zatacznik nr 1 do procedury MOPS-36

Nr sprawy: DR/612.../........c..cceunne. R

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

(dotyczy osdb niepetnosprawnych zamieszkatych na terenie Gminy Miejskiej Krakow)

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

|. PRZEDMIOT DOFINANSOWANIA:

(nazwa wnioskowanego przedmiotu ortopedycznego lub srodka pomocniczego)

Il. DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY (OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ):

IMIG 1 NAZWISKO......eeiiiiiiiiieie e ee e nrtelefonu .........cccoooiiiiis
Adres zamieszkania* Krakéw, kod............. y ULICA o nr domu............ nr lokalu......
Adres zameldowania Krakow, kod............. S UICA e nr domu............ nr lokalu.......
PESEL .o Data UrOdZENIA .....uvveveiiiiiie e e e
Whnioskodawca jest mieszkaicem Domu Pomocy Spolecznej (whasciwe zaznaczyd): [ TAK O NIE

Posiadane orzeczenie (wtasciwe zaznaczyc):
a) o stopniu niepetnosprawnosci L1 znacznym [ umiarkowanym [ lekkim
b) o zaliczeniu do jednej z grup inwalidow Or Ouw  Owm
c) O o catkowitej niezdolnosci do pracy [ o czesciowej niezdolnosci do pracy
] o niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym [ o niezdolnosci do samodzielnej egzystencji

d) [ o niepetnosprawnosci osoby do 16 roku zycia

Ill. DANE DOTYCZACE PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO (DLA MALOLETNIEGO
WNIOSKODAWCY), OPIEKUNA PRAWNEGO LUB PELNOMOCNIKA:

I T NMAZWISKO. ...ttt e oo oottt et oo e e oo e oo oah bbbt bttt e e e e e e e e e e e e aabb b besee et aeaeeeeaaasnabbebeeeeaaaeeas

NEPESEL oo MIEJSCOWOSE eeeeeeiiiiiiiiee e ulica ..o
nrdomu ................ nrlokalu ............ nrkodu .........cccoec..e POCZEA . «eoeeeeiiiiiiiiieeeeeeeee e powiat ..........cceeeernnnns
WOJEWOAZEWO ... NFEEIETONUL ...
Opiekun prawny - ustanowiony postanowieniem Sgdu Rejonowego z dnia ...........ccooviiiiiiiiiiiii e
30 = LE = U= 1
Petnomocnik - na mocy petnomocnictwa poswiadczonego przez notariusza zdnia ..........c.ooieiiiiiiii i
T (=T 0= o (o] o U o o

* w przypadku osoby bezdomnej wpisa¢ miejsce pobytu


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

IV. OSWIADCZENIA

1. Oswiadczam, ze przecietny MIESIECZNY dochéd rodziny, w rozumieniu przepiséw
o swiadczeniach rodzinnych, PODZIELONY PRZEZ LICZBE 0SOB we wspolnym gospodarstwie domowym,
obliczony z kwartatu poprzedzajacego miesigc ztozenia wniosku, wyniést

2. Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym. Uprzedzona(y) o odpowiedzialnosci
karnej wynikajacej z art. 233 kodeksu karnego jestem swiadoma(y) konsekwenciji za ztozenie fatszywych oswiadczen.

3. Oswiadczam, ze zapoznatam(em) sie¢ z zasadami udzielania pomocy w ramach zadania— procedura MOPS 36.

4. Os$wiadczam, ze nie mam zalegtosci wobec PFRON oraz w ciggu trzech lat przed zlozeniem wniosku nie bytam(em)
strong umowy o dofinansowanie ze srodkoéw Funduszu, rozwigzanej z przyczyn lezgcych po mojej stronie.

5. Nie ubiegatam(em) sie odrebnym wnioskiem o srodki PFRON na ten sam cel finansowy ze srodkow PFRON - za
posrednictwem innego realizatora (na terenie innego samorzadu powiatowego).

6. Oswiadczam, ze sam dokonatam(em) wyboru sprzedawcy i ponosze za to petng odpowiedzialnosc¢.

7. O zmianach zaistniatych po ztozeniu wniosku zobowigzuje sie poinformowa¢ MOPS w ciggu 14 dni od zaistniatego
zdarzenia.

