Pieczec jednostki
rozpatrujgcej wniosek

data wptywu wniosku ( dzien, miesiac, rok)

WNIOSEK
o dofinansowanie zakupu urzadzen lub wykonania ustug z zakresu
likwidacji barier w komunikowaniu sie.

UWAGA:

1.  Przed wypetnieniem wniosku prosze zapoznac sie z zasadami i procedurami udzielania osobie fizycznej dofinansowania ze $srodkéw Parstwowego
Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych na likwidacje barier technicznych.

2. Dofinansowanie nie moze obejmowaé kosztow realizacji zadania poniesionych przed przyznaniem srodkéw finansowych i zawarciem umowy o
dofinansowanie ze srodkéw Funduszu).

A. Dane dotyczace wnioskodawcy (wypetni¢ drukowanymi literami)

1. Imie (imiona) i nazwisko

2. Dowédd osobisty

Seria nr wydany w dniu przez

3. Nazwa banku i nr rachunku ( do podania po podpisaniu umowy, przy sktadaniu faktury rozliczeniowej)

4. Nr PESEL

5. Adres zamieszkania : Kod pocztowy ................... MiejSCOWOSC .......ccevvveercnnnnen
UTICA. ettt et st st b et st e nrdomu.........ccoeceuee. nr mieszkania..........ccooccoeeneerieneenn.
Powiat telefon/fax( z Kier.)..........ccooemreeinnnneicinmeiennnneonns EoM@TLciii it

Whiosek sktadam: (*)
D 1. Po raz pierwszy

D 2. Po raz kolejny — wpisaé rok ztozenia 0StatNi@0O WNIOSKU.......c.cwuiuereiceeeee ettt st st st es et s ses st

ORZECZENIE: czasowe [ do dnia , ha state ]

Prosze o dofinansowanie ( nalezy poda¢ nazwe urzadzenia lub rodzaju ustugi)

W 13€Zn€j WYSOKOSCi....vuvreieieieieiece e SHOWNIE .ttt e st s ea bbbt b et e e ees 2 S es e R R R bR bk ettt Rt ekttt een e enn s ens zt.
CO StANOWI ..oeuvecicicicrie % ceny brutto, pomniejszonej o dofinansowanie z innych zrédet
Przewidywany koszt realizacji zadania termin rozpoczecia i przewidywany czas realizacji zadania.......cccveereireeeneinecenerse s

W przypadku uzyskania dofinansowania zobowiazuje sie do zaptacenia z wiasnych srodkéw petnej kwoty stanowiacej roznice pomiedzy cena zakupu urzadzenia wraz z kosztem
wykonania ustugi, pomniejszonej o ewentualne dofinansowanie z innych zrédet, a przyznana ze srodkéw Parnstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych kwotg
dofinansowania.

(1) wstaw X we wtasciwej rubryce
* niepotrzebne skresli¢
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1. Cel dofinansowania: Krétkie uzasadnienie sktadanego wniosku. Informacje o Wnioskodawcy i miejscu realizacji zadania.

R Stopienn niepetnosprawnosci lub jego odpowiednik.
1.Znaczny......cooccoovvnnciinen,

@ INWAIIOZE | G U ettt ettt ettt sttt ettt et et et ae st es s ettt beaeasaea ettt s bt et aeas bttt enetensan ettt sererenn

e osoby catkowicie niezdolne do pracyi niezdolne do samodzielnej egzystenc;ji.

®  osoby niezdolne do samodzielnej egzystencji

®  osoby stale albo dtugotrwale niezdolne do pracy w gospodarstwie rolnym, ktérym przystuguje zasitek pielegnacyjny..

e osoby w wieku do 16 lat( w przypadku pobierania nauki w szkole do 24 lat ), ktérym przystuguje zasitek pielegnacyjny..

2. Umiarkowany..........................

® |nwalidzi Il grupy.....

e osoby catkowicie niezdolne do pracy...

e Inwalidzi lll grupy ze wzgledu na gtuchote lub gtuchoniemote
o 3. Lekki

e pozostali Inwalidzi lll grupy..c.oemconrcecinsinnieiiscinnn,

®  osoby czeSciowo niezdolne do Pracy.......cicececceecescesese e

e  osoby stale albo dtugotrwale niezdolne do pracy
1. Rodzaj niepetnosprawnosci @

1.dysfunkcja narzadu ruchu z koniecznoscig poruszania sie na wézku inwalidzkim wrodzony brak albo amputacja dtoni i rak.........

