Zarzgdzenie Nr /ZZOZ& B, €2, s E28e
Starosty Bydgoskiego

z dnia 715'/7““/'"2000 -

w sprawie zasad postgpowania przy realizacji zadan w zakresie rehabilitacji spolecznej
finansowanych ze Srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oso6b Niepelnosprawnych

Na podstawie § 38 ust. 4 pkt 2 Regulaminu organizacyjnego Starostwa Powiatowego
w Bydgoszczy przyjetego Uchwata Nr 139/2016 Zarzadu Powiatu Bydgoskiego z dnia 31 marca 2016r.,
zmienionego: Uchwala Nr 229/2016 Zarzadu Powiatu Bydgoskiego z dnia 6 grudnia 2016r.,
Uchwala Nr 236/2016 Zarzadu Powiatu Bydgoskiego z dnia 21 grudnia 2016r., Uchwala Nr 251/2017
Zarzadu Powiatu Bydgoskiego z dnia 16 lutego 2017r., Uchwala Nr 269/2017 Zarzadu Powiatu
Bydgoskiego z dnia 30 marca 2017r., Uchwata Nr 332/2017 Zarzadu Powiatu Bydgoskiego z dnia
15 listopada 2017 r., Uchwata Nr 418/18 Zarzadu Powiatu Bydgoskiego z dnia 29 sierpnia 2018 r. oraz
Uchwatg Nr 445/18 Zarzadu Powiatu Bydgoskiego z dnia 14 listopada 2018 r. z zarzadza sig, co nastgpuje:

§ 1. Przy realizacji zadan finansowanych ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych w zakresie rehabilitacji spolecznej ustala sig:

- Procedure udzielania dofinansowania ze srodkow PFRON uczestnictwa w turnusach rehabilitacyjnych
w brzmieniu stanowigcym zalacznik nr 1 do zarzadzenia,

- Procedure udzielania dofinansowania ze srodkéw PFRON zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne
i srodki pomocnicze w brzmieniu stanowigcym zatacznik nr 2 do zarzadzenia,

- Procedure¢ udzielania dofinansowania ze srodkow PFRON zakupu sprzgtu rehabilitacyjnego
w brzmieniu stanowigcym zafacznik nr 3 do zarzadzenia,

- Procedure udzielania dofinansowania ze srodkéw PFRON zakupu sprzetu rehabilitacyjnego dla osob
fizycznych prowadzacych dzialalnos¢ gospodarcza, osob prawnych i jednostek organizacyjnych
nieposiadajacych osobowosci prawnej w brzmieniu stanowigcym zalacznik nr 4 do zarzadzenia,

- Procedure udzielania dofinansowania ze srodkow PFRON likwidacji barier architektonicznych
w miejscu zamieszkania osoby niepetnosprawnej w brzmieniu stanowigcym zalacznik nr 5 do
zarzadzenia,

- Procedure udzielania dofinansowania ze srodkéw PFRON likwidacji barier w komunikowaniu sig
w brzmieniu stanowigcym zalgcznik nr 6 do zarzadzenia,

- Procedure udzielania dofinansowania ze srodkéw PFRON likwidacji barier technicznych
w brzmieniu stanowigcym zatacznik nr 7 do zarzadzenia,

- Procedure udzielania dofinansowania ze srodkéw PFRON sportu, kultury, rekreacji i turystyki oséb
niepetnosprawnych w brzmieniu stanowigcym zatacznik nr 8 do zarzadzenia.

§ 2. Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Dyrektorowi Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Bydgoszczy.

§ 3. Traci moc Zarzadzenie Nr 2/18 Starosty Bydgoskiego z dnia 25 stycznia 2018 r. zmienione
Zarzadzeniem Nr 29/18 Starosty Bydgoskiego z dnia 30 maja 2018 r., w sprawie zasad postgpgwania przy
realizacji zadan w zakresie rehabilitacji spolecznej finansowanych ze srodkow Panstwo
Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych.

o0 Funduszu

§ 4. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Zatacznik Nr | do Zarzadzenia Starosty
Bydgoskiego Nr. 4 /..4'.‘4.%2 dnia..Z.Q/. 5952 v

PROCEDURA UDZIELANIA DOFINANSOWANIA ZE SRODKOW PANSTWOWEGO
FUNDUSZU REHABILITACJI OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH UCZESTNICTWA
W TURNUSACH REHABILITACYJNYCH

1 OSOBY UPRAWNIONE

1. O dofinansowanie ze srodkow PFRON do uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym moze

ubiegac si¢ osoba niepetnosprawna, ktora:

— posiada wazne: orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci; orzeczenie o catkowitej lub
czesciowej niezdolnosci do pracy na podstawie odrgbnych przepisow; orzeczenie
o niepelnosprawnosci, wydane przed ukonczeniem 16 roku zycia; wydane przed dniem
1 stycznia 1998 r. orzeczenie o zaliczeniu do jednej z grup inwalidow lub tez o stalej albo
dhugotrwatej niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym,

— mieszka na terenie powiatu bydgoskiego,

— zostata skierowana na turnus rehabilitacyjny na wniosek lekarza, pod ktérego opieka sig
znajduje,

— w roku, w ktorym ubiegata si¢ o dofinansowanie, nie uzyskata na ten cel dofinansowania ze
srodkow PFRON,

— wezmie udzial w turnusie, ktory odbedzie si¢ w osrodku wpisanym do rejestru osrodkow,
prowadzonym przez wojewode albo poza takim osrodkiem w przypadku, gdy turnus jest
organizowany w formie niestacjonarnej,

— wybierze organizatora turnusu, ktéry posiada wpis do rejestru organizatoréw turnusow,

— bedzie uczestniczyla w zajeciach przewidzianych w programie wybranego turnusu,

— nie bedzie petnita funkcji cztonka kadry na turnusie ani nie bedzie opiekunem innego uczestnika
tego turnusu,

— zlozy o$wiadczenie o wysokosci przecigtnego miesigcznego dochodu w rozumieniu przepisow
o $wiadczeniach rodzinnych, podzielonego przez liczb¢ oséb we wspdlnym gospodarstwie
domowym, obliczonego za kwartal poprzedzajacy miesiagc zlozenia wniosku, oraz jezeli
przecigtny miesigczny dochdéd, w rozumieniu przepiséw o Swiadczeniach rodzinnych,
podzielony przez liczbg¢ os6b we wspolnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartal
poprzedzajacy miesiac ztozenia wniosku, nie przekracza kwoty:

e -50 % przecigtnego wynagrodzenia' na osobg we wspdlnym gospodarstwie domowym,
e 65 % przecietnego wynagrodzenia' w przypadku osoby samotnej,

— w przypadku turnusu, ktérego program przewiduje takze zabiegi fizjoterapeutyczne, przedstawi
podczas pierwszego badania lekarskiego na turnusie zaswiadczenie lekarskie o aktualnym stanie
zdrowia, w szczegdlnosci o chorobie zasadniczej, uczuleniach i przyjmowanych lekach.

II ZASADY ROZPATRYWANIA I REALIZACJI WNIOSKOW O UDZIELENIE
DOFINANSOWANIA

1. Dofinansowanie ze srodkow PFRON nastgpuje na pisemny wniosek zlozony na obowigzujacym
druku stanowigcym zatgcznik do niniejszej procedury.

! Przecigtne wynagrodzenie — oznacza przecigtne miesigczne wynagrodzenie w gospodarce narodowej
w poprzednim kwartale od pierwszego dnia nastgpnego miesiaca po ogloszeniu przez Prezesa GUS w formie
komunikatu w Dzienniku Urzedowym Rzeczpospolitej Polskiej ,,Monitor Polski”, na podstawie art. 20 pkt 2
ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych
(t.j. Dz.U.2018.1270 ze zm.)



2. Whniosek nalezy ztozy¢ w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie (PCPR) w Bydgoszczy przy
ulicy ks. Stanistawa Konarskiego 1-3 pokoj 413, przekazanie za posrednictwem poczty lub za
posrednictwem Elektronicznej Skrzynki Podawczej ePUAP (www.epuap.gov.pl), badz za
posrednictwem SOW Systemu Obstugi Wsparcia finansowanego ze s$rodkoéw PFRON
(https://sow.pfron.org.pl/logowanie) wraz z zatgcznikami:

a) kopia orzeczenia lub kopig wypisu z tresci orzeczenia, o ktorym mowa w art. 1, art. 5 pkt la
lub art. 62 ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu o0sob
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2019 poz. 1172 z pézn zm.), a w przypadku osoby, o ktorej
mowa w art. 62 ust. 3 ustawy, kopia orzeczenia o stalej albo dlugotrwatej niezdolnosci do
pracy w gospodarstwie rolnym wydanego przed dniem | stycznia 1998 r.,

b) informacja o sytuacji spolecznej osoby niepelnosprawnej i potrzebie rozwijania jej
umiejetnosci spotecznych (zatgcznik nr 1 do wniosku),

¢) wnioskiem lekarza, pod ktérego opieka znajduje si¢ osoba niepetnosprawna, o skierowanie na
turnus rehabilitacyjny (zatacznik nr 2 do wniosku),

d) informacjg dotyczaca przetwarzania danych osobowych (zatacznik nr 3 do wniosku).

3. Whnioski przyjmowane sg w ciagu catego roku kalendarzowego.
4. O dofinansowanie mozna si¢ ubiegac nie czgsciej niz raz w roku kalendarzowym.

5. Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Bydgoszczy w terminie 10 dni od dnia zlozenia
wniosku informuje wnioskodawce o wystepujacych we wniosku uchybieniach. Uchybienia
powinny zosta¢ usunigte w terminie 30 dni od dnia otrzymania od Centrum informacji o
uchybieniach wystepujacych we wniosku. Nieusunigcie uchybien w wyznaczonym terminie
powoduje pozostawienie wniosku bez rozpatrzenia.

6. W przypadku, gdy Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Bydgoszczy powezmie watpliwos¢
odnosnie danych zawartych we wniosku o dofinansowanie, w szczegdlnosci co do wysokosci
dochodo6w i liczby 0s6b pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym, majacych wptyw
na przyznanie dofinansowania, wezwie wnioskodawce do zlozenia w wyznaczonym terminie, nie
dtuzszym niz 14 dni, liczac od dnia otrzymania wezwania, wyjasniefi w sprawie lub dostarczenia
niezbednych dokumentdéw.

7. Podstawg rozpatrzenia wniosku jest ocena sytuacji spolecznej wnioskodawcy i jego potrzeb
w zakresie rozwijania umiejetnosci spotecznych. Przy rozpatrywaniu wniosku o dofinansowanie
bierze sie pod uwage stopien i rodzaj niepelnosprawnosci wnioskodawcy oraz wplyw
niepetnosprawnosci na mozliwos¢ realizacji przez wnioskodawce kontaktow spotecznych
w codziennym funkcjonowaniu. Fakt niekorzystania z dofinansowania w roku poprzednim
uwzglednia si¢ na korzys¢ wnioskodawcy.

8. W rozpatrywaniu wnioskow bierze udzial pracownik socjalny lub specjalista do spraw
spotecznych oceniajacy sytuacje spoleczna osoby niepelnosprawnej i jej potrzeby w zakresie
rozwijania umiejetnosci spotecznych.

9. Whnioski o dofinansowanie sg rozpatrywane przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w terminie 30 dni od dnia zlozenia kompletnego wniosku. Centrum pomocy w terminie 7 dni od
dnia rozpatrzenia wniosku o dofinansowanie powiadamia w formie pisemnej wnioskodawce
0 sposobie jego rozpatrzenia.



10.0soba niepetnosprawna, ktora otrzymata dofinansowanie wybiera organizatora, z ktérym ustala
termin turnusu podlegajacego dofinansowaniu oraz osrodek w ktérym odbedzie si¢ turnus
rehabilitacyjny.

11.0soba niepetnosprawna, w terminie 30 dni od otrzymania powiadomienia o przyznaniu
dofinansowania, nie pozniej niz na 21 dni przed dniem rozpoczgcia turnusu rehabilitacyjnego,
przekazuje centrum pomocy informacj¢ o wyborze turnusu, w ktorym bedzie uczestniczyta (wzoér
Informacji o wyborze turnusu rehabilitacyjnego stanowi zatacznik do niniejszej procedury).

12.Informacje o organizatorach i osrodkach turnuséw rehabilitacyjnych mozna uzyskac
w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Bydgoszczy ul. Konarskiego 1-3 oraz na stronie
internetowej www.empatia.mpips.gov.pl.

13.Wybrany przez osobg niepetnosprawna osrodek i organizator tego turnusu musi posiada¢ wpis do
rejestru osrodkow i organizatoréw, obejmujacy okres trwania turnusu wybranego przez osobg
niepetnosprawna.

14.0srodek, w ktéorym odbedzie si¢ turnus, musi posiada¢ uprawnienia do przyjmowania o0sob
niepetnosprawnych z okreslonymi w orzeczeniu lub we wniosku lekarskim dysfunkcjami lub
schorzeniami na turnus wybrany przez osobg niepelnosprawna. Organizator turnusu musi
posiada¢ uprawnienia do organizowania turnusu wybranego przez osob¢ niepetnosprawna
z okreslonymi w orzeczeniu lub we wniosku lekarskim dysfunkcjami lub schorzeniami.

15.W przypadku niespetnienia ktéregokolwiek z warunkoéw zamieszczonych w ust. 13 i 14 niniejszej
procedury Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Bydgoszczy w terminie 7 dni informuje
osobe niepetnosprawng o koniecznosci dokonania wyboru innego osrodka lub organizatora
turnusu rehabilitacyjnego, pod rygorem nieprzekazania przyznanego dofinansowania.

16.Do obowigzku wnioskodawcy nalezy poinformowanie wybranego przez siebie organizatora
turnusu rehabilitacyjnego o przyznanym dofinansowaniu ze $rodkéw Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych do uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym.

17.0rganizator turnusu rehabilitacyjnego przekazuje centrum pomocy o$wiadczenie nie pozniej niz
na 14 dni przed dniem rozpoczgcia tego turnusu. O dacie przekazania decyduje data wplywu
oswiadczenia do PCPR.

18.Warunkiem przekazania dofinansowania jest otrzymanie przez Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie w Bydgoszczy oswiadczenia organizatora turnusu rehabilitacyjnego zawierajacego
potwierdzenie mozliwosci uczestnictwa danej osoby niepetnosprawnej w wybranym przez nia
turnusie.

19.Przekazanie dofinansowania organizatorowi turnusu nastgpuje w terminie 7 dni od dnia
otrzymania o$wiadczenia organizatora, jednak nie p6zniej niz 7 dni przed dniem rozpoczecia tego
turnusu.

20.Realizacja zadania nastgpuje po podjeciu przez Rade Powiatu Bydgoskiego uchwaly w sprawie
podziatu srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych na dany rok
kalendarzowy, az do momentu wykorzystania $rodkéw finansowych przeznaczonych na ten cel
(w danym roku kalendarzowym).

IITI WYSOKOSC DOFINANSOWANIA

1. Wysokos¢ dofinansowania wynosi:




a) 30% przecigtnego wynagrodzenia' - dla osoby niepetnosprawnej ze znacznym stopniem
niepelnosprawnosci, osoby niepetnosprawnej w wieku do 16 roku zycia oraz osoby
niepetnosprawnej w wieku 16-24 lat uczacej si¢ i niepracujacej, bez wzgledu na stopien
niepetnosprawnosci;

b) 27% przecigtnego wynagrodzenia' - dla osoby niepelosprawnej z umiarkowanym stopniem
niepetnosprawnosci;

c) 25% przecigtnego wynagrodzenia' - dla osoby niepetnosprawnej z lekkim stopniem
niepetnosprawnosci;

d) 20% przecig¢tnego wynagrodzenia' - dla opiekuna osoby niepetnosprawnej;

e) 20% przecigtnego wynagrodzenia' - dla osoby niepetnosprawnej zatrudnionej w zakladzie
pracy chronionej, niezaleznie od posiadanego stopnia niepetnosprawnosci.