V. SPOSOB PRZEKAZANIA DOFINANSOWANIA

Dofinansowanie prosze przekazaé (wlasciwe zaznaczy¢):

1. narachunek bankowy sprzedawcy - wskazany na dokumencie zakupu,

2. naindywidualny rachunek bankowy (ROR)

(numer rachunku)

3. przekazem pocztowym - mozliwos¢ wskazania wytacznie w przypadku braku mozliwosci podania
numeru rachunku bankowego

VI. KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
PRZEZ MIEJSKI OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ W KRAKOWIE

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej z siedzibg przy ul. Jozefinskiej 14, 30-529 Krakow, jako administrator Pani/Pana
danych osobowych na podst. art. 13 rozporzadzenia nr 2016/679 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 27.04.2016 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 (zwanego dalej RODO) informuje, ze:

1. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu przyznania dofinansowania z Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. b RODO, w zwigzku z § 11
ust. 1 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 25 czerwca 2002 r. w sprawie okreslenia rodzajow
zadan powiatu, ktéore mogg by¢ finansowane ze Srodkdw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych.

2. Pani/Pana dane osobowe moga zosta¢ udostepnione nastepujgcym kategoriom odbiorcéw danych (w rozumieniu art.
4 pkt 9 RODO):

1) podmioty Swiadczace asyste techniczng oprogramowania stuzgcego do obstugi zadan PFRON,
2) podmioty $wiadczace profesjonalne ustugi niszczenia dokumentacji archiwalne;.




3. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres 10 lat od rozpatrzenia wniosku, liczagc od 1 stycznia roku

nastepujgcego po roku, w ktérym Pani/Pan wniosek zostat rozpatrzony, z zastrzezeniem pkt 4.

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

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

Danych Osobowych z siedzibg przy ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.
6. Ma Pani/Pan prawo do zgdania 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).
7. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym.
8. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne.

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

Dane kontaktowe inspektora ochrony danych:

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

Prawdziwos¢ powyzszych danych stwierdzam wiasnorecznym podpisem.

data czytelny podpis wnioskodawcy lub opiekuna prawnego/
pelnomocnika/przedstawiciela ustawowego osoby

niepetnosprawne;j

VIl. WYPELNIA PRACOWNIK MOPS

WYKAZ WYMAGANYCH ZALACZNIKOW / DOKUMENTOW

ZALACZONO
TAK/NIE

1.Kopia orzeczenia lub kopia wypisu z tresci orzeczenia (oryginat do wgladu).

2.Faktura zaptacona (gotéwka lub przelewem) lub faktura z odroczonym terminem ptatnosci lub inny dokument
potwierdzajacy zakup lub faktura proforma, ktéra musi zawiera¢ informacije o:
—  catkowitym koszcie zakupu sprzetu ortopedycznego lub srodka pomocniczego,
— kwaocie optaconej w ramach ubezpieczenia zdrowotnego,
— wymaganym udziale wtasnym wnioskodawcy.
Dokument powinien byé wystawiona na:
—  wnioskodawce lub
— rodzica lub przedstawiciela ustawowego ze wskazaniem osoby, ktérej dotyczy zakup (w przypadku
matoletniego dziecka) lub
— opiekuna prawnego =ze wskazaniem osoby, ktérej dotyczy =zakup (w przypadku osoby
ubezwitasnowolnione;j).

3. Kopia zrealizowanego zlecenia na zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze potwierdzona
za zgodnos¢ z oryginatem przez $wiadczeniodawce realizujgcego zlecenie w przypadku faktur zaptaconych lub
faktur z odroczonym terminem ptatnosci lub inny dokument potwierdzajacych zakup.

W przypadku faktur proforma kopia zlecenia potwierdzona za zgodno$¢ przez Swiadczeniodawce realizujgcego
Zlecenie.

4. Kopia ,Karty potwierdzenia uprawnienia na zaopatrzenie w wyroby medyczne przystugujgce comiesiecznie”
(jezeli wniosek dotyczy wyroboéw kupowanych cyklicznie np. pieluchomaijtek, cewnikéw, workéw stomijnych).

5.Kopia petnomocnictwa lub odpis postanowienia sgdu o ustanowieniu opiekuna prawnego (oryginat do wglgdu)
w przypadku, gdy osoba niepetnosprawna dziata przez petnomocnika lub opiekuna prawnego.

Dokumenty wymienione w pkt. 1, 5 wniosku nie bedg wymagane w przypadku gdy wynikajgce z nich fakty lub stan prawny sg znane
organowi z urzedu lub sg mozliwe do ustalenia w oparciu o: baze danych Osrodka lub rejestréw publicznych, do ktorych Osrodek ma
dostep elektroniczny, wymiane informacji z innym podmiotem publicznym, dokumenty urzedowe przedstawione przez wnioskodawce.

Data, podpis i pieczeé¢ pracownika MOPS




