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Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
WNIOSEK Niepetnosprawnych
o przyznanie dofinansowania ze srodkéw Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych uczestnictwa w turnusie
rehabilitacyjnym

Czes¢ A - DANE WNIOSKODAWCY
DANE PERSONALNE WNIOSKODAWCY

Nazwa pola Wartos¢

Imie i nazwisko:

PESEL:

Data urodzenia:

Nr telefonu / adres e-mail:

ADRES ZAMIESZKANIA

Nazwa pola Wartos¢

Miejscowos¢:

Ulica:

Nr domu / nr lokalu:

Kod pocztowy i poczta:

DANE PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO (w przypadku dzieci oraz dorostych
nieposiadajacych zdolnosci do czynnosci prawnych)

Nazwa pola Wartos¢

Imie i nazwisko:

PESEL:

Data urodzenia:

Nr telefonu / adres e-mail:




STOPIEN NIEPELNOSPRAWNOSCI

Nazwa pola Wartos¢
Osoba w wieku do 16 lat Cltak
posiadajaca orzeczenie ta
0 hiepetnosprawnosci: Cnie
Stopien [1znaczny

niepetnosprawnosci:
Clumiarkowany

Lllekki

Cnie dotyczy

Orzeczenie dotyczace

niepetnosprawnosci Una state
LRI | [Jokresowo — do dnia ......ccceeeeeeeeerereeieeeeeieeeeeeeeeeeeeenne
Grupa inwalidzka: Digrupa

Ll grupa

LI grupa

Clnie dotyczy

[losoby catkowicie niezdolne do pracy i niezdolne do samodzielnej

. Lz egzystenciji
Niezdolnosé: 92y J

[losoby dtugotrwale niezdolne do pracy w gospodarstwie rolnym,
ktorym przystuguje zasitek pielegnacyjny

[losoby catkowicie niezdolne do pracy
[osoby czesciowo niezdolne do pracy

[1osoby stale lub diugotrwale niezdolne do pracy w gospodarstwie
rolnym

Clnie dotyczy

KORZYSTALEM(AM) Z DOFINANSOWANIA DO UCZESTNICTWA W TURNUSIE
REHABILITACYJNYM ZE SRODKOW PFRON

[ITak (podac rok) ........................

[INie

JESTEM ZATRUDNIONY/A W ZAKEADZIE PRACY CHRONIONEJ
[1Tak




[INie
JESTEM OSOBA W WIEKU 16-24 LAT UCZACA SIE | NIEPRACUJACA:

[Tak
CINie

DANE DOTYCZACE OPIEKUNA (JESLI DOTYCZY)

Imig i NAzZWISKO OPIEKUNA ... e

SREDNI DOCHOD

Liczba oséb we wspdlnym gospodarstwie dOMOWYM ........coiuiiiuiiiiiiiiiii e
Oswiadczam, ze przecietny miesieczny dochdd netto, w rozumieniu przepiséw o
Swiadczeniach rodzinnych, podzielony przez liczbe oséb we wspdlnym gospodarstwie
domowym, obliczony za kwartat poprzedzajgcy miesigc ztozenia wniosku, wynosit
........................................................................ zt

OSWIADCZENIE

1. Oswiadczam, ze nie bede pemic funkcji cztonka na niniejszym turnusie, jak i nie bede opiekunem
innego uczestnika tego turnusu.
2. W przypadku rezygnaciji z dofinansowania zobowigzuje sie niezwtocznie powiadomi¢ o niniejszym
fakcie Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Trzebnicy
3. Oswiadczenie skladam swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za skfadanie nieprawdziwych
danych (art.233 § 1 k.k)
4. Oswiadczam ze zapoznatem/am sie z trescig Klauzuli RODO.

KLAUZULA RODO

Oswiadczam ze zapoznatem(am) sie z trescig Klauzuli RODO.

