Zatqcznik Nr 3 do Zarzqdzenia Nr 30/2020
Dyrektora MOPS w Plocku z dnia 3.07.2020 .
Piecze( jednostki rozpatrujqcej wniosek

Whniosek
osoby fizycznej prowadzqcej dziatalnosé gospodarczq /osoby prawnej/ jednostki organizacyjnej
nieposiadajqcej osobowosci prawnej* o dofinansowanie
ze Srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych
zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny

1. |Nazwa Wnioskodawcy

Siedziba i adres Wnioskodawcy (telefon, fax)

2. | Numer identyfikacji podatkowej NIP

Numer REGON

3. |Status prawny i podstawa dzialania Wnioskodawcy

4. |Dane osoby upowaznionej do reprezentowania wnioskodawcy oraz zaciaggania zobowigzan
finansowych
IMie ..veeeiceecece e INAZWISKO ..ttt et e

AdIes ZaAMIESZKANIA .. .evvvveriiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeetete ettt ettt eeseeeeeeseeessssssssssssssssssssssssssssssssssssssesesesaseseseseeseseseeees
IMie ..veiiceeeceeeee e INAZWISKO ...ttt et et e e

AdIes ZaAIMIESZKANIA .. .eevvveviiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeetett e et eeeeeeeteteeeeesesesesesessssssssssssssssssssssssssssseesessssssseseseseesseseresens

5. |Dokumenty $wiadczace o prowadzeniu dzialalno$ci na rzecz oséb niepelnosprawnych:

6. |Przewidywane efekty realizacji zadania dla oséb niepelnosprawnych

7. |Nazwa i siedziba banku oraz numer rachunku bankowego




8. Miejsce realizacji zadania i cel dofinansowania
9. Przewidywany koszt realizacji zadania
slownie zlotych: ...
10. |Wysokos¢ kwoty wnioskowanego dofinansowania ze $Srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabi-
litacji Oséb Niepelnosprawnych
slownie zlotych: ...
11. | Termin rozpoczecia i przewidywany czas realizacji zadania
Data rozpoczecia realizacji Zadania.........ceeveeeerieriiriieneesieetete ettt ettt sttt et sbe e b ns
Data zakoniczenia realizacCji Zadania. . ....ccccceeceeeieeeieeieeneeieeseeseeseeseeseeseesre e e e teeeesreesssessessassraesseenns
12. |Informacji o ogolnej wartosci nakladéw dotychczas poniesionych przez Wnioskodawce
na realizacje zadania do konca miesiaca poprzedzajacego miesiac, w ktorym skladany jest wnio-
sek wraz z podaniem dotychczasowych Zrédel dofinansowania
13. |Informacja i innych zZrédlach finansowania zadania (w zalaczeniu dokumenty potwierdzajace)
14. | Czy Wnioskodawca korzystal ze sSrodkéw PFRON * Tak: Nie:
Numer i data Kwota przyznanego Cel Stan rozliczenia
zawarcia umowy dofinansowania dofinansowania
data czytelny podpis Wnioskodawcy

* wlasciwe podkresli¢




Do wniosku nalezy dotaczy¢:

1. Kopie decyzji o nadaniu numeru REGON / oryginat nalezy przedtozy¢ do wgladu/,

2. Potwierdzong kopie dokumentu okreslajacego status prawny i podstawe dziatania Wnioskodawcy,

3. Potwierdzone przez Wnioskodawce kopie dokumentéw $wiadczacych o prowadzeniu dziatalnosci na
rzecz osob niepelnosprawnych lub zwiazanych z rehabilitacja 0s6b niepelnosprawnych przez okres co
najmniej dwoch lat przed dniem ztozenia wniosku,

4. Udokumentowanie posiadania srodkow wiasnych lub pozyskanych z innych zrédet w wysokosci nie-
objetej dofinansowaniem ze Srodkéw Funduszu,

5. Aktualny tytul prawny do lokalu w ktorym prowadzona jest dziatalno$¢ na rzecz os6b niepelnospraw-
nych,

6. Os$wiadczenia o nieposiadaniu zaleglosci wobec PFRON oraz oswiadczenia, ze w ciagu 3 lat przed
dniem ztozenia wniosku Wnioskodawca nie by} strona umowy o dofinansowanie ze srodkéw Fundu-
szu, rozwiazanej z przyczyn lezacych po stronie Wnioskodawcy,

