Zatqgcznik nr 1 do zarzqdzenia wewnegtrznego w sprawie przyznawania ze Srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych dofinansowania do
zaovnatrzenia w nrzedmiotv ortovedvczne i srodki nomocnicze.

Data wptywu do MOPS oraz nr wniosku

WNIOSEK O PRZYZNANIE DOFINANSOWANIA ZE SRODKOW
PANSTWOWEGO FUNDUSZU REHABILITACJI OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH

W ZAOPATRZENIE W PRZEDMIOTY ORTOPEDYCZNE I SRODKI POMOCNICZE
1. Dane dotyczace osoby niepetnosprawne;.

IMig. . NAZWISKO. ..t
PESEL ,ztelefon kontaktowy..............coooiiiiiine.
Katowice, kod pocztowy............ UliCa. ..o, nr domu........... nr lokalu............

2. Mieszkaniec Domu Pomocy Spotecznej* TAK [ NIE [

3. [IPrzedstawiciel ustawowy (dla matoletniego Wnioskodawcy), ] Opiekun prawny, | IPetnomocnik

IMiQ. . e NaZWISKO. ..ot
PESEL ,telefon kontaktowy...............c..o
Katowice, kod pocztowy............ Ulica...ooiiiiiiiiiiiiiiiiianene, nr domu........... nr lokalu............

4. PRZEDMIOT DOFINASOWANIA — zgodnie z fakturg lub oferta cenowa dotaczong do wniosku
(w przypadku kilku faktur nalezy wypisac¢ wszystkie przedmioty ortopedyczne lub srodki pomocnicze)

5. Forma wyplaty dofinansowania: *

I:I PRZEKAZ POCZTOWY na adres zamieszkania wymieniony we wniosku
I:l RACHUNEK BANKOWY SKLEPU, zgodnie z zatagczong fakturg

I:I RACHUNEK BANKOWY WNIOSKODAWCY, w przypadku zwrotu §rodkdéw za zaptacony gotowka sprzet

Nazwa banku

OSWIADCZENIA

I.  Liczba os6b we wspolnym gospodarstwie dOmOWYM WYNOSI ceveereereereensesessecnscsnne
II. O$wiadczam, 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 miesiac zlozenia
WnioSKu WYNosit cuvevveiiiiiiniiiiiiinieinneenanens zh




III. Powyzsze dane sg zgodne z prawda oraz, ze jestem $wiadom/a odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie
nieprawdziwych danych. Zobowigzuje si¢ do niezwlocznego poinformowania O$rodka o zmianach
majacych wptyw na przyznanie dofinansowania po ztozeniu wniosku.

IV. Nie mam zaleglo$ci wobec Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych oraz nie
bylam/em w ciggu trzech ostatnich lat przed ztozeniem wniosku strong umowy o dofinansowanie
ze srodkow PFRON rozwigzanej z przyczyn lezagcych po mojej stronie.

V. Przyjmuje¢ do wiadomosci, ze prawidlowo zaadresowana tj.: zgodnie z adresem podanym we wniosku
korespondencja, ktéra pomimo dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana, uznana bedzie
zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami, za dor¢czong.

VI. Przyjmuje do wiadomosci, iz ztozenie niniejszego wniosku do dofinansowania nie gwarantuje
uzyskania pomocy w ramach przedmiotowego zadania.

Informujemy, ze:

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejski Os$rodek Pomocy Spolecznej
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
kontaktowac si¢ z inspektorem ochrony danych osobowych Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Katowicach : adres e-mail: daneosobowe@mops.katowice.pl, tel: 322510087, adres skrytki ePUAP:
https://epuap.gov.pl/wps/portal/strefa-klienta/katalog-spraw/profil-urzedu/f7s0tdv03y,

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

- przetwarzanie danych nastepuje w celu realizacji zadania realizowanego w interesie publicznym,
na podstawie Ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0sOb niepelnosprawnych, rozporzadzen wykonawczych do przedmiotowe] ustawy oraz programow
zatwierdzonych przez Rad¢ Nadzorczg Panstwowego Funduszu Oséb Niepetnosprawnych,

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

- dane osobowe bedg przechowywane przez okres 10 lat, liczqc od poczgtku roku nastgpujgcego
po roku, w ktorym zostat zloZony wniosek zawierajgcy dane — 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, w odniesieniu do danych przetwarzanych w celu realizacji interesu
publicznego przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania,
ze wzgledu na Pani/Pana szczego6lng sytuacje,

- dane nie bedg przetwarzane w celu zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym profilowania,

- 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 i wyjasnienia dostepne na stronie MOPS Katowice (www.mops.katowice.pl).

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


mailto:kancelaria@mops.katowice.pl

UWAGA

O dofinansowanie zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze przyznawane na

podstawie odrebnychprzepisow moga ubiega¢ si¢ osoby niepetnosprawne, jezeli $redni miesigczny

dochod, w rozumieniu przepisOw o §wiadczeniach rodzinnych, nie przekracza kwot:

e 50% przecigtnego wynagrodzenia na czlonka rodziny pozostajacego we  wspdlnym
gospodarstwie domowym,

e 65% przecigtnego wynagrodzenia w przypadku osoby samotne;j.

Dochod nalezy wyliczy¢ w oparciu o przepisy ustawy o §wiadczeniach rodzinnych z 28 listopada 2003 r.- art. 3
pkt.1 Nie wliczamy: $§wiadczen rodzinnych i opiekunczych wyptaconych na podstawie przepiséw o s§wiadczeniach
rodzinnych (za wyjatkiem $§wiadczenia rodzicielskiego), zasitkow i1 dodatkow pielggnacyjnych, $wiadczenia
wychowawczego (500 plus), dodatkow mieszkaniowych, ryczattu na zakup opalu, zryczattowanego dodatku
energetycznego oraz swiadczen z pomocy spoleczne;.

ZAYLACZNIKI:

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

2. Faktura za zakup (naprawe) przedmiotow ortopedycznych i Srodkéw pomocniczych lub faktura
z odroczonym terminem platnosci (nie krétszym niz 30 dni od daty wystawienia faktury) lub faktura pro
forma (oferta cenowa z terminem realizacji zlecenia od momentu przyjecia go do realizacji) wystawiona
na osobe niepelnosprawna/przedstawiciela ustawowego/opiekuna prawnego z wyodrebniona kwota
oplacang przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz kwota udzialu wlasnego.

3. Kopia zlecenia przyznanego limitu przez NFZ potwierdzona za zgodno$¢ z oryginalem przez
$wiadczeniodawce realizujacego zlecenie.

4. Kopia dokumentu stanowiacego opieke prawna nad podopiecznym lub pelnomocnictwo (dotyczy oséb
ubezwlasnowolnionych oraz tych ktérzy posiadaja swojego pelnomocnika prawnego).

* wlasciwe zaznaczy¢



