Nr sprawy: ON.4105.BK............ 2024

INFORMACJE UZUPELNIAJACE
DO WNIOSKU
O DOFINANSOWANIE ZE SRODKOW PFRON LIKWIDACJI BARIER W KOMUNIKOWANIU SIE

W ZWIAZKU Z INDYWIDUALNYMI POTRZEBAMI OSOBY NIEPEI’_NOSPRAWNEJ:L

We wniosku nalezy wypetni¢ wszystkie pola i rubryki, ewentualnie wykresli¢ lub wpisa¢ ,nie dotyczy” za wyjatkiem pol nieobowigzkowych

***POLA NIEOBOWIAZKOWE, WYPELNIENIE ICH OZNACZA ZGODE, NA ICH PRZETWARZANIE, ZGODNIE z przepisem art. 6 ust. 1 lit.a RODO - rozporzadzenie
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych, RODO).

DANE OSOBY, KTOREJ WNIOSEK DOTYCZY

osoby niepetnosprawne;j

Osoba bezdomna [_| NIE [] TAK, jesli tak, wpisa¢ gmine ostatniego miejsca zameldowania. ...............cc.oeeceueeecieeseeieeseineen

ADRES DO KORESPONDENCJI (jezeli inny niz zamieszkania)
dotyczy osoby niepetnosprawnej

SPOSOB REPREZENTACJI

D NIE DOTYCZY (osoba sktada we wtasnym imieniu)
[] PRZEDSTAWICIEL USTAWOWY dla osoby niepetnoletniej,
D OPIEKUN PRAWNY, Postanowienie Sgdu Rejonowego ............c.cc..c...... Zdnia oo Sygn. akt ...

[] PEENOMOCNIK, petnomoCniCtWO ............cccooevviioririeieieeieceeeeece e, ZANIB. e

ADRES ZAMIESZKANIA (patrz objasnienia)*
PRZEDSTAWICIELA/OPIEKUNA/PEXNOMOCNIKA

MIE NAZWISKO.. . resec: UL UL ILILILIC L

UTICA ettt ettt ettt et et ettt et et e e en e s Nrdomu ......cceue.... N M e
GIMINAL. e POWIAL . ...
Telefon™*. ... e-mail (oiledotyczy=s

! Informacje uzupetniajgce do wniosku SOW na rok 2024.
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ADRES DO KORESPONDENCJI (jezeli inny niz zamieszkania)

PRZEDMIOT DOFINANSOWANIA (W TYM MIEJSCE REALIZACJI | CEL DOFINANSOWANIA)

CEL DOFINANSOWANIA (np. likwidacja barier w komunikowaniu sie, poprawa funkcjonowania w spoteczenstwie)

UZASADNIENIE SKLADANEGO WNIOSKU, PRZEWIDYWANE EFEKTY REALIZACJI ZADANIA DLA OSOBY

NIEPELNOSPRAWNEUJ (nalezy przedstawié potrzeby osoby niepetnosprawnej w odniesieniu do faktycznych ograniczen w komunikowaniu
sie oraz spodziewane efekty w zakresie usamodzielnienia po usunieciu barier)

INFORMACJE O KORZYSTANIU ZE SRODKOW PFRON:
Czy osoba niepetnosprawna korzystata ze sSrodkéw PFRON w ciggu ostatnich 3 lat przed rokiem, w
ktérym zostat ztozony wniosek o dofinansowanie. D TAK D NIE
nazwa za}da_nla I_ub programu _ Nazwa__ Numer umowy, Kwota Stan
Cel np. likwidacja barier w instytucji 2 dnia rzvznana rozliczenia
np. sprzet komunikowaniu sie, Aktywny np. PCPR przy
komputerowy Samorzad itp. Racibérz
OSWIADCZENIA

» O wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze srodkéw PFRON, ubiegam sie wytgcznie za po$rednictwem
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Raciborzu

