.................................................... Nr wniosku: PFRON.703. ......... .2026
(data wptywu wniosku) (wypetnia PCPR w Lublincu)

WNIOSEK

o dofinansowanie ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
likwidacji barier w komunikowaniu sie

(wypetnia osoba niepetnosprawna lub w przypadku osoby niepetnoletniej rodzic bgdz opiekun prawny)

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Lublincu

1. Dane dotyczace Wnioskodawcy:
LTI g T T AT <o TSRS
PESEL: ettt st NI telefonU: ...
Adres ZamIESZKANIAT ...ceiviiieiiie ittt et b st et st e b b bbb st et ebe e

Rachunek bankowy, na ktéry ma zostaé przekazane dofinansowanie:

(nazwa banku i numer rachunku bankowego)

Przedstawiciel ustawowy (dla matoletniego Whnioskodawcy), rodzic, opiekun prawny lub
petnomocnik:

T I g F= P AT o LSRR SR
PESEL: oottt e N EelefONU: o
Adres ZamMIESZKANIAT c.viviieieee ettt sttt ettt e he s s e e ettt ettt et eneeae s
ustanowiony opiekunem/petnoMOCNIKIEM™ ..........c.co ittt et e er s e et seaens
(postanowienie Sqdu Rejonowego z dn. .............cccuueeeeeecvveennnnnen. SYGN. QKL ..o
lub na mocy petnomocnictwa potwierdzonego przez NOLAriUSZA ............coeeeevvecveeecesveeieeeereeieesreesvessannes
ZAN. e Repet Nl e, )

2. Oswiadczenie o wysokosci dochodow:

Uwaga: przecietny miesieczny dochdéd w przeliczeniu na jednego cztonka wspdlnego gospodarstwa domowego
w rozumieniu przepiséw o swiadczeniach rodzinnych, to dochdd pomniejszony o obcigzenia zaliczkqg na podatek
dochodowy od osob fizycznych, sktadke z tytutu ubezpieczeri emerytalnego, rentowego i chorobowego
okreslonych w przepisach o systemie ubezpieczen spotecznych oraz kwote alimentéw swiadczonych przez osoby
pozostajgce we wspolnym gospodarstwie domowym na rzecz innych oséb, podzielony przez liczbe o0sob
pozostajgcych we wspdlnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartat poprzedzajgcy miesigc, w ktdrym
sktadany jest wniosek.

Oswiadczam, ze przecietny miesieczny dochdéd, w rozumieniu przepiséw o Swiadczeniach
rodzinnych, podzielony przez liczbe osdb pozostajgcych we wspdlnym gospodarstwie domowym,

obliczony za kwartat poprzedzajgcy miesigc ztozenia wniosku Wynosi: .......ccccvevivvieiiiiiinececcee e zt.

Liczba oséb we wspolnym gospodarstwie domowym wynosi: ........................



3. Informacja o dotychczasowym korzystaniu ze srodkéw PFRON (dot. dofinansowania
otrzymanego na podstawie zawartych umow, nie nalezy wykazywac¢ pomocy uzyskanej
w ramach zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, Srodki pomocnicze):

Data
L.p. | Nrumowy zawarcia Cel dofinansowania Kwota Stan rozliczenia
umowy

1.

2.

3.

Razem
4. Przedmiot dofinansowania (nalezy podac nazwe sprzetu/urzqdzenia):

Przewidywany taczny koszt przedsiewziecia: 000000 e zt
Whnioskowana wysokos¢ dofinansowania: ........................... zt co stanowi ............... % ceny brutto

(nie wiecej niz 95% kosztow przedsiewziecia).

Oswiadczam, ze posiadam srodki wtasne w wysoKosSCi: ............cccoceeeeeieiececccccennns zt na pokrycie
co najmniej 5% kosztow realizacji zdania.

Inne Zrédta finansowania (deklarowany udziat sponsoraj: .................... %0 oo zt.

