Wypetnia MOPS
Numer wniosku:

Data wptywu:

Whiosek o przyznanie dofinansowania ze Srodkow
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych
zakupu sprzetu lub wykonanie uslug w zakresie:

L] likwidacji barier w komunikowaniu si¢*

[] likwidacji barier technicznych*

1. Dane dotyczace osoby niepelnosprawne;j.

IMiQ. . NAZWISKO. ...ttt e e
PESEL ,dowdd osobisty, seria ............. 1) ST
wydany w dniu ........ooeiiininnn. 007772
Katowice, kod pocztowy............... ulica. .o, ,nrdomu............ nr lokalu.............
Telefon kontaktowy..................cceenenne. B 1172 1 F

2. D Przedstawiciel ustawowy (dla maloletniego Wnioskodawcy)*, D Opiekun prawny*,

D Pelnomocnik osoby niepelnosprawnej*.

PESEL ,dowdd osobisty, seria ............. 1) SRR

wydany wdniu ... 02777/

Katowice, kod pocztowy............... ulica...ooiiii , nrdomu............ nr lokalu.............

Telefon kontaktowy..................cccoeveene. B 1172 1 F PP

3.Przedmiot dOTINANSOWEANIA. . . ...oooei e e

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

NAZWA DANKU ..o



5. Sytuacja rodzinna*

[ ] samotne gospodarstwo domowe
L] wspolne gospodarstwo domowe

[ ] inne osoby niepelnosprawne w gospodarstwie domowym

6.Miejsce realizacji zadania i cel dofinansowania (prosze uzasadnic wniosek):

7. Przewidywany laczny koszt realizacji zadania:..................c.ccoooiiiiii i
(kwota brutto z faktury pro-forma)

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

] (007 1V (OO UUU PR PPRPPTOPR

9. Przewidywany termin rozpoczecia zadania:...............ccoccooiiiiiiiiiiiee ,

przewidywany €zas realiZaCji ZAUANIA: .........cccveiieiieieie ettt e ae e re e re et e e e reenreeeesreers

10.Informacja o ogolnej wartosci nakladow dotychczas poniesionych przez wnioskodawce na
realizacje zadania do konca miesigca poprzedzajacego miesiac, w ktorym skladany jest wniosek wraz z
podaniem dotychczasowych zrodet dofinansowania

12.Czy obecnie osoba niepelnosprawna jest w posiadaniu sprzetu bedgcego przedmiotem
niniejszego wniosku?*

L] TAK

Proszg¢ poda¢ date zakupu obecnie uzytkowanego sprzetu, jego rodzaj oraz dodatkowo uzasadnié
konieczno$¢ zakupu nowego sprzetu:



13. Korzystanie ze Srodkéw finansowych PFRON

Cel -nazwa zadania ustawowego
oraz /lub nazwa progra}mu Nr i da@a Kwota Termin Kwota
celowego, w ramach ktorego zawarcla . . .
przyznana rozliczenia rozliczona
przyznana zostata pomoc umowy
Razem kwota Razem kwota
przyznana: rozliczona:
14. OSWIADCZENIE O DOCHODACH
Liczba 0s6b we wspolnym gospodarstwie dOmMOWYM WYNOSI ceveeveesessessssesssesenscsnse

Oswiadczam, ze przeci¢tny 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 miesiac zlozenia
WNIOSKU WYNOSit cuveieenienennnnenannns 28

OSWIADCZAM, ZE

. Powyzsze dane sg zgodne z prawdg oraz, ze jestem $wiadom/a odpowiedzialnos$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.

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

. 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 dorgczong.

. Przyjmuj¢ do wiadomosci, iz zlozZenie niniejszego wniosku do dofinansowania nie gwarantuje

uzyskania pomocy w ramach przedmiotowego zadania.

