Zarzadzenie nr 2.2026
z dnia 08.01.2026r.

Zarzadzenie nr 2.2026
Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Obornikach
z dnia 08.01.2026r.

w sprawie: zasad przyznawania ze sSrodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepefnosprawnych dofinansowan do zaopatrzenia o0sob niepefnosprawnych w sprzet
rehabilitacyjny w 2026 r.

Na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych ( t.j. Dz.U. 2025 r. poz.913 ) oraz rozporzadzenia Ministra Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 25 czerwca 2002r. w sprawie okreslenia rodzajow zadan powiatu, ktdre
moga byc finansowane ze Srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
(t.j. Dz. U.2015 r, poz.926 ), zarzqdzam nastepujgco:

§1

W  wyniku konsultacji pomigdzy Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Obornikach
a Powiatowa Spoteczng Rada do Spraw Oséb Niepetnosprawnych, dziatajgcg przy Staroscie Obornickim
przyjmuje sie zasady przyznawania w 2026r. osobom niepetnoprawnym dofinansowarn zakupu sprzetu
rehabilitacyjnego w ramach realizacji zadan z zakresu rehabilitacji spotecznej ze srodkow Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych.

§2

Whnioski o dofinansowanie zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny rozpatrywane s3 zgodnie
z kolejnoscig ztozenia, do wyczerpania srodkow finansowych Funduszu przeznaczonych na ten cel.

0 dofinansowanie ze $rodkow Funduszu zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny mogg ubiegac sie:
1) osoby niepetnosprawne stosownie do potrzeb wynikajgcych z niepetnosprawnosci, jezeli:

a) przecietny miesieczny dochod, w rozumieniu przepisow o Swiadczeniach rodzinnych,
podzielony przez liczbe osd6b we wspolnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartat
poprzedzajgcy miesigc ztozenia wniosku, nie przekracza kwoty:

— 50% przecietnego wynagrodzenia, o ktérym mowa w art. 2 pkt 4 ustawy, zwanego dalej
»przecietnym wynagrodzeniem”, na osobe we wspdlnym gospodarstwie domowym,

— 65% przecietnego wynagrodzenia w przypadku osoby samotnej,

b) zachodzi potrzeba prowadzenia rehabilitacji w warunkach domowych przy uzyciu tego
sprzetu;

§3

Maksymalna wysokos¢ dofinansowania zakupu sprzetu rehabilitacyjnego w 2026r. wynosi do 80% ceny
brutto tego sprzetu, z zastrzezeniem prawa do obnizenia kwoty dofinansowania po weryfikacji cen do
$redniej wartosci rynkowej.



g

W rozpatrywaniu wnioskdw o dofinansowanie zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny bierze sie pod
uwage zaswiadczenie lekarskie wydane przez lekarza specialiste, odpowiedniego do schorzenia, ktdre
jest przyczyna niepetnosprawnosci, zawierajace wskazanie sprzetu rehabilitacyjnego (nazwe sprzetu)
stuzagcego do rehabilitacji tego schorzenia oraz uzasadnienie potrzeby prowadzenia przez osobe
niepetnosprawng rehabilitacji w warunkach domowych ( tj. bez koniecznoéci pomocy przeszkolonego
personelu, poza placowka wyspecjalizowana), przy uzyciu wskazanego sprzetu do dziatan
ditugofalowych i przy aktywnym uczestnictwie osoby niepetnosprawnej oraz stosownie do iej

indywidualnych potrzeb. Zaswiadczenie lekarskie jest wazne 3 miesigce od dnia wystawienia.
§5

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Obornikach przyjmuje w zakresie przedmiotowym
dofinansowania, ze sprzetem rehabilitacyjnym jest kazdy sprzet niezbedny do prowadzenia
rehabilitacji w warunkach domowych, majacy zadanie osiggniecie przy aktywnym uczestnictwie osoby
niepetnosprawnej mozliwie najwyzszego poziomu jej funkcjonowania, jakoéci zycia i integracji
spoteczne;j.

PCPR nie dofinansowuje zakupu sprzetéw nie spetniajgcych kryterium aktywnego wspotdziatania
osoby niepetnosprawnej podczas uzywania sprzetu np. do hydroterapii (np. wanien z hydromasazem),
tozek masujacych i foteli masujacych (relaksacyjnych) oraz sprzetu medycznego, w tym stuzacego do
opieki nad osobg niepetnosprawng, ktérego finansowanie regulowane jest odrebnymi przepisami.