D tak, tylko w PCPR w Raciborzu D Nie, Nalezy WPISAC gAZIE. . ...ttt e

» Przyjmuje do wiadomosci, ze zfozenie wniosku (w formie papierowej lub w Systemie Obsiugi Wsparcia SOW) jest
dobrowolne. Podanie wymaganego zakresu danych osobowych w celu podjecia stosownych dziatan przez PCPR
i PFRON jest niezbedne, ich niepodanie uniemozliwi realizacje wniosku (przyznanie ewentualnego dofinansowania
i zawarcia umowy - jesli dotyczy). Podanie danych oznaczonych jako dobrowolne nie beda miafy wplywu na
rozpatrzenie wniosku przez PCPR. Whnioski zlozone w formie papierowej zostana umieszczone w Systemie Obsfugi
Wsparcia SOW.
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» W cigqu ostatnich 3 lat przed rokiem, w ktdrym zostat ztozony wniosek o dofinansowanie korzystatem/am z tej formy wsparcia
w_ramach _innych dziatan realizowanych ze $rodkéw PFRON, np. w_ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”,
likwidacji barier w komunikowaniu sie lub innych programow i zadan.

(Zgodnie z przepisem § 9 ust. 3 rozporzgdzenia MPiPS w _sprawie zadan powiatu ktore mogg byc¢ finansowane ze $rodkéw
PFRON ,dofinansowanie likwidacji barier w komunikowaniu sie i technicznych nie przystuguje osobom niepetnosprawnym,
ktére w_cigqu trzech lat przed zlozeniem wniosku uzyskaly odpowiednio na te cele dofinansowanie ze Srodkéw

Funduszu”)

D tak, otrzymatam/em dofinansowanie D nie otrzymatam/em dofinansowania

» Zobowigzuje sie do zapfacenia z wiasnych Srodkéw petnej kwoty stanowigcej réznice pomiedzy ogdlnymi kosztami przedmiotu
dofinansowania, pomniejszong o ewentualne dofinansowanie z innych zrédet, a przyznang i rozliczong przez PCPR kwotg
dofinansowania ze $rodkéw PFRON

D tak D nie

» Prawdziwo$¢ przedstawionych danych wykazanych w niniejszym wniosku stwierdzam pod odpowiedzialno$cig karng
przewidziang w art. 233 § 1,2 Kodeksu Karnego za zeznanie nieprawdy lub zatajenia prawdy.

» Zostatem/am poinformowany/a, ze dofinansowanie ze S$rodkéw Funduszu nie przystuguje, jezeli podmiot ubiegajgcy
sie o dofinansowanie ma zalegtosci wobec Funduszu lub podmiot ten byt, w ciggu trzech lat przed ztozeniem wniosku, strong
umowy o dofinansowanie ze $rodkéw Funduszu, rozwigzanej z przyczyn lezgcych po stronie tego podmiotu.

» Posiadam zaleglosci wobec Funduszu a takze bylem/am w ciggu trzech lat przed ztozeniem wniosku, stronag umowy
o dofinansowanie ze $rodkéw Funduszu, rozwigzanej z przyczyn lezacych po mojej stronie

D tak, posiadam zalegtosci/ rozwigzano umowe z przyczyn lezgcych po mojej stronie

D nie posiadam zalegtos$ci/ nie rozwigzano umowy z przyczyn lezgcych po mojej stronie

» dofinansowanie nie moze obejmowac kosztow zakupu przed przyznaniem Srodkoéw finansowych i zawarciem umowy.

» Zobowigzuje sie do informowania Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Raciborzu o kazdej zmianie mojej sytuacji,
mogacej mie¢ wplyw na sposdéb rozpatrzenia wniosku tj.: zmiana miejsca zamieszkania, zmiana orzeczenia
0 niepetnosprawnosci, dochéd w przeliczeniu na jednego czlonka w rodzinie, liczba os6b w rodzinie, zmiana numeru
konta itp.

» Woyrazam zgode na przetwarzanie moich dodatkowych danych osobowych nie wynikajgcych bezposrednio z przepiséw prawa,

a mogacych ufatwi¢ kontakt, a tym samym realizacje wniosku . Dane dodatkowe sg informacjami dobrowolnymi, oznaczonymi
*%k%k

D tak, wyrazam zgode D nie wyrazam zgody

» Zgodnie z przepisem art. 10 K.p.a. (kodeksu postepowania administracyjnego) Stronie przystuguje prawo do czynnego udziatu
w kazdym stadium prowadzonego postepowania.

