. Panstwowy Fundusz
R?tsa \:;p‘a:ly\{vu. ..................................... % Rehabilitacj Osob
prawy: WNIOSEK Niepetnosprawnych
O DOFINANSOWANIE ZE SRODKOW PANSTWOWEGO FUNDUSZU REHABILITACJI OSCB NIEPELNOSPRAWNYCH
LIKWIDACJI BARIER TECHNICZNYCH W ZWIAZKU Z INDYWIDUALNYMI POTRZEBAMI OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH
Czes¢ A - DANE WNIOSKODAWCY
ROI A WNIOSKODAWCY

Whioskodawca sktada wniosek: Zakres petnomocnictwa:

O We witasnym imieniu O pefen zakres czynnosci zwigzanych z aplikowaniem o wsparcie
O Jako rodzic O do rozliczenia dofinansowania

O Jako opiekun prawny O do zawarcia umowy

O Jako przedstawiciel ustawowy (z wyjatkiem rodzica/opiekuna prawnego) O do udzielania dodatkowych wyjasnien i uzupetnienia wniosku

O na mocy pethomocnictwa poswiadczonego notarialnie 01 do ztozenia wniosku

O na mocy petnomocnictwa nieposwiadczonego notarialnie O inne

Postanowieniem SaduNrzdnia ... Svanaturaakt:
Imie i nazwisko notariusza: Renertorium nr:

DANE PERSONALNE WNIOSKODAWCY

Imie:

Drugie imig:

Nazwisko:
PESEL:

Data urodzenia:

ADRES ZAMIESZKANIA

Wojewodztwo:

Powiat/Gmina

Miejscowosé:

Ulica:

Nr domu/Nr lokalu

Kod pocztowy:

Nr telefonu:

Adres e-mail:

ADRES KORESPONDENCYJNY

[ Taki sam jak adres zamieszkania

Wojewddztwo:

Powiat/Gmina

Miejscowos¢:

Ulica:

Nr domu/Nr lokalu

Kod pocztowy:

DANE PODOPIECZNEGO/MOCODAWCY

Imie:

Drugie imie:

Nazwisko:
PESEL:

Data urodzenia:

ADRES ZAMIESZKANIA | DANE KONTAKTOWE PODOPIECZNEGO

Wojewodztwo:

Powiat/Gmina
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Miejscowos¢:

Ulica:

Nr domu/Nr lokalu

Kod pocztowy:

Nr telefonu:

Adres e-mail:

STOPIEN NIEPELNOSPRAWNOSCI

Osoba w wieku do 16 lat posiadajaca Otak O nie
orzeczenie o niepenosprawnosci:

Stopien niepetnosprawnosci: O Znaczny O Umiarkowany O Lekki O Nie dotyczy
Orzeczenie dotyczace niepefnosprawnosci O bezterminowo [ okresowo — do dnia: ...uvvvvevevvenensn.
wazne jest:

Numer orzeczenia:

Grupa inwalidzka: O Igrupa O ligrupa O lllgrupa O nie dotyczy

Niezdolnosc¢: O Osoby catkowicie niezdolne do pracy i niezdolne do samodzielnej egzystengji

pielegnacyjny
O Osoby catkowicie niezdolne do pracy
O Osoby czeSciowo niezdolne do pracy

O Nie dotyczy

O Osoby diugotrwale niezdolne do pracy w gospodarstwie rolnym, ktérym przystuguje zasitek

O Osoby stale lub dtugotrwale niezdolne do pracy w gospodarstwie rolnym

Rodzaj niepetnosprawno$ci:

O 01-U — uposledzenie umystowe O 05-R - narzad ruchu
O 02-P - choroby psychiczne O wnioskodawca lub dziecko/podopieczny
O 03-L - zaburzenia gtosu, mowy i choroby porusza sie przy pomocy wézka inwalidzkiego
stuchu O dysfunkcja obu koriczyn gémych
O osoba gtucha O 06-E - epilepsja
O osoba gtuchoniema O 07-S - choroby uktadu oddechowego i krazenia
O 04-0O - narzad wzroku O 08-T - choroby uktadu pokarmowego

O osoba niewidoma
O osoba gtuchoniewidoma

O 09-M - choroby uktadu moczowo-piciowego
O 10-N - choroby neurologiczne

O M-l-inne

O 12-C - catosciowe zaburzenia rozwojowe

Niepetnosprawno$c¢ jest sprzezona (u osoby wystepuje wigcej niz jedna przyczyna wydania
orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci). Niepetnosprawno$¢ sprzezona musi by¢ potwierdzona w
posiadanym orzeczeniu dot. niepetnosprawnosci:

O tak O nie

Liczba przyczyn niepetnosprawnosci (jesli dotyczy):

O 2 przyczyny LI 3 przyczyny

SREDNI DOCHOD

Whioskodawca prowadzi gospodarstwo domowe: O indywidualne O wspdlne

Sredni miesieczny dochéd netto na osobe w gospodarstwie Wnioskodawey: ..............cccccvevevverene.

