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Whiosek
o dofinansowanie ze Srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych
(dalej: Fundusz) likwidacji barier w komunikowaniu sie i technicznych osoby niepelnosprawnej’.

. Dane dotyczace osoby ubiegajacej sie o dofinansowanie (osoba niepelnosprawna)
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Numer ewidencyjny Powszechnego Elektronicznego Systemu Ewidencji  Ludnosci (PESEL)

—w przypadku jego nadania .../../. ... . L

DANE OSOBOWE PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO LUB PEENOMOCNIKA (wypelni¢
wylacznie w  przypadku, gdy osoba ubiegajaca si¢ o dofinansowanie jest:
osoba niepelnoletnia / ubezwlasnowolniona czeSciowo / ubezwlasnowolniona calkowicie
lub gdy osoba ubiegajaca si¢ o dofinansowanie ustanowila pelnomocnika)

TMIQ 1 NAZWISKO.....eiiiiie ettt et e et e e et e e e be e e e abee e sbee e saeeesssaeansaeesasbeeesnbeeeesbe e e seeeanbeeeantes
Adres KorespondenCyNY. ../ .../ = codiidiid o

NUMEE TRIETONUZ ..o e e e e ee e et e s e e ee e e e e e e e s e e e s s e e e oo n e s

I1. Przedmiot dofinansowania (nazwa).

1 0 dofinansowanie ze $rodkéw Funduszu zadan na likwidacje barier w komunikowaniu sig i technicznych moga ubiegaé sie osoby
niepetnosprawne, jezeli jest to uzasadnione potrzebami wynikajacymi z niepelnosprawnosci, a takze jezeli ich realizacja umozliwi lub w
znacznym stopniu ulatwi osobie niepetnosprawnej wykonywanie podstawowych, codziennych czynno$ci lub kontaktow z otoczeniem.
DOFINANSOWANIE NIE MOZE OBEJMOWAC KOSZTOW REALIZACJI ZADANIA PONIESIONYCH PRZED
PRZYZNANIEM SRODKOW FINANSOWYCH I ZAWARCIEM UMOWY O DOFINANSOWANIE ZE SRODKOW
FUNDUSZU. DOFINANSOWANIE LIKWIDACJI BARIER W KOMUNIKOWANIU SIE 1 TECHNICZNYCH NIE
PRZYSEUGUJE OSOBOM NIEPEENOSPRAWNYM, KTORE W CIAGU TRZECH LAT PRZED ZEL.OZENIEM WNIOSKU
UZYSKALY ODPOWIEDNIO NA TE CELE DOFINANSOWANIE ZE SRODKOW FUNDUSZU.

2 Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowosé, w ktorej osoba ta przebywa z zamiarem stalego pobytu / w przypadku osob
bezdomnych lub o0soéb niepelnosprawnych pozostajacych pod opieka - nalezy wpisa¢ miejsce pobytu. Adres ten jest rowniez adresem
korespondencyjnym (nie dot. przypadku, gdy w postgpowaniu wystepuje przedstawiciel ustawowy / pelnomocnik).

% Podanie numeru telefonu jest dobrowolne i shuzy wytacznie do ewentualnego kontaktu organu z osoba ubiegajaca si¢ o dofinansowanie (lub
Jjej przedstawicielem ustawowym / petnomocnikiem) do celéw zwiazanych z prowadzonym postgpowaniem — podajac numer telefonu
wyrazaja Panstwo zgodg na jego przetwarzanie.



I11. Oswiadczenie o wysokos$ci dochodéw i liczbie oséb pozostajacych we wspolnym gospodarstwie
domowym.

Os$wiadczam, iz moj przecigtny miesieczny dochdd w rozumieniu przepisOw o S$wiadczeniach

rodzinnych®, podzielony przez liczbe os6b we wspolnym gospodarstwie domowym, obliczony

za kwartal poprzedzajacy miesiac ztozenia wniosku Wynosit........cccccvcviiiiiiiiiii s zt.(netto),
(] (00073 OSSPSR zh)
Liczba 0s6b we wspolnym gospodarstwie dOmMOWYM WYNOST ....cccvirerrieeriereeieieenieeeeieeesreeesereeesereessneesnnes
W tym 0SOb niepetnOSPIrawnyCh. .. .. ..o

IV. Nazwa banku i numer rachunku bankowego
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V. Miejsce realizacji zadania oraz cel dofinansowania

MiejSce 1€ali1ZACTT ZAAANIA ... .. .eiiiiieiii ettt st b e e e be e r e b e e n e ne e neenree

Cel realizacji dofinansowania (UZasadnienie) ..........cccocererieiiiiinienieeieie et sresresne e

SEOWIIIE: ..t h bbb zt,
VII. Termin rozpoczecia i przewidywany czas realizacji zadania
Termin roZpoCZECia ZAAANIA .........civiiuiiiiiie ittt
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* Zgodnie z ustawa z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych (tekst jedn. Dz. U. 22017 r. poz. 1952 z pézn. zm.).