» Stosownie do przepisu art. 41 K.p.a. w toku postepowania strony oraz ich przedstawiciele i petnomocnicy majg obowigzek
zawiadomi¢ organ administracji o kazdej zmianie swojego adresu. W razie zaniedbania tego obowigzku doreczenie pisma pod
dotychczasowy adres ma skutek prawny. Nieodebrang korespondencje pozostawia sie w aktach sprawy ze skutkiem doreczenia.

» Whniosek o dofinansowanie rozpatrywany jest w terminie 30 dni od dnia ztoZzenia kompletnego wniosku. Jednak w tym terminie
wniosek nie bedzie mégt zosta¢ rozpatrzony, w sytuacji, kiedy Powiat oczekuje na informacje z PFRON o wysokosci Srodkéw
na dany rok — wéwczas rozpatrzenie wniosku nastgpi w terminie pézniejszym, jednak nie pézniej niz do 31 maja 2024 roku.
Zgodnie z przepisem art. 37 § 1 Kp.a., Stronie przystuguje prawo wniesienia ponaglenia do Samorzgdowego Kolegium
Odwotawczego za pos$rednictwem Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Raciborzu. Ponaglenie sktada sie w przypadku
gdy sprawa nie zostata zafatwiona w terminie albo Organ pozostaje bezczynny.

ZAPOZNALAM/EM SIE

PODPIS

Whioskodawcy / Przedstawiciela ustawowego / Opiekuna prawnego / Petnomocnika
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KLAUZULA INFORMACYJNA
do przetwarzania danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 oraz art. 14 ust. 1 i ust. 2 rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie
ochrony oso6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdéine
rozporzgdzenie o ochronie danych, RODO) informujemy, ze:

1.

© e

10.

o

Administratorem danych osobowych, (w tym réwniez przetwarzanych w Systemie Obstugi Wsparcia SOW) sa:

» Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie ul. Klasztorna 6, 47-400 Racibérz, z administratorem mozna sie¢ skontaktowaé poprzez adres
email pcpr@pcpr.raciborz.org.pl, tel. 32 415 20 28 lub pisemnie na adres siedziby administratora.

» Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osoéb Niepetnosprawnych, al. Jana Pawta Il 13, 00-828 Warszawa, adres poczty elektronicznej: oid@pfron.org.pl
lub telefonicznie 22 50 55 161.
Dane kontaktowe Inspektora Danych.
Z inspektorem ochrony danych mozna sie kontaktowa¢ we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw
zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych:

» PCPR: e-mail oid@pcpr.raciborz.org.pl lub listownie na adres: PCPR, ul. Klasztorna 6, 47 — 400 Raciborz,