2.inna dysfunkcja Narzgdu.........ccccecveceecceececeeeeee e e

3.dYSTUNKCJA NArZ@AU WZIOKU .o ieii st s s s s s

5.dysfunkcja narzadu mowy

6.deficyt rozwojowy(uposledzenie umystowe)

O
O
]
4.dySTUNKC]A NArZGAU STUCNUL ... ettt e sttt et O
]
O
O

7.niepetnosprawno$é z 0g0INego stanU ZArOWia. ... et

IIl. Osoby pozostajace we wspdlnym gospodarstwie domowym z Wnioskodawcg( w tym osoby niepetnosprawne)

niepetnosprawnos¢ dochod
miesieczny netto

Nazwisko i imie- pokrewienstwo
stopien @ rodzaj @

2.

3.

lll.  Przecietny dochdd miesieczny na osobe w gospodarstwie domowym whnioskodawcy

Liczba 0s6b w gospodarstwie domowym..........ccceeeeeee (podat liczbe)

Oswiadczam, ze przecietny miesieczny dochéd w rozumieniu przepiséw o $wiadczeniach rodzinnych, podzielony przez liczbe oséb we wspdinym
gospodarstwie domowym obliczony za kwartat poprzedzajacy miesigc ztozenia

whniosku wynosi na osobe ... (podac kwote na osobe miesiecznie)
(1) prosze wstawic¢ znak X we wiasciwej rubryce
(2) prosze wstawi¢ wiasciwe oznaczenie cyfrowe z tabeli |
(3) prosze wstawi¢ wtasciwe oznaczenia cyfrowe z tabeli Il..
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V Sytuacja zawodowa @)

Zatrudniony */ prowadzacy dziatalno$¢ gospodarcza *

mtodziez w wieki od lat 18 do 24, uczgca sie w systemie szkolnym lub studiujgcym”
bezrobotny poszukujacy pracy */rencista poszukujgcy pracy*

rencista*/emeryt* niezainteresowany podjeciem pracy

dzieci i mfodziez do lat 18

v wWwN e

VI. Korzystanie ze srodkéw finansowych Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych @

1. nalikwidacje barier w komunikowaniu sie.

1.1 nie korzystam !

1.2 korzystatem umowa Nr Zdnid.e el

a)  PrZEAMIOt AOTINANSOWANIA. ......ciciceecie ettt et ss st s st et s 4 s bs b4 44 e s 4 40 b 04888 s 4 e e et h sk s bbb e e e s st et s e e s eseen
D) data trzyMania dOfiINANSOWANIA. ..ottt bbb s b bt s s 24 4348 e84 054 R8s b s s st
C)  KWOTA OTINANSOWANIA ZE ..ottt et st e s s s b4 s e e e 4 s s e84 4 e et bs ke b s e b a bbb et et srs s
2. korzystatem na inne cele ustawowe i jestem w trakcie rozliczania?

3. korzystatem na inne cele ustawowe i rozliczytem sie?

4 korzystatem i nie rozliczytem sie !

VII. Informacja o ewentualnym dofinansowaniu z innych zrédet, przeznaczonych na e ten sam cel ( zatgczy¢
dokumenty potwierdzajgce finansowanie z innych zrédet — w przypadku, gdy takie wystepujg)

VIIl. Informacje o ogdlnej wartosci nakladéw dotychczas poniesionych przez wnioskodawce na realizacje
zadania do konca miesigca poprzedzajgcego miesigc, w ktorym skitadany jest wniosek wraz z podaniem
dotychczasowych zrédet finansowania (o ile dotyczy)

Uprzedzonaly o odpowiedzialnosci wynikajgcej z art. 297 § 1, 2 i 3 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks Karny
(tj.Dz.U.2016 poz.1137) oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku oraz zatgcznikach sg zgodne ze stanem
faktycznym.

O zmianach zaistniatych po ztozeniu wniosku zobowigzuje sie informowaé w ciggu 14 dni.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na umieszczenie i przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we
wniosku, w bazie danych Warszawskiego Centrum Pomocy Rodzinie dla potrzeb niezbednych do realizacji
zadania dofinansowania na likwidacje barier w komunikowaniu sie zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997 r. o
ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. 2016 p0z.922).

podpis wnioskodawcy* / przedstawiciela ustawowego* /
opiekuna prawnego* / petnomocnika
(1) wtasciwe zakresli¢ / * niepotrzebne skresli¢
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Przedstawiciel ustawowy (dla matoletniego Wnioskodawcy), Opiekun prawny lub Petnomocnik

1. Imieg (imiona) i nazwisko

nazwisko i imie / imiona
2. SYN/COPKA( IMIQ OJCA).........cooveeiveeeeee ettt et s

3. Dowdd osobisty

seria nr wydany w dniu przez
4.  NrPESEL
5. Adres
Kod pocztowy IMHEJSCOWOSC ...ttt se et s e e e e e s bs st e b e s e bbb s e e b st b s bbb e b e b s as st ba b et bens st erte e
Ulica...... AP MIESZKANIA.......o. e

Powiat........ccoooovieeeceeeeeeeeeee el @ M@ e

6. Ustanowiony Opiekunem”/ Petnomocnikiem *
e  Postanowieniem Sadu Rejonowego zdnia.....ooooee e SY8.-akt.....coooee

e namocy petnomocnictwa potwierdzonego przez Notariusza z dnia..............

