M POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE 95-060 BRZEZINY, UL. KONSTYTUCJI 3 MAJA 3/5,
(46) 874-21-61 www.pcpr-brzeziny.pl  pcpr.brzeziny@poczta.fm

PCPR BRZEZINY

WNIOSEK

O DOFINANSOWANIE ZE SRODKOW PANSTWOWEGO FUNDUSZU REHABILITACJI OSOB NIEPEENOSPRAWNYCH
UCZESTNICTWA W TURNUSIE REHABILITACYJNYM W 2022 ROKU

NUMER SPRAWY RIS.700. .2022
IMHE 1 MAZWISKO ..ottt bbb bbb bbb a st b s e bbbt b s bt b s e s bbb sansae
PESEL albo numer dokumentu t0ZSamOSCi .........ccovveereernreernreenneeeneieinneines Data urodzenia ......coccmeeneenerennereneennn.
AAIES ZAMIESZKANIA <.covvevvreerereieecie ettt sss st s s ss e s s s st s s
Planowany termin uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym .......ccoeronronrnninnennes el s
POSIADANE ORZECZENIE *
o stopniu niepetnosprawnosci [J znacznym [ umiarkowanym [ lekkim
o zaliczeniu do jednej z grup inwalidéw 01 On R
o niezdolnosci do pracy L] catkowitej L] czesciowej

o niezdolnosci do samodzielnej egzystengji [l
o niepetnosprawnosci osoby do 16 roku zycia [

Korzystatem(am) z dofinansowania do uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym ze srodkéw PFRON **

L] TAK (podaé rok) ... L1 NIE

Jestem zatrudniony(a) w zaktadzie pracy chronionej** [ L0 TAK LI NIE

Imie i nazwisko opiekuna ettt bR e et
(wypetnic, jesli lekarz uznat koniecznosc pobytu opiekuna)

OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze przecietny miesieczny dochéd, w rozumieniu przepiséw o $wiadczeniach rodzinnych, podzielony

przez liczbe os6b we wspolnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartat poprzedzajacy miesiac ztozenia

whniosku, wynosit ettt ettt sesenes zt. Liczba 0sob we wspdlnym gospodarstwie domowym wynosi ...................
Oswiadczam, ze powyzsze dane s3 zgodne z prawda oraz ze jestem Swiadomy/ma odpowiedzialnosci karnej
za sktadanie nieprawdziwych danych.

Zobowiazuje sie do przedstawienia lekarzowi na turnusie rehabilitacyjnym aktualnego zaswiadczenia o stanie
zdrowia.

(data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

* Whasciwe zaznaczyé X.
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DO WNIOSKU DOtACZAM:

1. Kopie orzeczenia o niepetnosprawnosci/stopniu niepetnosprawnosci lub kopie wypisu z tresci
orzeczenia traktowanego na rowni z tym orzeczeniem.

2. Whniosek lekarza o skierowanie na turnus rehabilitacyjny.

OSWIADCZAM, ZE:

1. Nie posiadam zalegtosci wobec Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych
oraz w ciagu trzech lat przed ztozeniem wniosku nie bytlem/am strong umowy o dofinansowanie
ze srodkdéw Funduszu, rozwigzanej z przyczyn lezacych po mojej stronie.

2. Bede uczestniczyt/ta w zajeciach przewidzianych w programie turnusu, ktory wybiore.

3. Nie bede petnit/ta funkgji cztonka kadry na turnusie, ani nie bede opiekunem innego uczestnika
tego turnusu.

4. W przypadku turnusu, ktérego program przewiduje takze zabiegi fizjoterapeutyczne, przedstawie
podczas pierwszego badania lekarskiego na turnusie zaswiadczenie lekarskie o aktualnym stanie
zdrowia, w szczegdlnosci o chorobie zasadniczej, uczuleniach i przyjmowanych lekach,

5. Opiekun na turnusie:

- nie bedzie petnit funkgji cztonka kadry na tym turnusie,

- nie jest osobg niepetnosprawng wymagajaca opieki innej osoby,

- ukonczyt 18 lat lub

- ukonczyt 16 lat i jest wspolnie zamieszkujacym cztonkiem rodziny osoby niepetnosprawnej