Oferty cenowej lub wyceny na wnioskowany sprzet rehabilitacyjny,

8. W przypadku gdy podmiotem ubiegajacym o dofinansowanie jest podmiot prowadzacy dziatalnos$¢
gospodarcza, w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalno$ci gospo-
darczej /tj. Dz.U. z 2007 r. Nr 155 poz. 1095 ze zm./ do wniosku zalgcza:

a) zaswiadczenia o pomocy de minimis otrzymanej w okresie obejmujacym biezacy rok kalendarzowy oraz
dwa poprzedzajace go lata kalendarzowe albo oSwiadczenie o niekorzystaniu z pomocy de minimis w tym
okresie,

b) informacje o kazdej pomocy innej niz de minimis, jaka wnioskodawca otrzymal w odniesieniu
do tych samych kosztéw kwalifikujacych sie do objecia pomoca oraz na dany projekt inwestycyjny, z ktérym
zwigzana jest pomoc de minimis,

¢) oSwiadczenie, ze wnioskodawca nie jest przedsiebiorca znajdujacym sie w trudnej sytuacji ekonomicznej,
wedlug kryteriow okreslonych w przepisach prawa Unii Europejskiej dotyczacych udzielania pomocy,

N

9. w przypadku podmiotu, ktory jest Zakladem Pracy Chronionej do wniosku dolacza sie:
- dokumenty wymienione w pkt. 1, 2, 3, 4, 5, 6 oraz 8 od lit. a do c.
- potwierdzona za zgodnos$¢ z oryginatem kopie decyzji w sprawie przyznania statusu zaktadu pracy chronionej
/dotyczy to Wnioskodawcow bedacych pracodawcami prowadzacymi zaktady pracy chronionej/,
- informacje o wysokosci oraz sposobie wykorzystania srodkéw zaktadowego funduszu rehabilitacji oséb nie-
pelnosprawnych za okres trzech miesiecy przed dniem ztozenia wniosku /dotyczy Wnioskodawcéw bedacych
pracodawcami prowadzacymi zaktady pracy chronionej/,

10. Informacje o przetwarzaniu danych osobowych,
11. Inne dokumenty w zalezno$ci od formy prowadzenia dziatalnosci.



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 oso6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego

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

Spotecznej w Plocku przedstawia nastepujace informacje zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych:

1.

DANE ADMINISTRATORA

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Plocku, ul. Zgliczyniskiego 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 beda przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c — rozporzadzenia cyt. na wstepie,
tj. przetwarzanie jest niezbedne do wypelnienia obowigzku prawnego cigzacego na Administratorze. Poda-
nie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest obowigzkowe ze wzgledu na przepisy okreslone
w ustawie o pomocy spotecznej. 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 spotecznej oraz 0sob niepelnosprawnych (tj. Dz.U. z 2020 r. poz. 426
ze zm.).

Wszelkie dane osobowe pozyskane przez Administratora przetwarzane sy w postaci papierowej i/lub elek-
tronicznej.

UDOSTEPNIANIE DANYCH

Dane osobowe pozyskane przez Administratora mogg by¢ przekazywane pracownikom Administratora na
podstawie upowaznien do przetwarzania danych oraz mogg by¢ przekazywane podmiotom zewnetrznym
zajmujacym sie biezacq obstuga Administratora w zakresie $wiadczenia ustug finansowych oraz doradztwa
prawnego. Ponadto dane osobowe moga by¢ przekazywane organom witadzy publicznej oraz podmiotom
wykonujacym zadania publiczne lub dziatajacym na zlecenie organéw wiadzy publicznej, w zakresie i w
celach, ktore wynikaja z przepiséw prawa.

OKRES PRZEZ KTORY ADMINISTRATOR PRZETWARZA DANE

Wszelkie dane osobowe pozyskane przez Administratora bedq przetwarzane przez okres niezbedny dla
realizacji prawnie uzasadnionych interesow 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 DOTYCZA

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 niepra-
widlowe lub niekompletne;

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

¢ dane nie s juz niezbedne do celéw, dla ktérych byly zebrane lub w inny sposéb przetwarzane,

e 0soba, ktérej dane dotycza, wniosta sprzeciw wobec przetwarzania danych,

e osoba, ktérej dane dotycza, cofnela zgode, na ktérej opiera sie przetwarzanie i nie ma innej

podstawy prawnej przetwarzania,

o dane przetwarzane sg niezgodnie z prawem,

¢ 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 o0soba, ktorej dane dotycza, kwestionuje prawidtowos¢ danych osobowych,

e przetwarzanie danych jest niezgodne z prawem, a osoba, ktérej dane dotycza, sprzeciwia sie
usunieciu danych, zadajac w zamian ich ograniczenia,

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

e 0soba, ktdrej 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 zwiazane z Pani/Pana szczeg0lng sytuacja a przetwarzanie danych oparte
jest na podstawie niezbednosci 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 wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania danych, ktérego
dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

Osobie, ktora uzna, ze przetwarzanie jej danych osobowych narusza przepisy rozporzadzenia RODO,
przyshuguje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

9. INFORMACJA O ZAUTOMATYZOWANYM SPOSOBIE PRZETWARZANIA DANYCH 1
PROFILOWANIU

Dane osobowe zbierane przez Administratora nie sq 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)