2. W przypadku uzasadnionym szczegblnie trudng sytuacja zyciowa osoby niepetnosprawnej,
wskazanym przez wnioskodawce, dofinansowanie dla tej osoby lub dofinansowanie pobytu jej
opiekuna w turnusie rehabilitacyjnym moze zostaé podwyzszone do wysokosci 40% przecig¢tnego
wynagrodzenia. Podwyzszenie dofinansowania pobytu opiekuna, moze nastgpic, jezeli opiekun
pozostaje we wspolnym gospodarstwie domowym z osoba niepelnosprawng lub osoba ta ponosi
koszty uczestnictwa opiekuna w turnusie.

3. W przypadku znacznego niedoboru érodkéw PFRON w danym roku w stosunku do istniejacych
potrzeb w zakresie dofinansowania uczestnictwa o0sob niepetnosprawnych  w turnusach
rehabilitacyjnych oraz pobytu ich opiekunow, mozliwe jest obnizenie wysokosci tego
dofinansowania, nie wiecej jednak niz o 20% kwot, o ktéorych mowa w ust. 1, albo przyjgcie
zasady przyznawania dofinansowania tej samej dorostej osobie raz na dwa lata.

4. Kwoty dofinansowania podlegaja zaokragleniu do pelnego ztotego.

5. W przypadku przekroczenia kwot dochodu, o ktorych mowa w pkt I, ust.1 kwote dofinansowania
pomniejsza si¢ o kwote, o ktora dochod ten zostat przekroczony.

IV DODATKOWE INFORMACJE

1. Osobie niepelnosprawnej o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci albo
rownowaznym oraz osobie niepetnosprawnej w wieku do 16 lat moze by¢ przyznane
dofinansowanie do pobytu na turnusie rehabilitacyjnym jej opiekuna pod warunkiem ze:

a) wniosek lekarski, ktory stanowi zatacznik do wniosku, zawiera wyrazne wskazanie wraz
7z uzasadnieniem koniecznosci pobytu opiekuna,
b) opiekun: nie petni funkcji cztonka kadry na danym turnusie i nie jest osoba niepetnosprawna,
wymagajaca opieki innej osoby,
- opiekun ukonczyt 18 lat lub,
- opiekun ukofczyt 16 lat i jest wspolnie zamieszkujagcym cztonkiem rodziny osoby
niepetnosprawnej.

2. Dofinansowanie przekazywane jest bezposrednio organizatorowi turnusu, a nie osobie
niepelnosprawne;j.

3. Dofinansowanie uczestnictwa osoby niepetnosprawnej w turnusie rehabilitacyjnym moze by¢
wykorzystane jedynie przez osobeg, ktorej zostalo przyznane.



. W przypadku skrocenia uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym przez osobg niepeinosprawng
lub opiekuna z przyczyn innych niz losowe osoba niepenosprawna lub opiekun ponosza koszty
pobytu na tym turnusie.

_ Dofinansowanie nie moze obejmowaé kosztow realizacji zadania poniesionych przed

przyznaniem Srodkow finansowych i przed otrzymaniem przez wnioskodawce informacji
o dofinansowaniu ze $rodkow Funduszu.

 Ze érodkéw PFRON nie moze by¢ dofinansowane uczestnictwo w turnusie rehabilitacyjnym
finansowanym w czesci lub w calosci na podstawie przepisow o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych lub o systemie ubezpieczen spotecznych albo
o ubezpieczeniu spolecznym rolnikow.

_ Dofinansowanie nalezy wykorzysta¢ w tym samym roku kalendarzowym, w ktorym zostato

przyznane.

 Pierwszefistwo w uzyskaniu dofinansowania maja osoby niepetnosprawne, ktore posiadaja
orzeczenia o zaliczeniu do znacznego i umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci albo
réwnowazne, osoby niepelosprawne w wieku do 16 lat albo w wieku do 24 lat uczace si¢

i niepracujace bez wzgledu na stopien niepetnosprawnosci.

O wszelkich zmianach dotyczacych danych zawartych we wniosku oraz dotaczonej do niego
dokumentacji Wnioskodawca zobowiazany jest niezwlocznie poinformowa¢ Powiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie w Bydgoszczy.



Whniosek o dofinansowanie ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji

Osob Niepetnosprawnych uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym
(wypetnia osoba niepetnosprawna lub w przypadku osoby niepetnoletniej rodzice badz
opiekun prawny)

Imie | NAZWISKO' ssssmisinsssmsassansnossuusssesnssssununsssuonsssonsrusssussnsissansiassssssemssansnassanesanasavusssunsanss
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D] 2=l U] oo b =) 1] - L
Planowany termin uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym ...

POSIADANE ORZECZENIE **

a) o stopniu niepetnosprawnosci ] znacznym O umiarkowanym [J lekkim
b) o zaliczeniu do jednej z grup inwalidow O Ol Ol

c) [J o catkowitej [J o czesciowej niezdolnosci do pracy

[] o niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym [J o niezdolnosci do samodzielnej
egzystencji

d) [J o niepetnosprawnosci osoby do 16. roku zycia

Korzystatem(am) z dofinansowania do uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym ze
Srodkéow PFRON **

W WLE LA o 1s]s - Lof (o), 3 P ————— O Nie

Jestem zatrudniony(a) w zaktadzie pracy chronionej** [] Tak ] Nie

Imie T Nazwisko OPICRUNG o wussmesivssissssmnesssssmsossss e s aauoss e ssssassnsoue s et erasas sy Fe RN Tues
(wypetnic, jesli lekarz uznat koniecznosc pobytu opiekuna)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze przecietny miesieczny dochéd, w rozumieniu przepiséw o
dwiadczeniach rodzinnych, podzielony przez liczbe oséb we wspdélnym gospodarstwie
domowym, obliczony za kwartat poprzedzajgcy miesigc ztozenia wniosku, wynosit
......................... zt. Liczba os6b we wspolnym gospodarstwie domowym wynosi
.................. . Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z prawdg oraz ze jestem
$wiadom(a) odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych danych.

Zobowiazuje sie do przedstawienia lekarzowi na turnusie rehabilitacyjnym aktualnego
zaswiadczenia o stanie zdrowia . ***

................................................................................................................

(data) (czytelny podpis wnioskodawcy)
* W przypadku osoby bezdomnej wpisa¢ miejsce pobytu.

** \Wtasciwe zaznaczyc.
*+* Dotyczy turnusu rehabilitacyjnego, ktérego program przewiduje zabiegi fizjoterapeutyczne.

Wypeinia PCPR

................................................................................................................

(data wplywu wniosku do PCPR) (pieczec PCPR i podpis pracownika)



PRZEDSTAWICIEL USTAWOWY
(dla matoletniego wnioskodawcy lub osoby ubezwtasnowolnionej),

opiekun prawny lub petnomocnik

IMUQ T MAZWISKO: ...ttt et ettt ettt st e e e et e e as e st et s e e e et e e e nteeeneeesseeneeneseaeen
PESEL lub numer dOKUMENTU [0ZSAMOSCI: ..........ceueiveseeireetieeieeeeeeeteee et eeeeeeseae s e e esee e e eae e sesaesseesesseeseens
AIES ZAMIESZKANIA: ...ttt ettt e e s e st et e st et et e e as e et et teeste s e e e eneeaneeeneeenereen
DAIR UTOUZOMIA: .vvssunuscssssssivsssmsmnmassinssssssisssonssss s samiomssivsaiamssssiasssessssaaissssnemsarssnmssese sanetassesanses nes stonoasenatssassstonne
ustanowiony przedstawicielem* / opiekunem* / pefnomMOCHIKIEIM™: ............c..ccoueeeeeieeieeeieeeeeeeee e eeeeeeneens

Z:0N; s TR SYGN. AKEY: ettt e et e et e e ean e e e e naeennes

data podpis
przedstawiciela ustawowego*
opiekuna prawnego*
pefnomocnika*

* niepotrzebne skresli¢




Zalacznik nr 1
Informacja o sytuacji spolecznej osoby niepelnosprawnej i potrzebie
rozwijania jej umiejetnosci spolecznych

(wypetnia osoba niepetnosprawna lub w przypadku osoby niepetnoletniej rodzice badz opiekun prawny)

1. Imig i nazwisko wnioskodaweCy...........ooiiiiiiiiii

2. Opis sytuacji spotecznej:
a) SYIUACE ZAWOHOWR i susvesusussmi comsmass souuses s ns s R ST S oS S e PSR T SV R SO YR

b) jak niepetnosprawnos¢ wptywa na sposob zaspokajania codziennych potrzeb zyciowych
i spotecznych

3. Potrzeby wnioskodawcy w zakresie rozwijania umiejgtnosci spotecznych:

a) wyrabianie zaradnosci osobistej, poprawa samoobstugi: fak / nie*

b) nawigzywanie i rozwijanie kontaktow spotecznych, w tym ksztaltowanie umiejgtnosci porozumiewania
sie z innymi, wspotdziatania w grupie: fak / nie*

c) pobudzenie aktywnosci spotecznej, przywracanie utraconych zdolnosci do petnienia
rol spotecznych: tak / nie*

d) wdrazanie do korzystania z dobr kultury: tak / nie*

e) realizacja i rozwijanie zainteresowan: tak / nie*

f) rozbudzanie motywacji integracyjnych, wyjscia z izolacji: tak / nie*
®wlaSciwe'podireslic. ™~ =000 e e e S H S e Seaeme sae e
data i podpis wnioskodawcy
4. Wypetnia pracownik PCPR.
Ocena uzasadniajaca udzial Wnioskodawcy w turnusie rehabilitacyjnym*:

[ ] wskazany
[] niewskazany
L] inne (jaKi€?)......ccvueeunerneineinenneenenn.

®wilasciwe zakreSHIE 00 iiesieee e e e et s e emaane e e e s e e e ot e oo

podpis pracownika socjalnego



Zatacznik nr 2

pieczatka zaktadu opieki zdrowotnej
lub gabinetu lekarskiego

WNIOSEK LEKARZA O SKIEROWANIE NA TURNUS REHABILITACYJNY

I T MAZWISKO ... ettt ettt e bEEea e e L e
PESEL albo numer dokUMEntu tOZSEMOSCT ... ..uuuneitiiitiiii et it s st et e s e e e e ettt e e e e e e e et s bt e rearaanas

AGTES ZAMUESZKAMIA® 1eevrreiinnieeerrrneranessnnrnseeseesrascasueesrnnassssnessrnasssrsssssessttsseeictessssteroiosetstmioseassrreeiseemssensoeoos

RODZAJ SCHORZENIA LUB DYSFUNKCJI ™

[:l dysfunkcja narzadu ruchu I:l choroba psychiczna

[:] osoba poruszajaca sie na wozku inwalidzkim [:] padaczka

:] dysfunkcja narzadu stuchu [: schorzenie uktadu krgzenia
[:I dysfunkcja narzgdu wzroku E inne (Jakie?) . vvssuisvassisassasasasans
E uposledzenie umysfowe

KONIECZNOSC POBYTU OPIEKUNA NA TURNUSIE:

[ NE

...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................
.................................................................................................................
......................
.............................................

.....................................................

(data) ( pieczatka i podpis lekarza )

* W przypadku osoby bezdomnej wpisaé miejsce pobytu.
** Wiasciwe zaznaczy¢



Zatacznik nr 3
Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych
w zwigzku z post¢epowaniem w przedmiocie dofinansowania ze Srodkéw PFRON
uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym

stanowiaca realizacje obowiazku informacyjnego, wynikajacego z obowiazujacych przepiséw prawa
dotyczacych ochrony danych osobowych, w szczegélnosci z Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych
w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zwane dalej RODO lub Rozporzadzeniem, celem zapewnienia
wiasciwej ochrony danych osobowych, osobie ktorej dane dotycza.

Administrator danych osobowych

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych (dalej: ,,Administrator") jest Powiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie w Bydgoszczy z siedziba przy ul. Konarskiego 1-3, 85-066 Bydgoszcz.

2. Z Administratorem mozna si¢ kontaktowa¢ pisemnie, za pomoca poczty tradycyjnej na adres: ul.
Konarskiego 1-3, 85-066 Bydgoszcz lub droga e-mailowa pod adresem: pcpr@powiat.bydgoski.pl.

3. Administrator wyznaczy! Inspektora Ochrony Danych — Izabel¢ Kosierb, z ktorym mozna sig¢
kontaktowaé pisemnie, za pomoca poczty tradycyjnej na adres: ul. Konarskiego 1-3, 85-066
Bydgoszcz lub droga e-mailowa pod adresem:iod.pcpr@powiat.bydgoski.pl@powiat.bydgoski.pl

Cel przetwarzania danych osobowych oraz podstawa prawna ich przetwarzania

1. Pani/Pana dane osobowe sg przetwarzane w zwigzku z wykonywaniem obowigzku realizacji zadan
wynikajagcych z ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych tj. udzielania dofinansowan ze sSrodkow Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych. W zwigzku z powyzszym Pani/Pana dane
osobowe przetwarzane sa w nastepujacych celach oraz na nastgpujacej podstawie prawnej:

a) w celu weryfikacji wniosku o dofinansowanie, jego uzupeienia (o ile dotyczy)
oraz rozpoznania: art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit b RODO w zw. z art. 10d ust. 8 ustawy
z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i  spolecznej
oraz zatrudnianiu osob niepelnosprawnych (tj. Dz.U.2019.1172 ze zm.), § 3 - § 8
Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 listopada 2007
w sprawie turnusow rehabilitacyjnych (Dz.U. 2007, nr 230, poz. 1694 ze zm.),

b) w celu wyptaty dofinansowania i jego rozliczenia (art. 6 ust. 1 lit. c RODO),

¢) w celu wykonania czynnosci kontrolnych w zwiazku z wyplata dofinansowania (art. 6 ust. 1
lit. ¢ RODO),

d) w celach archiwalnych oraz dowodowych (art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO).

2. Administrator przetwarza Pani/Pana dane osobowe w zakresie, w jakim sa one niezbedne do
realizowania zadania realizacji dofinansowan ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Oso6b Niepelnosprawnych przez Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Bydgoszczy zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa.

Podanie danych osobowych i konsekwencje ich niepodania.

Podanie danych osobowych w ramach procedur zwigzanych z dofinansowaniem ze srodkow PFRON
jest catkowicie dobrowolne. Dane osobowe okreslone we wniosku o dofinansowanie wynikaja
z przepisow prawa i odmowa ich podania skutkowa¢ bgdzie pozostawieniem wniosku bez rozpoznania



albo negatywnym jego rozpoznaniem. Podstawa rozpatrzenia i realizacji dofinansowania jest
przekazanie danych osobowych okreslonych w przepisach prawa.

Odbiorey danych osobowych

1. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych sa wynikajace z przepisow prawa podmioty prawne,
m.in. Panstwowy Fundusz Pomocy Osobom Niepetnosprawnym, a takze dostawcy ustug prawnych
wspotpracujacy z Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Bydgoszczy w zakresie sporzadzania
umoéw w przedmiocie dofinansowania oraz dochodzenia naleznych roszczen.

2. Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji
migdzynarodowe;.

Okres przetwarzania danych osobowych

Pani/Pana dane osobowe beda przez Administratora przetwarzane przez okres niezbedny dla realizacji
zfozonego wniosku o dofinansowanie ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych, nie dluzej niz 10 lat od momentu przekazania akt do archiwum lub do czasu
przedawnienia roszczen cywilnoprawnych zwigzanych z uzyskaniem/ przekazaniem dofinansowania.

Prawa osoby, ktorej dane sg przetwarzane

I. W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przystuguje Pani/Panu prawo do:

a) dostepu do Pani/Pana danych osobowych oraz otrzymywania ich kopii zgodnie z art. 15
RODO,

b) sprostowania Pani/Pana danych osobowych zgodnie z art. 16 RODO,

¢) zadania od Administratora usunigcia Pani/Pana danych osobowych zgodnie z art. 17 RODO,

d) zadania od Administratora ograniczenia przetwarzania Pani/Pana danych osobowych zgodnie
z art. 18 RODO,

€) Wwniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych zgodnie z art. 21
RODO,

f) przenoszenia Pani/Pana danych osobowych zgodnie z art. 20 RODO,

g) wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

2. Z przystugujacych praw mozna skorzysta¢ poprzez kontakt z Administratorem za pomoca poczty
tradycyjnej na adres: ul. Konarskiego 1-3, 85-066 Bydgoszcz lub osobiscie w siedzibie
Administratora.

3. Administrator doklada wszelkich staran, aby zapewni¢ wszelkie $rodki fizycznej, technicznej
i organizacyjnej ochrony danych osobowych przed ich przypadkowym czy umyslnym
zniszczeniem, przypadkowa utrata, zmiang, nieuprawnionym ujawnieniem, wykorzystaniem czy
dostgpem, zgodnie ze wszystkimi obowigzujacymi przepisami.

Sposéb przetwarzania danych osobowych.

I. Pani/Pana dane osobowe sa przetwarzane elektronicznie i recznie, zgodnie z metodami
i procedurami zwigzanymi z celami przetwarzania, o ktérych mowa powyzej.

2. Administrator nie podejmuje, w oparciu o Pani/Pana dane osobowe, zautomatyzowanych decyzji,
w tym nie dokonuje profilowania, o ktérym mowa w art. 22 ust. 1 i 4 RODO.



Zatacznik Nr 2 do Zarzadzenia Starosty
Bydgoskiego Nr.{/%%7 dnia..7..2/. 725

PROCEDURA DOTYCZACA UDZIELENIA DOFINANSOWANIA ZE SRODKOW
PANSTWOWEGO FUNDUSZU REHABILITACJI OSOB NIEPELNOSPAWNYCH
ZAOPATRZENIA W PRZEDMIOTY ORTOPEDYCZNE I SRODKI POMOCNICZE

1 OSOBY UPRAWNIONE
1. Dofinansowanie zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze moze ubiegac si¢
osoba niepetnosprawna:

— posiadajgca wazne: orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci; orzeczenie o catkowitej lub
czesciowej niezdolnosci do pracy wydane na podstawie odrgbnych przepiséw; orzeczenie o
niepelnosprawnosci, wydane przed ukonczeniem 16 roku zycia; wydane przed dniem 1
stycznia 1998 r. orzeczenie o zaliczeniu do jednej z grup inwalidow lub tez o stalej albo
dlugotrwatej niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym;

— mieszkajgca na terenie powiatu bydgoskiego;

—  ktorej przecigtny miesigczny dochdd, w rozumieniu przepisdéw o swiadczeniach rodzinnych,
podzielony przez liczbg 0sob we wspolnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartat
poprzedzajacy miesiac ztozenia wniosku, nie przekracza kwoty:

e 50 % przecigtnego wynagrodzenia® na osob¢ we wspdolnym gospodarstwie domowym;
e 65 % przecigtnego wynagrodzenia' w przypadku osoby samotnej.

2. Dofinansowanie ze srodkow Funduszu nie przystuguje, jezeli wnioskodawca ubiegajacy si¢ o
dofinansowanie ma zaleglosci wobec PFRON lub podmiot ten, byl w ciagu trzech lat przed
ztozeniem wniosku, strong umowy o dofinansowanie ze S$rodkéw PFRON, rozwigzanej z
przyczyn lezacych po stronie tego podmiotu.

I ETAPY SKEADANIA WNIOSKU I PRZYZNAWANIA DOFINANSOWANIA

1. Uzyskanie zlecenia na zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze od lekarza
specjalisty uprawnionego do wystawienia wlasciwego zlecenia (przedmioty ortopedyczne i srodki
pomocnicze wykazane sa w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 maja 2017 roku w
sprawie wykazu wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie, t.j. Dz.U. 2019.1899 ze zm.).

2. Potwierdzenie uprawnienia do zaopatrzenia wnioskowanym wyrobem medycznym.
Potwierdzenie nalezy uzyska¢ w oddziale Narodowego Funduszu Zdrowia:

Kujawsko-Pomorski Oddzial Wojewoddzki NFZ

ul. Lomzynska 33, 85-863 Bydgoszcz
tel. 52-32-52-706

3. Przyjecie do realizacji/ realizacja zlecenia przez $wiadczeniodawce (np. sklep), ktéry posiada
podpisang umowg z NFZ.

4. Uzyskanie od swiadczeniodawcy:

2 Przecigtne wynagrodzenie — oznacza przecigtne miesigczne wynagrodzenie w gospodarce narodowej
w poprzednim kwartale od pierwszego dnia nastgpnego miesiaca po ogloszeniu przez Prezesa GUS w formie
komunikatu w Dzienniku Urzedowym Rzeczpospolitej Polskiej ,,Monitor Polski”, na podstawie art. 20 pkt 2
ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (t.j.
Dz.U.2018.1270 ze zm.)



a) faktury okreslajacej ceng nabycia z wyodrgbniong kwota optacang w ramach ubezpieczenia
zdrowotnego oraz kwotg udziatu wlasnego lub innego dokumentu potwierdzajacego zakup,
wraz z potwierdzona za zgodnos¢, przez $wiadczeniodawce realizujacego zlecenie, kopia
zrealizowanego zlecenia na zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze

albo

b) kopii zlecenia na zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze wraz z oferta
okreslajaca ceng nabycia z wyodrebniona kwota opfacang w ramach ubezpieczenia
zdrowotnego i kwotg udziatu wlasnego oraz termin realizacji zlecenia od momentu przyjecia
go do realizacji.

5. Wypelnienie wniosku o dofinansowanie ze s$rodkéw PFRON zaopatrzenia w przedmioty
ortopedyczne i srodki pomocnicze na obowigzujacym druku stanowigcym zalacznik nr 1 do
niniejszej procedury.

6. Ztozenie wniosku w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie (PCPR) w Bydgoszczy przy ulicy
ks. Stanistawa Konarskiego 1-3 pokdj 413, przekazanie za posrednictwem poczty lub za
posrednictwem Elektronicznej Skrzynki Podawczej ePUAP (www.epuap.gov.pl), badz za
posrednictwem SOW Systemu Obstugi Wsparcia finansowanego ze $rodkéw PFRON
(https://sow.pfron.org.pl/logowanie) wraz z zatacznikami:

a) kopig orzeczenia lub kopiag wypisu z tresci orzeczenia, o ktérym mowa w art. 1, art. 5 pkt la
lub art. 62 ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2019 poz. 1172 z p6zn zm.), a w przypadku osoby, o ktorej
mowa w art. 62 ust. 3 ustawy, kopig orzeczenia o stalej albo dlugotrwalej niezdolnosci do
pracy w gospodarstwie rolnym wydanego przed dniem 1 stycznia 1998 r.,

b) w przypadku refundacji poniesionych kosztow, faktury okreslajacej cene nabycia z
wyodrgbniong kwota optacang w ramach ubezpieczenia zdrowotnego oraz kwotg udziatu
wiasnego lub inny dokument potwierdzajacy zakup, wraz z potwierdzong za zgodnosé, przez
swiadczeniodawce realizujacego zlecenie, kopia zrealizowanego zlecenia na zaopatrzenie w
przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze,

c) w przypadku dofinansowania kopia zlecenia na zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i
srodki pomocnicze wraz z oferta okreslajaca ceng nabycia z wyodrebniong kwota optacang w
ramach ubezpieczenia zdrowotnego i kwota udzialu wlasnego oraz termin realizacji zlecenia
od momentu przyjecia go do realizacji,

d) informacja o przetwarzaniu danych osobowych,

e) os$wiadczeniami wnioskodawcy.

7. W przypadku, gdy osoba niepetnosprawna, ktora spelnia wymagania umozliwiajgce ubieganie si¢
o uzyskanie dofinansowania nie jest petnoletnia lub nie posiada peinej zdolnosci do czynnosci
prawnych wniosek o dofinansowanie wypelnia jej przedstawiciel ustawowy lub ustanowiony
opiekun prawny. W przypadku dziatania przez opiekuna, do wniosku o dofinansowanie nalezy
zalaczy¢ kopig postanowienia Sadu o ustanowieniu opiekuna prawnego.

8. W przypadku, gdy PCPR powezmie watpliwos¢ odnosnie podanych we wniosku o
dofinansowanie danych, w szczegolnosci co do wysokosci dochoddéw i liczby 0s6b pozostajacych
we wspolnym gospodarstwie domowym, majacych wplyw na przyznanie dofinansowania, wzywa
wnioskodawce do ztozenia w wyznaczonym terminie, nie dtuzszym niz 14 dni, liczac od dnia
otrzymania wezwania, wyjasnien w sprawie lub dostarczenia niezbednych dokumentow.

9. Realizacja zadania nastgpuje po podjeciu przez Rade Powiatu Bydgoskiego uchwatly w sprawie
podziatu srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych na dany rok
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kalendarzowy, az do momentu wykorzystania srodkéw finansowych przeznaczonych na ten cel
(w danym roku kalendarzowym).

SPOSOB ZALATWIENIA SPRAWY

Whiosek o dofinansowanie zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze osoba
niepetnosprawna mozne ztozy¢ w kazdym czasie.

PCPR w terminie 10 dni od dnia ztozenia wniosku informuje wnioskodawce o wystgpujacych we
wniosku uchybieniach, ktére powinny zosta¢ usunigte w terminie 30 dni. Nieusunigcie ich w
wyznaczonym terminie powoduje pozostawienie wniosku bez rozpatrzenia.

PCPR rozpatruje wniosek w terminie 30 dni od dnia ztozenia kompletnego wniosku.

PCPR informuje wnioskodawce o sposobie rozpatrzenia wniosku w terminie 7 dni od dnia
rozpatrzenia kompletnego wniosku.

W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku zlozonego wraz z dokumentami w postaci kopii
zlecenia na zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze wraz z oferta
okreslajaca ceng nabycia z wyodrgbniona kwotg optacanag w ramach ubezpieczenia zdrowotnego i
kwotg udziatlu wlasnego oraz termin realizacji zlecenia od momentu przyjecia go do realizacji,
PCPR wystawia zaswiadczenie o wysokosci przyznanego dofinansowania zawierajace :

a) nieprzekraczalny termin dostarczenia przez wnioskodawce dokumentow w postaci faktury
okreslajacej cene¢ nabycia z wyodrgbniona kwota oplacang w ramach ubezpieczenia
zdrowotnego oraz kwota udziatlu wlasnego lub innego dokumentu potwierdzajacego zakup,
wraz z potwierdzong za zgodnos¢, przez Swiadczeniodawce realizujacego zlecenie, kopig
zrealizowanego zlecenia na zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze,
uwzgledniajacy termin wskazany w ofercie,

b) zobowigzanie Centrum do przekazania dofinansowania, po spetnieniu warunkéw, o ktorych
mowa w pkt. Il ust 5, lit. a niniejszej procedury, na konto Swiadczeniodawcy realizujacego
zlecenie w ciggu 10 dni od dnia otrzymania dokumentow.

. Whnioski rozpatrywane sa wg kolejnosci wptywu kompletnego wniosku.
. Przyznanie dofinansowania nie wymaga formy umowy.

WYSOKOSC DOFINANSOWANIA

1. Wysokos$¢ dofinansowania wynosi:

a) Do 100% udzialu wiasnego osoby niepetnosprawnej w limicie ceny ustalonym na podstawie
odrebnych przepisow, jezeli taki udzial jest wymagany,

b) Do 150 % sumy kwoty limitu, o ktorym mowa w lit. a), wyznaczonego przez ministra
wlasciwego ds. zdrowia oraz wymaganego udzialu wilasnego osoby niepelnosprawnej w
zakupie tych przedmiotow i srodkow, jezeli cena zakupu jest wyzsza niz ustalony limit.

2. W przypadku osob przebywajacych w jednostkach organizacyjnych pomocy spofecznej wysokos¢

dofinansowania oblicza si¢ przez odjecie od uzyskanej sumy kwoty, o ktérej) mowa w punkcie IV
ust 1 lit b niniejszej procedury, oplaty ryczattowej i czgsciowej odptatnosci do wysokosci limitu
ceny pokrywanej przez jednostk¢ organizacyjng pomocy spolecznej.
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Data wplywu: Panstwowy Fundusz
Nrwniosku Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

WNIOSEK
o dofinansowanie ze Srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Os6b Niepetnosprawnych zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne
i Srodki pomocnicze

Czes¢ A - DANE WNIOSKODAWCY

. DANE PERSONALNE WNIOSKODAWCY

Nazwa pola Wartosé

Imie:

Drugie imie:

Nazwisko:

PESEL:

Data urodzenia:

ADRES ZAMIESZKANIA

Nazwa pola Wartosé

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Miejscowos¢:

Kod pocztowy:

Poczta:

Rodzaj miejscowosci: omiasto
owies

Nr telefonu:

Adres e-mail:

Il. DANE PODOPIECZNEGO
o Nie dotyczy
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Nazwa pola

Wartosé

Imie:

Drugie imie:

Nazwisko:

PESEL.:

Data urodzenia:

DANE ADRESOWE

Nazwa pola

Wartos¢

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Miejscowos¢:

Kod pocztowy:

Poczta:

Nr telefonu:

Adres e-mail:

Opiekunem prawnym:

~ OPIEKUN USTANOWIONY/USTANOWIONA

Przedstawicielem ustawowym:

Nazwa pola

Wartos¢

Postanowieniem Sadu

Rejonowego:

Z dnia:

Sygnatura akt:

Petnomocnikiem, na mocy petnomocnictwa potwierdzonego przez notariusza:

Nazwa pola

Wartos¢

Imieg i nazwisko:

Z dnia:

Repetytorium nr:
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lll. STOPIEN NIEPELNOSPRAWNOSCI

Nazwa pola

Wartosé

Stopien
niepetnosprawnosci:

o Znaczny

o Umiarkowany
o Lekki

oNie dotyczy

Grupa inwalidzka:

o | grupa

o Il grupa

o Il grupa

o Nie dotyczy

Niezdolnosé:

o Osoby catkowicie niezdolne do pracy i niezdolne do samodzielnej
egzystenciji

oOsoby dtugotrwale niezdolne do pracy w gospodarstwie rolnym, ktérym
przystuguje zasitek pielegnacyjny

o Osoby catkowicie niezdolne do pracy

o Osoby czesciowo niezdolne do pracy

0 Osoby stale lub dtugotrwale niezdolne do pracy w gospodarstwie rolnym

o Nie dotyczy

Osoby w wieku do 16 lat
posiadajace orzeczenie o
niepetnosprawnosci:

o Tak
o Nie dotyczy

RODZAJ NIEPELNOSPRAWNOSCI

o Dysfunkcja narzadu ruchu z koniecznoscig poruszania sie na wozku inwalidzkim

o Inna dysfunkcja narzadu ruchu
o Dysfunkcja narzadu wzroku

o Dysfunkcja narzadu stuchu i mowy
o Deficyt rozwojowy (uposledzenie umystowe)
o Niepetnosprawnos¢ z ogdlnego stanu zdrowia

o Inny / jaki?
Czes¢ B — PRZEDMIOT WNIOSKU
. KOSZTY REALIZACJI
Nazwa pola Wartosé
Przedmiot wniosku:
Catkowity koszt
zakupu:

Dofinansowanie NFZ:

Whnioskowana kwota
dofinansowania:

Il. FORMA PRZEKAZANIA SRODKOW FINANSOWYCH

o Przelew na konto Wnioskodawcy/osoby upowaznionej przez Wnioskodawce:
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Nazwa pola Wartosc¢
Wiasciciel konta (imie
i nazwisko):

Nazwa banku:

Nr rachunku
bankowego:

o W kasie lub przekazem pocztowym (o ile Realizator dopuszcza takg forme ptatnosci)
o Konto Wykonawcy podane na dowodzie zakupu ustugi

Czes$é C — INFORMACJE UZUPELNIAJACE
OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze przecietny miesieczny dochéd netto, w rozumieniu przepiséw o swiadczeniach rodzinnych,

podzielony przez liczbe oséb we wspoélnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartat poprzedzajacy
miesigc ztozenia wniosku, wynosit: zt.