» PFRON: e-mail oid@pfron.org.pl lub listownie na adres: PFRON, al. Jana Pawta Il 13, 00 — 828 Warszawa.
Pani/Pana dane bedg przetwarzane w celu realizacji zadan PCPR w zakresie dofinansowania likwidacji barier w komunikowaniu sie, w ramach zadania:
likwidacja barier architektonicznych, w komunikowaniu sie i technicznych w zwigzku z indywidualnymi potrzebami oséb niepetnosprawnych, w ramach
rehabilitacji spotecznej osob niepetnosprawnych, wynikajgcych z przepiséw prawa tj.: przepisu art. 35a ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 100, z p6zn. zm.), rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 25 czerwca 2002r. w sprawie okreslenia rodzajow zadan powiatu, ktére moga by¢ finansowane ze $rodkéw panstwowego funduszu
rehabilitacji oséb niepetnosprawnych (tj. Dz.U.2015 poz. 926 z pdézn. zm.). Przepisy te mozna réwniez znalez¢ w Regulaminie Organizacyjnym PCPR
w Raciborzu bip.powiatraciborski.pl/pcpr/regulaminy.html .
Ztozenie wniosku jest dobrowolne. Podanie wymaganego zakresu danych osobowych w celu podjecia stosownych dziatan przez PCPR jest niezbedne, ich
niepodanie uniemozliwi realizacje wniosku (ewentualnego dofinansowania i zawarcia umowy). Podanie danych réwniezw celu wydania decyzji
administracyjnej jest obowigzkiem ustawowym (w przypadku odmowy dofinansowania wydawana jest decyzja), konsekwencje niepodania danych okreslajg
przepisy kpa. Pozostate dane przekazane dobrowolnie nie bedg miaty wptywu na rozpatrzenie i realizacje wniosku.
Dane zostaty zebrane od osoby sktadajacej wniosek.
Podstawg do przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jestrealizacja obowigzku prawnego cigzacego na administratorze, oraz zadania
realizowanego w interesie publicznym tj. art. 6 ust 1 lit. c oraz e RODO w zwigzku z przepisami prawa wymienionymi w pkt. 3, w tym wydawanie decyzji
administracyjnej zgodnie z przepisami kodeksu postepowania administracyjnego /Kpa/ (w przypadku - odmowy przyznania dofinansowania wydawana jest
decyzja administracyjna). W przypadku zawierania umowy (zbieranie danych osobowych w celu podjecia dziatan przed zawarciem umowy i jej wykonania)
podstawg prawng przetwarzania jest art. 6 ust. 1 lit. b RODO. Do wypetnienia obowigzkéw i wykonywania szczegdélnych praw przez administratora lub osobe,
ktorej dane dotycza, koniecznym i zasadnym jest przetwarzanie przez administratora danych dotyczgcych zdrowia (szczegdlna kategoria danych, o ktérej
mowa w art. 9. ust 1 RODO) podstawg prawng przetwarzania jest art. 9 ust. 2 lit. b oraz g RODO (przetwarzanie w zwigzku wykonywaniem zadan w zakresie
zabezpieczenia spotecznego, w waznym interesie publicznym - wynikajgcych z ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob
niepetnosprawnych). W pozostatym zakresie, w stosunku do danych dodatkowych, przekazanych w sposéb dobrowolny, w szczegodlnosci, w celu podania
dodatkowych danych kontaktowych - podstawg przetwarzania jest Pani/Pana zgoda, t j. art.6 ust. 1 lit. a RODO.
Dane osobowe przechowywane sg przez okres niezbedny do zrealizowania celéw okreslonych powyzej. Nastepnie dokumentacja jest archiwizowana
zgodnie z instrukcjg kancelaryjng obowigzujagcg w PCPR w Raciborzu (jednolitym rzeczowym wykazem akt) oraz ustawa z 14 lipca 1983r. o narodowym
zasobie archiwalnym i archiwach. Aktualnie 10 lat.
Jednoczesnie administrator oswiadcza, iz:
Odbiorcami Pani/a danych osobowych mogg byé — podmioty, ktére uprawnione sg do ich otrzymania na mocy obowigzujgcych przepisow prawa.
W  przypadku spraw zatatwianych w trybie Kpa takze podmiotom upowaznionym na podstawie przepiséw Kpa (w tym stronom postgpowania). Przy
realizacji wniosku dotyczgcego dofinansowania likwidacji barier w komunikowaniu si¢ dane przekazujemy w szczegélnosci do Starostwa Powiatowego,
PFRON. Jestesmy réwniez zobowigzani udostepni¢ panstwa dane podmiotom do tego uprawnionym jezeli sie do nas zwrécg np. Sad, Policja, Krajowa
Administracja Skarbowa, organy uprawnione do wykonywania czynnosci kontrolnych. Dane umieszczane sg w SOW System Obstugi Wsparcia
finansowanego ze $rodkéw PFRON.
Mogg by¢ takze udostgpnione w niezbednym zakresie operatorom pocztowym ( dane adresowe w zwigzku z wysytaniem korespondencji), bankom
(w przypadku przelewania $rodkéw finansowych), a takze przekazane podmiotom $wiadczacym dla nas ustugi, na podstawie zawartych stosownych uméw
w tym: obstuga prawna, ochrona danych osobowych, obstuga informatyczna, niszczenie dokumentéw, audytorzy, a takze naszym upowaznionym
pracownikom i wspdtpracownikom.
Dane osobowe nie sg przekazywane do panstw trzecich (poza europejski obszar gospodarczy) ani do organizacji migdzynarodowych.
W oparciu o podane dane osobowe administrator nie bedzie podejmowat zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji bedacych wynikiem profilowania.
Osobie, ktérej dane dotyczg, przystugujg prawa: dostepu do tresci swoich danych oraz ich sprostowania, uzupetniania, usunigcia lub ograniczenia
przetwarzania, wycofania zgody w stosunku do danych zebranych na podstawie zgody, a takze prawo, przenoszenia danych, otrzymania ich kopii, prawo
whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania. Z uprawnien tych moze Pani/Pan skorzystaé w szczegdlnosci:
w odniesieniu do dostepu do tresci swoich danych, otrzymania ich kopii —w kazdym momencie;
w odniesieniu do zagdania sprostowania, uzupetnienia danych: gdy zauwazy Pani/Pan, ze dane s3 nieprawidtowe lub niekompletne lub ulegty zmianie;
w odniesieniu do zgdania usuniecia danych, ograniczenia przetwarzania: np. gdy Pani/Pana dane sg nieprawidlowe, gdy sg przetwarzane niezgodnie
z prawem; lub dane powinny by¢ usuniete;
w odniesieniu do zadania przeniesienia danych, gdy przetwarzanie Pani/Pana danych odbywa si¢ na podstawie zgody lub umowy, oraz odbywa sie w spos6b
zautomatyzowany;
gdy postawg przetwarzania danych jest Pani/Pana zgoda, zgode mozna w kazdej chwili wycofa¢ bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem. W celu odwotania zgody nalezy ztozy¢ pisemna informacje na adres PCPR w Raciborzu podany
powyzej.
prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych — w przypadku gdy zaistniejg przyczyny zwigzane z Pani/Pana szczegdlng sytuacja, w przypadku
przetwarzania danych na podstawie zadania realizowanego w interesie publicznym
w przypadku spraw zatatwianych w trybie Kpa (prowadzacych do wydania decyzji administracyjnej): Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci swoich
danych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania oraz usunigcia danych przetwarzanych bezpodstawnie. Korzystanie z uprawnien przystugujgcych
osobie, ktorej dane dotyczg, realizowane jest w oparciu o zasady i przepisy Kpa. Dostgp do akt postgpowania czy sprostowania realizowany jest
w oparciu o zasady Kpa.
Niezaleznie od praw wymienionych powyzej przystuguje Pani/ Panu réwniez prawo wniesienia skargi w zwigzku z przetwarzaniem przez nas danych
osobowych do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych (adres: Urzad Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2,
00-193 Warszawa) - gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzamy dane osobowe niezgodnie z prawem.

