Zatqcznik Nr 1 do Zarzqdzenia Nr 30/2020
Dyrektora MOPS w Plocku z dnia 3.07.2020 r.
Piecze¢ jednostki rozpatrujacej wniosek

WNIOSEK
osoby niepelnosprawnej o dofinansowanie
ze Srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych
zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i Srodki pomocnicze

1. |Imie i Nazwisko osoby niepelnosprawnej, ktorej dotyczy wniosek

2. |Dane przedstawiciela ustawowego, opiekuna prawnego lub pelnomocnika (wypehic¢, jezeli
wniosek dotyczy osoby niepelnoletniej lub ubezwlasnowolnionej)
Imie i nazwisko:

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

5. |Sposob przekazania dofinansowania:
A) KONto DanKOWe. ... ..nei e

nr konta
C) PIZEKAZ POCZIOWY: ..ttt ettt et et e ettt et e e aeee e




Pouczony o odpowiedzialno$ci karnej za falszywe zeznania (art. 233 Kodeksu Karnego w zwiazku z art. 75
Kodeksu Postepowania Administracyjnego) niniejszym o$wiadczam, ze przecietny miesieczny dochod,
w rozumieniu przepisow o $wiadczeniach rodzinnych , podzielony przez liczbe oséb we wspdlnym
gospodarstwie domowym, obliczony za kwartal poprzedzajacy miesiac zlozenia wniosku
WYNOSHt ..ot zk

Liczba 0s6b we wspdlnym gospodarstwie domowym Wynosi .........c...ee.ee...

data czytelny podpis Wnioskodawcy

Do wniosku nalezy dotaczyc¢:

1) kopie orzeczenia lub kopie wypisu z treSci orzeczenia, o ktorym mowa w art. 1 lub art.
62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowe] i spotecznej oraz
zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych (tj. Dz.U. z 2020 r. poz. 426 ze zm.),
a w przypadku osoby o ktérej mowa w art. 62 ust. 3 ustawy, kopie orzeczenia o stalej
lub dhugotrwatej niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym wydanego przed dniem
1 stycznia 1998r.,

/do wgladu nalezy przedstawi¢ oryginat orzeczenia/,

2) oswiadczenie o dochodach Wnioskodawcy i o0s6b zamieszkalych wspolnie
z Whnioskodawca,

3) oswiadczenie Wnioskodawcy o nie posiadaniu zalegtosci wobec PFRON,

4) fakture okreSlajaca cene nabycia z wyodrebniong kwota optacong w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego oraz kwote udzialu wilasnego lub inny dokument
potwierdzajacy zakup wraz z potwierdzong za zgodno$¢ przez $wiadczeniodawce
realizujacego zlecenie, kopia zrealizowanego zlecenia na zaopatrzenie w przedmioty
ortopedyczne i Srodki pomocnicze albo

- kopie zlecenia na zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i Srodki pomocnicze
potwierdzong za zgodno$¢ z oryginalem przez $wiadczeniodawce realizujacego zlecenie wraz
z oferta okreslajaca cene nabycia z wyodrebniong kwota optacona w ramach ubezpieczenia
zdrowotnego i kwota udzialu wilasnego oraz termin realizacji od momentu przyjecia
go do realizacji,

5) Informacje o przetwarzaniu danych osobowych.



Oswiadczenie o dochodach

Ja nizej POAPISANY ettt e b e e s aae e baaeas
ZAMIESZKAIY(Q) .veeereeiiieiieeieet ettt sttt ettt et st et e st e et b e e sbeenste s steebaenntaens
kod pocztowy miejscowosc ulica i numer domu

w zwiazku z ubieganiem sie o dofinansowanie ze srodkéw Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych:

- likwidacji barier architektonicznych*,

- likwidacji barier w komunikowaniu sie*,

- likwidacji barier technicznych*,

- zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny*,

- zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i Srodki pomocnicze przyznawane osobom

niepelnosprawnym*,
oswiadczam, Ze razem ze mng we wspolnym gospodarstwie domowym pozostaja osoby:
Stopien Dochéd
pokrewienstwa Z | miesieczny
L.p. Imie Nazwisko wnioskodawca (netto)