Liczba os6b we wspolnym gospodarstwie domowym wynosi:

W przypadku ubiegania sie o dofinansowanie zobowigzuje sie do zaptacenia z wtasnych srodkéw petnej kwoty
stanowigcej réznice pomiedzy ceng zakupu urzgdzenia wraz z montazem lub kosztem wykonania ustugi,
pomniejszonej o ewentualne dofinansowanie z innych zrédet a przyznang ze srodkéw Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych kwotg dofinansowania.

Uprzedzony/uprzedzona o odpowiedzialnosci wynikajacej z art. 233 § 1 i § 2 ustawy z dnia 6 czerwca
1997r. Kodeks Karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553, z p6zn. zm.) - za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy
oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku s3 zgodne ze stanem faktycznym. O zmianach zaistniatych
po ztozeniu wniosku zobowiazuje sie informowac w ciaggu 14 dni.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na umieszczenie i przetwarzanie moich danych, w bazie danych dla
potrzeb niezbednych podczas realizacji wniosku, zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie
danych osobowych (Dz.U. 2018 poz. 1000).

Miejscowos¢ Data Podpis Whioskodawcy

ZALACZNIKI DO WNIOSKU
Lp. Plik

UZUPELNIONE ZALACZNIKI DO WNIOSKU
Lp. Plik
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LISTA ZALACZNIKOW WPROWADZONA W NABORZE

Lista
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Zalacznik nr 1
Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych
w zwigzKku z postepowaniem w przedmiocie dofinansowania ze Srodkéw PFRON zaopatrzenia
w przedmioty ortopedyczne i Srodki pomocnicze

stanowiaca realizacje obowiazku informacyjnego, wynikajacego z obowiazujacych przepiséw prawa
dotyczacych ochrony danych osobowych, w szczeg6lnosci z Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE,
zwane dalej RODO lub Rozporzadzeniem, celem zapewnienia wtasciwej ochrony danych osobowych, osobie
ktorej dane dotycza.

Administrator danych osobowych

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych (dalej: ,,Administrator”) jest Powiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie w Bydgoszczy z siedziba przy ul. Konarskiego 1-3, 85-066 Bydgoszcz.

2. Z Administratorem mozna si¢ kontaktowa¢ pisemnie, za pomoca poczty tradycyjnej na adres:
ul. Konarskiego 1-3, 85-066 Bydgoszcz lub droga e-mailowa pod adresem: pcpr@powiat.bydgoski.pl.

3. Administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych — lzabelg Kosierb, z ktérym mozna sig
kontaktowa¢ pisemnie, za pomoca poczty tradycyjnej na adres: ul. Konarskiego 1-3, 85-066 Bydgoszcz
lub droga e-mailowa pod adresem: iod.pcpr@powiat.bydgoski.pl

Cel przetwarzania danych osobowych oraz podstawa prawna ich przetwarzania

1. Pani/Pana dane osobowe sg przetwarzane w zwiazku z wykonywaniem obowiazku realizacji zadan
wynikajacych z ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i spofecznej oraz
zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych tj. udzielania dofinansowan ze $rodkéw Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych. W zwiazku z powyzszym Pani/Pana dane osobowe
przetwarzane sa w nastgpujacych celach oraz na nastgpujacej podstawie prawne;j:

a) w celu weryfikacji wniosku o dofinansowanie, jego uzupeilnienia (o ile dotyczy)
oraz rozpoznania: art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. b RODO w zw. z art. 35a ust. 4 ustawy
z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepelnosprawnych (t.j. Dz.U.2019.1172 ze zm.), § 5, § 10-§12 Rozporzadzenia Ministra Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 25 czerwca 2002 r. w sprawie okreslenia rodzajow zadan powiatu,
ktore moga by¢ finansowane ze S$rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych (t.j. Dz.U. 2015, poz. 926 ze zm.);

b) w celu wyptaty dofinansowania i jego rozliczenia ( o ile dotyczy) (art. 6 ust. 1 lit. a i c RODO

¢) w celu wykonania czynnoséci w zwigzku z wyptata dofinansowania ( o ile dotyczy) (art. 6 ust.

11it. ¢ RODO)

d) w celach archiwalnych oraz dowodowych (art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO)

2. Administrator przetwarza Pani/Pana dane osobowe w zakresie, w jakim sa one niezbedne do
realizowania zadania realizacji dofinansowan ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych przez Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Bydgoszczy zgodnie
z obowiazujacymi przepisami prawa.

Podanie danych osobowych i konsekwencje ich niepodania.

Podanie danych osobowych w ramach procedur zwiazanych z dofinansowaniem ze srodkéw PFRON

jest catkowicie dobrowolne. Dane osobowe okreslone we wniosku o dofinansowanie wynikaja z przepisow
prawa i odmowa ich podania skutkowa¢ bedzie pozostawieniem wniosku bez rozpoznania albo negatywnym
jego rozpoznaniem. Podstawa rozpatrzenia i realizacji dofinansowania jest przekazanie danych osobowych
okreslonych w przepisach prawa.
Podanie danych osobowych w postaci numeru rachunku bankowego jest dobrowolne- niepodanie tych danych
nie bedzie skutkowalo odmowa rozpoznania wniosku o dofinansowanie lub udzielenia dofinansowania.
Niepodanie danych dotyczacych numeru konta bankowego uniemozliwi przekazanie dofinansowania w formie
bezgotowkowe;j.

Odbiorcy danych osobowych
1. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych sa wynikajace z przepiséw prawa podmioty prawne, m.in.
Panstwowy Fundusz Pomocy Osobom Niepelnosprawnym, a takze dostawcy ustug prawnych
wspotpracujacy z Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Bydgoszczy w zakresie sporzadzania
umow w przedmiocie dofinansowania oraz dochodzenia naleznych roszczen.



2. Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego Ilub organizacji
migdzynarodowe;j.
Okres przetwarzania danych osobowych
Pani/Pana dane osobowe beda przez Administratora przetwarzane przez okres niezbedny dla realizacji
zlozonego wniosku o dofinansowanie ze $rodkéw Pafstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b
Niepetosprawnych, nie dtuzej niz 10 lat od momentu przekazania akt do archiwum lub do czasu przedawnienia
roszczen cywilnoprawnych zwiazanych z uzyskaniem/ przekazaniem dofinansowania.

Prawa osoby, ktérej dane s3 przetwarzane
1. W zwiazku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przystuguje Pani/Panu prawo do:

a) dostepu do Pani/Pana danych osobowych oraz otrzymywania ich kopii zgodnie z art. 15 RODO,

b) sprostowania Pani/Pana danych osobowych zgodnie z art. 16 RODO,

c) zadania od Administratora usunigcia Pani/Pana danych osobowych zgodnie z art. 17 RODO,

d) zadania od Administratora ograniczenia przetwarzania Pani/Pana danych osobowych zgodnie
z art. 18 RODO,

€) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych zgodnie z art. 21
RODO,

f) do cofnigcia w dowolnym momencie zgody na przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych,
ktorych przetwarzanie odbywa si¢ na Pani/Pana zgode (w kazdej chwili przystuguje Pani/Panu
prawo do wycofania zgody na przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych, ale cofnigcie zgody
nie wplywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie Pani/Pana
zgody przed jej wycofaniem) na podstawie art. 7 ust. 3 RODO,

g) przenoszenia Pani/Pana danych osobowych zgodnie z art. 20 RODO,

h) wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

2. Z przystugujacych praw mozna skorzysta¢ poprzez kontakt z Administratorem za pomoca poczty
tradycyjnej na adres: ul. Konarskiego 1-3, 85-066 Bydgoszcz lub osobiscie w siedzibie Administratora.

3. Administrator doktada wszelkich staran, aby zapewni¢ wszelkie s$rodki fizycznej, technicznej
i organizacyjnej ochrony danych osobowych przed ich przypadkowym czy umys$lnym zniszczeniem,
przypadkowa utrata, zmiana, nieuprawnionym ujawnieniem, wykorzystaniem czy dostepem, zgodnie ze
wszystkimi obowiazujacymi przepisami.

Sposéb przetwarzania danych osobowych.
1. Pani/Pana dane osobowe sa przetwarzane elektronicznie i rgcznie, zgodnie z metodami i procedurami
zwiazanymi z celami przetwarzania, o ktorych mowa w pkt. 5 powyzej.
2. Administrator nie podejmuje, w oparciu o Pani/Pana dane osobowe, zautomatyzowanych decyzji,
w tym nie dokonuje profilowania, o ktérym mowa w art. 22 ust. 1 i 4 RODO.



Zatacznik 2

OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

1. Czy wnioskodawca posiada zalegtosci wobec PFRON*: O tak [J nie

2. Czy wnioskodawca w ciggu trzech lat przed zlozeniem wniosku byl strong umowy ] tak I nie
o dofinansowanie ze srodkoéw PFRON, rozwiazanej z przyczyn lezacych

po stronie wnioskodawcy*:

3. Czy wnioskodawca przebywa w jednostkach organizacyjnych pomocy spolecznej*: O tak (J nie

.............................................................................

(miejscowosc, data) (Podpis Wnioskodawcy)

*Wiasciwe zaznaczy¢



Zatacznik Nr 3 do Zarzadzenia Starosty
Bydgoskiego Nr: ./(’?.”.J.z dnia. ?.91..20¢0

PROCEDURA DOTYCZACA UDZIELENIA DOFINANSOWANIA ZE SRODKOW
PANSTWOWEGO FUNDUSZU REHABILITACJI OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH
ZAOPATRZENIA W SPRZET REHABILITACYJNY

I OSOBY UPRAWNIONE

1. Dofinansowanie zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny moze ubiega¢ si¢ osoba niepelnosprawna:

— posiadajgca wazne: orzeczenie o stopniu niepefnosprawnosci; orzeczenie o catkowitej lub
czgsciowej niezdolnosci do pracy wydane na podstawie odrgbnych przepisow: orzeczenie
o niepetnosprawnosci, wydane przed ukonczeniem 16 roku zycia; wydane przed dniem
1 stycznia 1998 r. orzeczenie o zaliczeniu do jednej z grup inwalidow lub tez o statej albo
dlugotrwatej niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym;

— mieszkajgca na terenie powiatu bydgoskiego;
— ktorej przecigtny miesigczny dochdd, w rozumieniu przepisow o $wiadczeniach rodzinnych,

podzielony przez liczbg os6b we wspolnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartat
poprzedzajacy miesigc ztozenia wniosku, nie przekracza kwoty:

* 50 % przecigtnego wynagrodzenia® na osob¢ we wspdlnym gospodarstwie domowym;

® 65 % przecigtnego wynagrodzeniai w przypadku osoby samotne;j;

2. Dofinansowanie ze srodkéw Funduszu nie przystuguje, jezeli Wnioskodawca ubiegajacy sie o
dofinansowanie ma zaleglos¢ wobec PFRON lub podmiot ten, byl w ciagu trzech lat przed
ztozeniem wniosku, strong umowy o dofinansowanie ze Srodkéw PFRON, rozwigzanej z
przyczyn lezacych po stronie tego podmiotu.

II ETAPY SKEADANIA WNIOSKU I PRZYZNAWANIA DOFINANSOWANIA

I. Wypelnienie wniosku o dofinansowanie ze s$rodkéw PFRON zaopatrzenia w sprzet
rehabilitacyjny na obowigzujacym druku stanowigcym zalacznik do niniejszej procedury.

2. Zlozenie wniosku w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie (PCPR) w Bydgoszczy przy ulicy
ks. Stanistawa Konarskiego 1-3 pokdj 413 lub przekazanie za posrednictwem poczty lub za
posrednictwem Elektronicznej Skrzynki Podawczej ePUAP (www.epuap.gov.pl) wraz
z zalgcznikami:

e kopig orzeczenia lub kopia wypisu z tresci orzeczenia, o ktorym mowa w art. 1, art. 5 pkt la
lub art. 62 ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu osob
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2019 poz. 1172 z p6zn. zm.), a w przypadku osoby, o ktérej
mowa w art. 62 ust. 3 ustawy, kopia orzeczenia o stalej albo dlugotrwalej niezdolnosci do
pracy w gospodarstwie rolnym wydanego przed dniem 1 stycznia 1998 r.,

3. W przypadku, gdy osoba niepetnosprawna, ktéra spetnia wymagania umozliwiajace ubieganie sie

o uzyskanie dofinansowania nie jest pelnoletnia lub nie posiada peinej zdolnosci do czynnosci
prawnych wniosek o dofinansowanie wypetnia jej przedstawiciel ustawowy lub ustanowiony

? Przecigtne wynagrodzenie — oznacza przecigtne miesigczne wynagrodzenie w gospodarce narodowej
w poprzednim kwartale od pierwszego dnia nastgpnego miesiaca po ogloszeniu przez Prezesa GUS w formie
komunikatu w Dzienniku Urzgdowym Rzeczpospolitej Polskiej ,,Monitor Polski”, na podstawie art. 20 pkt 2
ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (t.j.
Dz.U.2018.1270 ze zm.)



opiekun prawny. W przypadku dzialania przez opiekuna do wniosku o dofinansowanie nalezy
zalaczy¢ kopie postanowienia Sadu o ustanowieniu opiekuna prawnego.

4. W przypadku, gdy PCPR powezmie watpliwos¢ odnosnie podanych we wniosku
o dofinansowanie danych, w szczegdlnosci co do wysokosci dochodow i liczby oséb
pozostajacych we wspdlnym gospodarstwie domowym, majacych wplyw na przyznanie
dofinansowania, wzywa wnioskodawce do zlozenia w wyznaczonym terminie, nie dtuzszym niz
14 dni, liczac od dnia otrzymania wezwania, wyjasnien w sprawie lub dostarczenia niezb¢dnych
dokumentow.

