Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie 

17-100 Bielsk Podlaski

ul. 3-Maja 17 p. 4

tel. 85 833 26 76

Wypełnia osoba niepełnosprawna lub w przypadku osoby niepełnoletniej w jej imieniu rodzice lub opiekun prawny
Wniosek o dofinansowanie ze środków PFRON do zakupu przedmiotów ortopedycznych i środków pomocniczych
1. Dane osoby niepełnosprawnej:

Imię i nazwisko .......................................................................................telefon .....................................

PESEL                                                                         (w przypadku nadania) 

Adres zamieszkania ..................................................................................................................................

2. Przedmiot dofinansowania: ......................................................................................................................

3. Oświadczenie o wysokości dochodów i liczbie osób pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym:
OŚWIADCZENIE  
1) Oświadczam, że przeciętny miesięczny dochód w rozumieniu przepisów o świadczeniach rodzinnych, podzielony przez liczbę osób we wspólnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartał poprzedzający miesiąc złożenia wniosku wyniósł ............................. zł.              

/słownie/ ..........................................................................................................................................................

2) Liczba osób we wspólnym gospodarstwie domowym wynosi ........... 
3)  Nie mam zaległości wobec Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych oraz,                           że w ciągu trzech lat przed złożeniem wniosku nie byłem/am stroną umowy zawartej z Funduszem                    i rozwiązanej z przyczyn leżących po mojej stronie.
Dofinansowanie proszę przekazać na rachunek nr:

 

W Banku .............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................. imię i nazwisko Wnioskodawcy (właściciela rachunku) lub nazwa sprzedawcy przedmiotu ortopedycznego, środka pomocniczego
Świadomy/a odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań (art. 233 §1 Kodeksu karnego) prawdziwość powyższych danych stwierdzam własnoręcznym podpisem.

Dnia ..............................                                                .........................................................................
                                                                                                             Czytelny podpis wnioskodawcy
W załączeniu:

1. Kopia aktualnego orzeczenia o stopniu niepełnosprawności lub orzeczenia równoważnego;
2. a) Oryginał faktury określającej kwotę opłaconą w ramach ubezpieczenia zdrowotnego oraz kwotę udziału własnego lub inny dokument potwierdzający zakup, wraz z potwierdzoną za zgodność przez świadczeniodawcę realizującego zlecenie, kopię zrealizowanego zlecenia na zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i środki pomocnicze, albo 
b) ofertę cenową określającą kwotę opłaconą w ramach ubezpieczenia zdrowotnego oraz kwotę udziału własnego oraz termin realizacji zlecenia od momentu przyjęcia go do realizacji wraz z kopią zlecenia.

· Administratorem zbieranych i przetwarzanych danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie                 w Bielsku Podlaskim, reprezentowane przez Dyrektora PCPR, Bielsk Podlaski 17-100, ul. 3-Maja 17. Może Pan/Pani skontaktować się z nami osobiście, poprzez korespondencję tradycyjną lub telefonicznie pod numerem (85) 8332676.

· W celu uzyskania informacji dotyczących przetwarzanych przez PCPR danych osobowych może się Pan/Pani skontaktować z naszym Inspektorem Ochrony Danych Januszem Cezarym Szyplukiem za pośrednictwem korespondencji e-mail kierowanej na adres: iod_pcpr_bielsk_podlaski@podlaskie.pl

· Zbierane dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji zadań związanych z marketingiem
i promocją własną Administratora. Przetwarzanie tych danych jest niezbędne do sprawnej realizacji tych zadań. 

· Podanie lub przekazanie Pana/Pani danych osobowych jest dobrowolne. Przysługuje Panu/Pani prawo odmowy podania swych danych lub prawo niewyrażenia zgody na ich przetwarzanie. Niepodanie przez Pana/Panią danych osobowych lub brak zgody na ich przetwarzanie będzie skutkować brakiem możliwości uczestnictwa                    w wydarzeniu/zadaniu, którego dotyczy zgoda.

· W przypadku wyrażenia przez Pana/Panią zgody na przetwarzanie danych osobowych, może Pan/Pani wycofać ją w dowolnym momencie. W tym celu należy zwrócić się pisemnie do Administratora Danych.

· Pana/Pani dane osobowe będą przekazywane uprawnionym instytucjom w szczególności na podstawie obowiązujących przepisów prawa. W usprawiedliwionych przypadkach dane te mogą być udostępnione,                      na podstawie umów gwarantujących bezpieczeństwo danych osobowych, instytucjom świadczącym usługi serwisowe, gwarancyjne oraz wsparcia merytorycznego/organizacyjnego.

· Pana/ Pani dane osobowe będziemy przetwarzać przez okres niezbędny do zrealizowania zadania lub zadań                  w związku z którymi zostały zebrane. Po zakończeniu realizacji tych zadań dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w calach archiwalnych zgodnie z obowiązującą w jednostce instrukcją archiwalną.

· Ma Pan/Pani prawo dostępu do treści podanych danych oraz możliwość ich uzupełnienia
i aktualizowania. Ma Pan/Pani prawo żądać ograniczenia przetwarzania lub usunięcia danych, które zebraliśmy za Pana/Pani zgodą. Równocześnie ma Pan/Pani prawo do przeniesienia danych osobowych.

· Przysługuje Panu/Pani prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego w przypadku przetwarzania zebranych danych osobowych w sposób sprzeczny z rozporządzeniem RODO.

Nr sprawy ON.702............ .2020


Data wpływu wniosku do PCPR ........-........- 2020 r.