ZALACZNIKI DO WNIOSKU

1. kopia orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci lub jego odpowiednik

2. kopia orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci oséb mieszkajgcych wspdlnie z Wnioskodawcg, (jesli takie osoby wystepuja)

3. aktualne zaswiadczenie lekarskie, zawierajace informacje o rodzaju niepetnosprawnosci, jesli rodzaj niepetnosprawnosci nie jest
okreslony w orzeczeniu,

zaswiadczenie*/ o$wiadczenie* o dochodach wnioskodawcy i 0s6b zamieszkatych wspdlnie z wnioskodawcg z ostatnich trzech
miesiecy,

5. zaswiadczenie kierownika powiatowego urzedu pracy o statusie zawodowym w przypadku bezrobotnego lub poszukujacego pracy
6. kopia decyzji o przyznaniu zasitku pielegnacyjnego w przypadku jego pobierania,

7. kopia decyzji o przyznaniu swiadczen pomocy spotecznej, jesli takie wystepuja
8
9

B

kserokopia dokumentu stanowigcego opieke prawng nad podopiecznym - dotyczy opiekuna prawnego lub petnomocnika
Faktura pro- forma na sprzet lub inny dokument potwierdzajacy planowany koszt zakupu,

10. Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych,

11. Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych.

* niepotrzebne skresli¢
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KLAUZULA INFORMACYJNA
O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

W zwigzku z realizacja wymogdéw Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych ,,RODO”), informuje o zasadach
przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz o przystugujacych Pani/Panu prawach z tym zwigzanych.

Ponizsze zasady stosuje si¢ poczawszy od 25 maja 2018 roku.

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Warszawskim Centrum Pomocy Rodzinie jest: Dyrektor
Warszawskiego Centrum Pomocy Rodzinie, ul. Lipinska 2, 01-833 Warszawa.

2. Jes$li ma Pani/Pan pytania dotyczace sposobu i zakresu przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w zakresie dzialania
Warszawskiego Centrum Pomocy Rodzinie, a takze przystugujacych Pani/Panu uprawnien, moze si¢ Pani/Pan skontaktowac
si¢ z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych w WCPR za pomoca adresu 10D@wcpr.pl.

3. Administrator danych osobowych — Dyrektor WCPR - przetwarza Pani/Pana dane osobowe w celu przyznania
Whioskodawcy dofinansowania ze $rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych na
podstawie obowigzujacych przepisow prawa, zawartych umoéw oraz na podstawie udzielonej zgody.

4. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sa w celu/celach:

1) wypelnienia obowigzkdéw prawnych Administratora,

2) realizacji uméw zawartych z kontrahentami m. st. Warszawy,

3) w pozostatych przypadkach Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg wyltacznie na podstawie wczesniej udzielonej zgody
w zakresie i celu okreslonym w tresci zgody.

5. W zwigzku z przetwarzaniem danych w celach, o ktorym mowa w pkt 4 odbiorcami podanych we Whniosku danych
osobowych mogg by¢:

a) organy wiladzy publicznej oraz podmioty wykonujace zadania publiczne lub dziatajace na zlecenie organdéw wiadzy
publicznej, w zakresie i w celach, ktore wynikajg z przepisow powszechnie obowigzujacego prawa;

b) inne podmioty, ktoére na podstawie stosownych uméw podpisanych z WCPR przetwarzaja dane osobowe dla ktorych
Administratorem jest Dyrektor WCPR.

6. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celéw okreSlonych w pkt 4, a po tym
czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowigzujacego prawa.

7. W zwiagzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przystuguja Pani/Panu nastgpujace uprawnienia:

1) prawo dostepu do danych osobowych, w tym prawo do uzyskania kopii tych danych;
2) prawo do zadania sprostowania (poprawiania) danych osobowych — w przypadku gdy dane s3 nieprawidlowe lub
niekompletne;
3) prawo do zgdania usuniecia danych osobowych (tzw. prawo do bycia zapomnianym), w przypadku gdy:
a) dane nie sg juz niezbedne do celow, dla ktorych byty zebrane lub w inny sposdb przetwarzane,
b) osoba, ktorej dane dotycza, wniosta sprzeciw wobec przetwarzania danych osobowych,
C) osoba, ktorej dane dotycza wycofata zgode na przetwarzanie danych osobowych, ktora jest podstawg przetwarzania
danych i nie ma innej podstawy prawnej przetwarzania danych,
d) dane osobowe przetwarzane sg niezgodnie z prawem,