§6

Wz6r wniosku o dofinansowanie ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osoéb
Niepetnosprawnych zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny stanowi zatacznik do niniejszego
Zarzadzenia.

Obowiazujacy wzér zaswiadczenia lekarskiego stanowi Zatgcznik nr 1 do wniosku o dofinansowanie.
§7

W 2026r. wnioski o dofinansowanie sprzetu rehabilitacyjnego sie beda przyjmowane w wersji
papierowej oraz on-line w Systemie Obstugi Wsparcia (SOW). Whnioski w Systemie mogg sktadac
osoby niepetnosprawne posiadajgce profil zaufany lub podpis elektroniczny albo osoby, ktérym
udzielono pisemnego petnomocnictwa do skfadania wnioskéow w systemie SOW w  imieniu
niepetnosprawnych wnioskodawcéw (wzér Petnomocnictwa / odwotania petnomocnictwa stanowi
zatgcznik nr 2 i 3 do niniejszego Zarzadzenia).

Przyjmowanie wnioskéw w Systemie SOW obowigzuje od 01.01.2026r.

§8

Wykonanie Zarzgdzenia powierza sie Pani Elizie Korzeniewskiej. .

Powiatowegb Centrlim pomocy Rodzinie
/ w Otbrniflach

/
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Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia Dyrektora PCPR w Obornikach nr 2.2026 z dnia 08.01.2026r.
Whiosek , Rehabilitacja spoteczna — Sprzet rehabilitacyjny

Data wplywu: Mg
Nr sprawy: \_/ Panstwowy Fundusz
+i77 Rehabilitacji Osob
" - Niepetnosprawnych
WNIOSEK

o dofinansowanie ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Oséb Niepetnosprawnych zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny

Czes¢ A — DANE WNIOSKODAWCY
ROLA WNIOSKODAWCY

\ Nazwa pola Do uzupetnienia

Whnioskodawca sklada
whiosek:

Postanowieniem Sadu:

Z dnia:

Sygnatura akt:

Imie i nazwisko
notariusza:

Repertorium nr:

Zakres petnomocnictwa: O peten zakres czynnosci zwiazanych z aplikowaniem o wsparcie
O do rozliczenia dofinansowania

[0 do zawarcia umowy

O do udzielania dodatkowych wyjasnien i uzupetnienia wniosku
[ do ztozenia wniosku

1 Nazwa pola Do uzupetnienia

ilmie:

'Drugie imie:

'Nazwisko:

PESEL.:

Data urodzenia:
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Zatgcznik nr 1 do Zarzgdzenia Dyrektora PCPR w Obornikach nr 2.2026 z dnia 08.01.2026r.

| Plec¢

- Wniose_k_ , _Reha!grilitac_:_j_g _spo%ec;na - S_przgt re_hs_lbi_litacyjny
o mezczyzna [0 kobieta

ADRES ZAMIESZKANIA

| Nazwa pola

Do uzupetnienia

N\Iojewédztwo:

Powiat:

‘Gmina:

Miejscowosé:

Ulica:
|

!Nr domu:

Nr lokalu:

Kod pocztowy:
fi

Poczta:

Rodzaj miejscowosci:

O miasto
O wies

‘Nr telefonu:

irl\dres e-mail:

0 Taki sam jak adres zamieszkania

ADRES KORESPONDENCYJNY

Nazwa pola

Do uzupetnienia

Wojewodztwo:

Powiat:

Gmina:

Miejscowosé:

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Kod pocztowy:
[ A
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Zatgcznik nr 1 do Zarzgdzenia Dyrektora PCPR w Obornikach nr 2.2026 z dnia 08.01.2026r.