KLAUZULA INFORMACYJNA

W zwigzku z obowigzkiem stosowania od dnia 25 maja 2018 r. Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych, dalej: RODO)
informujemy, iz na podstawie art. 13 RODO od dnia 25 maja 2018 r. beda Pani/Panu przystugiwaty
okreslone ponizej prawa zwigzane z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przez Powiatowe
Centrum Pomocy Rodzinie:
1. Administrator danych osobowych

Administratorem danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie reprezentowane

przez Dyrektora, adres: Brzeziny, ul. Konstytucji 3 Maja 3/5, e-mail: pcpr.brzeziny@poczta.fm.
2. Inspektor Ochrony Danych.
Moze Pani/Pan kontaktowac sie z wyznaczonym przez nas Inspektorem Ochrony Danych Osobowych

za posrednictwem poczty elektronicznej adres e-mail: iodo@spotcase.pl z dopiskiem ,PCPR Brzeziny”
lub pisemnie na adres administratora.

3. Podstawy prawne, cel przetwarzania.

= Podstawy prawne przetwarzania Pani/Pana danych osobowych stanowi art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO -
przetwarzanie w celu niezbednym do wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na
administratorze oraz art. 9 ust. 2 lit. b RODO - przetwarzanie w celu niezbednym do wypetnienia
obowigzkéw i wykonywania szczegdlnych praw w dziedzinie zabezpieczenia spotecznego i
ochrony socjalnej, w zwigzku z rozpatrzeniem wniosku o dofinansowanie ze $rodkéw
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sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych,
art.6 ustl lit. f RODO - ewentualnego ustalenia, dochodzenia roszczen lub obrony przed
roszczeniami, a takze w celach dowodowych, w ramach sprawowania wymiaru sprawiedliwosci
przez sady, bedacych realizacjag prawnie uzasadnionego interesu Administratora. W przypadku
danych, ktorych obowigzek podania nie wynika z przepisu prawa, Pani/Pana dane osobowe
przetwarzane sg na podstawie zgody - w celu wynikajgcym z tresci wniosku/w celu utatwienia
kontaktu. W kazdej chwili przystuguje Pani/Panu prawo do wycofania zgody na przetwarzanie
Pani/Pana danych osobowych w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

4. Odbiorcy danych.
Odbiorcg danych osobowych moga by¢ organy wiadzy publicznej oraz podmioty wykonujace
zadania publiczne lub dziatajace na zlecenie organow wtadzy publicznej, w zakresie i w celach,
ktére wynikaja z przepisow powszechnie obowigzujacego prawa, podmioty, ktére przetwarzajg
dane osobowe w imieniu Administratora, na podstawie zawartej umowy powierzenia
przetwarzania danych osobowych (tzw. podmioty przetwarzajace).

5. Przekazywanie danych osobowych poza EOG.
Administrator nie przekazuje danych osobowych poza Europejski Obszar Gospodarczy.

6. Okres przechowywania danych osobowych.
Pani/Pana dane przechowywane beda do czasu realizacji celéw przetwarzania oraz zgodnie
Powszechnie obowiazujace przepisy prawa, w tym zgodnie z terminami archiwizacji okreslonymi
przez ustawy kompetencyjne i ustawe z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i
archiwach, w tym Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie
instrukgji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji w sprawie organizagji i
zakresu dziatania archiwow zaktadowych.

7. Prawa osob, ktoérych dane dotycza.
Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu.
Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do PUODO (Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa),

8. Informacja o wymogu/dobrowolnosci podania danych.
Podanie przez Pana/Panig danych osobowych gromadzonych w dokumentacji jest wymogiem
ustawowym. W sytuacji, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa sie¢ na podstawie zgody
osoby, ktérej dane dotycza.

9. Zautomatyzowane podejmowanie decyzji.
Podanie przez Panig/Pana danych osobowych administratorowi ma charakter dobrowolny
Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany w tym réwniez w formie
profilowania.

DATA WYPELNIENIE WNIOSKU PODPIS WNIOSKODAWCY
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DANE DOTYCZACE PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO

(dla matoletniego wnioskodawcy lub osoby ubezwtasnowolnionej),
opiekun prawny lub petnomocnik

IMHE 1 NAZWISKO ..ttt bbbt sa bbb bbb et a st ae e b s s b saes

PESEL albo numer dokumentu tozsamosci

Adres zamieszkania

Upowazniony/na do podpisu na podstawie: Numer, z dnia
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