Data wptywu wniosku

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w tancucie
ul. Pitsudskiego 70/5, 37-100 Lancut

tel. 17 225 69 69

PCPR.65 . .20

Numer wniosku

Dane o rejestracji wniosku wypetnia pracownik PCPR

Wniosek o dofinansowanie (Wn-TJM)
ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Oséb Niepelnosprawnych
do ustugi ttumacza jezyka migowego lub ttumacza-przewodnika

Whniosek nalezy wypetni¢ czytelnie niebieskim lub czarnym pismem lub drukiem.

1. Dane osoby niepetnosprawnej:

imie (imiona):
nazwisko:

numer PESEL.:.

Gdy nie nadano numeru PESEL nalezy poda¢ date urodzenia oraz miejsce urodzenia.

data i miejsce urodzenia:
dokument tozsamosci:
seria i numer:

wydany przez:

data wydania:

adres zamieszkania:

miejscowos$¢, kod pocztowy:

ulica numer domu / mieszkania:

2. Dane kontaktowe:

Adres korespondencji:

(Nalezy podac, gdy jest inny niz
adres zamieszkania)

[ ] dowod osobisty [ ] paszport

/ roku.

Podanie numeru telefonu oraz e-mail jest nieobowigzkowe, ale utatwi kontakt z wnioskodawca.

Telefon kontaktowy:

E-mail:

Wn-TJM (2019)




Punkt 3 Dotyczy oséb skladajgcych wniosek w imieniu dziecka do 18 r. z. lub osoby
ubezwlasnowolnionej catkowicie lub osoby ktdra ustanowita petnomocnika. Do wniosku
nalezy dofgczy¢ kserokopie dokumentu stwierdzajgcego status osoby sktadajgcej wniosek.

3. W imieniu osoby niepetnosprawnej wniosek sklada

e [ ] reprezentant ustawowy (wniosek sktadany w imieniu niepetnoletniego dziecka)
[] opiekun prawny (wniosek sktadany w imieniu osoby ubezwtasnowolnionej catkowicie)
[] jako petnomocnik (petnomocnictwo notarialne nalezy dotgczy¢ do wniosku)

imie (imiona):

nazwisko:

numer PESEL:

Gdy nie nadano numeru PESEL nalezy poda¢ date urodzenia oraz miejsce urodzenia.

data i miejsce urodzenia:

dokument tozsamosci: [ ] dowod osobisty [ ] paszport

seria i numer:

wydany przez:

data wydania: / / roku.

adres zamieszkania
Nalezy podac, jezeli jest inny niz adres zamieszkania osoby niepetnosprawne;.

miejscowos$¢, kod pocztowy:

ulica numer domu / mieszkania:

4. Dane dotyczace konta bankowego wnioskodawcy:

numer rachunku bankowego:

nazwa banku:

5. Informacja o posiadanym orzeczeniu o stopniu niepetnosprawnosci lub
dokumencie rownowazmy:
1) Osoba niepetnosprawna wskazana w pkt. 1 wniosku posiada:
e [ ] znaczny stopien niepetnosprawnosci /
[ ] catkowitg niezdolno$¢ do pracy i niezdolno$é do samodzielnej egzystenc;ji /
[ ] 1 grupe inwalidzka;
e [ ] umiarkowany stopien niepetnosprawnosci /
[ ] catkowitg niezdolno$¢ do pracy /
L] Il grupe inwalidzka;
e [ ]lekki stopien niepelnosprawnosci /
[] czesciowg niezdolno$é¢ do pracy /
L] I grupa inwalidzka;

e [ ] orzeczenie o niepetnosprawnosci (do 16 roku zycia).



2) waznos¢ orzeczenia:

e [ ] bezterminowo e []dodnia: /
3) Przyczyna niepetnosprawnosci:
e []01-U e []05-R e []09-M
e []02-P e []06-E e []10-N
e []03-L e []07-S o [11-
e []04-0 e []08T e []12-C
6. Informacja o korzystaniu ze Srodkéw PFRON
W ostatnich trzech latach przed dniem ztozenia niniejszego wniosku:
e [ ] nie uzyskatem(am) dofinansowanie ze $rodkéw PFRON
e [ ] uzyskatem(am) dofinansowanie ze $rodkéw PFRON
Nazwa zadania Zrédto _ Kwota w zi
dofinansowania Numer i data Data
umowy rozliczenia

Cel dofinansowania

(np. PCPRw ...)