‘Poczta:

Whiosek , Rehabilitacja spoleczna — Sprzet rehabilitacyjny

DAN = PODOPIECZNEGO/MOCODAWCY

Nazwa pola

Do uzupetnienia

Imie:

Drugie imie:

Nazwisko:

PESEL:

Data urodzenia:

Pleé: EJ rhé,éciyzna O kobieta
ADRES ZAMIESiKANIA | DANE KONTAKTOWE PODOPIECZNEGO
Nazwa pola Do uzupetnienia
Wojewodztwo:
Powiat: - |
Gmina: . R

Miejscowos¢:

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Kod pocztowy:

Poczta:

Nr telefonu:

Adres e-mail:

Rodzaj miejscowosci:

O miasto
O wie$

STOPIEN NIEPELNOSPRAWNOSCI

Nazwa pola

Do uzupetnienia
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Zatgcznik nr 1 do Zarzgdzenia Dyrektora PCPR w Obornikach nr 2.2026 z dnia 08.01.2026r.
Whiosek , Rehabilitacja spoteczna — Sprzet rehabilitacyjny

‘Osoba w wieku do 16 lat

niepetnosprawnosci:

O tak

posiadajaca orzeczenie o U nie

Stopien
'niepetnosprawnosci:

Znaczny
Umiarkowany
Lekki

Nie dotyczy

'Orzeczenie dotyczace
niepethosprawnosci
wazne jest:

bezterminowo
okresowo — do dnia:

oooooo.

'Grupa inwalidzka:

| grupa

Il grupa

[l grupa
nie dotyczy

Niezdolnos$é:

mDDDD”

egzystenciji

ktérym
| niezdolne do pracy
O Osoby czesciowo niezdolne do pracy

rolnym
|0 Nle dotyczy

Rodzaj
niepetnosprawnosci:

I:I 01-U - uposledzenie umys’fowe
O 02-P — choroby psychiczne
O 03-L — zaburzenia gtosu, mowy i choroby stuchu
O osoba gtucha
O osoba gtuchoniema
|0 04-O - narzad wzroku
O osoba niewidoma
O osoba gtuchoniewidoma
E] 05-R - narzad ruchu

Osoby ca#kowme niezdolne do pracy i niezdolne do samodzielnej

O Osoby dtugotrwale niezdolne do pracy w gospodarstwie rolnym,
przystuguje zasitek pielegnacyjny 0 Osoby catkowicie

0 Osoby stale lub diugotrwale niezdolne do pracy w gospodarstwie

L1 wnioskodawca lub dziecko/podopieczny porusza sie przy

| pomocy wozka inwalidzkiego

| O dysfunkcja obu konczyn gérnych

'O 06-E — epilepsja

\ O 07-S — choroby uktadu oddechowego i krazenia
'O 08-T - choroby uktadu pokarmowego

O 09-M - choroby uktadu moczowo-piciowego
'O 10-N - choroby neurologiczne

‘ O 11-I—inne

'O 12-C - calosciowe zaburzenia rozwojowe
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Zatgcznik nr 1 do Zarzadzenia Dyrektora PCPR w Obornikach nr 2.2026 z dnia 08.01.2026r.
B - ~ Whiosek , Rehabilitacja spoteczna — Sprzet rehabilitacyjny

Niepelnosprawnos¢ jest iD tak
sprzezona (u osoby L1 nis
wystepuje wiecej niz |
jedna przyczyna wydania
orzeczenia o stopniu ‘
niepelnosprawnosci). | |
Niepelnosprawnosc¢
sprzezona musi by¢
potwierdzona w
posiadanym orzeczeniu
dot. niepeinosprawnosci:
Liczba przyczyn O 2 przyczyny
niepetnosprawnosci (jesli |H 3 Przyczyny
dotyczy):

SREDNI DOCHOD

Whnioskodawca prowadzi gospodarstwo domowe:

O indywidualne I wspdlne
Sredni miesieczny dochéd netto na osobe w gospodarstwie Wnioskodawcy:

Liczba os6b we wspolnym gospodarstwie domowym wynosi:

KORZYSTANIE ZE SRODKOW PFRON

Informacja o korzystaniu ze $srodkéw PFRON obejmuje dofinansowanie otrzymane na podstawie zawartych
umoéw. Nie nalezy wiec wykazywac pomocy uzyskanej w ramach zadania: przedmioty ortopedyczne i srodki
pomocnicze.