Klauzula RODO

Informacje o przetwarzaniu danych osobowych w zwigzku ze ztozeniem wniosku o dofinansowanie
ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

Tozsamos$¢ administratora

Administratorem Panstwa danych osobowych jest powiat, do ktérego sktadany jest wniosek o
dofinansowanie.

Dane kontaktowe administratora

Z administratorem mozna skontaktowac¢ sie za posrednictwem poczty tradycyjnej lub
elektronicznej, a takze telefonicznie. Dane kontaktowe administratora podane sg na jego stronie
internetowej.

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych

Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym mozna skontaktowac sie we
wszystkich sprawach dotyczgcych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw
zwigzanych z przetwarzaniem. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych podane sg na stronie
internetowej administratora.

Cele przetwarzania

Panstwa dane osobowe przetwarzane bedg w celu rozpatrzenia wniosku o dofinansowanie ze
srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych oraz — w przypadkach
tego wymagajgcych — zawarcia i wykonania umowy o dofinansowanie. Celem przetwarzania moze
by¢ takze ustalenie, dochodzenie lub obrona roszczen.

Podstawa prawna przetwarzania



RODO - rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zwane dalej ,RODO”.
Podstawg prawng przetwarzania Panstwa danych osobowych zwyktych jest art. 6 ust. 1 lit. c oraz
e RODO,

a w zakresie danych dotyczacych zdrowia art. 9 ust. 2 lit. g RODO. Podstawg prawng
przetwarzania danych osobowych moze by¢ art. 6 ust. 1 lit. b oraz f RODO i art. 9 ust. 2 lit. f
RODO.

Okres, przez ktéry dane bedg przechowywane

Panstwa dane osobowe bedg przetwarzane zgodnie z zasadami archiwizacji obowigzujgcymi u
administratora. W przypadku ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen dane mogg byé¢
przetwarzane do czasu zakonczenia postepowania.

Podmioty, ktérym bedg udostepniane dane osobowe

Dostep do Panstwa danych osobowych mogg mie¢ podmioty Swiadczgce na rzecz administratora
ustugi doradcze, z zakresu pomocy prawnej, pocztowe, dostawy lub utrzymania systeméw
informatycznych.

Prawa podmiotow danych

Przystuguje Panstwu prawo:

1) na podstawie art. 15 RODO - prawo dostepu do danych osobowych i uzyskania ich kopii,

2) na podstawie art. 16 RODO — prawo do sprostowania i uzupetnienia danych osobowych,

3) na podstawie art. 17 RODO — prawo do usuniecia danych osobowych,

4) na podstawie art. 18 RODO — prawo zgdania od administratora ograniczenia przetwarzania
danych,

5) na podstawie art. 20 RODO — prawo do przenoszenia danych osobowych przetwarzanych w
sposob zautomatyzowany na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO,

6) art. 21 RODO — prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych przez
administratora.

Prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego

Przystuguje Panstwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00 - 193 Warszawa, na niezgodne z prawem przetwarzanie
danych osobowych przez administratora.

Informacja o dowolnosci lub obowigzku podania danych oraz o ewentualnych konsekwencjach
niepodania danych

Podanie danych osobowych na potrzeby rozpatrzenia Panstwa wniosku jest obowigzkowe.

ZALACZNIKI DO WNIOSKU

Miejscowosc Data Podpis Wnioskodawcy

1. Kopia orzeczenia, o ktérym mowa w ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i
spotecznej oraz zatrudnianiu 0sob,

2. Zaswiadczenie o kontynuowaniu nauki — w przypadku uczgcych sie oséb niepetnosprawnych w
wieku 16-24 lat,

3. Wniosek lekarza o skierowanie na turnus rehabilitacyjny.

4. W przypadku, gdy wnioskodawca dziata przez petnomocnika lub opiekuna prawnego nalezy
dotgczy¢ kserokopie petnomocnictwa lub postanowienia sadu o ustanowieniu opiekuna
prawnego.

5.0swiadczenie o wysokosci dochodu

6.Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych.

7.Informacja o wyborze turnus