5. Realizacja zadania nastepuje po podjeciu przez Rad¢ Powiatu Bydgoskiego uchwaly w sprawie
podziatu srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych na dany rok
kalendarzowy, az do momentu wykorzystania srodkoéw finansowych przeznaczonych na ten cel
(w danym roku kalendarzowym).

111 SPOSOB ZALATWIENIA SPRAWY

1. Wniosek o dofinansowanie zaopatrzenia w sprzgt rehabilitacyjny osoba niepetnosprawna moze
zlozy¢ w kazdym czasie.

2. PCPR w terminie 10 dni od dnia zlozenia wniosku informuje wnioskodawce o wystepujacych we

wniosku uchybieniach, ktére powinny zosta¢ usunigte w terminie 30 dni. Nieusunigcie ich w

wyznaczonym terminie powoduje pozostawienie wniosku bez rozpatrzenia.

PCPR rozpatruje wniosek w terminie 30 dni od dnia ztozenia kompletnego wniosku.

Whioski rozpatrywane sa wg kolejnosci wptywu kompletnego wniosku

5. PCPR informuje wnioskodawce o sposobie rozpatrzenia wniosku w terminie 7 dni od dnia
rozpatrzenia kompletnego wniosku.

6. Przy rozpatrywaniu wnioskow o dofinansowanie zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny bada sig
zasadno$¢ prowadzenia rehabilitacji w warunkach domowych przy uzyciu wnioskowanego
sprzetu, a takze mozliwosci korzystania przez osoby niepetnosprawne z rehabilitacji prowadzonej
na terenie powiatu bydgoskiego (finansowanych z Narodowego Funduszu Zdrowia) bez
konieczno$ci angazowania srodkow PFRON na zakup drogich sprzetow rehabilitacyjnych, ktore
beda wykorzystywane sporadycznie lub przez krotki czas.

7. PCPR moze na etapie rozpatrywania wniosku przeprowadzi¢ w miejscu realizacji zadania
kontrole w zakresie wniosku, celem zbadania zasadnosci posiadania przez osobg niepetnosprawng
przedmiotu wniosku w kontekscie ograniczen wynikajacych z niepetnosprawnosci.

8. Podstawe dofinansowania ze srodkow PFRON stanowi umowa zawarta przez starost¢ z osobg
niepelnosprawng lub jej przedstawicielem ustawowym, ktéra okresla m.in.:

a) oznaczenie stron umowy;

b) rodzaj zadania podlegajacego dofinansowaniu;

¢) wysokos¢ srodkow Funduszu przyznanych na realizacje zadania;

d) termin rozpoczecia realizacji zadania;

e) zakres i sposob realizacji umowy:

f) zobowiazanie do zachowania formy pisemnej w przypadku zmiany lub rozwigzania umowy;

g) warunki i termin wypowiedzenia umowy:

h) warunki rozwigzania umowy i zwrotu niewykorzystanych srodkow Funduszu;

i) sposob sprawowania kontroli wykorzystania srodkow Funduszu;

j) zobowiazanie do przedlozenia odpowiednio powiatowemu centrum pomocy rodzinie;

k) spos6b rozliczenia oraz zestawienie dokumentow potwierdzajacych wydatkowanie srodkow
Funduszu.

9. Srodki PFRON przekazywane sa zgodnie z warunkami okre$lonymi w umowie o
dofinansowanie.

10.PCPR moze przeprowadzi¢ w miejscu realizacji zadania kontrolg w zakresie przedmiotu wniosku
po zawarciu umowy w okresie wskazanym w umowie.

AW




11.wszystkich zmianach dotyczacych danych zawartych we wniosku oraz dofaczonej do niego
dokumentacji wnioskodawca zobowiazany jest niezwlocznie poinformowa¢ Powiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie w Bydgoszczy.

IV WYSOKOSC DOFINANSOWANIA

1. Wysokos$¢ dofinansowania zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny wynosi do 80% kosztow tego
sprzetu, nie wigcej jednak, niz do wysokosci pigciokrotnego przecigtnego wynagrodzeniai.

2. Roéznice pomigdzy kosztem przedsigwzigcia a kwotg dofinansowania pokrywa wnioskodawca.

3. Udziatl srodkéw wiasnych nie moze wynosi¢ mniej niz 20 % kosztéw przedsigwzigcia.

4. Dofinansowanie nie moze obejmowaé¢ kosztow realizacji zadania poniesionych przed
przyznaniem $rodkéw finansowych i zawarciem umowy o dofinansowanie ze srodkéw PFRON.



PCPR. ..o

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE ZE SRODKOW PANSTWOWEGO FUNDUSZU REHABILITACJI
OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH ZAOPATRZENIA W SPRZET REHABILITACYJNY
(wypelnia osoba niepelnosprawna lub w przypadku osoby niepetnoletniej/ nieposiadajgcej petnej zdolnosci do
czynnosci prawnych jej przedstawiciel ustawowy bgdz opiekun prawny)

I Wnioskodawca
1. Dane dotyczace wnioskodawcy (osoby niepetnosprawnej)

2. Dane dotyczace przedstawiciela ustawowego/ opiekuna prawnego wnioskodawcy
(nalezy wypeltni¢, gdy osoba niepelnosprawna nie jest petnoletnia lub nie ma petnej zdolnosci do czynnosci prawnych)

Imic i nazWISKO: .o mevmssssmmseenevens srspmesssssrenensns (rodzic/ ustanowiony opiekun prawny)*

3. Czy wnioskodawca posiada zalegtosci wobec PFRON *: [ tak [] nie

4. Czy wnioskodawca w ciagu trzech lat przed ztozeniem wniosku byt strong umowy o dofinansowanie ze srodkow

PFRON, rozwigzanej z przyczyn lezacych po stronie wnioskodawcy *: [] tak [ nie
II Posiadane orzeczenie*
[J o stopniu niepenosprawnosci: O Znacznym [ Umiarkowanym O Lekkim
[ o zaliczeniu do jednej z grup inwalidzkich: o1 oOon o
[J o catkowitej niezdoInosci do pracy
[J o czesciowej niezdolnosci do pracy
[J o niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym

[J o niezdolnosci do samodzielnej egzystencji
lub

[] o niepeosprawnosci osoby do 16 roku zycia

III Nazwa banku i numer rachunku bankowego

Nazwa banku i numer rachunku bankowego

* Wilasciwe zaznaczy¢



IV Przedmiot dofinansowania (nazwa, parametry techniczne/specyfikacja wnioskowanego sprzetu)

1. Miejsce realizacji zadania i cel dofinansowania

a) Miejsce realizacji zadania (wskaza¢ miejsce, w ktorym bedzie uzytkowany wnioskowany przedmiot)

b) Cel dofinansowania (jakie indywidualne potrzeby osoby niepetnosprawnej zostang zrealizowane poprzez zakup
wnioskowanego sprzgtu)

2. Przewidywany koszt realizacji zadania

Koszt przedsiewzigcia (100%) =KWOLR: ...cumwss ssvmssnsmsemimsnm vessassssasaessivins s ssssmesasss (brutto) zt
Kwota wnioskowanego dofinansowania ze srodkéw PFRON (max. 80%) .................oooeee. (brutto) zt

Udzial srodkow whasnych — Kwota (min. 20 %) ...o.vieeiniiniiiiie i e (brutto) zt



3. Uzasadnienie potrzeby rehabilitacji w warunkach domowych

V Informacja o kwotach przyznanych wezesSniej Srodkéw PFRON (w ciggu ostatnich 3 lat)

Numer i data Kwota przyznana Cel i data przyznania Stan rozliczenia
zawartej umowy (wzl) dofinansowania

VI Oswiadczenie

1. Oswiadczam, ze przecigtny miesigczny dochéd, w rozumieniu przepiséw o $wiadczeniach rodzinnych (t.j.
Dz. U. z 2018 r. poz. 2220 ze zm.) podzielony przez liczbg¢ 0séb we wspolnym gospodarstwie domowym,

obliczony za kwartat poprzedzajacy miesigc zlozenia wniosku, wynosit




Oswiadczam, ze liczba o0sO6b pozostajacych we wspdlnym gospodarstwie domowym wynosi

Os$wiadczam, ze jestem swiadomy/a, ze podanie nieprawdziwych danych we wniosku o dofinansowanie

eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania.
Zobowiazuje si¢ niezwlocznie powiadomi¢ PCPR o kazdej zmianie danych wskazanych we wniosku.

Os$wiadczam, ze w przypadku, gdy PCPR powezmie watpliwo$¢ odnosnie do podanych we wniosku
o dofinansowanie danych, w szczegdlnosci co do wysokosci dochodéw i liczby osob pozostajacych we
wspolnym gospodarstwie domowym, majacych wplyw na przyznanie dofinansowania, zobowiazuje si¢ do
zlozenia w wyznaczonym terminie, nie dtuzszym niz 14 dni, liczac od dnia otrzymania wezwania, wyjasnien
w sprawie lub dostarczenia niezbgednych dokumentow.

Przyjmuj¢ do wiadomosci, iz zlozenie niniejszego wniosku nie jest rownoznaczne z przyznaniem

dofinansowania.

Miejscowos¢, data (podpis wnioskodawcy / przedstawiciela ustawowego /
opiekuna prawnego)

Do wniosku nalezy dolaczy¢:

D

2)

Kopie orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci albo orzeczenia o catkowitej lub czgsciowej niezdolnosci do pracy
wydane na podstawie odrebnych przepiséw lub orzeczenia o niepetnosprawnosci, wydanego przed ukonczeniem 16 roku
zycia lub wydanego przed 01 stycznia 1998 r. orzeczenia o zaliczeniu do jednej z grup inwalidéw lub tez o stalej albo
dlugotrwalej niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym.

Kopie postanowienia sadu o ustanowieniu opiekuna prawnego w przypadku, gdy osoba niepetnosprawna dziata przez
opiekuna prawnego.

Informacja dotyczgca przetwarzania danych osobowych

w zwigzku z postepowaniem w przedmiocie dofinansowania ze Srodkéw PFRON zakupu sprz¢tu rehabilitacyjnego

stanowiaca realizacje obowiazku informacyjnego, wynikajacego z obowiazujacych przepiséw prawa dotyczacych ochrony danych
osobowych, w szczegdlnosci z Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zwane dalej RODO lub Rozporzadzeniem, celem zapewnienia wlasciwej ochrony
danych osobowych, osobie ktorej dane dotycza.

Administrator danych osobowych

1.

2

3.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych (dalej: ,,Administrator”) jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Bydgoszczy z siedziba przy ul. Konarskiego 1-3, 85-066 Bydgoszcz.

Z Administratorem mozna si¢ kontaktowaé pisemnie, za pomoca poczty tradycyjnej na adres: ul. Konarskiego 1-3,
85-066 Bydgoszcz lub droga e-mailowa pod adresem: pcpri@powiat.bydgoski.pl.

Administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych — 1zabelg Kosierb, z ktorym mozna si¢ kontaktowa¢ pisemnie, za
pomoca poczty tradycyjnej na adres: ul. Konarskiego 1-3, 85-066 Bydgoszcz lub droga e-mailowa pod adresem:
iod.pcpri@powiat.bydgoski.pl

Cel przetwarzania danych osobowych oraz podstawa prawna ich przetwarzania

)i

Pani/Pana dane osobowe sa przetwarzane w zwiazku z wykonywaniem obowiazku realizacji zadan wynikajacych
z ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych
tj. udzielania dofinansowan ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych. W zwiazku
z powyzszym Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sa w nastepujacych celach oraz na nastgpujacej podstawie prawnej:

a) w celu weryfikacji wniosku o dofinansowanie, jego uzupehienia (o ile dotyczy) oraz rozpoznania: art. 6 ust. 1 lit. ¢
oraz art. 9 ust. 2 lit. b RODO w zw. z art. 35a ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (t.j. Dz.U.2019.1172 ze zm.), §5 ust. 1, §10- §12, § 14
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oraz Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 25 czerwca 2002 r. w sprawie okreslenia rodzajow
zadan powiatu, ktére moga by¢ finansowane ze S$rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych (t.j. Dz.U. 2015, poz. 926 ze zm.);

b) w celu zawarcia umowy o dofinansowanie, wyplaty dofinansowania i jego rozliczenia (art. 6 ust. 1 lit. b i c RODO)

¢) w celu wykonania czynnos$ci kontrolnych w zwiazku z wyplata dofinansowania (art. 6 ust. 1lit. b RODO)

d) w celach archiwalnych oraz dowodowych (art. 6 ust. 1 lit. b, ¢ RODO)

2. Administrator przetwarza Pani/Pana dane osobowe w zakresie, w jakim sa one niezbedne do realizowania zadania
realizacji dofinansowan ze $rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych przez Powiatowego
Centrum Pomocy Rodzinie w Bydgoszczy zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa.

Podanie danych osobowych i konsekwencje ich niepodania.

Podanie danych osobowych w ramach procedur zwiazanych z dofinansowaniem ze srodkéw PFRON jest catkowicie dobrowolne.
Dane osobowe okreslone we wniosku o dofinansowanie wynikaja z przepisow prawa i odmowa ich podania skutkowaé¢ moze
pozostawieniem wniosku bez rozpoznania albo negatywnym jego rozpoznaniem. Podstawg zawarcia umowy o dofinansowanie
jest przekazanie danych osobowych okreslonych w przepisach prawa. Odmowa podania tych danych skutkowaé bedzie
niemoznoscig zawarcia umowy o dofinansowanie.

Odbiorcy danych osobowych

1. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych sa wynikajace z przepisow prawa podmioty prawne, m.in. Panstwowy
Fundusz Pomocy Osobom Niepelnosprawnym, a takze dostawcy ustug prawnych wspoétpracujacy z Powiatowym
Centrum Pomocy Rodzinie w Bydgoszczy w zakresie sporzadzania uméw w przedmiocie dofinansowania
oraz dochodzenia naleznych roszczen.

2. Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowe;j.

Okres przetwarzania danych osobowych

Pani/Pana dane osobowe beda przez Administratora przetwarzane przez okres niezbedny dla realizacji zlozonego wniosku
o dofinansowanie ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych, nie dtuzej niz 10 lat od momentu
przekazania akt do archiwum lub do czasu przedawnienia roszczen cywilnoprawnych zwigzanych z uzyskaniem/ przekazaniem
dofinansowania.

Prawa osoby, ktorej dane s3 przetwarzane

1. W zwiazku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przystuguje Pani/Panu prawo do:
a) dostepu do Pani/Pana danych osobowych oraz otrzymywania ich kopii zgodnie z art. 15 RODO,
b) sprostowania Pani/Pana danych osobowych zgodnie z art. 16 RODO,
¢) zadania od Administratora usunigcia Pani/Pana danych osobowych zgodnie z art. 17 RODO,
d) zadania od Administratora ograniczenia przetwarzania Pani/Pana danych osobowych zgodnie z art. 18 RODO,
e) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych zgodnie z art. 21 RODO,
f) przenoszenia Pani/Pana danych osobowych zgodnie z art. 20 RODO,
g) wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.

3%

Z przystugujacych praw mozna skorzysta¢ poprzez kontakt z Administratorem za pomoca poczty tradycyjnej na adres:
ul. Konarskiego 1-3, 85-066 Bydgoszcz lub osobiscie w siedzibie Administratora.

3. Administrator doklada wszelkich staran, aby zapewni¢ wszelkie $rodki fizycznej, technicznej i organizacyjnej ochrony
danych osobowych przed ich przypadkowym czy umysinym zniszczeniem, przypadkowa utrata, zmiana, nieuprawnionym
ujawnieniem, wykorzystaniem czy dostgpem, zgodnie ze wszystkimi obowigzujacymi przepisami.