Os$wiadczam, ze zostata/em poinformowanaly i przyjmuje powyzsze do wiadomo$ci.
Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowana/ny, ze informacja nt. danych osobowych (PFRON,PCPR) znajduje si¢ w regulaminie korzystania z SOW.
Os$wiadczam, ze zapoznatam/em z klauzulg informacyjng osoby, ktérych dane umiescitam/em we wniosku i znajdujg sie w zatgcznikach.

ZAPOZNALAM/EM SIE

PODPIS

Osoby niepetnosprawnej/Przedstawiciela ustawowego/Opiekuna prawnego/Petnomocnika
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OBJASNIENIA

Zgodnie z przepisem § 10 rozporzadzenia MPiPS w sprawie okreslenia rodzajow zadan powiatu, ktére mogg by¢ finansowane ze srodkéw PFRON
dofinansowanie zadan ze srodkéw Funduszu nastepuje na pisemny wniosek ztozony odpowiednio do powiatowego centrum pomocy rodzinie (...)
wiasciwego dla miejsca zamieszkania — w przypadku osoby niepetnosprawne;.

*MIEJSCE ZAMIESZKANIA:

»Zgodnie z normg kodeksu cywilnego, przepis art. 25 KC — miejsce w ktérym stale przebywam z zamiarem statego pobytu. Osrodek zycia
codziennego, w ktérym skoncentrowane sg plany zyciowe — osobiste i majgtkowe)

» Przepis art. 26 § 1 KC Miejscem zamieszkania dziecka pozostajgcego pod wiadzg rodzicielskg jest miejsce zamieszkania rodzicéw albo tego
z rodzicow, ktéremu wylgcznie przystuguje witadza rodzicielska lub ktéremu zostato powierzone wykonywanie wladzy rodzicielskiej.