przyznana rozliczona

Razem:




7. Dane niezbedne do oceny merytorycznej wniosku.

1) Wyksztafcenie:

e [ ] podstawowe e [ ] srednie
e [ ] gimnazjalne e [ ]| pomaturalne
e [ ] zawodowe e [ ] wyzsze (niezaleznie od stopnia)

e [ ] wtrakcie nauki (na jakim poziomie?):

2) Sytuacja zawodowa osoby niepetnosprawne;j:

e [ ] zatrudniona / prowadzaca dziatalno$¢ gospodarczg

e [ ] bezrobotna poszukujgca pracy / rencista poszukujgcy pracy

e [ ] rencista / emeryt niezainteresowany podjeciem pracy

e [ ] mlodziez w wieku od 18 do 24 lat uczgca sie w systemie szkolnym lub studiujgca
e [ ] dziecko lub mtodziez do lat 18

e [ ]inna, jaka?

3) Rodzaj zrédta utrzymania

e [] wynagrodzenie za prace o [] zasitek dla bezrobotnych
e [ ] przychody z dziatalnosci gospodarcze; o [ ] zasitek socjalny

e [ ] renta stata/ emerytura o [ ] stypendium

e [ ] renta okresowa e []alimenty

e [ ] renta szkoleniowa e []inne, jakie?

4) Sytuacja mieszkaniowa osoby niepetnosprawnej — zamieszkuije:
e [ ] samotnie e []zrodzing e [ ]z osobg niespokrewniong
e []zrodzing, lecz prowadzi odrebne gospodarstwo domowe

5) Osoby pozostajgce we wspdlnym gospodarstwie domowym z Wnioskodawcg, w tym osoby
niepetnosprawne:

Posiada orzeczony:
stopien niepetnosprawnosci / niepethosprawnos¢ /

Stopien pokrewienstwa niezdolnos$¢ do pracy / grupe inwalidzka

Lp. do osoby niepetnosprawnej
np. matka, siostra, brat ) Nio Stopiet . ;;i};(;)zr};r\::noéd
1.
2.
3.
4.
5.




8. Zwracam si¢ z prosba o dofinansowanie do:

(Nalezy poda¢ nazwe przedmiot, o ktéry Wnioskodawca chce sie ubiegac)

9. Miejsce realizacji zadania i cel dofinansowania

Miejsce realizacji zadania:

Cel dofinansowania:

10. Przewidywane koszty realizacji zadania oraz kwota wnioskowana:

1) Przewidywany koszt ustugi jednej godziny ttumacza jezyka A
migowego lub ttumacza przewodnika: '
2) Przewidywana liczba godzin ustug ttumacza jezyka migowego
. godz.
lub thumacza przewodnika:
3) Whnioskowana kwota dofinansowania: zt.

Wysokoé¢ dofinansowania ustug ttumacza jezyka migowego lub ttumacza-przewodnika nie moze
by¢ wyzsza niz 2% przecietnego wynagrodzenia za godzine jej Swiadczenia.

11. Termin rozpoczecia i przewidywany czas realizacji zadania:

Planowana data rozpoczecia:

Planowana data zakonczenia:

12. Uzasadnienie wniosku

W uzasadnieniu nalezy scharakteryzowac¢ sytuacje osoby niepetnosprawnej i uzasadnié¢ wybor
przedmiotu, opisaé, w jaki sposéb przedmiot ten utatwi funkcjonowanie osobie niepetnosprawnej?




13. Sposéb kalkulacji przeciethego miesiecznego dochéd:

Stopien pokrewienstwa do

s, P iet
L osoby niepetnosprawnej Zrédto dochodu m::?'gz?‘y
P- uprawnionej do uzyskania (Np. praca, emerytura/renta) doch ’ed y*
dofinansowania ochod wz
osoba niepetnosprawna
1. .
wskazana w pkt. 1 wniosku
2.
3.
4.
5.
6.

taczny dochéd w gospodarstwie domowym:

14. Oswiadczenia osoby skladajgcej wniosek:

1) Oswiadczam, ze liczba oséb we wspdlnym gospodarstwie domowym wynosi (razem
z wnioskodawcg):

2) Oswiadczam, ze przecietny miesieczny dochdd, w rozumieniu przepiséw o swiadczeniach
rodzinnych, podzielony przez liczbe os6b we wspdlnym gospodarstwie domowym,
obliczony za kwartat poprzedzajgcy miesigc ztozenia wniosku wynosi:

zt

3) Oswiadczam, ze nie mam zalegtosci wobec Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych.