Ze srodkow finansowych PFRON:
O nie korzystatem
O korzystatem

CELE WYKORZYSTANIA OTRZYMANYCH SRODKOW PFRON

Data Kwota
| Cel dofinansowania Nrumowy | zawarcia | dofinansowania Stan rozliczenia
: umowy
|

Czes¢ B - PRZEDMIOT WNIOSKU
|. PRZEDMIOT WNIOSKU

Przedmiot
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Zatgcznik nr 1 do Zarzgdzenia Dyrektora PCPR w Obornikach nr 2.2026 z dnia 08.01.2026r.
Whiosek , Rehabilitacja spoteczna — Sprzet rehabilitacyjny

Nazwa pola | Do uzupetnienia
'Przedmiot whiosku,
‘przeznaczenie
‘dofinansowania:

!Przewidywany koszt
realizacji zadania |
(100%): |

'Kwota whnioskowanego
'dofinansowania ze
'$rodkéw PFRON -
‘maksymalnie 80%:

‘co stanowi % kwoty
brutto przewidywanych
kosztow realizaciji |
'zadania:

'Miejsce realizacji:

\

\ . 3
Cel dofinansowania:

PSS L R I — - .
Kwota wnioskowanego dofinansowania ze $rodkow PFRON powinna wynosi¢ do 80% kosztow realizacji
zadania.

PODSUMOWANIE (WSZYSTKIE PRZEDMIOTY)

| Nazwa pola Do uzupetnienia

Przewidywany koszt:

Kwota wnioskowana:

‘Uzasadnienie:

FORMA PRZEKAZANIA SRODKOW FINANSOWYCH

Nazwa pola Do uzupetnienia I

Wiasciciel konta (imie
i nazwisko):

Nazwa banku:

Nr rachunku
bankowego: ‘

O W kasie lub przekazem pocztowym (o ile Realizator dopuszcza taka forme platnosci)
00 Konto Wykonawcy podane na dowodzie zakupu ustugi

SYTUACJA ZAWODOWA
0l Zatrudniony/prowadzacy dziatalno$¢ gospodarcza
00 Osoba w wieku od 18 do 24 lat, uczaca sie w systemie szkolnym lub studiujgca
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Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia Dyrektora PCPR w Obornikach nr 2.2026 z dnia 08.01.2026r.
Whiosek , Rehabilitacja spoteczna — Sprzet rehabilitacyjny
00 Bezrobotny poszukujacy pracy
O Rencista poszukujgcy pracy
O Rencista/emeryt nie zainteresowany podjeciem pracy
O Dzieci i mtodziez do lat 18 O Inne / jakie?

Cze$¢ C — INFORMACJE UZUPELNIAJACE
OSWIADCZENIE

Uprzedzony/uprzedzona o odpowiedzialnosci wynikajacej z art. 233 § 1 § 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r.
Przepisy wprowadzajace Kodeks karny - za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy o$wiadczam, ze dane
zawarte we wniosku s3g zgodne ze stanem faktycznym. O zmianach zaistniatych po ztozeniu wniosku
zobowigzuje sie informowac w ciggu 14 dni.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na umieszczenie i przetwarzanie moich danych, w bazie danych dla potrzeb
niezbednych podczas realizacji wniosku, zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych.

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

Oswiadczam, ze w ciggu trzech lat przed ziozeniem wniosku nie bytem(am) strong umowy o dofinansowanie
ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych, ktéra zostata rozwigzana z
przyczyn lezacych po mojej stronie.

Oswiadczam ze zapoznatem(am) sie z trescig Klauzuli RODO.

Klauzula RODO

Informacje o przetwarzaniu danych osobowych w zwigzku ze ztozeniem wniosku o dofinansowanie ze
srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

Tozsamo$¢ administratora
Administratorem Panstwa danych osobowych jest powiat, do ktérego sktadany jest wniosek o dofinansowanie.

Dane kontaktowe administratora

Z administratorem mozna skontaktowac sie za posrednictwem poczty tradycyjnej lub elektronicznej, a takze
telefonicznie. Dane kontaktowe administratora podane sg na jego stronie internetowej.

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych

Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym mozna skontaktowac sie we wszystkich
sprawach dotyczgcych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z
przetwarzaniem. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych podane sg na stronie internetowej
administratora.

