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Whniosek
o0 dofinansowanie ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepelnosprawnych uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym

Dane dotyczace osoby ubiegajacej sie o dofinansowanie (osoba niepelnosprawna)
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NUMEE TEIEFONU ...ttt n st
Planowany termin uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym ..........cccooeieiiiici s,

DANE OSOBOWE PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO LUB PELNOMOCNIKA
(wypetni¢  wylacznie w  przypadku, gdy osoba  ubiegajaca si¢ o  dofinansowanie  jest:
osoba niepetnoletnia / ubezwlasnowolniona czgsciowo / ubezwlasnowolniona catkowicie
lub gdy osoba ubiegajaca si¢ o dofinansowanie ustanowita pelnomocnika)
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POSIADANE ORZECZENIE 0%
a) o stopniu niepelnosprawnosci [ ]znacznym [_]umiarkowanym [ ]lekkim

b) o zaliczeniu do jednej z grup inwalidow [ ]| C]n C]m

c) [] o catkowitej / [ ] o czeSciowej niezdolnosci do pracy / [ ] o niezdolnosci do pracy
w gospodarstwie rolnym /[_] o niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji

d) [_]o niepelnosprawnoéci osoby do 16. roku zycia
KORZYSTALEM/AM Z DOFINANSOWANIA DO TURNUSU REHABILITACYJNEGO

ZE SRODKOW PFRON® [ TAK (podaé 10K) .....c.vveeveeeereeeerererrenns [INIE

JESTEM ZATRUDNIONY/A W ZAKEADZIE PRACY CHRONIONEJ® [ ] TAK [ INIE

! Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowosé, w ktorej osoba ta przebywa z zamiarem stalego pobytu / w
przypadku 0s6b bezdomnych lub 0sdb niepetnosprawnych pozostajacych pod opieka - nalezy wpisa¢ miejsce pobytu. Adres ten
jest rowniez adresem korespondencyjnym (nie dot. przypadku, gdy w postgpowaniu wystgpuje przedstawiciel ustawowy /
pelnomocnik).

2 Podanie numeru telefonu jest dobrowolne i shizy wylacznie do ewentualnego kontaktu organu z osoba ubiegajaca si¢ o
dofinansowanie (Iub jej przedstawicielem ustawowym / petnomocnikiem) do celow zwiazanych z prowadzonym postgpowaniem.
® Wiasciwe miejsce zaznaczy¢ stawiajac w polu ,[ |” znak: ,,&”



JESTEM OSOBA UCZACA SIE I NIEPRACUJACA W WIEKU 16 — 24 LAT®
] TAK [JNIE

Imig 1 NAZWISKO OPICKUNA ......veiiiiiiciieece e et aa et
(wypeig, jesli lekarz zalecit pobyt na turnusie wraz z opiekunem)

Os$wiadczenie o0 wysokosci dochodow:

Niniejszym o$wiadczam, ze przecigtny miesieczny dochod, W rozumieniu przepisoOw
o $wiadczeniach rodzinnych®, podzielony przez liczbe osob we wspdlnym gospodarstwie
domowym, obliczony za  kwartal poprzedzajacy  miesiac  zlozenia  wniosku
WYNOSTE .. e zlotych (netto).
53 0014 1 < P zt)
Liczba 0s6b we wspolnym gospodarstwie dOmOWYM WYNOST ....uvvuueeinieeiiiienieeineeineeannaannns

Oswiadczam, ze powyZsze dane sa zgodne z prawda oraz ze jestem Swiadom(a), a takze ze
zostale(a)m pouczony(a) o odpowiedzialnosci karnej za skladanie nieprawdziwych danych.5
Zobowigzuj¢ si¢ do przedstawienia lekarzowi na turnusie rehabilitacyjnym aktualnej

»Informacji o stanie zdrowia” sporzadzonej przez lekarza, pod ktorego opieka si¢
znajdung.

s (pOdeS)

Do wniosku nalezy dolaczyé:

1. Uwierzytelniona kopi¢ (kserokopig) aktualnego ostatecznego i prawomocnego orzeczenia
stanowiacego podstawe do ubiegania si¢ o dofinansowanie na turnus rehabilitacyjny’.

2. Zaswiadczenie lekarskie (wypetnione) na turnus rehabilitacyjny.

3. W przypadku, gdy osoba ubiegajaca si¢ o dofinansowanie dziala przez pelnomocnika lub
przedstawiciela ustawowego - oryginal lub urzedowo poswiadczony odpis petnomocnictwa /
oryginat lub po$wiadczona kopig postanowienia Sadu 0 ustanowieniu opiekuna prawnego.

Whiosek zakwalifikowano pozytywnie do dofinansowania

(data) (podpis) (podpis)

# Zgodnie z ustawa z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych (tekst jedn. Dz. U. 22017 r. poz. 1952 z pézn. zm.).

% Art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (tekst jedn. Dz. U. z 2018 r. poz. 1600 z pozn. zm.) Kto, sktadajac
zeznanie majace stuzy¢ za dowod w postgpowaniu sadowym lub w innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy,
zeznaje nieprawdg lub zataja prawdg podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigey do lat 8.