Sposob przetwarzania danych osobowych.

1. Pani/Pana dane osobowe sa przetwarzane elektronicznie i rgcznie, zgodnie z metodami i procedurami zwiazanymi
z celami przetwarzania, o ktérych mowa w pkt. 5 powyze;j.

2. Administrator nie podejmuje, w oparciu o Pani/Pana dane osobowe, zautomatyzowanych decyzji, w tym nie dokonuje
profilowania, o ktérym mowa w art. 22 ust. 1 i 4 RODO.



Zalacznik Nr 4 do Zarzadzenia Starosty
Bydgoskiego Nr.//2%% dnia.? .27, 292

PROCEDURA DOTYCZACA UDZIELENIA DOFINANSOWANIA ZE SRODKOW
PANSTWOWEGO FUNDUSZU REHABILITACJI OSOB NIEPELNOSPAWNYCH
ZAOPATRZENIA W SPRZET REHABILITACYJNY DLA OSOB FIZYCZNYCH
PROWADZACYCH DZIALALNOSC GOSPODARCZA, OSOB PRAWNYCH I
JEDNOSTEK ORGANIZACYJNYCH NIEPOSIADAJACYCH OSOBOWOSCI

PRAWNEJ

I PODMIOTY UPRAWNIONE

1.

O dofinansowanie zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny moga ubiega si¢ osoby fizyczne

prowadzace dziatalnos¢ gospodarcza, osoby prawne i jednostki organizacyjne nieposiadajace

osobowosci prawnej, jezeli:

— prowadzg dzialalnos¢ zwigzang z rehabilitacja osob niepelnosprawnych przez okres co
najmniej dwoch lat przed dniem ztozenia wniosku;

— udokumentujg posiadanie srodkow wilasnych lub pozyskanych z innych zrédet na
sfinansowanie przedsigwzigcia w wysokosci nieobjetej dofinansowaniem z PFRON.

Osoby fizyczne prowadzace dzialalnos¢ gospodarcza, osoby prawne i jednostki organizacyjne

nieposiadajgce osobowosci prawnej, ktorych siedziba albo miejscem prowadzenia dziatalnosci

jest powiat bydgoski.

Dofinansowanie ze s$rodkéw Funduszu nie przystuguje, jezeli podmiot ubiegajacy sie

o dofinansowanie ma zaleglosci wobec PFRON lub podmiot ten, byt w ciagu trzech lat przed

zlozeniem wniosku, strong umowy o dofinansowanie ze srodkéw PFRON, rozwigzanej

z przyczyn lezacych po stronie tego podmiotu.

I ETAPY SKEADANIA WNIOSKU I PRZYZNAWANIA DOFINANSOWANIA

Wypetnienie wniosku o dofinansowanie ze s$rodkéw PFRON zaopatrzenia w sprzet
rehabilitacyjny na obowiazujagcym druku stanowigcym zatacznik do niniejszej procedury.
Zlozenie wniosku w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie (PCPR) w Bydgoszczy przy ulicy
ks. Stanistawa Konarskiego 1-3 pokdj 413 lub przekazanie za posrednictwem poczty lub za
posrednictwem  Elektronicznej Skrzynki Podawczej ePUAP (www.epuap.gov.pl) wraz
z zalacznikami:

a) aktualnym wypisem z wlasciwego dla formy prowadzenia dziatalnosci rejestru lub ewidencji
sadowej (wazny 3 miesigce);

b) aktem regulujacym zadania, strukturg¢ organizacyjng i sposob dziatania podmiotu bedacego
wnioskodawca (np. statut, umowa, regulamin organizacyjny);

c) dokumentem, z ktérego wynika uprawnienie osoby fizycznej do dzialania w imieniu
wnioskodawcy (np. dokument pelnomocnictwa);

d) udokumentowang informacj¢ o innych zZrédtach finansowania zadania, np. dokumenty
potwierdzajace posiadanie $rodkéw wlasnych lub pochodzacych z innych zrédet na
sfinansowanie przedsigwzigcia w wysokosci nieobjetej dofinansowaniem ze srodkéw
PFRON.;

e) dokumentacja potwierdzajaca dziatalnos¢ zwiazang z rehabilitacja os6b niepetnosprawnych:



f) w przypadku, gdy wnioskodawca jest podmiotem prowadzacym dziatalnos¢ gospodarczg w
rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018 r. prawo przedsigbiorcow(tj. Dz. U. 2019 poz. 1292
ze zm.) zobowigzany jest dofaczy¢ do wniosku:

e za$wiadczenia o pomocy de minimis otrzymanej w okresie obejmujacym biezacy rok
kalendarzowy oraz dwa poprzedzajace go lata kalendarzowe albo o$wiadczenie
o nieskorzystaniu z pomocy de minimis w tym okresie;

e informacje o kazdej pomocy innej niz de minimis, jaka otrzymal w odniesieniu do
tych samych kosztéw kwalifikujacych si¢ do objecia pomoca oraz dany projekt
inwestycyjny, z ktérym jest zwiazana pomoc de minimis.

g) w przypadku, gdy wnioskodawca jest pracodawcg prowadzacym zakiad pracy chronionej
zobowigzany jest do wniosku dofaczy¢:

e potwierdzong kopi¢ decyzji w sprawie przyznania statusu zakladu pracy
chronionej;

e informacje o wysokosci oraz sposobie wykorzystania srodkéw zaktadowego
funduszu rehabilitacji osob niepetnosprawnych za okres trzech miesigcy przed
dniem zlozenia wniosku;

e informacje, o ktorej mowa w pkt II ust 2 lit. f.

3. Realizacja zadania nastgpuje po podjeciu przez Rade Powiatu Bydgoskiego uchwaly w sprawie
podziatu $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych na dany rok
kalendarzowy, az do momentu wykorzystania srodkow finansowych przeznaczonych na ten cel
(w danym roku kalendarzowym).

111 SPOSOB ZALATWIENIA SPRAWY

1. Wniosek o dofinansowanie zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny osob fizycznych,
prowadzacych dzialalnos¢ gospodarcza, osob prawnych i jednostek —organizacyjnych
nieposiadajacych osobowosci prawnej sklada si¢ w terminie do 30 listopada roku
poprzedzajacego realizacje zadan.

2. Osoba fizyczna prowadzaca dzialalnos¢ gospodarcza, osoba prawna lub jednostka
organizacyjna nieposiadajaca osobowosci prawnej o dofinansowanie mozne ubiegac si¢ nie
czesciej niz raz w roku kalendarzowym.

3. PCPR w terminie 10 dni od dnia zlozenia wniosku informuje wnioskodawce o wystepujacych
we wniosku uchybieniach, ktére powinny zosta¢ usunigte w terminie 30 dni. Nieusunigcie ich
w wyznaczonym terminie powoduje pozostawienie wniosku bez rozpatrzenia.

4. Rozpatrywanie wnioskéw nastepuje po podjeciu przez Rade Powiatu Bydgoskiego uchwaty
w sprawie podziatu srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych na
dany rok kalendarzowy.

5. PCPR informuje wnioskodawce o sposobie rozpatrzenia wniosku w terminie 7 dni od dnia
rozpatrzenia kompletnego wniosku.

6. Whnioski rozpatrywane sa wg kolejnosci wplywu kompletnego wniosku.

7. Podmiot prowadzacy dziatalno$¢ gospodarcza, w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018 r.
prawo przedsigbiorcéw przed zawarciem umowy zobowiazany jest przedstawi¢ zaktualizowana
informacje o pomocy de minimis lub innej pomocy publicznej przeznaczonej na te same koszty
kwalifikujace si¢ do objecia pomoca otrzymanej po ztozeniu wniosku o dofinansowanie ze
srodkéw PFRON.

8. Podstawe dofinansowania ze $rodkow PFRON stanowi umowa zawarta przez starost¢ z osoba
fizyczna prowadzaca dziatalno$¢ gospodarcza, osoba prawna lub jednostka organizacyjng
nieposiadajaca osobowosci prawnej, ktora okresla m.in.:

a) oznaczenie stron umowy;
b) rodzaj zadania podlegajacego dofinansowaniu;




¢) wysokos¢ srodkéw Funduszu przyznanych na realizacje zadania;

d) termin rozpoczecia realizacji zadania;

e) zakres i sposob realizacji umowy;

f) zobowigzanie do zachowania formy pisemnej w przypadku zmiany lub rozwigzania
umowy;

g) warunki i termin wypowiedzenia umowy;

h) warunki rozwigzania umowy i zwrotu niewykorzystanych srodkéw Funduszu;

i) sposob sprawowania kontroli wykorzystania srodkéw Funduszu;

j) zobowigzanie do przedlozenia odpowiednio powiatowemu centrum pomocy rodzinie
lub powiatowemu urzedowi pracy dokumentéow rozliczeniowych oraz dowodu
pokrycia udzialu wlasnego w kosztach zadania;

k) sposéb rozliczenia oraz zestawienie dokumentéw potwierdzajacych wydatkowanie
srodkéw Funduszu.

9. Srodki finansowe PFRON przekazywane sa zgodnie z warunkami okreslonymi w umowie

o dofinansowanie.

10. PCPR moze przeprowadzi¢ w miejscu realizacji zadania kontrolg¢ w zakresie przedmiotu wniosku

w okresie wskazanym w umowie.

11. O wszystkich zmianach dotyczacych danych zawartych we wniosku oraz dotaczonej do niego

dokumentacji wnioskodawca zobowiazany jest niezwlocznie poinformowa¢ Powiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie w Bydgoszczy.

IV WYSOKOSC DOFINANSOWANIA

W

Wysokos¢ dofinansowania zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny wynosi do 80% kosztow tego
sprzetu, nie wigcej jednak, niz do wysokosci pigciokrotnego przecigtnego wynagrodzenia.
Pokrycie roznicy pomigdzy kosztem przedsigwzigeia, a kwota dofinansowania lezy po stronie
wnioskodawcy.

Udziat $rodkéw wiasnych nie moze wynosi¢ mniej niz 20 % kosztéw przedsigwzigcia.
Dofinansowanie nie moze obejmowaé kosztow realizacji zadania poniesionych przed
przyznaniem $rodkow finansowych i zawarciem umowy o dofinansowanie ze srodkéw PFRON.



R R W SO
WNIOSEK O DOFINANSOWANIE ZE SRODKOW PFRON ZAOPATRZENIA W SPRZET
REHABILITACYJNY DLA OSOB FIZYCZNYCH PROWADZACYCH DZIALALNOSC
GOSPODARCZA, OSOB PRAWNYCH I JEDNOSTEK ORGANIZACYJNYCH
NIEPOSIADAJACYCH OSOBOWOSCI PRAWNEJ
I Dane podmiotu ubiegajacego si¢ o dofinansowanie ze Srodkéw PFRON
1. Nazwa

.....................................................................................................................

Numer rachunku bankowego
5. Status prawny* : 0 osoba fizyczna prowadzaca dziatalnos¢ gospodarcza,
0 osoba prawna,
0 jednostka organizacyjna nieposiadajaca osobowosci prawnej,

Podmiot prowadzacy dziatalno$é¢ gospodarcza* [ tak [ nie

Pracodawca prowadzacy zaktad pracy chronionej* [] tak [ nie

6. Podstawa dzialania

7. Dane osoby fizycznej upowaznionej do reprezentowania wnioskodawcy w sprawie:

a) Imig 1 Nazwisko

kod ........... " reeeeeseenesnesaes POCZEA ...vovevuasvuveansnessnssuessnsssssnnssisssass e vessnmssnivs e saReisssssansso e sasarans
aF telefont KONIAKEOWRED «ouuxismussinsassssovsmusmensnssssensmssmassassss

status*: wilasciciel, czlonek organu osoby prawnej, petlnomocnik, prokurent

b) ImiQ i NOZWISKO crcciswsssesessssssosssssasiessussonsasesssuonssoncaspsssnsnsssasssmensssnssssonsnssnasssnersnbosssssess ssa voxssasssssss
MiJSCOWOSE ...t UlICa o nr domu...............
kod ........... e ———— DOCZER ssssssmsmmssriessimnsssansennosmasssosmsssisessmiss

nrtelefonu kontaktoWego .usmsssmssammismmssimsetssenss

status*: wilasciciel, czlonek organu osoby prawnej, pelnomocnik, prokurent

8. Czy wnioskodawca posiada zalegtosci wobec PFRON*: [J tak [J nie

*Wilasciwe zaznaczy¢




9. Czy wnioskodawca w ciggu trzech lat przed ztozeniem wniosku byt strong umowy
o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON, rozwiazanej z przyczyn lezacych po stronie wnioskodawcy*:

[J tak O nie
II Miejsce realizacji zadania

V Przewidywany koszt realizacji zadania ..o, zh,
SHOWIIELS cursssesssssnssniasumssusssssuassssssssssssssshasussnyson vuesaissgsssssvosssssnsssasssorasrassrernuasassmnsunssssorsssnssnsassssanssnsss zt
VI Termin rozpoczecia Zadamia ...

Przewidywany czas realizacji zadania (harmonogram rzeczowo- finansowy okreslajacy terminy
wykonania catego zadania oraz terminy wykonania zakresu objetego wnioskiem o dofinansowanie)

VII Ogélna warto$é nakladéw dotychczas poniesionych przez wnioskodawce na realizacje
zadania do konca miesigca poprzedzajacego miesigc, w ktorym skiadany jest wniosek wraz z
podaniem dotychczasowych zrédel finansowania

*Wiasciwe zaznaczy¢




VIII Dokumentacja o innych zrédlach finansowania zadania obje¢tego dofinansowaniem

IX Dokumenty Swiadczace o prowadzeniu dzialalnosci na rzecz os6b niepelnosprawnych lub
dzialalno$ci zwigzanej z rehabilitacjg osob niepelnosprawnych

X Kwoty przyznane wczesSniej ze Srodkow PFRON

Numer i data Kwota przyznana Cel i data przyznania Stan rozliczenia
zawartej umowy (w zh) dofinansowania
XI Eaczna kwota wnioskowanego dofinansowania ze Srodkow PFRON ................................... zl,
SEOWIALE ssuussissassuassesssbasanssmnsmsssss 1on oo ven s Ve NS oS S S S s AT S SR e Ss Se s e el zt



Oswiadczenie

1. Oswiadczam, ze powyzsze dane sa zgodne z prawda oraz jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci
karnej za ztozenie falszywych oswiadczen, a takze skladanie nieprawdziwych danych.

2. Oswiadczam, ze jestem S$wiadomy/a, Ze podanie nieprawdziwych danych we wniosku
o dofinansowanie eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania.