Cele przetwarzania

Panstwa dane osobowe przetwarzane beda w celu rozpatrzenia wniosku o dofinansowanie ze $rodkéw
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych oraz — w przypadkach tego wymagajgcych —
zawarcia i wykonania umowy o dofinansowanie. Celem przetwarzania moze by¢ takze ustalenie, dochodzenie
lub obrona roszczen.
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Zatgeznik nr 1 do Zarzadzenia Dyrektora PCPR w Obornikach nr 2.2026 z dnia 08.01.2026r.
Whiosek , Rehabilitacja spoteczna — Sprzet rehabilitacyjny
Podstawa prawna przetwarzania

RODO - rozporzadzenie 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 przeplywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zwane dalej ,RODO’.

Podstawg prawng przetwarzania Paristwa danych osobowych zwyktych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz e RODO, a
w zakresie danych dotyczgcych zdrowia art. 9 ust. 2 lit. g RODO. Podstawa prawna przetwarzania danych
osobowych moze by¢ art. 6 ust. 1 lit. b oraz f RODO i art. 9 ust. 2 lit. f RODO.

Okres, przez ktéry dane beda przechowywane

Panstwa dane osobowe beda przetwarzane zgodnie z zasadami archiwizacji obowiazujgcymi u
administratora. W przypadku ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen dane moga byé przetwarzane do
czasu zakonczenia postepowania.

Podmioty, ktérym bedg udostepniane dane osobowe

Dostep do Panstwa danych osobowych mogg mie¢ podmioty $wiadczace na rzecz administratora ustugi
doradcze, z zakresu pomocy prawnej, pocztowe, dostawy lub utrzymania systeméw informatycznych.

Prawa podmiotow danych

Przystuguje Panstwu prawo:

1) na podstawie art. 15 RODO - prawo dostepu do danych osobowych i uzyskania ich kopii,

2) na podstawie art. 16 RODO - prawo do sprostowania i uzupetnienia danych osobowych,

3) na podstawie art. 17 RODO - prawo do usuniecia danych osobowych,

4) na podstawie art. 18 RODO — prawo zgdania od administratora ograniczenia przetwarzania danych,
)

5) na podstawie art. 20 RODO - prawo do przenoszenia danych osobowych przetwarzanych w sposob
zautomatyzowany na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO,

6) art. 21 RODO - prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych przez administratora.

Prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego

Przystuguje Panstwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, ul. Stawki 2, 00 - 193 Warszawa, na niezgodne z prawem przetwarzanie danych osobowych
przez administratora.

Informacja o dowolnosci lub obowigzku podania danych oraz o ewentualnych konsekwencjach niepodania
danych

Podanie danych osobowych na potrzeby rozpatrzenia Panstwa wniosku jest obowigzkowe.

Miejscowos’_c' ( i  Data Podpfs_ Wnio;kodawcy
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Zalgcznik nr 1 do Zarzadzenia Dyrektora PCPR w Obornikach nr 2.2026 z dnia 08.01.2026r.
Whiosek , Rehabilitacja spoteczna — Sprzet rehabilitacyjny

UZUPELNIONE ZALACZNIKI DO WNIOSKU
| Lp. Plik

- =

LISTA ZALACZNIKOW WPROWADZONA W NABORZE
r Lista |

? Uwaga: Do wniosku skfadanego w systemie SOW wymagane sq zatqczniki w formie skanéw zgodnie z obowi
wzorami zatgcznikdw.

qzujgcym

' Do wniosku sktadanego papierowo wymagane sg zataczniki w oryginale lub ksero.

LISTA ZAtACZNIKOW do wniosku o dofinansowanie ze $érodkéw PFRON zakupu sprzetu rehabilitacyjnego:

1. Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnoéci lub orzeczenie rownowazne albo orzeczenie o niepetnosprawnosci do
lér.z. - skan / ksero.

2. Aktualne zaswiadczenie lekarza specjalisty potwierdzajace koniecznoé¢ zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny |
- stosownie do potrzeb wynikajacych z niepetnosprawnosci , z uzasadnieniem potrzeby prowadzenia rehabilitacji |
| w warunkach domowych ( zgodnie z obowigzujacym wzorem) — skan / oryginat ‘

3. Dokument stanowigcy opieke prawna lub petnomocnictwo (w przypadku osoby, dla ktdrej !
ustanowiony jest sadownie opiekun prawny lub notarialnie petnomocnik) - skan / kopia.