§ la. Jezeli sprawca czynu okreslonego w § 1 zeznaje nieprawdg lub zataja prawdg z obawy przed odpowiedzialnoscia karna
grozaca jemu samemu lub jego najblizszym, podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesigcy do lat 5.

® Dotyczy turnusu rehabilitacyjnego, ktorego program przewiduje zabiegi fizjoterapeutyczne

" W przypadku dostarczenia nieuwierzytelnionych kopii — nalezy przedstawi¢ (do wglqdu) oryginaty. Zgodnie bowiem z art. 76a
§ 2b zdanie pierwsze ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postgpowania administracyjnego (tekst jedn. Dz. U. z 2018 r.
poz. 2096 z poézn. zm.; dalej: k.p.a.) - upowazniony pracownik organu prowadzacego postgpowanie, ktoremu zostal okazany
oryginat dokumentu wraz z odpisem, na zadanie strony, po$wiadcza zgodno$¢ odpisu dokumentu z oryginatem. (UWAGA:
pracownik organu nie jest uprawniony do poswiadczania petnomocnictw — art. 33 § 3 k.p.a).



KLAUZULA INFORMACYJNA DLA OSOB UBIEGAJACYCH SIE O DOFINANSOWANIE DO
UCZESTNICTWA W TURNUSIE REHABILITACYJNYM
1
[Administrator danych osobowych]
1. Administratorem danych osobowych (dalej: ADO) jest: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Bedzinie
(PCPR) z siedziba w Bedzinie (42-500 Bedzin), ul. Ignacego Krasickiego 17, reprezentowane przez Dyrektora
PCPR.

2. Uzytkownicy moga si¢ kontaktowa¢ z administratorem:
1) korespondencyjnie na wskazany powyzej adres organu;
2) e-mailowo na adres: pcprbedzin@powiat.bedzin.pl

1.
[Cele, podstawy prawne oraz okres retencji danych osobowych]

1. Dane osobowe przetwarzane sg w celu prowadzenia postgpowania w sprawie przyznania dofinansowania ze
srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych do turnuséw rehabilitacyjnych tj.: - na
podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. b rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz.
UE L 2016, Nr 119, s.1), w zwiazku z art. 10c oraz 10d ust. 8 pkt 2, a takze art. 35a ust. 1 pkt 7 lit. a ustawy z
dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych (tekst
jedn. Dz. U. 22018 r. poz. 511 z pdzn. zm.).

2. Moga réwniez wystapi¢ przypadki, w ktorych organ zwrdci si¢ o wyrazenie zgody - na podstawie art. 6 ust. 1
lit. a RODO — na przetwarzanie danych osobowych w okreslonym celu i zakresie — w tym celu zostana Panstwo
poproszeni o wyrazenie zgody.

3. Dane osobowe bgda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celow przetwarzania — zgodnie z
terminami archiwizacji okre§lonymi przez ustawy kompetencyjne lub ustawe z dnia 14 lipca 1983 r. o
narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (tekst jedn. Dz. U. z 2018 r. poz. 217 z pézn. zm.) w tym
rozporzadzenie Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjne;j,
jednolitych rzeczowych wykazoéw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dzialania archiwow
zaktadowych (Dz. U. z 2011 r. Nr 14 poz. 67 z pdézn. zm.). Oznacza to, ze dane osobowe moga zostaé
zniszczone po uptywie od 5 do 50 lat, zaleznie od kategorii archiwalnej danej sprawy.

.
[Odbiorcy danych uzytkownikéw]

Dane osobowe nie beda podlegaty udostepnieniu podmiotom trzecim, nie beda przekazywane do panstwa

trzeciego/organizacji miedzynarodowej. Odbiorcami danych beda tylko organy wladzy publicznej oraz podmioty

wykonujace zadania publiczne lub dzialajace na zlecenie organdéw wiladzy publicznej, w zakresie i w celach
wynikajacych z przepisow prawa powszechnie obowiazujacego;
V.
[Prawa oséb, ktorych dane osobowe dotycza]

1. Kazda osoba, ktorej dane dotycza, ma prawo:

1) dostepu — uzyskania od ADO potwierdzenia, czy przetwarzane sa jej dane osobowe. Jezeli dane
0 osobie sa przetwarzane, jest ona uprawniona do uzyskania dostgpu do nich oraz uzyskania nast¢pujacych
informacji:

a) o celach przetwarzania,

b) kategoriach danych osobowych,

¢) odbiorcach lub kategoriach odbiorcoéw, ktorym dane zostaty lub zostang ujawnione,

d) o okresie przechowywania danych lub o kryteriach ich ustalania,

e) o prawie do zadania sprostowania,

f) usuwania lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych,

g) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania.
2) do otrzymania kopii danych — uzyskania kopii danych podlegajacych przetwarzaniu; przy czym
pierwsza kopia jest bezplatna, a za kolejne ADO moze nalozy¢ optatg w rozsadnej wysokosci, wynikajaca
z kosztow administracyjnych;
3) do sprostowania — zadania sprostowania dotyczacych jej danych osobowych, ktore sa nieprawidtowe,
lub uzupehienia niekompletnych danych;
4) do usunigcia danych — zadania usunigcia jej danych osobowych, jezeli ADO nie ma juz podstawy
prawnej do ich przetwarzania lub dane nie sa juz niezbgdne do celé6w przetwarzania;
5) do ograniczenia przetwarzania — zadania ograniczenia przetwarzania, gdy:

a) osoba, ktorej dane dotycza, kwestionuje prawidlowos¢ danych osobowych — na okres

pozwalajacy ADO sprawdzi¢ prawidlowos$¢ tych danych,

b) przetwarzanie jest niezgodne z prawem, a osoba, ktorej dane dotycza, sprzeciwia sig ich

usunigciu, zadajac ograniczenia ich wykorzystywania,

¢) ADO nie potrzebuje juz tych danych, ale sa one potrzebne osobie, ktorej dane dotyczaca, do

ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen,




d) osoba, ktérej dane dotycza, wniosta sprzeciw wobec przetwarzania — do czasu stwierdzenia,
czy prawnie uzasadnione podstawy po stronie ADO sa nadrzgdne wobec podstaw sprzeciwu osoby,
ktoérej dane dotycza;

6) do przenoszenia danych — otrzymania w ustrukturyzowanym, powszechnie uzywanym formacie
nadajacym si¢ do odczytu maszynowego danych osobowych jej dotyczaca, ktore dostarczyta ADO, oraz
zadania przestania tych danych innemu ADO, jezeli dane sa przetwarzane na podstawie zgody osoby,
ktérej dane dotycza, lub umowy znia zwiazane oraz jezeli dane sa przetwarzane w sposob
zautomatyzowany;
7) do sprzeciwu — whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania jej danych osobowych w prawnie
uzasadnionych celach ADO, z przyczyn zwiazanych z jej szczegdlna sytuacja, w tym wobec profilowania.
Wowczas ADO dokonuje oceny istnienia waznych prawnie uzasadnionych podstaw do przetwarzania,
nadrzednych wobec intereséw, praw i wolnosci osob, ktorych dane dotycza, lub podstaw do ustalenia,
dochodzenia lub obrony roszczen. Jezeli zgodnie z ocena interesy osoby, ktorej dane dotycza, beda
wazniejsze od interesow ADO, ADO bedzie zobowiazany zaprzestaé przetwarzania danych w tych celach;
8) cofnigcia zgody — w kazdym momencie i bez podawania przyczyny, lecz przetwarzanie danych
osobowych dokonane przed cofnigciem zgody nadal pozostanie zgodne z prawem. Cofnigcie zgody
spowoduje zaprzestanie przetwarzania przez administratora danych osobowych w celu, w ktérym zgoda ta
zostata wyrazona.
2. Aby skorzystaé¢ z wyzej wymienionych praw, osoba, ktorej dane dotycza, powinna skontaktowaé sig
(wykorzystujac podane dane kontaktowe) z ADO i poinformowaé go, z ktorego prawa i w jakim zakresie chce
skorzysta¢. ADO poinformuje rowniez czy w danym przypadku istnieje mozliwos$¢ skorzystania przez osobg, ktorej
dane dotycza z jednego z powyzszych praw.
V.
[Inspektor ochrony danych]
W Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Bedzinie zostal wyznaczony Inspektor ochrony danych (dalej: 10D).
Kontakt z 10D jest mozliwy e-mailowo pod adresem poczty elektronicznej: inspektor_pcpr@powiat.bedzin.pl. lub
poprzez adres korespondencyjny niniejszego organu z dopiskiem: Inspektor ochrony danych. 10D udziela
informacji dotyczacych sposobu i zakresu przetwarzania danych osobowych zakresie dziatania organu, a takze o
prawach przyshugujacych osobom ktorych dane sa przetwarzane.
VI.
[Prezes Urz¢edu Ochrony Danych Osobowych]
Osoba, ktorej dane dotycza ma prawo wnie$¢ skarge do organu nadzoru, ktorym w Polsce jest Prezes Urzedu
Ochrony Danych Osobowych z siedziba w Warszawie, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.




(pieczgc¢ zaktadu opieki zdrowotnej
lub gabinetu lekarskiego)

WNIOSEK LEKARZA O SKIEROWANIE NA TURNUS REHABILITACYJNY
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Rodzaj schorzenia lub dysfunkcji**:

o dysfunkcja narzadu ruchu o dysfunkcja narzadu wzroku
O osoba poruszajaca si¢ na wozku inwalidzkim o dysfunkcja narzadu stuchu
0 upos$ledzenie umystowe o choroba psychiczna

0 schorzenia uktadu krazenia 0 padaczka

o inne (jakie?) ............ooeeennnl

Konieczno$¢ pobytu opiekuna na turnusie**:

o Nie
o Tak — uzasadnienie

W przypadku osoby bezdomnej lub pozostajacej pod opieka wpisa¢ miejsce pobytu.

** Wiasciwe miejsce zaznaczy¢ stawiajac w polu ,,[1” znak: ,,[XI”

Data pieczatka i podpis lekarza