Liczba os6b we wspdlnym gospodarstwie domowym WYNOSI: ..........oovvvereeeriirieeeennn.

w tym liczba 0s6b niepetnosprawnych: ............ccccceeviiiiiiieiiine,
KORZYSTANIE ZE SRODKOW PFRON

Na likwidacje barier architektonicznych/ w komunikowaniu sie/ technicznych ze $rodkow finansowych PFRON:

O nie korzystatem O korzystatem

CELE WYKORZYSTANIA OTRZYMANYCH SRODKOW PFRON

Cel dofinansowania Nr umowy Data zawarcia umowy

Kwota dofinansowania Stan rozliczenia
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Cze$¢ B — PRZEDMIOT WNIOSKU
PRZEDMIOT WNIOSKU

Przedmiot wniosku, przeznaczenie dofinansowania:

Przewidywany koszt realizacji zadania (100%):

Kwota wnioskowanego dofinansowania ze $rodkéw PFRON:

co stanowi % kwoty brutto przewidywanych kosztdw realizacji zadania:

Deklarowane srodki wiasne:

Inne zrodta finansowania:

CEL DOFINANSOWANIA | UZASADNIENIE (mozna dotaczy¢ w postaci dodatkowego zatacznika do wniosku)

OPIS PONIESIONYCH NAKLADOW
Informacja o ogéinej wartosci naktadow dotychczas poniesionych przez wnioskodawce na realizacje zadania do kofca miesigca poprzedzajacego miesiac,
w ktorym sktadany jest wniosek wraz z podaniem dotychczasowych zrddet finansowania

O poniostem/am naktady w WySOKOSCI..............ceeerrnnnnee. O nie poniostem/am naktadow
FORMA PRZEKAZANIA SRODKOW FINANSOWYCH

O Przelew na konto Wnioskodawcy/osoby upowaznionej przez Wnioskodawce (w przypadku dofinansowania do samych materiatow)

Whasciciel konta (imie i nazwisko):

Nazwa banku:

Nr rachunku bankowego:

O W kasie lub przekazem pocztowym (w przypadku przekazu wymagane o$wiadczenie o braku konta bankowego)

O Konto Wykonawcy podane na dowodzie zakupu ustugi
OPIS MIEJSCA ZAMIESZKANIA

llos¢ pieter: O budynek parterowy, 01 pietrowy, I mieszkanie na pietrze (ktorym?): ...............
Rodzaj nieruchomosci O dom prywatny, O budynek wielorodzinny, 01 iNN€ ..........cccevviviiieeiiiiiiieee,
Czy do mieszkania prowadzg schody O tak O nie

Inne informacje o warunkach mieszkaniowych:

SYTUACJA ZAWODOWA

O Zatrudniony/prowadzacy dziatalno$¢ gospodarczg

O Osoba w wieku od 18 do 24 lat, uczaca sie w systemie szkolnym lub studiujaca

O Bezrobotny poszukujacy pracy

O Rencista poszukujacy pracy

O Rencista/emeryt nie zainteresowany podjeciem pracy

O Dzieci i mtodziez do lat 18

I 10 LN - TP OPP PSR RPPPP

OSIADCZENIE
Uprzedzony/uprzedzona o odpowiedzialnosci wynikajacej z art. 233 § 1 i § 1a ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Przepisy wprowadzajace Kodeks karny
- za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku s3 zgodne ze stanem faktycznym. O zmianach zaistnialych
po ztozeniu wniosku zobowiazuje sie informowac w ciagu 14 dni.
Oswiadczam, ze wyrazam zgode na umieszczenie i przetwarzanie moich danych, w bazie danych dla potrzeb niezbednych podczas realizacji wniosku, zgodnie
z ustawa z dnia 10 maja 2018 r. 0 ochronie danych osobowych.
Oswiadczam, ze nie mam zalegto$ci wobec Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.
Oswiadczam, ze w ciggu trzech lat przed zlozeniem wniosku nie bytem(am) strong umowy o dofinansowanie ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych, ktéra zostata rozwigzana z przyczyn lezacych po mojej stronie.
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ZAtACZNIKI DO WNIOSKU

