Wypetnia MOPS
Numer wniosku:

Data wptywu:

Whniosek o przyznanie dofinansowania ze srodkéw
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych

do sprzetu rehabilitacyjnego
1. Dane dotyczace osoby niepelnosprawne;j.

IMiC....ooii NaAZWISKO. ..ottt
PESEL ,dowdd osobisty, seria ............. 1) ST
wydany wdniu ... 00777/
Katowice, kod pocztowy...................... ulica.......oooooiii ,hrdomu........... nr lokalu.........
Telefon kontaktowy.........ccooeiiiiiinn.... S BTIMALL. L

2. L] Przedstawiciel ustawowy (dla maloletniego Wnioskodawcy)*, [ ] Opiekun prawny*,

] Pelnomocnik osoby niepelnosprawnej™.

PESEL ,dowdd osobisty, seria ............. 1] ST

wydany wdniu ..., 02777/

Katowice, kod pocztowy.................... ulica.......ooooiiii ,hrdomu............ nr lokalu......

Telefon kontaktowy.........ccooeiiiiiiinnn... = 10725 1 D PP

3.Przedmiot dOFINANSOWANIA. . . . ..ooeeie e e e e

4. RACHUNEK BANKOWY, w przypadku zwrotu §rodkow za zaptacony gotowka sprzet

NAZWA DANKU oo e,



5.Miejsce realizacji zadania i cel dofinansowania (nalezy wpisaé gdzie bedzie uzytkowany sprzet oraz uzasadnié
koniecznos$¢é zakupu wnioskowanego sprzetu)

(kwota brutto z faktury pro-forma)

7. Wysokos¢ kwoty wnioskowanego dofinansowania ze Srodkéow PFRON: ..., zt,

8. OSWIADCZENIE O DOCHODACH
Liczba 0s6b we wspdlnym gospodarstwie dOmOWYm WYNOS1 «eeeererereeeesonssnsenessanse.

Oswiadczam, ze przecigtny miesieczny dochéd rodziny, w rozumieniu przepisOw
ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o §wiadczeniach rodzinnych, podzielony przez liczbe oséb we
wspolnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartal poprzedzajacy miesigc zlozenia
WNIOSKU WYNOSit cuvevernieieennenannns 28

OSWIADCZAM, ZE

1. Powyzsze dane sg zgodne z prawdg oraz, ze jestem §wiadom/a odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie
nieprawdziwych danych. Zobowigzuj¢ si¢ do niezwlocznego poinformowania Miejskiego Osrodka
Pomocy Spotecznej w Katowicach o zmianach majacych wplyw na przyznanie dofinansowania po
ztozeniu wniosku.

2. Nie mam zaleglo$ci wobec Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetlnosprawnych oraz nie
bytam/em w ciggu trzech ostatnich lat przed ztozeniem wniosku strong umowy o dofinansowanie ze
srodkow PFRON rozwigzanej z przyczyn lezacych po mojej stronie.

3. Przyjmuje do wiadomosci, ze prawidtowo zaadresowana tj.: zgodnie z adresem podanym we wniosku
korespondencja, ktéora pomimo dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana, uznana bedzie
zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami, za dorgczona.

4. Przyjmuj¢ do wiadomosci, iz zlozenie niniejszego wniosku do dofinansowania nie gwarantuje
uzyskania pomocy w ramach przedmiotowego zadania.

Informujemy, Ze:
- administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
w Katowicach z siedzibg przy ulicy Jagiellonskiej 17 w Katowicach, tel: 322510087,
e-mail: kancelaria@mops.katowice.pl,
- we wszystkich sprawach zwigzanych z przetwarzaniem Pana/Pani danych osobowych mozna
kontaktowa¢ si¢ z inspektorem ochrony danych osobowych Miejskiego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Katowicach : adres e-mail: ochronadanych@mops.katowice.pl, tel: 322510087, adres
skrytki ePUAP: /f7s0tdv03y/skrytka,
- Pani/Pana dane osobowe przetwarzane b¢da w celu realizacji zadan wynikajacych z Ustawy z dnia
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz =zatrudnianiu 0s6b
niepetnosprawnych oraz w celach archiwalnych na podstawie Ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o
narodowym zasobie archiwalnym i archiwach,
- przetwarzanie danych nast¢puje na podstawie Ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepelnosprawnych, rozporzadzen wykonawczych
do przedmiotowej ustawy oraz programow zatwierdzonych przez Rad¢ Nadzorcza Panstwowego
Funduszu Oséb Niepetnosprawnych,
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- dane nie beda udostgpniane innym odbiorcom, za wyjatkiem przypadkow, kiedy obowigzek
udostepnienia danych wynika z przepisow prawa. Moga by¢ jednak przekazywane innym
podmiotom zapewniajacym obstuge administracyjng, prawng, techniczng, informatyczna,
transportowg MOPS na podstawie zawartych umow powierzenia. Podmioty te nie bedg uprawnione
do przetwarzania danych we wlasnych celach,