» Przepis art. 26 § 2. Jezeli wtadza rodzicielska przystuguje na réwni obojgu rodzicom majacym osobne miejsce zamieszkania, miejsce zamieszkania
dziecka jest u tego z rodzicow, u ktérego dziecko stale przebywa. Jezeli dziecko nie przebywa stale u zadnego z rodzicéw, jego miejsce
zamieszkania okresla sad opiekunczy.

» Przepis art. 27 KC. Miejscem zamieszkania osoby pozostajgcej pod opieka jest miejsce zamieszkania opiekuna.

»W przypadku osoby bezdomnej stosuje sie tryb przewidziany w ustawie o pomocy spotecznej. W Swietle obowigzujacych przepiséw do udzielenia
pomocy osobie bezdomnej co do zasady, zobowigzana jest gmina ostatniego miejsca zameldowania tej osoby na pobyt staty (przepis art. 101 ust. 2
ustawy o pomocy spotecznej)

*DOCHOD
Dochéd w rozumieniu przepiséw o $wiadczeniach rodzinnych podzielony przez liczbe oséb we wspdlnym gospodarstwie domowym obliczony za
kwartat (kalendarzowy) poprzedzajgcy miesigc ztozenia wniosku — oznacza to, po odliczeniu kwot alimentéw swiadczonych na rzecz innych oséb:
a) przychody podlegajace opodatkowaniu na zasadach ogdlnych na podstawie przepisow o podatku dochodowym od os6b fizycznych,
pomniejszone o koszty uzyskania przychodu, nalezny podatek dochodowy od os6b fizycznych, sktadki na ubezpieczenia spoteczne niezaliczone
do kosztéw uzyskania przychodu oraz sktadki na ubezpieczenie zdrowotne,
b) deklarowany w oswiadczeniu dochdd z dziatalnosci podlegajacej opodatkowaniu na podstawie przepiséw o zryczattowanym podatku
dochodowym od niektérych przychodéw osigganych przez osoby fizyczne, pomniejszony o nalezny zryczattowany podatek dochodowy i sktadki na
ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne,
c) inne dochody niepodlegajace opodatkowaniu na podstawie przepiséw o podatku dochodowym od os6b fizycznych.

Wspoblne gospodarstwo domowe — nalezy rozumie¢ sytuacje, gdy wnioskodawca ma wspolny budzet domowy z innymi osobami, wchodzacymi
w skfad jego rodziny.

Samodzielne gospodarstwo domowe - nalezy rozumie¢ sytuacje, kiedy wnioskodawca mieszka i utrzymuje sie samodzielnie i moze
udokumentowacé, ze z wtasnych dochodéw ponosi wszelkie opfaty z tego tytutu.

Blizszych informacji udzielamy pod numerem telefonu 32/415 20 28 lub 32/415 94 62 wew. 1

Sposob rozpatrywania wnioskow.

Rozpatrzeniu podlegajg wnioski kompletne. Organ rozpatrujacy wniosek bada czy osoba niepetnosprawna spetnia przewidziane prawem przestanki
do dofinansowania a takze ustala, czy dysponuje odpowiednimi srodkami finansowymi umozliwiajgcymi pozytywne rozpatrzenie wniosku. Z uwagi
na coroczny deficyt srodkow finansowych umozliwiajgcych pozytywne rozpatrzenie ztozonych wnioskéw wprowadza sie jednolite zasady oceny
wszystkich ztozonych wnioskéw aby do realizacji wybrac te, ktére wymagaja uwzglednienia w pierwszej kolejnosci.