4) Os$wiadczam, Zze w ciggu trzech lat od zlozenia wniosku nie bytam/em strong umowy
o dofinansowanie ze srodkéw PFRON i rozwigzanej z przyczyn lezgcych po mojej stronie.

5) Oswiadczam, Ze nie ubiegam sie i nie bede w danym roku ubiegat sie¢ odrebnym wnioskiem
o srodki PFRON na dofinansowanie przedmiotu wniosku objetego niniejszym wnioskiem za
posrednictwem innego samorzgdu powiatowego.

6) Oswiadczam, ze dotgczone orzeczenie o stopniu niepethosprawnosci/ orzeczenie
0 niepetnosprawnosci (lub dokument rownowazny) jest prawomocny,



7) Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z tre$cig pouczenia, jak wypemnié wniosek oraz jakie

zatgczniki nalezy z nim ztozyc¢.

Warunki oswiadczen wymienione w ppkt. 3) — 6):

[] spetniam e [ ] nie spetniam w ppkt.:

Zostatem(am) poinformowany(a) o tym, ze:

ztozenie wniosku nie jest rbwnowazne z przyznaniem dofinansowania,

przedmiotu wniosku nie mozna zakupi¢ przed przyznaniem dofinansowania oraz
zawarciem umowy,

w przypadku podania przez wnioskodawce informacji niezgodnych z prawdg zobowigzany
on zostanie do zwrotu przekazanych przez PCPR $rodkéw finansowych PFRON wraz

z odsetkami w wysokosci ustalonej od dnia wykonania przez PCPR ptatnosci tych
Srodkow.

15. Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych w Powiatowym Centrum
Pomocy Rodzinie

Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuje, iz:

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w tanhcucie z siedzibg w Lancucie, Pitsudskiego 70/5, 37-100 tanhcut,

kontakt do Inspektora Ochrony Danych — Piotr Wtadyka, tel. 669 509 468, e-mail:
piotr.wladyka@powiatlancut.pl,

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji ustawowych
zadan Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w tancucie — na podstawie art. 6 ust. 1 lit.
¢ ogolnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz
na podstawie art. 9 ust.1 lit. g ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych
z dnia 27 kwietnia 2016 r.,

odbiorcg Pani/Pana danych osobowych bedg wytgcznie podmioty uprawnione do
uzyskania danych osobowych na podstawie przepiséw prawa,

Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg w czasie okreslonym przepisami prawa,
zgodnie z instrukcjg kancelaryjna,

posiada Pani/Pan prawo zgdania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo
do ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofniecia
zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem (jezeli przetwarzanie odbywa sie na
podstawie zgody),

ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego,

podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem jest obligatoryjne
W oparciu o przepisy prawa, a pozostatym zakresie jest dobrowolne.

Uprzedzonaly o odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 297 § 1 i 2 ustawy z dnia 6 czerwca
1997 r. - Kodeks Karny (Dz. U. 2016 poz. 1137) oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku oraz
w zatgcznikach sg zgodne ze stanem faktycznym. O zmianach zaistniatych po ztozeniu wniosku
zobowigzuje sie informowaé w ciggu 14 dni. Niepodanie danych w zakresie wymaganym przez
przepisy prawa moze skutkowac pozostawieniem sprawy bez rozpoznania.

miejscowosé:

dnia: / /20

czytelny podpis wnioskodawcy
lub petnomocnika


mailto:piotr.wladyka@powiatlancut.pl

16. Wymagane zataczniki do wniosku:

1.

Kopia orzeczenia lub kopia wypisu z tresci orzeczenia, o ktorym mowa w art. 1, art. 5 pkt
1a lub art. 62, a w przypadku osoby, o ktérej mowa w art. 62 ust. 3 ustawy z dnia
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych (Dz. U. Nr 123, poz. 776 z p6zn. zm.), kopia orzeczenia o statej albo
diugotrwatej niezdolnoéci do pracy w gospodarstwie rolnym wydanego przed 1 stycznia
1998 r.

Petnomocnictwo notarialne, w przypadku gdy w imieniu Wnioskodawcy z wnioskiem
wystepuje jego petnomocnik.

Petnomocnictwo notarialne - w przypadku, gdy w imieniu Wnioskodawcy z wnioskiem
wystepuje jego petnomocnik.
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