- dane osobowe bgda przechowywane przez okres 10 lat, liczac od poczatku roku nastepujacego
po roku, w ktorym zostala wyrazona zgoda na przetwarzanie danych osobowych — zgodnie
z Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt zatwierdzonym przez Archiwum Panstwowe,

- posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania,

- ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza obowigzujace
przepisy prawne,

- podanie danych osobowych jest obowigzkowe. Odmowa podania danych bedzie skutkowaé
brakiem mozliwosci rozpatrzenia wniosku.

Szczegolowe informacje 1 wyjasnienia dostepne na stronie MOPS Katowice
(www.mops.katowice.pl).

podpis wnioskodawcy, przedstawiciela ustawowego (dla maloletniego Wnioskodawcy), opiekuna prawnego,
pelnomocnika osoby niepetnosprawnej

ZALACZNIKI.

1. Kopia  aktualnego orzeczenia  stwierdzajacego  niepelnosprawnosé¢ lub  stopien
niepelnosprawnosci/niezdolnos¢ do pracy/grupe inwalidzka.

2. Aktualne zaswiadczenie lekarskie wskazujace na Konieczno$¢ zakupu i posiadania w
warunkach domowych sprzetu wymienionego we wniosku. (wypetnione na obowigzujgcym druku)

3. Kosztorys lub oferta cenowa na wymieniony we wniosku sprzet.

4. Kserokopia dokumentu stanowiacego opieke prawna nad podopiecznym lub pelnomocnictwo
(dotyczy osob ubezwlasnowolnionych oraz tych ktorzy posiadaja swojego pelnomocnika
prawnego).

*do wyboru

UWAGA

O dofinansowanie do zaopatrzenia w sprzgt rehabilitacyjny moga ubiegac si¢ osoby niepetnosprawne,
jezeli sredni miesieczny dochod, w rozumieniu przepisOw o $wiadczeniach rodzinnych, nie przekracza
kwot:

o 50% przecigtnego wynagrodzenia na cztonka rodziny pozostajacego we wspolnym gospodarstwie
domowym,
J 65% przecigtnego wynagrodzenia w przypadku 0soby samotnej.

Dochdd nalezy wyliczy¢ w oparciu o przepisy o $wiadczeniach rodzinnych - art. 3 pkt.
I(doch6éd pomniejszony o nalezny podatek dochodowy, sktadki na ubezpieczenie spoteczne oraz
zdrowotne). Nie wliczamy: $§wiadczen rodzinnych 1 opiekunczych wyptaconych na podstawie przepisow
o S$wiadczeniach rodzinnych (za wyjatkiem $wiadczenia rodzicielskiego), zasitkow 1 dodatkow
pielegnacyjnych, §wiadczenia wychowawczego(500 plus), dodatkéw mieszkaniowych, ryczattu na zakup
opalu, zryczattowanego dodatku energetycznego oraz $wiadczen z pomocy spolecznej.

Sprzet rehabilitacyjny to sprzet niezbedny do prowadzenia rehabilitacji w warunkach domowych bez
pomocy wykwalifikowanego personelu majacy za zadanie osiggnigcie przy aktywnym uczestnictwie



osoby niepelnosprawnej mozliwie najwyzszego poziomu jej funkcjonowania, jakosci zycia i integracji
spoteczne;.

* Dofinansowanie nie moze obejmowac kosztow realizacji zadania poniesionych przed przyznaniem
srodkow finansowych i zawarciem umowy o dofinansowanie ze srodkow Funduszu.

* wlasciwe zaznaczy¢

Adnotacje przyjmujacego wniosek (wypelnia MOPS)

I. Ocena zasadnoS$ci wniosku

( podpis osoby upowaznionej )