4. Klauzula informacyjna dotyczgca RODO ( zgodnie z obowigzujgcym wzorem) skan / oryginat

5. Petnomocnictwo -upowaznienie do dokonywania wszystkich czynnoéci zwigzanych ze ztozeniem
wniosku w systemie SOW (zgodnie z obowigzujgcym wzorem) - skan.

6. Oswiadczenie o odwotaniu petnomocnictwa do systemu SOW (zgodnie z obowigzujacym wzorem) - skan. |

7. Oferta cenowa / faktura pro-forma.
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Zalgeznik nr | do wniosku o dofinansowanie sprzgtu rehabilitacyjnego

Piecze¢ zakladu opieki zdrowotnej
lub gabinetu lekarskiego

zaliczonego/ej do osdb niepetnosprawnych z powodu nastepujgcych dysfunkeji*

dysfunkcja narzadu ruchu z koniecznoscig poruszania sie na wozku T
inwalidzkim, wrodzony brak badz tez amputacja dloni lub rak
inna dysfunkcja narzadu ruchu

| dysfunkcja narzadu wzroku

dysfunkcja narzadéw stuchu i mowy

deficyt rozwojowy (uposledzenie umysfowe)
niepetnosprawnosé z ogélnego stanu zdrowia

kwalifikuje do ubiegania sie o dofinansowanie do zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny

(nazwa sprzetu)
ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych.

Wiw sprzet rehabilitacyjny jest niezbedny do prowadzenia rehabilitacji w warunkach domowych
przy aktywnym uczestnictwie osoby niepelnosprawnej, stosownie do potrzeb wynikajacych
z niepelnosprawnosci, majacy za zadanie osiggniecie przez osobe niepelnosprawng mozliwie
najwyzszego poziomu jej funkcjonowania.

Krotki opis dysfunkeji i potrzeby rehabilitacji:

data, pieczec i podpis lekarza specjalisty

* - zaznaczyé x w wolnym polu obok kazdej wystepujacej dysfunkcji






Zatacznik nr 2 do wniosku o dofinansowanie sprz¢tu rehabilitacyjnego

Klauzula informacyjna wobec wnioskujacych o dofinansowanie zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny

1. Administratorami Pani/Pana danych osobowych s3:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Obornikach z siedzibg przy ul.11 Listopada 2A, (64-600 Oborniki zwany dalej ,Administratorem;

2. Inspektor Ochrony Danych

W sprawach ochrony Pani/Pana danych mozna kontaktowac sie z wyznaczonym Inspektorem Ochrony Danych
pod adresem: e-mail iod@synergiaconsulting.pl pod numerem telefonu 500 610 605 lub pisemnie na adres
siedziby Administratora;

3. Ogdlne cele i podstawy przetwarzania

Administrator bedzie przetwarzal Pani/Pana dane osobowe w celu rozpatrzenia wniosku i wydania decyzji
w przedmiocie przyznania dofinansowania ze $rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osdb
Niepefnosprawnych zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny. Podstawa prawng przetwarzania Pani/Pana danych
osobowych jest art. 6 ust. 1 lit c RODO oraz art. 9 ust. 1 lit. b RODO w zwigzku art. 35a. ustawy z dnia 27 sierpnia
1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych.

4. Odbiorcy danych

Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ udostepniane:

1) podmiotom, ktdre przetwarzajg dane osobowe w imieniu Administratora na podstawie zawartej z
administratorem umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych m.in. firmom informatycznym,
hostingowym, prawniczym, audytorskim, firmom zajmujgcym sie ochrong danych osobowych,

2) oprocz tego mozemy zosta¢ zobowigzani np. na podstawie przepisu prawa do udostepnienia Pana/Pani
danych osobowych podmiotom prywatnym i publicznym

5. Okres przechowywania danych

Pani/Pana dane osobowe po zrealizowaniu celu, dla ktérego zostaty zebrane, bedg przetwarzane w celach
archiwalnych i przechowywane przez okres niezbedny wynikajacy z przepisow dotyczacych archiwizowania
dokumentdow obowigzujgcych u Administratora (Rzeczowy Wykaz Akt), w przypadku przetwarzania na podstawie
zgody do czasu zrealizowania celu lub jej odwotania.