VII11. Informacja o ogélnej wartosci nakladow dotychczas poniesionych przez wnioskodawce

Oswiadczam, iz na realizacj¢ zadania do konca miesiaca poprzedzajacego miesiac, w ktorym sktadany

jest wniosek warto$¢ naktadow dotychczas poniesionych przez moja 0sobg wyniosta ...........cccevevveieenen, zh
] (010 1 (OO STRTPRTOPRR zt
Zrodta dotychczasowego FINANSOWANIA. .. ... ....eee et

X. Informacja o kwotach przyznanych wecze$niej ze srodkéw Funduszu®:

1. [_]NIE przyznano wczesniej srodkéw z Funduszu
2. []TAK przyznano wczesniej $rodki z Funduszu. Jezeli TAK to nalezy podaé:

X11. Sytuacja zawodowa wnioskodawcy®
1. [ ]dzieci i mtodziez w wieku do 18 lat;
2. [ ]mtodziez w wieku od 18 do 24 lat uczaca sie w systemie szkolnym lub studiujaca;
3. []zatrudniony / bezrobotny / osoba poszukujaca pracy;

4. []rencista / emeryt.

(data i podpis)

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



Zalaczniki do wniosku:

1. Uwierzytelniona kopia (kserokopia) ostatecznego (prawomocnego) orzeczenia lub kopi¢ wypisu
z tresci ostatecznego (prawomocnego) orzeczenia, o ktorym mowa w art. 1, art. 5 pkt la lub art. 62
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudniana 0sob
niepetnosprawnych (tekst jedn. Dz. U. z 2018 r. poz. 511 z p6zn. zm.; dalej: ustawa o rehabilitacji),
a w przypadku osoby, o ktorej mowa w art. 62 ust. 3 ustawy o rehabilitacji, uwierzytelniona kopig
(kserokopi¢) ostatecznego (prawomocnego) orzeczenia o statej albo diugotrwatej niezdolno$ci. do
pracy w gospodarstwie rolnym wydanego przed dniem 1 stycznia 1998 r.

2. Fakultatywnie - aktualne zaswiadczenie lekarskie wystawione przez lekarza specjaliste czytelnie
1 w jezyku polskim lub dokumentacje¢ potwierdzajaca potrzebe likwidacji barier w komunikowaniu si¢
i technicznych, a takze fakt, iz ich realizacja umozliwi lub w znacznym stopniu ulatwi osobie
niepetnosprawnej wykonywanie podstawowych, codziennych czynnosci lub kontaktow z otoczeniem.

3. W przypadku, gdy osoba ubiegajaca si¢ 0 dofinansowanie (wnioskodawca) dziata przez
pelnomocnika lub przedstawiciela ustawowego - oryginal lub urzedowo poswiadczony odpis
petnomocnictwa / oryginal lub po$§wiadczona kopi¢ postanowienia Sadu o ustanowieniu opiekuna
prawnego.

KLAUZULA INFORMACYJNA DLA OSOB UBIEGAJACYCH SIE O DOFINANSOWANIE DO LIKWIDACJI
BARIER W KOMUNIKOWANIU SIE I BARIER TECHNICZNYCH
l.
[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 mogg 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 sa w celu prowadzenia postgpowania w sprawie przyznania dofinansowania ze $rodkow
Funduszu do likwidacji barier w komunikowaniu si¢ i technicznych 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 os6b
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 2016, Nr 119, s.1), w zwiazku z art. 35a ust. 1 pkt 7 lit. d oraz ust. 4
ustawy o rehabilitacji, a takze w zakresie niezbednym do podzniejszego (ewentualnego) zawarcia umowy - na
dofinansowanie zadania ze $srodkéw Funduszu — celem realizacji warunkow tejze umowy.

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

3. Dane osobowe beda 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 p6ézn. zm.) w tym rozporzadzenie Prezesa Rady
Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz
instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwow zaktadowych (Dz. U. z 2011 r. Nr 14 poz. 67 z p6zn. zm.).
Oznacza to, ze dane osobowe moga zosta¢ zniszczone po uptywie od 5 do 50 lat, zaleznie od kategorii archiwalnej danej
sprawy.

.
[Odbiorcy danych uzytkownikéw]

Dane osobowe nie beda podlegaly udostgpnieniu podmiotom trzecim, nie beda przekazywane do panstwa

trzeciego/organizacji migdzynarodowej. Odbiorcami danych beda tylko organy wtadzy publicznej oraz podmioty wykonujace

zadania publiczne lub dziatajace na zlecenie organéw wiladzy publicznej, w zakresie i w celach wynikajacych z przepisow
prawa powszechnie obowiazujacego;
Iv.
[Prawa oséb, ktérych dane osobowe dotycza]
1. Kazda osoba, ktérej dane dotycza, ma prawo:




1) dostgpu — uzyskania od ADO potwierdzenia, czy przetwarzane sa jej dane osobowe. Jezeli dane
o osobie sa przetwarzane, jest ona uprawniona do uzyskania dostgpu do nich oraz uzyskania nastgpujacych
informacji:
a) o celach przetwarzania,
b) kategoriach danych osobowych,
c) odbiorcach lub kategoriach odbiorcow, ktorym dane zostaly lub zostana 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 bezptatna, a za kolejne ADO moze nalozy¢ oplate¢ w rozsadnej wysokosci, wynikajaca z kosztow
administracyjnych;
3) do sprostowania — zadania sprostowania dotyczacych jej danych osobowych, ktére sa nieprawidtowe, lub
uzupetnienia niekompletnych danych;
4) do usunigcia danych — zadania usunigcia jej danych osobowych, jezeli ADO nie ma juz podstawy prawnej do ich
przetwarzania lub dane nie sg juz niezbgdne do celow przetwarzania;
5) do ograniczenia przetwarzania — zadania ograniczenia przetwarzania, gdy:
a) osoba, ktorej dane dotycza, kwestionuje prawidtowos¢ danych osobowych — na okres pozwalajacy ADO
sprawdzi¢ prawidtowos¢ tych danych,
b) przetwarzanie jest niezgodne z prawem, a osoba, ktorej dane dotycza, sprzeciwia si¢ 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, ktorej dane dotycza, wniosta sprzeciw wobec przetwarzania — do czasu stwierdzenia, czy prawnie
uzasadnione podstawy po stronie ADO sa nadrzgdne wobec podstaw sprzeciwu osoby, ktdrej dane dotycza;
6) do przenoszenia danych — otrzymania w ustrukturyzowanym, powszechnie uzywanym formacie nadajacym sie do
odczytu maszynowego danych osobowych jej dotyczaca, ktore dostarczyta ADO, oraz zadania przestania tych danych
innemu ADO, jezeli dane sg przetwarzane na podstawie zgody osoby, ktorej dane dotycza, lub umowy z nia zwigzane
oraz jezeli dane sa przetwarzane w sposob zautomatyzowany;
7) do sprzeciwu — wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania jej danych osobowych w prawnie uzasadnionych
celach ADO, z przyczyn zwiazanych z jej szczegolna sytuacja, w tym wobec profilowania. Wowczas ADO dokonuje
oceny istnienia waznych prawnie uzasadnionych podstaw do przetwarzania, nadrzednych wobec interesow, 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
zaprzesta¢ 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. Cofniecie 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 si¢ (wykorzystujac
podane dane kontaktowe) z ADO i poinformowac go, z ktdrego prawa i w jakim zakresie chce skorzysta¢. ADO poinformuje
rowniez czy w danym przypadku istnieje mozliwo$¢ 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 przystugujacych osobom ktorych dane
sa przetwarzane.
VI.
[Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych]
Osoba, ktérej dane dotycza ma prawo wnies¢ skarge do organu nadzoru, ktorym w Polsce jest Prezes Urzgdu Ochrony
Danych Osobowych z siedziba w Warszawie, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.




Adnotacje przyjmujacego wniosek

(data i podpis)



Pieczatka zaktadu opieki zdrowotnej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

o stanie zdrowia osoby ubiegajacej si¢ o dofinansowanie do likwidacji barier technicznych
z udziatem $rodkow PFRON

zaswiadczenie nalezy wypelni¢ CZYTELNIE
wypelnia lekarz specjalista stosownie do rodzaju niepetnosprawnosci

1. ImigiNazwiSKo ..o
Data UTOAZENIA ......viiiiiic bbb
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2. Opis zakresu posiadanej dysfunkcji

3. Niepelnosprawnosé pacjenta dotyczy (zakresli¢ wlasciwe)

[ dysfunkcja narzadu ruchu z konieczno$cia poruszania si¢ na wozku inwalidzkim

[ inna dysfunkcja narzadu TUCHU ..........coiiiiiiiiiii e
[ dysfunkcja narzadu wzroku
U

1NNy r0dzaj NIEPEINOSPTAWNOSCT ...veiuveiiriiiieiie ettt nne e

(miejscowos¢ i data) (podpis i pieczeé lekarza)



Pieczatka zaktadu opieki zdrowotnej

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

o stanie zdrowia osoby ubiegajacej si¢ o dofinansowanie do likwidacji barier w komunikowaniu si¢
z udziatem $rodkow PFRON
zaswiadczenie nalezy wypelni¢ CZYTELNIE i w jezyku polskim
wypelnia lekarz specjalista stosownie do rodzaju niepetnosprawnosci

Imi¢ i nazwisko

Data urodzenia

Adres zamieszkania

1. Opis zakresu posiadanej niepelnosprawnosci

2. Osoba niepelnosprawna ma trudnosci w komunikowaniu si¢ z otoczeniem (ograniczenia

uniemozliwiajace lub utrudniajace osobie niepelnosprawnej swobodne porozumiewanie si¢ i/lub
przekazywanie informacji) polegajace na :

3. Niepelnosprawnos¢ dotyczy (zakresli¢ wlasciwe)

O  dysfunkcja narzadu ruchu z konieczno$cia O dysfunkcja narzadu wzroku
poruszania si¢ na wozku inwalidzkim O dysfunkcja narzadu mowy
O inna dysfunkcja narzadu ruchu O  dysfunkcja narzadu stuchu
O  inny rodzaj niepetnosprawnosci [0 deficyt rozwojowy (uposledzenie umystowe)

(miejscowos¢ i data) (podpis i pieczeé lekarza)



