnioskowana kwota maksymalnie w wysokosci kwoty optaconej przez wnioskodawce)
dofinansowania:
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Whniosek Rehabilitacja spoteczna — Przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze

Il. FORMA PRZEKAZANIA SRODKOW FINANSOWYCH

o Przelew na konto Wnioskodawcy/osoby upowaznionej przez Wnioskodawce:

Wiasciciel konta (imie
I nazwisko):

Nazwa banku:

Nr rachunku
bankowego:

o W kasie (o ile Realizator dopuszcza takg forme pfatnosci)
o Konto Wykonawcy podane na dowodzie zakupu ustugi

Czes¢ C — INFORMACJE UZUPEELNIAJACE

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze przecietny miesieczny dochdd netto, w rozumieniu przepiséw o $wiadczeniach
rodzinnych, podzielony przez liczbe osd6b we wspdélnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartat
poprzedzajgcy miesigc ztozenia wniosku, WYNOSit: ZE. ...
Uwaga: zasitek pielegnacyjny, rodzinny i wychowawczy nie jest dochodem.

Liczba oséb we wspdolnym gospodarstwie domMOWYM WYNOSI: ..uieieeiieiiiiiiiiiiiieiieeeenss

W przypadku ubiegania sie o dofinansowanie zobowigzuje sie do zaptacenia z wiasnych srodkéw petnej kwoty
stanowigcej réznice pomiedzy ceng zakupu urzgadzenia wraz z montazem lub kosztem wykonania ustugi,
pomniejszone] o ewentualne dofinansowanie z innych zrédet a przyznang ze Srodkow Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych kwotg dofinansowania.

Uprzedzony/uprzedzona o odpowiedzialnosci wynikajacej z art. 233 § 1i § 2 ustawy z dnia 6 czerwca
1997r. Kodeks Karny - za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy oswiadczam, ze dane zawarte we
wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym. O zmianach zaistniatych po ztozeniu wniosku zobowiazuje
sie informowac¢ w ciagu 14 dni.

Miejscowos¢ Data Podpis Wnioskodawcy

Wykaz zatacznikéw:

1. Kopia aktualnego orzeczenia o niepetnosprawnosci, grupie inwalidzkiej lub w przypadku niezdolnosci do pracy w
gospodarstwie rolnym orzeczenie wydane przed 01.01.1998r na state (oraz oryginat do wgladu).

2. Faktura VAT (oryginat) okreslajgca kwote optacong w ramach ubezpieczenia zdrowotnego oraz kwote udziatu
wtasnego .

3. Kopia zrealizowanego zlecenia na zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i $srodki pomocnicze potwierdzona za
zgodnos¢ przez $wiadczeniodawce realizujgcego zlecenie tj. np. zaktad ortopedyczny, sklep medyczny, apteke itp.

lub

4. Faktura proforma, zaméwienie okreslajgce kwote optacong w ramach ubezpieczenia zdrowotnego i kwote udziatu
wiasnego wraz z kopig przyjetego do realizacji zlecenia na zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze
potwierdzone za zgodno$¢ przez swiadczeniodawce.
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Whniosek Rehabilitacja spoteczna — Przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze

Os$wiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z interpretacja przepisow dotyczacych obliczania dochodu rodziny w mysl przepisow o §wiadczeniach
rodzinnych.
Zgodnie z przepisami:
dochéd — oznacza to, po odliczeniu kwot alimentéw §wiadczonych na rzecz innych osob:
a/ przychody podlegajace opodatkowaniu na zasadach ogélnych na podstawie przepisow o podatku dochodowym od oséb fizycznych,
pomniejszone o koszty uzyskania przychodu, nalezny podatek dochodowy od oséb fizycznych, skladki na ubezpieczenie spoleczne nie
zaliczane do kosztow uzyskania przychodu oraz skladki na ubezpieczenie zdrowotne,
b/ deklarowany w o$wiadczeniu dochéd z dziatalno$ci podlegajacej opodatkowaniu na podstawie przepisow o zryczattowanym podatku
dochodowym od niektorych przychodow osigganych przez osoby fizyczne, pomniejszony o nalezny zryczattowany podatek dochodowy i sktadki na
ubezpieczenia spoteczne 1 zdrowotne,
¢/ inne dochody niepodlegajace opodatkowaniu na podstawie przepisoéw o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych.
Rodzina — oznacza odpowiednio nastepujacych cztonkow rodziny: matzonkdw, rodzicow dzieci, opiekuna faktycznego dziecka oraz pozostajace na
utrzymaniu dzieci w wieku do ukoficzenia 25 roku zycia, a takze dziecko, ktore ukonczyto 25 rok zycia legitymujace si¢ orzeczeniem o znacznym
stopniu niepelnosprawnosci, jezeli w zwiazku z ta niepetnosprawnoscia rodzinie przyshuguje swiadczenie pielegnacyjne, do czlonkéw rodziny nie
zalicza si¢ dziecka pozostajacego pod opieka opiekuna prawnego, dziecka pozostajacego w zwiazku malzenskim, a takze petnoletniego dziecka
posiadajacego wilasne dziecko.
-Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i 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 (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych), publ. Dz Urz. UE L z 2016r. Nr
119, poz. 1, w celach zwiazanych z realizacja zadan z zakresu rehabilitacji spolecznej.

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 zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepltywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogoblne rozporzadzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L z 2016r. Nr 119, poz. 1 informujemy, ze:

Administrator danych osobowych

Administratorem danych osobowych jest:

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Rykach, 08-500 Ryki, ul. Leona Wyczotkowskiego 10a,

adres poczty elektronicznej: pcprryki@op.pl ; tel.81 8654 852

Inspektor Ochrony Danych

W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych moga Pafstwo kontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych Panem Tomaszem Rutkowskim
pod adresem e-mail: tomasz.rutkowski@lokalneogniwo.pl, tel. 81 565 77 10

Cel zbierania danych oraz udostepnianie danych

Dane osobowe bedg przetwarzane w celu realizacji:

- obowigzkdéw prawnych cigzacych na Administratorze

- zadan z zakresu rehabilitacji spotecznej 0sob niepetnosprawnych.

Podstawg prawna przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. a) ww. Rozporzadzenia.

Dane osobowe nie beda przekazywane innym odbiorcom, dane te moga by¢ jednak udostgpnione podmiotom upowaznionym na podstawie
przepisOw prawa.

Okres przetwarzania

Dane osobowe bedg przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji ww. celu z uwzglednieniem okreséw przechowywania okre$lonych w
przepisach odrgbnych, w tym przepisow archiwalnych.

Prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania

zadania dostepu do danych osobowych oraz ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych.

- cofni¢cia zgody w dowolnym momencie bez wpltywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktdérego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnigciem.

- wniesienia skargi do organu nadzorczego w przypadku gdy przetwarzanie danych odbywa sie z naruszeniem przepisdw powyzszego
rozporzadzenia tj. Prezesa Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, przy czym konsekwencja niepodania danych osobowych jest niemozliwo$¢ rozpatrzenie powyzszego
wniosku.

Ponadto informujemy, iz w zwiazku 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 og6lnego rozporzadzenia 0 ochronie danych osobowych.

Oswiadczam, ze zostalem poinformowany, iz mdj wniosek zostanie rozpatrzony z chwilg uzyskania $rodkéw finansowych przeznaczonych do
realizacji na ten cel. W zwiazku z tym w_przypadku braku $rodkéw finansowych wniosek moze nie zosta¢ rozpatrzony w
terminie 30 dni od jego zlozenia. Informacja o pézniejszym terminie rozpatrzenia wniosku zostanie przekazana telefonicznie.

data i podpis
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