6. Posiada Pani/Pan prawo do;
1) dostepu do tresci swoich danych na podstawie art. 15 RODO przy czym:
2) tadania sprostowania danych, ktére sg nieprawidtowe;
3) zadania usuniecia danych na podstawie art. 17 RODO (z zastrzezeniem ust 3 litb i e);
4) ograniczenia przetwarzania na podstawie art. 18 RODO
5) prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych
gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy
ogolnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
7. Informacja o wymogu/dobrowolnosci podania danych

Podanie danych osobowych jest dobrowolne jednak niezbedne do rozpatrzenia wniosku

8. Zautomatyzowane podejmowanie decyzji
Pani/Pana dane nie bedg podlegaty profilowaniu.

podpis Wnioskodawcy






PELNOMOCNICTWO

Dane osoby, ktéra udziela petnomocnictwa:
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Osdwiadczenie o udzieleniu petnomocnictwa:

Niniejszym udzielam petnomocnictwa Pani/Panu:
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Petnomocnictwo obejmuje upowaznienie do dokonywania na rzecz mocodawcy wszystkich czynnoéci
zwigzanych z wnioskiem o dofinansowanie ztozonym w systemie SOW, a w szczegolnosci do
podpisania, poprawiania i uzupetniania wniosku o dofinansowanie w systemie SOW, udzielania
wyjasnien i informacji potrzebnych w trakcie rozpatrywania wniosku o dofinansowanie, zawarcia
irozliczenia umowy o dofinansowanie oraz wszelkich dziatan zwigzanych z realizacjg zobowigzan
wynikajacych z umowy dofinansowania zawartej na podstawie wniosku o dofinansowanie. Dla
realizacji ww. celéw stanowigcych przedmiot pefnomocnictwa, niniejsze petnomocnictwo upowaznia
do postugiwania sie jego skanem w sieci informatycznej systemu SOW, jak réwniez do
okazania/przestania na wezwanie wersji papierowej oryginatu niniejszego petnomocnictwa lub
prawidiowo poswiadczonego odpisu pefnomocnictwa.

Pefnomocnictwa udziela si¢ na czas niezbedny do realizacji wszystkich ww. czynnosci zwigzanych ze
ztozonym w systemie SOW wnioskiem o dofinansowanie. Petnomocnictwo moze by¢ odwotane przez
mocodawce w kazdym czasie.

Potwierdzam prawdziwosc i aktualno$¢ danych zawartych w niniejszym petnomocnictwie. Zmiana
tresci  petnomocnictwa wymaga wprowadzenia do systemu SOW nowego dokumentu



petnomocnictwa, za wyjatkiem zmian danych adresowo-kontaktowych petnomocnika, o ktérych
petnomocnik poinformuje za posrednictwem systemu SOW.

data czytelny podpis osoby udzielajacej petnomocnictwa



Miejscowost, data .......oevrervreereeennn

Pani/Pan

Niniejszym odwotuje petnomocnictwo udzielone Pani/Panu w dniu oo obejmujace
upowaznienie do dokonywania na mojg rzecz wszystkich czynnosci zwigzanych z wnioskiem
o dofinansowanie ztozonym w systemie SOW, a w szczegolnosci do podpisania, poprawiania
i uzupetniania wniosku o dofinansowanie w systemie SOW, udzielania wyjaéniert i informacji
potrzebnych w trakcie rozpatrywania wniosku o dofinansowanie, zawarcia i rozliczenia umowy
o dofinansowanie oraz wszelkich dziatan zwigzanych 2 realizacja zobowigzan wynikajgcych z umowy
dofinansowania Zzawarte] na podstawie wniosku o dofinansowanie oraz postugiwanie sie jego skanem
w sieci informatycznej systemu SOW, jak rowniez do okazania/przestania na wezwanie wersji
papierowe] oryginatu udzielonego petnomocnictwa lub prawidtowo poswiadczonego odpisu
petnomocnictwa.

Jednoczesnie prosze o niezwloczny zwrot dokumentu petnomocnictwa oraz przekazanie skanu mojego
oswiadczenia o odwotaniuy petnomocnictwa do systemu SOW.

data czytelny podpis osoby odwotujacej petnomocnictwo






