zatacznik do procedury MOPS-36

Nrsprawy: DR/612.../ .. ..

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE ZE SRODKOW PFRON
DO ZAOPATRZENIA W PRZEDMIOTY ORTOPEDYCZNE | SRODKI POMOCNICZE
PRZYZNAWANE NA PODSTAWIE ODREBNYCH PRZEPISOW

(dotyczy 0s6b niepetnosprawnych zamieszkatych na terenie Gminy Miejskiej Krakéw)

Procedura dofinansowania ze Srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
dostepna jest na stronie internetowej www.mops.krakow.pl

I. PRZEDMIOT DOFINANSOWANIA

(nazwa wnioskowanego przedmiotu ortopedycznego lub $srodka pomocniczego)

Il. DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY (OSOBY NIEPEENOSPRAWNE)J)

imie i nazwisko

nr PESEL: AArES €=Ml ettt are e ere
Adres zamieszkania': Krakoéw, ul. nrdomu................nrlokalu ..o
nr kodu....... e poczta nr tel. kontaktowego

Adres zameldowaniaZ migjSCOWOSC .......rerurerrerrerrcereereereeneenrenerenss Ul

nrdomu: ... nrlokalu: .................. nrkodu......... - ............... poczta

Whioskodawca jest mieszkarncem Domu Pomocy Spotecznej: O TAK I NIE

Posiadane orzeczenie(wfasciwe zaznaczyd:

a) o stopniu niepetnosprawnosci: [ znacznym  [Clumiarkowanym Cllekkim
b) o zaliczeniu do jednej z grup inwalidow: ] i I
c) J o catkowitej niezdolnosci do pracy ] o czesciowej niezdolnosci do pracy

O o niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym [ o niezdolnosci do samodzielnej egzystencji

d) O o niepetnosprawnosci osoby do 16 roku zycia

Ill. DANE DOTYCZACE PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO (DLA MALOLETNIEGO WNIOSKODAWCY),
OPIEKUNA PRAWNEGO, PEENOMOCNIKA LUB KURATORA

imie i nazwisko

nr PESEL: AAreS EMAIL: .ttt st s ere e s s seeas
Adres zamieszkania: miejSCOWOSC: ..........ccovuvveveeeeeerereevesvesenerneeene. UL
nrdomu:......cceereeeeee.. 0rilokalu: .....................  nrkodu:......... - .............. poczta:

nr tel. kontaktowego: ..

LW przypadku osoby bezdomnej nalezy wpisa¢ miejsce pobytu.
2 Nalezy wskaza¢ aktualny lub ostatni adres statego zameldowania.


http://www.mops.krakow.pl/

Opiekun prawny/kurator - ustanowiony postanoWi€NiemM SGU........ccccuveieeecerieiiecece ettt ee e ia v e s e rsasssesessbsreee s

nazwa sadu

ZANIA eeirieeeeeeeecceeceeeeeeeeereereereereseereeeeny SYENATUIA QKL oot b ere b er e er e e e een

Petnomocnik - na mocy petnomocnictwa pisemnego/notarialnego® udzielonego W dniu .......ceeeeceeeeveveenveeecneenen.

N FEPErTOrIUM®™...c.eeeee ettt

IV.OSWIADCZENIA

Oswiadczam, Ze przecietny miesieczny dochéd rodziny, w rozumieniu przepisow

o swiadczeniach rodzinnych, podzielony przez liczbe os6b we wspolnym gospodarstwie domowym, obliczony za

kwartat poprzedzajacy miesigc ztozenia wniosku, wyniést: .. zt.

Liczba oséb we wspoélnym gospodarstwie domowym tacznie z wnioskodawcg wynosi: ..........coeveeerevecvenennns,

wtym.........ccceeeeeeveneeenn.. 056b niepetnosprawnych.

Uprzedzonal(y) o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1, 2 i 3 kodeksu karnego za podanie informacji
niezgodnych z prawda o$wiadczam, ze dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym. O zmianach
zaistniatych po ztozeniu wniosku zobowigzuje sie poinformowaé wciggu 14 dni. Jestem s$wiadomal(y)
odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywych oswiadczen.

Oswiadczam, ze =zapoznatam(em) sie z procedurg nr 36 dotyczacg przedmiotowego dofinansowania
i zasadami rozpatrywania wnioskéw o dofinansowanie w biezagcym roku realizacji (dokumenty dostepne na stronie
internetowej: www.mops.krakow.pl).

Oswiadczam, ze nie mam zalegtosci wobec PFRON oraz w ciggu trzech lat przed ztozeniem wniosku nie bytam(em)
strong umowy o dofinansowanie ze srodkéw Funduszu, rozwigzanej z przyczyn lezagcych po mojej stronie.

Oswiadczam, ze nie ubiegatam(em) sie odrebnym wnioskiem o $rodki PFRON na ten sam cel finansowy ze $rodkow
PFRON - za posrednictwem innego realizatora (na terenie innego samorzadu powiatowego).

Oswiadczam, ze sam(a) dokonatam(em) wyboru sprzedawcy i ponosze za to petng odpowiedzialnosc.
Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a, ze niniejszy wniosek zostanie zarejestrowany i procedowany

w Systemie Obstugi Wsparcia SOW (sow.pfron.org.pl). Wnioskodawca ma mozliwos$é sprawdzenia statusu wniosku
oraz podpisywania elektronicznie dokumentéw po zalogowaniu sie do systemu poprzez Wezet Krajowy.

