Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Nowej Soli, ul. Staszica 1A, tel. (68) 457-43-30

Data wptywu wniosku
PCPR.II1.4032. . 2026

Whniosek o dofinansowanie ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i sSrodki pomocnicze

Dane personalne wnioskodawcy Adres zamieszkania

(osoby niepetnosprawnej)
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Dane personalne osoby sktadajgcej wniosek w imieniu osoby niepetnosprawne;j:

(we wiasciwym polu nalezy wstawi¢ znak x)

1 przedstawiciel ustawowy (dla matoletniego Wnioskodawcy),

71 opiekun prawny osoby ubezwtasnowolnionej (do wniosku nalezy dotgczyé postanowienie sgdu
0 ustanowieniu opiekuna prawnego)

1 petnomocnik Wnioskodawcy (do wniosku nalezy dotgczy¢ petnomocnictwo notarialne)
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1. OSWIADCZENIE Whnioskodawcy o dochodach. O$wiadczam, ze przecietny
miesieczny dochéd, w rozumieniu przepiséw o swiadczeniach rodzinnych, podzielony
przez liczbe osdb we wspolnym gospodarstwie domowym obliczony za kwartat
poprzedzajgcy miesigc ztozenia wniosku WYNOoSi .............ceeevvvvvvnnnnnnnns zt......... ar.

Liczba os6b we wspolnym gospodarstwie domowym wynosi: ...................



2. Forma przekazania dofinansowania:
Konto Wnioskodawcy Konto innej osoby Konto sprzedawcy

Imie i nazwisko posiadacza raChUNKU ............coooiiiiiiii e e e e e e e e e eeeeaeeees

przekaz pocztowy

3. Uprzedzonaly o odpowiedzialnosci wynikajgcej z artykutu 233 paragraf 1 ustawy z dnia
6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny tekst jednolity Dziennik Ustaw z 2025 roku pozycja 383
oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku oraz w zatgcznikach sg zgodne ze stanem
faktycznym.

(czytelny podpis Wnioskodawcy, przedstawiciela ustawowego, opiekuna prawnego, petnomocnika)*
* niepotrzebne skresli¢

Uwaga: Wnioski rozpatrywane sg wedtug daty wptywu kompletnego wniosku do PCPR, az do
momentu wyczerpania srodkow finansowych przekazanych na dany rok kalendarzowy.
Zataczniki do wniosku:

1. Kopia waznego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenia réwnowaznego, a w
przypadku dzieci do lat 16 kopia orzeczenia o niepetnosprawnosci.

2. Oryginat faktury okreslajgcy cene brutto nabycia z wyodrebniong kwotg optacong w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego oraz kwotg udziatu wtasnego pacjenta lub inny dokument
potwierdzajgcy zakup.

3. Kopia zrealizowanego zlecenia na zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i srodki
pomocnicze potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem, przez Swiadczeniodawce realizujgcego
Zlecenie.

4. W przypadku faktury proforma: kopie zlecenia na zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i
Srodki pomocnicze wraz z ofertg okreslajgcg cene nabycia z wyodrebniong kwotg optacang w
ramach ubezpieczenia zdrowotnego i kwotg udziatu wtasnego oraz terminem realizacji zlecenia
od momentu przyjecia go do realizacji.

Klauzula informacyjna Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia 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 (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L.
119.1 z 04.05.2016) informuije, iz:

Administratorem danych osobowych jest Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie z siedzibg w
Nowej Soli (67-100) przy ulicy Staszica 1A. Z administratorem mozna skontaktowac sie
mailowo: pcpr@ powiat-nowosolski.pl lub pisemnie na adres siedziby administratora.
Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym mozna sie skontaktowac
poprzez e-mail: inspektor@4consult.com.pl .Dane przetwarzane sg dla celéw zwigzanych z
rozpatrzeniem wniosku o dofinansowanie zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i SrodKi
pomocnicze, na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j i
spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych. Dane osobowe moga by¢ udostepniane
innym odbiorcom lub kategoriom odbiorcow danych osobowych, ktérymi mogg by¢ podmioty
upowaznione na podstawie odpowiednich przepiséw prawa. Szczegdtowe informacje zwigzane
z przetwarzaniem danych osobowych zamieszczone zostaty w klauzuli informacyjnej
wywieszonej na tablicy ogtoszen lub na stronie internetowej: www.pcprnowasol.pl w zaktadce
.Informacja RODO”.
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