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Sredni miesieczny dochéd na jednego cztonka

Sredni miesigczny dochod — dochod pomniejszony o zaliczke na podatek dochodowy, sktadke na ubezpieczenie emerytalne, rentowe i
chorobowe oraz o kwotg alimentow $wiadczonych przez osoby pozostajace we wspolnym gospodarstwie domowym na rzecz innych osob, podzielony
przez liczbe 0sob pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym, obliczany za kwartat poprzedzajacy miesiac ztozenia wniosku
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Cel, uzasadnienie konieczno$ci zakupu urzadzenia z zakresu likwidacji barier
technicznych ( w uzasadnieniu nalezy opisa¢ niepetnosprawnos$¢ wnioskodawcy i
ograniczenia wynikajgce z niepetnosprawnosci oraz opisa¢ w jaki sposob zakup
wnioskowanego urzgdzenia umozliwi lub znacznie utatwi wnioskodawcy wykonywanie
codziennych czynnosci lub samodzielne funkcjonowanie. W uzasadnieniu nalezy takze
wpisac inne informacje majace wptyw na zasadnos¢ wniosku np. czy wnioskodawca
posiada urzgdzenia podobne do wnioskowanych lub spetniajgce podobng funkcije.)
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Prawdziwos$¢ przedstawionych danych stwierdzam pod odpowiedzialnoscig karng
przewidziang w art.233 §1 i §2 Kodeksu Karnego (Dz. U. z dnia 6 czerwca 1997r.,Nr 88
poz.553 z pdz zm.). za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

Oswiadczam iz zostatam/em poinformowany o nie podejmowaniu dziatan
zwigzanych z realizacjg zadania tj. dokonywania zakupow materiatléw, sprzetu oraz
rozpoczynania prac przed podpisaniem umowy.

O zmianach zaistniatych po ztozeniu wniosku zobowigzuje sie niezwlocznie
poinformowaé¢ Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Ktobucku.

Zalaczniki do wniosku:

1. Kopia orzeczenia stwierdzajacego niepetnosprawnos¢ ( orzeczenie)wnioskodawcy.

2. Kopia orzeczen o niepetnosprawnosci innych oséb niepetnosprawnych mieszkajgcych wspdlnie z
wnioskodawcy .

3.Aktualne zaswiadczenie lekarskie .

4.Zaswiadczenie / Oswiadczenie o dochodach wnioskodawcy i oséb mieszkajacych wspolnie z
wnioskodawcsy .

5.Zaswiadczenie z PUP o stsusie zawodowym w przypadku bezrobotnego lub poszukujgcego pracy.

* niepotrzebne skreslié



Zaswiadczenie Lekarskie
0 stanie zdrowia

(zatacznik do wniosku osoby niepetnosprawnej ubiegajacej sie o dofinansowanie do likwidacji barier technicznych)
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Nazwa urzadzenia , ktorego zakup umozliwi lub znacznie utatwi niepetnosprawnemu
wykonywanie podstawowych ,codziennych czynnosci lub samodzielng egzystencije

Ograniczenia wynikajgce z niepetnosprawnosci pacjenta uzasdniajgce potrzebe zakupu
w/w urzadzenia:

data pieczatka i podpis lekarza specjalisty
wystawiajgcego zaswiadczenie



KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

W zwiazku z realizacja wymogéw Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony 0so6b 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 ,RODO”), informujemy o zasadach
przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz o przystugujacych Pani/Panu prawach z tym zwigzanych.

Ponizsze zasady stosuje sie poczawszy od dnia 25 maja 2018 roku.

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie z siedziba przy
ul. Skorupki 46, 42-100 Kfobuck jest: Dyrektor Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Ktobucku.

Kontakt z inspektorem ochrony danych jest mozliwy pod adresem e-mail:
iod-pk@powiatklobucki.pl

Administrator danych osobowych przetwarza dane osobowe Pani/Pana/oséb pozostajacych z Panig/Panem we wspdinym
gospodarstwie domowym/przedstawiciela ustawowego, opiekuna prawnego lub petnomocnika w zwiazku z realizacjg przez
podmiot zadan publicznych na podstawie obowigzujacych przepiséw prawa i zawartych umow.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg w celu:
a. niezbednym do prawidtowego wykonywania obowigzkéw Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Klobucku
w zwigzku z realizowaniem jego celow statutowych w zakresie zadan okreslonych ustawg o rehabilitacji zawodowe;j
i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych, zleconych Powiatowemu Centrum Pomocy Rodzinie
w Ktobucku przez podmioty uprawnione na podstawie przepiséw prawa;
b. realizacji uméw.

Dane osobowe nie bedg udostepniane, za wyjatkiem podmiotéw upowaznionych na podstawie przepiséw prawa.

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbgdny do realizacji celéw okreslonych w pkt. 4,
a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowigzujacego prawa.

Na zasadach okreslonych przepisami ogélnego rozporzadzenia j/w o ochronie danych, posiada Pani/Pan prawo do zadania
od administratora:

dostepu do tresci swoich danych osobowych,

sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych,

usuniecia swoich danych osobowych,

ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych,

przenoszenia swoich danych osobowych,

prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych.

Pozytywne rozpatrzenie prawa do usunigcia i ograniczenia przetwarzania danych musi by¢ zgodne z przepisami prawa, na
podstawie ktérych odbywa sie przetwarzanie.
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Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego wtasciwego w sprawach ochrony danych osobowych
— Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest obowigzkowe, w sytuacji gdy przestanke przetwarzania danych
osobowych stanowi przepis prawa lub zawarta miedzy stronami umowa.

Miejscowos¢, data

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacjag o celu i sposobach przetwarzania danych
osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych i prawie ich poprawiania.

Czytelny podpis