5. Miejsce realizacji i cel likwidacji barier w komunikowaniu sie (wfasne uzasadnienie):




6. Termin rozpoczecia i przewidywany czas realizacji zadania:

data roZPOCZECIA: wvvvvverrrecrreeeeecre et data zakoNCzenia: ......cveeervenicieiee e

7. Ogodlna warto$¢ naktadow dotychczas poniesionych przez Wnioskodawce na realizacje
ww. zadania do konca miesigca poprzedzajacego miesigc, w ktérym sktadany jest wniosek:
.............................. zt. Dotychczasowe Zrddfa finansoWania: .......c.cveieieiciiicecece e

Uwaga: dofinansowanie likwidacji barier w komunikowaniu sie nie przystuguje osobom
niepetnosprawnym, ktore w ciggu trzech lat przed ztoZeniem wniosku uzyskaly odpowiednio na te cele
dofinansowanie ze srodkow Funduszu. Dofinansowanie nie obejmuje kosztow zakupow poniesionych
przed przyznaniem Ssrodkow finansowych ze srodkow Funduszu iprzed zawarciem umowy
o dofinansowanie z Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Lublincu.

Oswiadczam, ze nie mam zalegtfosci wobec PFRON oraz w ciggu trzech lat przed ztoZzeniem wniosku nie
bytem/am strong umowy o dofinansowanie ze srodkdw Funduszu i rozwigzanej z przyczyn lezqcych po mojej
stronie.

Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233§ 1, 2 i 3 Kodeksu Karnego za podanie
informacji niezgodnych z prawdq oswiadczam, Ze dane zawarte we wniosku oraz zatgcznikach do
niniejszego wniosku sq zgodne ze stanem faktycznym. O zmianach zaistniatych po ztoZeniu wniosku
zobowiqzuje sie poinformowac w ciggu 14 dni. Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie
fatszywego oswiadczenia.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis Wnioskodawcy/ petnomocnika/
przedstawiciela ustawowego/opiekuna prawnego)

Zataczniki do wniosku:

1. Kopia aktualnego orzeczenia potwierdzajgcego niepetnosprawnos¢ (oryginat do wglgdu).

2. Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia (sporzqdzone wg wzoru okreslonego w zatqgczniku nr 1 do
whniosku).

3. Informacja o przetwarzaniu danych osobowych (sporzgdzona wg wzoru okreslonego w zatgczniku nr 2
do wniosku).

4. Dokument stanowigcy podstawe informacji o innych Zrédtach finansowania (deklarowany udziat
sponsora).

5. Dokumenty potwierdzajgce prawo wystepowania w imieniu osoby niepetnosprawnej (opiekun prawny,
petnomocnik).

Wypetnia Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Lubliicu

Decyzja o przyznaniu dofinansowania:
Informacja o przyznaniu dofin@NSOWANIA Z ANIA ....c.eeeeeeeeieieieeceeietee et ettt et sae e r e s saeebesbe s sssaesaeserseneene
W dniu e, zostata zawarta umowa nr PFRON.703. ...... .2026 o dofinansowanie ze Srodkéw

Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych przyznanych Powiatowi Lublinieckiemu zakupu

urzadzen z zakresu likwidacji barier w komunikowaniu i€ Pani/Panu ........cccccuceeueeecieeeeeieecve et e en et sevs e enes

(data i podpis)




Zatgcznik nr 1 do wniosku

.............................................................. Mi€jSCOWOSC ...cvevvvvrerreeeiereene. AALA e,
(stempel zaktadu opieki zdrowotnej
lub praktyki lekarskiej)

ZASWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA

wydane dla potrzeb Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Lubliricu celem
ubiegania sie o dofinansowanie ze srodkéw Paristwowego Funduszu Rehabilitacji
Osob Niepetnosprawnych likwidacji barier w komunikowaniu sie

Zgodnie z § 6 pkt. 2 Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 25 czerwca 2002 r. w sprawie
okreslenia rodzajow zadan powiatu, ktére mogg by¢ finansowane ze srodkéw Parstwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych (Dz. U. z 2015 r. poz. 926 ze zm.) ,,0 dofinansowanie ze $rodkéw
Funduszu zadan, jezeli ich realizacja umozliwi lub w znacznym stopniu utatwi osobie niepetnosprawne;j
wykonywanie podstawowych, codziennych czynnosci lub kontaktow z otoczeniem, moga ubiegac sie - na
likwidacje barier w komunikowaniu sie — osoby niepetnosprawne, jezeli jest to uzasadnione potrzebami
wynikajgcymi z niepetnosprawnosci”.