V.SPOSOB PRZEKAZANIA DOFINANSOWANIA

Dofinansowanie prosze przekaza¢ (wtasciwe zaznaczy¢):

O na rachunek bankowy sprzedawcy, wskazany na dokumencie zakupu
O na indywidualny rachunek bankowy (ROR)
(numer rachunku)
O przekazem pocztowym (wskazanie takiego sposobu ptatnosci mozliwe jest tylko i wytacznie w przypadku

braku mozliwosci przekazania dofinansowania na rachunek bankowy)

VI. KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
PRZEZ MIEJSKI OSRODEK POMOCY SPO+ECZNEJ W KRAKOWIE

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej z siedzibg przy ul. Jézefinskiej 14, 30-529 Krakoéw, jako administrator Pani/Pana danych
osobowych na podst. art. 13 rozporzadzenia nr 2016/679 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony o0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwanego dalej RODO) informuije, ze:

3 Niepotrzebne skresli¢
4Wypetni¢ tylko w wypadku udzielenia petnomocnictwa notarialnego


http://www.mops.krakow.pl/

8.
9.

Pani/Pana dane osobowe bed3a przetwarzane w celu przyznania dofinansowania z Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych na podstawie art. 6 ust. 1 lit. coraz art. 9 ust. 2 lit. b RODO, w zwigzku z § 11 ust. 1 rozporzadzenia Ministra
Pracy i Polityki Spotecznej zdnia 25 czerwca 2002 r. w sprawie okres$lenia rodzajow zadan powiatu, ktére moga byc finansowane
ze $Srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.

Pani/Pana dane osobowe moga zostaé udostepnione nastepujacym kategoriom odbiorcéow danych (w rozumieniu art. 4 pkt 9
RODO):

1) podmioty $wiadczace asyste techniczng oprogramowania stuzacego do obstugi zadan PFRON;

2) podmioty $wiadczace profesjonalne ustugi niszczenia dokumentacji archiwalnej;

3) operator pocztowy obowigzany do $wiadczenia ustug powszechnych.

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres 10 lat od rozpatrzenia wniosku, liczac od 1 stycznia roku
nastepujacego po roku, w ktérym Pani/Pan wniosek zostat rozpatrzony, z zastrzezeniem pkt 4.

W przypadku zakwalifikowania Pani/Pana dokumentacji decyzjg Dyrektora Archiwum Narodowego w Krakowie do kategorii
archiwalnej ,A”, Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej przez okres 25 lat,
liczony analogicznie, jak w pkt 3, a nastepnie zostang przekazane do Archiwum Narodowego.

W zakresie przetwarzania Pani/Pana danych osobowych ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

Ma Pani/Pan prawo do zadania od Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Krakowie:

1) dostepu do swoich danych osobowych (na zasadach okreslonych w art. 15 RODO);

2) sprostowania Pani/Pana danych osobowych (na zasadach okreslonych w art. 16 RODO);
3) ograniczenia przetwarzania danych osobowych (na zasadach okreslonych w art.18 RODO).

Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym.
Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest obowigzkowe.

Konsekwencja niepodania przez Panig/Pana danych osobowych bedzie brak mozliwosci przyznania dofinansowania.

10. Pani/Panadane nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w tym nie beda profilowane.

Dane kontaktowe inspektora ochrony danych:

Inspektor Ochrony Danych, ul. Jézefirnska 14, 30-529 Krakéw lub iod@mops.krakow.pl.

Oswiadczam, ze zapoznatam/-em sie z powyzszymi informacjami zawartymi we wniosku.

czytelny podpis wnioskodawcy lub
whnioskodawcy i kuratora/ opiekuna
prawnego/petnomocnika/przedstawiciela
ustawowego osoby niepetnosprawnej®

WYKAZ WYMAGANYCH ZALACZNIKOW / DOKUMENTOW

1. Kopia aktualnego orzeczenia potwierdzajacego niepetnosprawnosc.

2. Faktura zaptacona (np. gotowka lub przelewem) lub faktura z odroczonym terminem ptatnosci lub inny
dokument potwierdzajacy zakup lub oferta cenowa, ktéra musi zawierac informacje o:
—  catkowitym koszcie zakupu sprzetu ortopedycznego lub $rodka pomocniczego,
—  kwocie optaconej w ramach ubezpieczenia zdrowotnego,
—  wymaganym udziale wtasnym wnioskodawcy.

3. Kopia zrealizowanego zlecenia na zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne isrodki pomocnicze,
potwierdzona za zgodnos$¢ z oryginatem przez swiadczeniodawce realizujgcego zlecenie w przypadku faktur
zaptaconych lub faktur z odroczonym terminem ptatnosci lub innych dokumentéw potwierdzajacych zakup.
W przypadku ofert cenowych kopia zlecenia potwierdzona za zgodnos¢ przez swiadczeniodawce realizujacego
zlecenie.

4. Kopia petnomocnictwa, gdy osoba z niepetnosprawnoscia dziata przez petnomocnika albo odpis
postanowienia sadu o ustanowieniu opiekuna prawnego w przypadku sktadania wniosku w imieniu osoby
ubezwtasnowolnionej catkowicie albo odpis postanowienia sadu o ustanowieniu kuratora w przypadku osoby
ubezwtasnowolnionej czesciowo.

> Osoba niemogaca pisa¢ moze ztozy¢ o$wiadczenie woli w formie pisemnej w taki sposéb, ze uczyni na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok
tego odcisku osoba przez nig upowazniona wpisze jej imie i nazwisko oraz ztozy swoj podpis.