Dane dotyczace wnioskodawcy

Pozostali czlonkowie wspélnego gospodarstwa domowego

RAZEM

Os$wiadczam, ze przecietny miesieczny dochéd, w rozumieniu przepisow
o Swiadczeniach rodzinnych, podzielony przez liczbe osob we wspélnym gospodarstwie
domowym, obliczony za kwartal poprzedzajacy miesiagc  zlozenia  wniosku
WYNOSHE .., zt
Liczba os6b we wspdlnym gospodarstwie domowym wWynosi.......................

Pouczony o odpowiedzialnosci karnej za falszywe zeznania (art. 233 Kodeksu Karnego

w zwiazku z art.75 Kodeksu Postepowania Administracyjnego) oswiadczam, zZe powyzsze dane
sq prawdziwe.

data podpis czytelny

*wlasciwe zaznaczy¢



Oswiadczenie o nie posiadaniu zaleglosci wobec PFRON

Ja nizej POAPISANY(@) e e e
aMIeSZKAIY(Q) ettt b et e st bbeebaenneeens
kod pocztowy miejscowos¢ ulica i numer domu

w zwigzku z ubieganiem sie o dofinansowanie ze srodkéw Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych:

likwidacji barier architektonicznych*,

likwidacji barier w komunikowaniu sie*,

likwidacji barier technicznych*,

zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny*,

zaopatrzenia w  przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze przyznawane osobom
niepelnosprawnym*,

oswiadczam, ze nie posiadam zaleglo$ci wobec Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b
Niepelnosprawnych oraz ze w ciagu trzech lat przed dniem ztozenia wniosku nie bylem(tam)
strong umowy zawartej z Funduszem i rozwigzanej z przyczyn lezacych po mojej stronie.

Pouczony(a) o odpowiedzialnos$ci karnej za falszywe zeznania (art. 233 Kodeksu

Karnego w zwiazku z art. 75 Kodeksu Postepowania Administracyjnego) oSwiadczam, ze
powyzsze dane sq prawdziwe.

data podpis czytelny

*wlasciwe zaznaczy¢



INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Na podstawie art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia

2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie

swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwanego dalej RODO), Miejski

Osrodek Pomocy Spolecznej w Plocku przedstawia nastepujace informacje zwiazane z przetwarzaniem

danych osobowych:

1.

DANE ADMINISTRATORA

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Plocku, ul. Zgliczynskiego 4, 09-400 Plock tel. nr 24 364
02 10 email: sekretariat@mopsplock.eu.

INSPEKTOR OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych wyznaczonym u Administratora jest mozliwy pod adresem
email: iod@mopsplock.eu tel. 24 364 02 76.

PODSTAWA PRAWNA PRZETWARZANIA DANYCH

Dane osobowe Pana/Pani bedq przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ — rozporzadzenia cyt.
na wstepie, tj. przetwarzanie jest niezbedne do wypehienia obowigzku prawnego ciazacego
na Administratorze. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest obowigzkowe
ze wzgledu na przepisy okreslone w ustawie o pomocy spolecznej. Odmowa udostepnienia danych
osobowych uniemozliwia korzystanie ze Swiadczen z pomocy spotecznej.

CEL I SPOSOB PRZETWARZANIA DANYCH

Przetwarzanie nastepuje w celu realizacji zadan ustawowych okreSlonych w ustawie z dnia 27
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz oséb niepelnosprawnych (tj. Dz.U.
z 2020 1. poz. 426 ze zm.).

Wszelkie dane osobowe pozyskane przez Administratora przetwarzane sa w postaci papierowej i/lub
elektronicznej.