Bariery w komunikowaniu sie to ograniczenia uniemozliwiajgce lub utrudniajgce osobie niepetnosprawne;j
swobodne porozumiewanie sie i/lub przekazywanie informacji.

4. Czy istnieje koniecznos$¢ realizacji zadania zmierzajgcego do usuniecia barier
w komunikowaniu sie, ktére umozliwi lub w znacznym stopniu utatwi osobie
niepetnosprawnej swobodne porozumiewanie sie i/lub przekazywanie informacji?
(wtasciwe zakreslic)

[l Nie

0 Tak
posiadanie n/w sprzetu/urzadzenia wptynie na poprawe kontaktéw z otoczeniem osoby

niepetnosprawnej w nastepujacy sposob:

(rodzaj sprzetu/urzqdzenia)

U2 T L 1<) 0 LT TSR

(pieczgtka i podpis lekarza)



Zatacznik nr 2 do wniosku

INFORMACIJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE
L 119 z 04.05.2016, str. 1 ze zm.), dalej ,,RODO”, informuje, ze:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, ktérego siedziba miesci sie
w Lublincu przy ul. Sobieskiego 9, 42-700 Lubliniec.

Dane kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Lublificu:
ul. Sobieskiego 9, 42-700 Lubliniec, adres e-mail: iod@Iubliniec.starostwo.gov.pl, tel. 530 035 528.

Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych w zakresie wskazanym w przepisach prawa (ustawa z dnia 27 sierpnia
1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych oraz rozporzadzenie Ministra
Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 25 czerwca 2002 r. w sprawie okreSlenia rodzajéw zadan, ktére moga byc
finansowane ze s$rodkdow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych) odbywa sie w celu
zwigzanym z przyznaniem dofinansowania ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
likwidacji barier w komunikowaniu sie (art. 6 ust. 1 lit. c RODO, w przypadku danych szczegdlnej kategorii art. 9 ust. 2
lit. b RODO).

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty uprawnione do ich przetwarzania na podstawie
przepisOw prawa oraz podmioty wspierajgce nas w wypetnianiu naszych uprawnien i obowigzkéw takie jak np. Poczta
Polska S. A. z siedzibg w Warszawie, podmioty Swiadczace ustugi doreczania przy uzyciu Srodkéw komunikacji
elektronicznej, w tym m. in. ePUAP w zwigzku z § 8 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 14 wrzesnia
2011 r. w sprawie sporzadzania i doreczania dokumentéw elektronicznych oraz udostepnienia formularzy, wzoréow
i kopii dokumentéw elektronicznych (t. j. Dz. U. z 2018 r. poz. 180) oraz podmioty wspierajace nas w $wiadczeniu
naszych ustug, w tym zapewniajgcych asyste i wsparcie techniczne dla systemoéw teleinformatycznych, w ktérych sa
przetwarzane Pani/Pana dane.

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres przechowywania danych okreslonych w instrukcji
kancelaryjnej. Po uptywie 10 lat akta podlegajg brakowaniu, kategoria BE10.

Posiada Pani/Pan:

- na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych,

- na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych,

- na podstawie art. 18 RODO prawo zgdania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych
z zastrzezeniem przypadkéw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO*.

Nie przystuguje Pani/Panu:

- w zwigzku z art. 17 ust.3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych,

- prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérych mowa w art. 20 RODO,

- na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz podstawg prawna
przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO oraz art. 9 ust. 2 lit. b RODO.

Gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy RODO, przystuguje Pani/Panu
prawo do whniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych, z siedzibg
w Warszawie, przy ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych w zakresie wynikajgcym z ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowe;j i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych oraz rozporzgdzenia Ministra Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 25 czerwca 2002 r. w sprawie okreslenia rodzajéw zadan, ktére mogg by¢ finansowane ze
Srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych jest wymogiem ustawowym i jest niezbedne,
aby przyznaé dofinansowanie ze Srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych likwidacji
barier w komunikowaniu sie.

Pani/Pana dane osobowe nie bedg podlegaé zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

*Wyijasnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze
srodkéw ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii
Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego.

(data) (podpis wnioskodawcy/przedstawiciela ustawowego/
opiekuna prawnego/petnomocnika )


mailto:iod@lubliniec.starostwo.gov.pl