3. Zobowiazuje¢ si¢ niezwlocznie powiadomi¢ PCPR o kazdej zmianie danych wskazanych we
whniosku.

4. Przyjmuje¢ do wiadomosci, iz zlozenie niniejszego wniosku nie jest rOwnoznaczne z przyznaniem
dofinansowania.

Do wniosku nalezy dolgczyé:

Nazwa zalacznika Informacje PCPR

1. Aktualny wypis z rejestru sadowego lub inny
dokument potwierdzajacy status prawny
wnioskodawcy

2. Statut, umowa, regulamin organizacyjny

3. W przypadku, gdy wnioskodawca jest:

a) podmiotem prowadzacym dziatalnos¢
gospodarczg:

- zaswiadczenie o pomocy de minimis

otrzymanej w okresie obejmujacym biezacy rok

kalendarzowy oraz dwa poprzedzajace go lata

kalendarzowe albo o$wiadczenie
o nieskorzystaniu z pomocy de minimis w tym
okresie,

- informacj¢ o kazdej pomocy innej niz de
minimis, jaka otrzymal w odniesieniu do tych
samych kosztow kwalifikujacych si¢ do objecia
pomocg oraz na dany projekt inwestycyjny,
z ktérym jest zwigzana pomoc de minimis,

b) pracodawcg prowadzacym zaktad pracy
chronionej:

- potwierdzona kopi¢ decyzji w sprawie
przyznania statusu zaktadu pracy chronionej,

- informacj¢ o wysokosci oraz sposobie
wykorzystania srodkow

zaktadowego funduszu rehabilitacji osob
niepelnosprawnych

za okres trzech miesiecy przed dniem zlozenia
wniosku,

- zaswiadczenie o pomocy de minimis
otrzymanej w okresie obejmujacym biezacy rok
kalendarzowy oraz dwa poprzedzajace go lata
kalendarzowe albo

oswiadczenie o nieskorzystaniu z pomocy de
minimis w tym okresie,

- informacjg o kazdej pomocy innej niz de
minimis, jaka otrzymat w odniesieniu do tych




samych kosztow kwalifikujacych si¢ do objecia
pomocg oraz na dany projekt inwestycyjny, z
ktorym jest zwigzana pomoc de minimis,

4.

Dokument potwierdzajacy dziatalnos¢
zwigzang z rehabilitacjg osob
niepetnosprawnych przez okres co najmniej
2 lat

Dokument potwierdzajacy dziatalnos¢
zwigzang z rehabilitacjg osob
niepetnosprawnych przez okres co najmniej
2 lat

Dokumentacja posiadania srodkow wlasnych
lub pozyskanych z innych zrédet na
sfinansowanie przedsigwzigcia w wysokosci
nieobjetej dofinansowaniem ze srodkow
Funduszu

Dokument z ktérego wynika uprawnienie
osoby fizycznej do dziatania w imieniu
wnioskodawcy.

Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych
w zwigzKu z postgpowaniem w przedmiocie dofinansowania ze Srodk6w PFRON do zakupu sprzetu
rehabilitacyjnego

stanowigca realizacj¢ obowiazku informacyjnego, wynikajacego z obowiazujacych przepisow prawa
dotyczacych ochrony danych osobowych, w szczegélnosci z Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE,
zwane dalej RODO lub Rozporzadzeniem, celem zapewnienia wlasciwej ochrony danych osobowych, osobie
ktorej dane dotycza.

Administrator danych osobowych

1.

2.

3.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych (dalej: ,,Administrator”) jest Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie w Bydgoszczy z siedziba przy ul. Konarskiego 1-3, 85-066 Bydgoszcz.

Z Administratorem mozna si¢ kontaktowa¢ pisemnie, za pomoca poczty tradycyjnej na adres:
ul. Konarskiego 1-3, 85-066 Bydgoszcz lub droga e-mailowa pod adresem: pcpr@powiat.bydgoski.pl.
Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych — 1zabelg Kosierb, z ktérym mozna si¢ kontaktowac
pisemnie, za pomocg poczty tradycyjnej na adres: ul. Konarskiego 1-3, 85-066 Bydgoszcz lub droga
e-mailowa pod adresem: iod.pcpr@powiat.bydgoski.pl@powiat.bydgoski.pl

Cel przetwarzania danych osobowych oraz podstawa prawna ich przetwarzania

1.

Pani/Pana dane osobowe sa przetwarzane w zwiazku z wykonywaniem obowiazku realizacji zadan
wynikajacych z ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepetnosprawnych tj. udzielania dofinansowan ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b
Niepetnosprawnych. W zwiazku z powyzszym Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sa w nastepujacych
celach oraz na nastepujacej podstawie prawne;j:

a) w celu weryfikacji wniosku o dofinansowanie, jego uzupetnienia (o ile dotyczy) oraz rozpoznania: art.
6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. b RODO w zw. z art. 35a ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (t.j. Dz.U.2019.1172
ze zm.), §5 ust. 1, §10- §12, § 14 oraz Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 25



czerwca 2002 r. w sprawie okre$lenia rodzajow zadan powiatu, ktére moga by¢ finansowane ze
srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osoéb Niepetnosprawnych (t.j. Dz.U. 2015, poz. 926 ze

zm.);

b) w celu zawarcia umowy o dofinansowanie, wyptaty dofinansowania i jego rozliczenia (art. 6 ust. 1 lit. b
i c RODO)

¢) w celu wykonania czynnosci kontrolnych w zwiazku z wyplata dofinansowania (art. 6 ust. 1lit. b
RODO)

d) w celach archiwalnych oraz dowodowych (art. 6 ust. 1 lit. b, c RODO)

2. Administrator przetwarza Pani/Pana dane osobowe w zakresie, w jakim sa one niezbedne do realizowania
zadania realizacji dofinansowan ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych
przez Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Bydgoszczy zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa.

Podanie danych osobowych i konsekwencje ich niepodania.

Podanie danych osobowych w ramach procedur zwiazanych z dofinansowaniem ze srodkéw PFRON jest
catkowicie dobrowolne. Dane osobowe okreslone we wniosku o dofinansowanie wynikaja z przepisow prawa i
odmowa ich podania skutkowa¢ moze pozostawieniem wniosku bez rozpoznania albo negatywnym jego
rozpoznaniem. Podstawa zawarcia umowy o dofinansowanie jest przekazanie danych osobowych okreslonych w
przepisach prawa. Odmowa podania tych danych skutkowa¢ bgdzie niemoznoscia zawarcia umowy o
dofinansowanie.

Odbiorcy danych osobowych

1. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych sa wynikajace z przepisbw prawa podmioty prawne, m.in.
Panstwowy Fundusz Pomocy Osobom Niepetnosprawnym, a takze dostawcy ustug prawnych
wspotpracujacy z Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Bydgoszczy w zakresie sporzadzania umow
w przedmiocie dofinansowania oraz dochodzenia naleznych roszczen.

2. Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowe;.

Okres przetwarzania danych osobowych

Pani/Pana dane osobowe beda przez Administratora przetwarzane przez okres niezbedny dla realizacji zlozonego
wniosku o dofinansowanie ze $rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych, nie
dluzej niz 10 lat od momentu przekazania akt do archiwum lub do czasu przedawnienia roszczen
cywilnoprawnych zwiazanych z uzyskaniem/ przekazaniem dofinansowania.

Prawa osoby, ktérej dane sg przetwarzane
1. W zwiazku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przystuguje Pani/Panu prawo do:
a) dostepu do Pani/Pana danych osobowych oraz otrzymywania ich kopii zgodnie z art. 15 RODO,
b) sprostowania Pani/Pana danych osobowych zgodnie z art. 16 RODO,
¢) zadania od Administratora usuniecia Pani/Pana danych osobowych zgodnie z art. 17 RODO,
d) Zzadania od Administratora ograniczenia przetwarzania Pani/Pana danych osobowych zgodnie z art. 18
RODO,
€) Wwniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych zgodnie z art. 21 RODO,
f)  przenoszenia Pani/Pana danych osobowych zgodnie z art. 20 RODO,
g) wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.

2. Z przystugujacych praw mozna skorzysta¢ poprzez kontakt z Administratorem za pomoca poczty tradycyjnej
na adres: ul. Konarskiego 1-3, 85-066 Bydgoszcz lub osobiscie w siedzibie Administratora.

3. Administrator doktada wszelkich staran, aby zapewni¢ wszelkie s$rodki fizycznej, technicznej
i organizacyjnej ochrony danych osobowych przed ich przypadkowym czy umyslnym zniszczeniem,
przypadkowa utrata, zmiang, nieuprawnionym ujawnieniem, wykorzystaniem czy dostgpem, zgodnie ze
wszystkimi obowiazujacymi przepisami.

Spos6b przetwarzania danych osobowych.

1. Pani/Pana dane osobowe sa przetwarzane elektronicznie i recznie, zgodnie z metodami i procedurami
zwiazanymi z celami przetwarzania, o ktorych mowa w pkt. 5 powyze;j.

2. Administrator nie podejmuje, w oparciu o Pani/Pana dane osobowe, zautomatyzowanych decyzji, w tym nie
dokonuje profilowania, o ktorym mowa w art. 22 ust. 1 i 4 RODO.




Zalacznik Nr 5 do Zarzadzenia Starosty
Bydgoskiego Nr.{[?%2% dnia.? .21 2220

PROCEDURA UDZIELANIA DOFINANSOWANIA ZE SRODKOW

PANSTWOWEGO FUNDUSZU REHABILITACJI OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH
LIKWIDACJI BARIER ARCHITEKTONICZNYCH W MIEJSCU ZAMIESZKANIA

OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ

1 OSOBY UPRAWNIONE DO ZELOZENIA WNIOSKU

O dofinansowanie do likwidacji barier architektonicznych moze ubiega¢ sie osoba
niepelnosprawna:

posiadajaca wazne: orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci; orzeczenie o catkowitej lub
czesciowej niezdolnosci do pracy wydane na podstawie odrgbnych przepisow; orzeczenie
o niepetnosprawnosci, wydane przed ukonczeniem 16 roku zycia; wydane przed dniem
1 stycznia 1998 r. orzeczenie o zaliczeniu do jednej z grup inwalidow lub tez o statej albo
dtugotrwatej niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym,

majaca trudnosci w poruszaniu sig,

bedaca wiascicielem nieruchomosci lub uzytkownikiem wieczystym nieruchomosci albo
posiadajaca zgode wlasciciela budynku lub budynku mieszkalnego w ktoérym stale
zamieszkuje,

mieszkajaca na terenie powiatu bydgoskiego,

jezeli jest to uzasadnione potrzebami wynikajacymi z niepetnosprawnosci, a realizacja
zadania, ktoérego ma dotyczy¢ dofinansowanie umozliwi lub w znacznym stopniu utatwi
osobie niepetnosprawnej wykonywanie podstawowych, codziennych czynnosci lub kontaktow
z otoczeniem.

Dofinansowanie ze srodkéw Funduszu nie przystuguje, jezeli wnioskodawca ubiegajacy sie
o dofinansowanie ma zaleglos¢ wobec PFRON lub podmiot ten, byt w ciagu trzech lat przed
zlozeniem wniosku, strong umowy o dofinansowanie ze s$rodkéw PFRON, rozwigzanej
z przyczyn lezacych po stronie tego podmiotu.

II ETAPY SKLADANIA WNIOSKU

1

Wypetnienie wniosku o dofinansowanie ze srodkow PFRON do likwidacji barier
architektonicznych wraz z uzasadnieniem, na obowigzujacym druku stanowigcym zatgcznik do
niniejszej procedury.

Ztozenie wniosku w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie (PCPR) w Bydgoszczy przy ulicy
ks. Stanistawa Konarskiego 1-3 pokoj 413 lub przekazanie za posrednictwem poczty lub za

posrednictwem Elektronicznej Skrzynki Podawczej ePUAP (www.epuap.gov.pl) wraz
z zatacznikami:

kopig orzeczenia lub kopia wypisu z tresci orzeczenia, o ktorym mowa w art. 1, art. 5 pkt la
lub art. 62 ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu o0sob
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2019 poz. 1172 z pézn zm.), a w przypadku osoby, o ktorej
mowa w art. 62 ust. 3 ustawy, kopia orzeczenia o stalej albo dtugotrwalej niezdolnosci do
pracy w gospodarstwie rolnym wydanego przed dniem | stycznia 1998 r.,
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oswiadczeniem, ze wnioskodawca jest wlascicielem nieruchomosci lub uzytkownikiem
wieczystym nieruchomosci, co do ktérej ma nastapi¢ likwidacja barier architektonicznych
z podaniem numeru ksi¢gi wieczystej, a w przypadku jej braku — przedtozenie kopii dokumentu
(oryginal do wgladu) w zakresie niezbednym do potwierdzenia wyzej wymienionego tytuhu
prawnego do nieruchomosci.
zgoda wiasciciela lokalu lub budynku mieszkalnego, w ktorym stale zamieszkuje
wnioskodawca na przeprowadzenie prac okreslonych we wniosku o dofinansowanie do
likwidacji barier architektonicznych, jezeli wnioskodawca nie jest wiascicielem lokalu lub
budynku mieszkalnego, w ktorym stale zamieszkuje.
dokumentami potwierdzajacymi spetnienie obowiazku migdzy innymi uzyskania pozwolenia
na budowe, zgloszenia realizacji zadania odpowiedniemu organowi — jezeli realizacja zadania
okreslonego we wniosku o dofinansowanie wymaga dopehnienia takich obowigzkéw.

W przypadku, gdy osoba niepetnosprawna, ktora spetnia wymagania umozliwiajace ubieganie
si¢ 0 uzyskanie dofinansowania nie jest peinoletnia lub nie posiada pelnej zdolnosci do
czynnosci prawnych wniosek w przedmiocie dofinansowania wypehnia jej przedstawiciel
ustawowy lub ustanowiony opiekun prawny. W przypadku dziatania przez opiekuna prawnego
do wniosku o dofinansowanie nalezy zalaczy¢ kopi¢ postanowienia Sadu o ustanowieniu
opiekuna prawnego.

W przypadku, gdy PCPR powezmie watpliwos¢ odnosnie podanych we wniosku
o dofinansowanie danych, w szczegdlnosci co do wysokosci dochodéw i liczby osob
pozostajgcych we wspdlnym gospodarstwie domowym, majacych wplyw na przyznanie
dofinansowania, wzywa wnioskodawce do ztozenia w wyznaczonym terminie, nie dtuzszym niz
14 dni, liczac od dnia otrzymania wezwania, wyjasnien w sprawie lub dostarczenia niezb¢dnych
dokumentow.

Realizacja zadania nastepuje po podjeciu przez Rade Powiatu Bydgoskiego uchwaty w sprawie
podziatu srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych na dany rok
kalendarzowy, az do momentu wykorzystania srodkéow finansowych przeznaczonych na ten cel
(w danym roku kalendarzowym).

SPOSOB ROZPATRZENIA WNIOSKU

Whniosek o dofinansowanie do likwidacji barier architektonicznych osoba niepetnosprawna
mozne ztozy¢ w kazdym czasie.

PCPR rozpatruje wniosek w terminie 30 dni od dnia zlozenia kompletnego wniosku.

Whioski rozpatrywane sg wg kolejnosci wptywu kompletnego wniosku.

PCPR w terminie 10 dni od dnia ztozenia wniosku informuje wnioskodawce o wystgpujacych
we wniosku uchybieniach, ktére powinny zosta¢ usunigte w terminie 30 dni. Nieusunigcie ich
w wyznaczonym terminie powoduje pozostawienie wniosku bez rozpatrzenia.

PCPR informuje wnioskodawce o sposobie rozpatrzenia wniosku w terminie 7 dni od dnia
rozpatrzenia kompletnego wniosku.

Kazdorazowo przy rozpatrywaniu wniosku bada si¢ cel, jakiemu ma stuzy¢ realizacja
przedsigwzigcia w kontekscie sprawniejszego funkcjonowania osoby niepetnosprawne;j.

PCPR na etapie rozpatrywania wniosku, z uwagi na badanie celu, o ktorym mowa w ust. 6, moze
przeprowadzi¢ w miejscu realizacji zadania kontrole w zakresie przedmiotu wniosku.




Dofinansowanie moze obejmowa¢ koszt zakupu urzadzen, materialdow budowlanych, robot
budowlanych oraz budowy lub innych ustug z zakresu likwidacji barier, zakupionych lub
wykonanych po zawarciu umowy o dofinansowanie.