e) dane osobowe muszg by¢ usunigte w celu wywigzania si¢ z obowigzku wynikajacego z przepisdéw prawa,
4) prawo do zadania ograniczenia przetwarzania danych osobowych — w przypadku, gdy:
a) osoba, ktorej dane dotycza kwestionuje prawidtowos¢ danych osobowych,
b) przetwarzanie danych jest niezgodne z prawem, a osoba, ktorej dane dotycza, sprzeciwia si¢ usuni¢ciu danych, zadajac
w zamian ich ograniczenia,
€) Administrator nie potrzebuje juz danych dla swoich celow, ale osoba, ktorej dane dotycza, potrzebuje ich do ustalenia,
obrony lub dochodzenia roszczen,
d) osoba, ktorej dane dotycza, wniosta sprzeciw wobec przetwarzania danych, do czasu ustalenia czy prawnie uzasadnione
podstawy po stronie Administratora sg nadrzedne wobec podstawy sprzeciwu;
5) prawo do przenoszenia danych — w przypadku w przypadku gdy acznie spelnione sg nastepujace przestanki:
a) przetwarzanie danych odbywa sie na podstawie umowy zawartej z osobag, ktorej dane dotyczg lub na podstawie zgody
wyrazonej przez t¢ osobe,
b) przetwarzanie odbywa si¢ w sposob zautomatyzowany
6) prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych — w przypadku gdy tacznie spelnione sg nastgpujace przestanki:



mailto:IOD@wcpr.pl

a) zaistniejg przyczyny zwiazane z Pani/Pana szczegdlng sytuacja, w przypadku przetwarzania danych na podstawie
zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania wtadzy publicznej przez Administratora,

b) przetwarzanie jest niezbedne do celow wynikajacych z prawnie uzasadnionych interesow realizowanych przez
Administratora lub przez strong trzecia, z wyjatkiem sytuacji, w ktorych nadrzedny charakter wobec tych interesow
maja interesy lub podstawowe prawa i wolnosci osoby, ktorej dane dotycza, wymagajace ochrony danych osobowych,
w szczegolnosci gdy osoba, ktorej dane dotycza jest dzieckiem.

8. W przypadku gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa si¢ na podstawie zgody osoby na przetwarzanie danych
osobowych (art. 6 ust. 1 lit. a RODO), przystuguje Pani/Panu prawo cofniecia tej zgody w dowolnym momencie. Cofniecie to
nie ma wplywu na zgodno$¢ przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem, zgodnie z
obowiazujacym prawem.

9. W przypadku powzigcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu w WCPR Pani/Pana danych osobowych,
przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego wlasciwego w sprawach ochrony danych osobowych.

10. W sytuacji, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa si¢ na podstawie zgody osoby, ktorej dane dotycza, podanie przez
Panig/Pana danych osobowych Administratorowi ma charakter dobrowolny.

11. Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest obowigzkowe, W sytuacji gdy przestanke przetwarzania danych osobowych
stanowi przepis prawa lub zawarta mi¢dzy stronami umowa.

12. Pani/Pana dane mogg by¢ przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie beda profilowane.

Administrator
danych osobowych

niniejsze oswiadczenie sktada Wnioskodawca oraz dodatkowo i odrebnie - inne petnoletnie osoby posiadajgce zdolnosé do
czynnosci prawnych, ktorych dane osobowe zostaly przekazane do Administratora przez Wnioskodawce we wniosku 0 pomoc ze
srodkow PFRON.

(adres: miejscowosé, nr kodu, ulica, nr domu, nr mieszkania)

Biorac pod uwage powyisze informacje, wyrazam niniejszym dobrowolna zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych oraz mojego dziecka/podopiecznego (o ile dotyczy - niepotrzebne skresli¢):

(imig i nazwisko dziecka/podopiecznego)

przez Administratora oraz PFRON w celu przyznania dofinansowania ze srodkow PFRON i potwierdzam zapoznanie si¢ z
powyzszymi Informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych w Warszawskim Centrum Pomocy Rodzinie w
ramach udzielania dofinansowan ze Srodkéw PFRON, oraz o$wiadczam, Ze poinformowano mnie o przystugujacych mi
prawach.

Data i podpis osoby sktadajqcej oswiadczenie



OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY
NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

przez Warszawskie Centrum Pomocy Rodzinie, oraz PFRON

Na podstawie z art. 6 ust. 1 lit a. Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

(ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych osobowych)

wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Warszawskie Centrum
Pomocy Rodzinie, oraz PFRON w celu zrealizowania wniosku z dnia ...................... dotyczacego

uzyskania dofinasowania ze srodkéw PFRON, do ktérego dotgczam mniejszg zgode.

Pracownik przyjmujacy oswiadczenie Osoba sktadajgca oswiadczenie

podpis z datg i pieczatka imienng czytelny podpis z datg