Przy rozpatrywaniu wnioskoéw bierze sie pod uwage:

SYTUACIJE ZDROWOTNA osoby niepetnosprawnej ocena

znaczny stopien lub réwnowazny, orzeczenie o niepetnosprawnosci do 16 roku zycia

umiarkowany stopien lub réwnowazny

lekki stopien lub réwnowazny

Orzeczenie wydane na state/ dzieci do 16 roku zycia

Liczba przyczyn niepetnosprawnosci — 3 symbole

Liczba przyczyn niepetnosprawnosci — 2 symbole

osoba lezgca/poruszajgca sie na wozku inwalidzkim/symbol w orzeczeniu 03-L

SYTUACIJE OSOBISTA osoby niepetnosprawnej ocena

Osoby samotnie gospodarujgce

Osoby wspdlnie gospodarujace
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SYTUACIJE MAJATKOWA osoby niepetnosprawnej ocena
0OSOBY SAMOTNIE GOSPODARUJACE (dochdd na osobe)
dochod 0,00 zt- 1 500,00 zt

dochéd 1 500,01 zt — 2 000,00 zt
dochéd 2 000,01 zt — 2 500,00 zt
dochéd 2 500,01 zt — 3 000,00 zt
dochdéd 3 000,01 zt — lub wyzszy

SYTUACIE MAJATKOWA osoby niepetnosprawnej ocena
OSOBY WSPOLNIE GOSPODARUJACE (dochdd na osobe)
dochéd 0,00 zt- 1 500,00 zt

dochéd 1 500,01 zt — 2 000,00 zt
dochdéd 2 000,01 zt — 2 500,00 zt
dochéd 2 500,01 zt — 3 000,00 zt
dochdd 3 000,01 zt — lub wyzszy

SUMA UZYSKANYCH PUNKTOW

Pierwszenstwo w realizacji wniosku bedg mialy osoby, ktére uzyskajg najwiekszg ilos¢ punktdow zgodnie z powyzsza punktacjg (w dniu
rozpatrywania wnioskéw). W sytuacji, gdy powyzsza reguta postepowania nie doprowadzi do wyboru wniosku do dofinansowania bedzie brana pod
uwage dodatkowo data i godzina zlozenia wniosku. Przyznanie dofinansowania bedzie mozliwe pod warunkiem posiadania $rodkéw
na ten cel w dniu ich rozpatrywania.

ZAPOZNALAM/EM SIE

PODPIS

Whioskodawcy/Przedstawiciela ustawowego/Opiekuna prawnego/Petnomocnika

ZALACZNIKI DO WNIOSKU

Dokumenty niezbedne:

1. Dokument potwierdzajacy niepetnosprawnosé¢ - aktualne, prawomocne orzeczenie o ktéorym mowa w przepisie
art. 1, art. 5 pkt 1a lub przepisie art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych, a w przypadku osoby, o ktérej mowa w wart. 62 ust. 3 ustawy, kopie orzeczenia o statej
albo diugotrwatej niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym wydanego przed 1 stycznia 1998r.,

2. Aktualne zaswiadczenie lekarskie zawierajgce informacje w zakresie trudnosci w komunikowaniu sie, uzasadnienie celowosci
zakupu przedmiotu oraz wptyw na poprawe komunikacji — (druk 2024 lub druk 2023 wazny nie diuzej niz 1 rok od daty
wypetnienia, jezeli dotyczy schorzen/dysfunkcji statych),

DODATKOWO

Kosztorys/oferta cenowa na wnioskowane urzadzenie/sprzet,
4. Informacje uzupetniajagce do wniosku.

INNE ZALACZNIKI - WYMAGANE W SZCZEGOLNYCH PRZYPADKACH:

w

5. W przypadku osoby niepetnosprawnej wystepujacej przez petnomocnika / opiekuna prawnego:

skan/zdjecie pelnomocnictwa — w przypadku wystepowania osoby niepetnosprawnej przez petnomocnika, ktére okresla
zakres petnomocnictwa do dokonania poszczegdlnych czynnosci,

LUB

skan/zdjecie dokumentu stanowigcego opieke prawng nad podopiecznym — w przypadku wniosku dotyczgcego osoby
niepetnosprawnej, w imieniu ktérej wystepuje opiekun prawny,

6. Dokumenty potwierdzajgce posiadanie s$rodkéw pozyskanych z innych 2zrédet (np. sponsorzy, zaktad pracy itp.)
na sfinansowanie zadania w wysokosci nieobjetej dofinansowaniem — w przypadku ich posiadania

7. Zgoda witasciciela budynku lub lokalu mieszkalnego — jezeli taka zgoda jest wymagana.
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