Informujemy, ze:

- administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejski O$rodek Pomocy Spolecznej
w Katowicach z siedzibg przy ulicy Wita Stwosza 7 w Katowicach, tel :32 606 18 59,
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: 32 606 18 85,
adres skrytki ePUAP: /f7s0tdv03y/skrytka,

- Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bgda w celu realizacji zadan wynikajacych z Ustawy z dnia
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu 0sob
niepelnosprawnych oraz w celach archiwalnych na podstawie Ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. 0
narodowym zasobie archiwalnym i archiwach,



tel:32
mailto:kancelaria@mops.katowice.pl
mailto:ochronadanych@mops.katowice.pl

- przetwarzanie danych nast¢puje na podstawie Ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych, rozporzadzen wykonawczych
do przedmiotowej ustawy oraz programow zatwierdzonych przez Rad¢ Nadzorczg Panstwowego
Funduszu Osob Niepetnosprawnych,

- dane nie bedg udostepniane innym odbiorcom, za wyjatkiem przypadkow, kiedy obowigzek
udostgpnienia danych wynika z przepisow prawa. Moga by¢ jednak przekazywane innym
podmiotom zapewniajagcym obstuge administracyjng, prawng, techniczng, informatyczna,
transportowa MOPS na podstawie zawartych umow powierzenia. Podmioty te nie bedg uprawnione
do przetwarzania danych we wlasnych celach,

- dane osobowe beda 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 dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia,
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 skutkowac
brakiem mozliwosci rozpatrzenia wniosku.

Szczegolowe informacje i wyjasnienia dostegpne na stronie MOPS Katowice
(www.mops.katowice.pl).

podpis wnioskodawcy, przedstawiciela ustawowego (dla matoletniego Wnioskodawcy), opiekuna prawnego,
petnomocnika osoby niepetnosprawnej

*do wyboru

Zalaczniki do wniosku:
1. Kopia orzeczenia, o ktéorym mowa w art. 1 lub 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r,

o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych,

2. Aktualne zaswiadczenie lekarskie, zawierajace informacje o rodzaju niepelnosprawnosci, jezeli
rodzaj niepelnosprawnosci nie jest okreslony w orzeczeniu,

3. Faktura pro-forma lub kosztorys na wnioskowany przedmiot dofinansowania,

4. Inne dokumenty niezbedne w tym oSwiadczenia niezbedne do rozpatrzenia wniosku.

UWAGA
= Wniosek o dofinansowanie ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji  Osob

Niepelnosprawnych zostanie rozpatrzony po okresleniu przez Rad¢ Miasta Katowice limitu srodkow
finansowych przypadajacych w danym roku kalendarzowym na realizacje zadan z zakresu
rehabilitacji spolecznej 1 zawodowe;,

= Kwota dofinansowania do likwidacji barier w komunikowaniu si¢ wynosi do 95% kosztow
przedsiewziecia ( w przypadku ograniczonych $rodkow finansowych procent dofinansowania moze
ulec zmniejszeniu)

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

= Realizacja dofinansowania jest zalezna od oplacenia udzialu wlasnego w postaci réznicy pomiedzy
kwota dofinansowania, ewentualnym dofinansowaniem z innych zrodet, a calkowitym kosztem
realizacji zadania.

Dochdd nalezy wyliczy¢ w oparciu o przepisy o $wiadczeniach rodzinnych - art. 3 pkt. 1(dochdd
pomniejszony o nalezny podatek dochodowy, sktadki na ubezpieczenie spoteczne oraz zdrowotne). Nie
wliczamy: $wiadczen rodzinnych 1 opiekunczych wyptaconych na podstawie przepisow

4



o $wiadczeniach rodzinnych (za wyjatkiem $wiadczenia rodzicielskiego), zasitkow 1 dodatkéw
pielegnacyjnych, $wiadczenia wychowawczego(500 plus), dodatkéw mieszkaniowych, ryczattu na zakup
opatu, zryczattowanego dodatku energetycznego oraz §wiadczen z pomocy spoteczne;.

Adnotacje przyjmujacego wniosek (wypelnia MOPS)

I. Ocena zasadno$ci wniosku

( podpis osoby upowaznionej )