UDOSTEPNIANIE DANYCH

Dane osobowe pozyskane przez Administratora moga by¢ przekazywane pracownikom
Administratora na podstawie upowaznien do przetwarzania danych oraz moga by¢ przekazywane
podmiotom zewnetrznym zajmujacym sie biezacq obstuga Administratora w zakresie $wiadczenia
ustug finansowych oraz doradztwa prawnego. Ponadto dane osobowe moga by¢ przekazywane
organom wiadzy publicznej oraz podmiotom wykonujagcym zadania publiczne lub dzialajagcym
na zlecenie organdéw wtadzy publicznej, w zakresie i w celach, ktére wynikajq z przepis6w prawa.
OKRES PRZEZ KTORY ADMINISTRATOR PRZETWARZA DANE

Wszelkie dane osobowe pozyskane przez Administratora beda przetwarzane przez okres niezbedny
dla realizacji prawnie uzasadnionych intereséw Administratora, okreslony m.in. w Jednolitym
Rzeczowym Wykazie Akt.

PRZEKAZYWANIE DANYCH DO PANSTWA TRZECIEGO

Dane osobowe nie bedg przekazywane do odbiorcéw w panstwach trzecich,

UPRAWNIENIA OSOBY, KTOREJ DANE DOTYC ZA

W zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych, osobie, ktérej dane dotycza przystuguje:



1. prawo do dostepu do danych osobowych, w tym prawo do uzyskania kopii tych danych;

2. prawo do zadania sprostowania (poprawiania) danych osobowych — w przypadku, gdy dane
sa nieprawidtowe lub niekompletne;

3. prawo do zadania usuniecia danych osobowych (tzw. ,prawo do bycia zapomnianym”) —
w przypadku, gdy:

e dane nie sg juz niezbedne do celéw, dla ktérych byty zebrane lub w inny sposéb przetwarzane,

e o0soba, ktérej dane dotycza, wniosta sprzeciw wobec przetwarzania danych,

e 0soba, ktérej dane dotycza, cofneta zgode, na ktérej opiera sie przetwarzanie i nie ma innej podstawy
prawnej przetwarzania,

e dane przetwarzane s niezgodnie z prawem,

e dane musza by¢ usuniete w celu wywigzania sie z obowigzku wynikajacego z przepiséw prawa;

4. prawo do zadania ograniczenia przetwarzania danych osobowych — w przypadku, gdy:

e 0soba, ktérej dane dotycza, kwestionuje prawidtowos$¢ danych osobowych,
przetwarzanie danych jest niezgodne z prawem, a osoba, ktdrej dane dotycza, sprzeciwia sie

usunieciu danych, zadajac w zamian ich ograniczenia,

e Administrator nie potrzebuje juz danych dla swoich celow, ale osoba, ktérej dane dotycza,
potrzebuje ich do ustalenia, obrony lub dochodzenia roszczen,

e o0soba, ktorej dane dotycza, wniosta sprzeciw wobec przetwarzania danych — do czasu ustalenia,
czy prawnie uzasadnione podstawy po stronie Administratora sa nadrzedne wobec podstawy
sprzeciwu;

5. prawo do przenoszenia danych osobowych;
6. prawo do sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych, gdy:

e  zaistniejg przyczyny zwigzane z Pani/Pana szczeg6lng sytuacja a przetwarzanie danych oparte jest
na podstawie niezbednos$ci do celéw wynikajacych z prawnie uzasadnionego interesu.

W przypadku przetwarzania danych na podstawie zgody osoby, ktérej dane dotycza, przystuguje prawo
do cofniecia zgody. Cofniecie zgody nie ma wpltywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania danych, ktérego
dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem .Osobie, ktéra uzna, Ze przetwarzanie jej danych
osobowych narusza przepisy rozporzadzenia RODO, przysluguje prawo wniesienia skargi do organu
nadzorczego.
9. INFORMACJA O ZAUTOMATYZOWANYM SPOSOBIE PRZETWARZANIA DANYCH
I PROFILOWANIU
Dane osobowe zbierane przez Administratora nie sa wykorzystywane w procesach zautomatyzowanego
podejmowania decyzji lub do profilowania.

(podpis osoby informujacej)

Z w/w informacjami zapoznalem/am sie

(miejsce, data i czytelny podpis osoby zapoznajacej sie)