IS

Miejscowos$c Data Podpis Whioskodawcy

INFORMACJA DOT. PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH (OBOWIAZEK INFORMACYJNY)

Zgodnie z art 13 i 14 RODO informujemy, ze administratorem Pani/Pana danych osobowych (dalej jako: ,Administrator") jest Miejski Osrodek
Pomocy Spotecznej w Jaworznie z siedzibg przy ul. Pdinocnej 9b, 43-600 Jaworzno jako podmiot, ktdremu powiat powierzyt do wykonania
zadania rozpatrzenia wnioskéw o dofinansowanie z PFRON, NIP:6320008213, REGON: 003451016, tel. (0-32) 618-18-40, fax (0-32) 618-18-41,
strona internetowa: www.mops.jaworzno.pl, e-mail: mops@mops.jaworzno.pl.

We wszelkich sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych przez Administratora mozna uzyskac informacje, kontaktujac sie
z Inspektorem Ochrony Danych, Panig Angelikg Klimczak, telefonicznie, dzwonigc pod numer telefonu: 734-459-362, przesytajac informacje na
adres e-mail: angelika@informatics.jaworzno.pl, listownie i osobiscie pod adresem siedziby Administratora: ul. Péinocna 9b, 43-600 Jaworzno.
Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu rozpatrzenia wniosku o dofinansowanie ze Srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Os6b Niepetnosprawnych oraz — w przypadkach tego wymagajacych — zawarcia i wykonania umowy o dofinansowanie. Celem przetwarzania
moze by¢ takze realizacja zadan z zakresu rehabilitacji spotecznej, ktéra ma na celu umozliwienie osobom niepetnosprawnym uczestniczenia
w zyciu spofecznym, monitorowanie i kontrola oraz ewaluacja i sprawozdawczo$¢, jak rowniez ustalenie, dochodzenie lub obrona roszczen
i archiwizacja.

Podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych zwyktych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz e RODO w szczegoInosci w zwigzku z ustawg
z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych i jej aktéw wykonawczych,
a w zakresie danych dotyczacych zdrowia art. 9 ust. 2 lit. g RODO. Podstawg prawng przetwarzania danych osobowych moze by¢ art. 6 ust. 1
lit. b oraz f RODO i art. 9 ust. 2 lit. f RODO. Podstawg przetwarzania danych sa przepisy prawa tzn. ze podanie danych osobowych na potrzeby
rozpatrzenia Pani/Pana wniosku jest obowigzkowe, a konsekwencjg niepodania przez Panig/Pana danych osobowych bedzie brak mozliwosci
przyznania dofinansowania.

Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane zgodnie z zasadami archiwizacji obowigzujacymi u Administratora. W przypadku ustalenia,
dochodzenia lub obrony roszczen dane moga by¢ przetwarzane do czasu zakoAczenia postepowania.

Dostep do danych beda miaty osoby pracujace i wspdtpracujgce z Administratorem w tym podmioty $wiadczace asyste techniczng
oprogramowania, stuzacego do obstugi zadan PFRON. Pani/Pana dane w przypadkach $cisle okre$lonych przepisami prawa mogq zostaé
ujawnione poprzez przestanie uprawnionym podmiotom, w tym Panstwowemu Funduszowi Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych z siedzibg przy
Al. Jana Pawta Il 13, 00-828 Warszawa, NIP 525-100-08-10, REGON: 012059538, tel. 22 5055500, strona internetowa: www.pfron.org.pl,
Kontakt do 10D, e-mail: iod@pfron.org.pl.

Administrator nie zamierza przekazywa¢ Pani/Pana danych poza Europejski Obszar Gospodarczy. Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane
w sposob zautomatyzowany, w tym réwniez profilowane.

Informujemy, Ze przystugujg Pani/Panu nastepujace prawa dotyczace danych osobowych: dostepu do danych osobowych (art. 15 RODO);
sprostowania lub uzupetniania danych osobowych, w przypadku, gdy Pani/Pana zdaniem sg one nieprawidtowe lub niekompletne (art. 16 RODO);
prawo do usuniecia danych (art. 17 RODO); ograniczenia przetwarzania danych (art. 18 RODO), prawo do przenoszenia danych osobowych (art.
20 RODO) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych z przyczyn zwigzanych z Pani/Pana szczegdlng sytuacjg (art. 21
RODO). W celu realizacji powyzszych praw nalezy ztozy¢ pisemny wniosek z wybranym zadaniem.

Ma Pani/Pan réwniez prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2,
00-193 Warszawa na niezgodne z prawem przetwarzanie danych osobowych przez Administratora.
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