Dofinansowanie do likwidacji barier architektonicznych stuzy likwidowaniu istniejagcych barier
w najblizszym otoczeniu wnioskodawcy, nie zas wyposazeniu nowych lub bedacych w trakcie
budowy domow i mieszkan.

. Dofinansowaniu nie podlegaja prace o charakterze remontowo-wykonczeniowym, ktére nie

wplywaja na poprawe funkcjonowania osoby niepetnosprawnej a stuza podniesieniu estetyki
pomieszczen.

. Podstawe dofinansowania ze srodkéw PFRON stanowi umowa zawarta przez starost¢ z osoba

niepetnosprawna lub jej przedstawicielem ustawowym, ktora okresla migdzy innymi:

a) oznaczenie stron umowy;

b) rodzaj zadania podlegajacego dofinansowaniu;

c) wysokosé srodkdw Funduszu przyznanych na realizacje¢ zadania;

d) termin rozpoczgcia realizacji zadania;

e) zakres i sposob realizacji umowy;

f) zobowigzanie do zachowania formy pisemnej w przypadku zmiany lub rozwigzania umowy;

g) warunki i termin wypowiedzenia umowy;

h) warunki rozwigzania umowy i zwrotu niewykorzystanych srodkéw Funduszu;

i) sposob sprawowania kontroli wykorzystania srodkéw Funduszu;

j) zobowiazanie do przedlozenia powiatowemu centrum pomocy rodzinie dokumentow
rozliczeniowych oraz dowodu pokrycia udziatu wlasnego w kosztach zadania;

k) sposob rozliczenia oraz zestawienie dokumentow potwierdzajacych wydatkowanie $rodkow
Funduszu.

. PCPR moze przeprowadzi¢ w miejscu realizacji zadania kontrolg w zakresie przedmiotu

wniosku po zawarciu umowy w okresie wskazanym w umowie.

. O wszelkich zmianach dotyczacych danych zawartych we wniosku oraz dotaczonej do niego

dokumentacji wnioskodawca zobowigzany jest niezwlocznie poinformowaé Powiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie w Bydgoszczy.

IV WYSOKOSC DOFINANSOWANIA

w

Wysokos¢ dofinansowania likwidacji barier architektonicznych wynosi do 95% kosztéw
przedsigwzigcia, nie wigcej jednak niz do wysokosci pigtnastokrotnego przecietnego
wynagrodzenia®.

Roéznicg migdzy kosztem przedsigwzigcia a kwota dofinansowania pokrywa wnioskodawca.
Udziat srodkéw wiasnych nie moze wynosi¢ mniej niz 5% kosztu przedsiewziecia.
Dofinansowanie nie obejmuje kosztow poniesionych przed zawarciem umowy
o dofinansowanie.

* Przecigtne wynagrodzenie — oznacza przecigtne wynagrodzenie w gospodarce narodowej w poprzednim
kwartale od pierwszego dnia nastgpnego miesiaca po ogloszeniu przez Prezesa Giéwnego Urzedu
Statystycznego w formie komunikatu w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski”, na
podstawie art. 20 pkt. 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych (tj. Dz. U. 2018.1270 ze zm.).



PCPR. ciosssamssonsisvnsmssisrmsemmasmpmins

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE ZE SRODKOW PFRON LIKWIDACJI BARIER
ARCHITEKTONICZNYCH W MIEJSCU ZAMIESZKANIA OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ
(wypelnia osoba niepetnosprawna lub w przypadku osoby niepetnoletniej/nieposiadajqcej petnej zdolnosci do
czynnosci prawnych jej przedstawiciel ustawowy bgdz opiekun prawny)

I Wnioskodawca
1. Dane dotyczace wnioskodawcy (osoby niepetnosprawnej)

2. Dane dotyczace przedstawiciela ustawowego/opiekuna prawnego wnioskodawcy
(nalezy wypetnic¢, gdy osoba niepelnosprawna nie jest petnoletnia, nie ma petnej zdolnosci do czynnosci
prawnych)

Imie i NAZWISKO : .5 eswasssmassmsnmsemis s svaanesoRes 76 GRS e 38 SO SN a e ERaRTas S5 AR EaEE 45 S e

rodzic/ustanowiony opiekun prawny*

3. Czy wnioskodawca posiada zaleglosci wobec PFRON* : [] tak [] nie

4. Czy wnioskodawca w ciagu trzech lat przed ztozeniem wniosku byt strong umowy o dofinansowanie ze

srodkéw PFRON, rozwigzanej z przyczyny lezacej po stronie wnioskodawey* : [ tak [J nie

II Posiadane orzeczenie*

[] o stopniu niepetnosprawnosci: O Znacznym O Umiarkowanym O Lekkim
[J o zaliczeniu do jednej z grup inwalidzkich: O I on oOu

[J o calkowitej niezdolnosci do pracy

[ o czesciowej niezdolnosci do pracy

[ o niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym

[J o niezdolnosci do samodzielnej egzystencji
lub

[ o niepetnosprawnosci osoby do 16 roku zycia

III Nazwa banku i numer rachunku bankowego:

................................................................................................................................

Nazwa banku i numer rachunku bankowego

* Wlasciwe zaznaczy¢



IV Przedmiot dofinansowania (wykaz planowanych przedsiewzigé w celu likwidacji bariery architektonicznej i ich
przewidywany koszt).

Lp. Zakup materialow Ilos¢ Kwota Robocizna
(nazwa przedmiotu) (szt.) w (z1.) (kwota w zt.)

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

23.

24.

1. Miejsce realizacji zadania i cel dofinansowania.

a) miejsce realizacji zadania (wskaza¢ miejsce, w ktorym ma zostac usunigta bariera architektoniczna),



b) cel dofinansowania (jakie indywidualne potrzeby osoby niepetnosprawnej zostang zrealizowane poprzez
likwidacje bariery architektonicznej, informacje dotyczace ograniczeni wynikajacych z posiadanej
niepeosprawnosci w kontekscie potrzeby likwidacji bariery architektonicznej)

..............................................................................................................................
...............................................................................................................................
...............................................................................................................................
...............................................................................................................................
...............................................................................................................................
..............................................................................................................................
...............................................................................................................................
..............................................................................................................................
..............................................................................................................................
..............................................................................................................................
..............................................................................................................................
..............................................................................................................................

..............................................................................................................................

3. Przewidywany koszt realizacji zadania.

Koszt przedsigwzigcia (100%) - KWOLa .......cooveviieiiniiiiiiiiiies (brutto) zt.

Kwota wnioskowanego dofinansowania ze srodkéw PFRON (max. 95%) ......c.ccccocovvrnennes (brutto) zt.
Udziatl srodkéw wiasnych kwota: (min. 5%) .....coeveveivininciiicninenns (brutto) zt.

Udokumentowany udziat innego zrdédta finansowania kwota: ..., (brutto) zt.

4. Informacje o og6lnej wartosci naktadéw dotychczas poniesionych przez wnioskodawcg na realizacje
zadania do konca miesigca poprzedzajacego miesigc, w ktorym sktadany jest wniosek wraz z podaniem
dotychczasowych zrodet finansowania.



5. Informacja o kwotach przyznanych wczesniej sSrodkow PFRON (w ciagu ostatnich 3 lat).

Numer i data Kwota przyznana Cel i data przyznania Stan rozliczenia
zawartej umowy (wzb) dofinansowania

V Oswiadczenie

1. Oswiadczam, ze przecigtny miesigczny dochdd, w rozumieniu przepisow o $wiadczeniach rodzinnych
(Dz. U. 22018 r. poz. 2220 ze zm.) podzielony przez liczbg 0s6b we wspélnym gospodarstwie domowym,
obliczony za kwartat poprzedzajacy miesigc ztozenia wniosku, wynosit ....ceeeeeeenenes G (FRRRRERENEN

2. Oswiadczam, ze liczba osob pozostajagcych we wspolnym gospodarstwie domowym wynosi «.ceeueeee. .

3. Oswiadczam, ze powyzsze dane sa zgodne z prawda oraz jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej
za ztozenie falszywych o$wiadczen, a takze sktadanie nieprawdziwych danych.

4. Oswiadczam, ze jestem $wiadomy/a, ze podanie nieprawdziwych danych we wniosku o dofinansowanie
eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania.

5. Zobowiazujg¢ si¢ niezwlocznie powiadomi¢ PCPR o kazdej zmianie danych wskazanych we wniosku.

6. Oswiadczam, ze w przypadku, gdy PCPR powezmie watpliwos¢ odnosnie do podanych we wniosku
o dofinansowanie danych, w szczegolnosci co do wysokosci dochodéw i liczby 0séb pozostajacych we
wspdlnym gospodarstwie domowym, majacych wplyw na przyznanie dofinansowania, zobowiazuje si¢ do
ztozenia w wyznaczonym terminie, nie dluzszym niz 14 dni, liczac od dnia otrzymania wezwania,
wyjasnien w sprawie lub dostarczenia niezbednych dokumentow.

7. Przyjmuj¢ do wiadomosci, iz zlozenie niniejszego wniosku nie jest rOwnoznaczne z przyznaniem
dofinansowania.

8. Wyrazam zgodg¢ na przeprowadzenie w razie potrzeby wizji lokalnej przez osobg upowazniona.

data (podpis wnioskodawcy / przedstawiciela ustawowego / opiekuna prawnego)

Do wniosku nalezy dolaczyé:

1.

Kopi¢ orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci albo orzeczenia o catkowitej lub czesciowej niezdolnosci do pracy
wydane na podstawie odrgbnych przepiséw lub o niepetnosprawnosci, wydanym przed ukonczeniem 16 roku zycia lub
wydanym przed 01 stycznia 1998 r. zaliczeniu do jednej z grup inwalidow lub tez o stalej albo dtugotrwatej niezdolnosci
do pracy w gospodarstwie rolnym.

Kopig¢ postanowienia sadu o ustanowieniu opiekuna prawnego w przypadku, gdy osoba niepelnosprawna dziala przez
opiekuna prawnego.

Oswiadczenie, ze wnioskodawca jest wiascicielem nieruchomosci lub uzytkownikiem wieczystym nieruchomosci, co do
ktorej ma nastapi¢ likwidacja barier architektonicznych z podaniem numeru ksiegi wieczystej, a w przypadku jej braku —
przedlozenie kopii dokumentu (oryginal do wgladu) w zakresie niezbednym do potwierdzenia wyzej wymienionego
tytutu prawnego do nieruchomosci.

Zgode wiasciciela lokalu lub budynku mieszkalnego, w ktorym stale zamieszkuje wnioskodawca na przeprowadzenie
prac okreslonych we wniosku o dofinansowanie do likwidacji barier architektonicznych, jezeli wnioskodawca nie jest
wiascicielem lokalu lub budynku mieszkalnego, w ktérym stale zamieszkuje.

Jezeli realizacja zadania objetego dofinansowaniem wymaga dopehienia szczeg6lnych obowiazkéow np.: uzyskanie
pozwolenia na budowe, zgloszenia realizacji prac odpowiedniemu organowi nalezy do wniosku dotaczy¢ dokumenty
potwierdzajace spetnienie tychze obowiazkow.
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Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych
w zwigzku z postgpowaniem w przedmiocie dofinansowania ze Srodk6w PFRON likwidacji barier architektonicznych
w miejscu zamieszkania osoby niepelnosprawnej

stanowiaca realizacje¢ obowiazku informacyjnego, wynikajacego z obowigzujacych przepiséw prawa dotyczacych ochrony danych
osobowych, w szczeg6lnosci z Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 .
w sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zwane dalej RODO lub Rozporzadzeniem, celem zapewnienia wiasciwej ochrony
danych osobowych, osobie ktérej dane dotycza.

Administrator danych osobowych

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych (dalej: ,Administrator”) jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Bydgoszezy z siedziba przy ul. Konarskiego 1-3, 85-066 Bydgoszcz.

2. Z Administratorem mozna sie kontaktowa¢ pisemnie, za pomoca poczty tradycyjnej na adres: ul. Konarskiego 1-3,
85-066 Bydgoszcz lub droga e-mailowa pod adresem: peprapowiat.bydgoski.pl.

3. Administrator wyznaczy!t Inspektora Ochrony Danych — 1zabelg Kosierb, z ktorym mozna si¢ kontaktowa¢ pisemnie, za
pomoca poczty tradycyjnej na adres: ul. Konarskiego 1-3, 85-066 Bydgoszcz lub droga e-mailowa pod adresem:
iod.pcpr@powiat.bydgoski.pl

Cel przetwarzania danych osobowych oraz podstawa prawna ich przetwarzania

1. Pani/Pana dane osobowe sa przetwarzane w zwiazku z wykonywaniem obowiazku realizacji zadan wynikajacych
z ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych
tj. udzielania dofinansowan ze $rodkéw Parnstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelosprawnych. W zwiazku
z powyzszym Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sa w nastepujacych celach oraz na nast¢pujacej podstawie prawne;j:

a) w celu weryfikacji wniosku o dofinansowanie, jego uzupetnienia (o ile dotyczy) oraz rozpoznania: art. 6 ust. 1 lit. ¢
oraz art. 9 ust. 2 lit b RODO w zw. z art. 35a ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j
i spotecznej oraz zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych (t.j. Dz.U.2019.1172 ze zm.), § 6, § 9- §12 Rozporzadzenia
Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 25 czerwca 2002 r. w sprawie okreslenia rodzajow zadan powiatu, ktore
moga by¢ finansowane ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych (t.j. Dz.U. 2015,
poz. 926 ze zm.);

b) w celu zawarcia umowy o dofinansowanie, wyplaty dofinansowania i jego rozliczenia ( o ile dotyczy): art. 6 ust. 1
lit. a i b RODO oraz § 14 Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 25 czerwca 2002 r. w sprawie
okre$lenia rodzajow zadan powiatu, ktére moga by¢ finansowane ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Os6b Niepetnosprawnych (t.j. Dz.U. 2015, poz. 926 ze zm.);

¢) w celu wykonania czynnosci kontrolnych w zwiazku z wyptata dofinansowania ( o ile dotyczy) (art. 6 ust. 1 lit. b
RODO);

d) w celach archiwalnych oraz dowodowych (art. 6 ust. 1lit. b i ¢ RODO).

o

Administrator przetwarza Pani/Pana dane osobowe w zakresie, w jakim sa one niezb¢dne do realizowania zadania
realizacji dofinansowan ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych przez Powiatowego
Centrum Pomocy Rodzinie w Bydgoszczy zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

Podanie danych osobowych i konsekwencje ich niepodania.

Podanie danych osobowych w ramach procedur zwiazanych z dofinansowaniem ze srodkéw PFRON jest catkowicie dobrowolne.
Dane osobowe okreslone we wniosku o dofinansowanie wynikaja z przepiséw prawa i odmowa ich podania skutkowa¢ moze
pozostawieniem wniosku bez rozpoznania albo negatywnym jego rozpoznaniem. Podstawa zawarcia umowy o dofinansowanie
jest przekazanie danych osobowych okreslonych w przepisach prawa. Odmowa podania tych danych skutkowac bedzie
niemoznoscia zawarcia umowy o dofinansowanie. Podanie danych osobowych w postaci numeru rachunku bankowego jest
dobrowolne- niepodanie tych danych nie bedzie skutkowalo odmowa rozpoznania wniosku o dofinansowanie lub udzielenia
dofinansowania. Niepodanie danych dotyczacych numeru konta bankowego uniemozliwi przekazanie dofinansowania w formie
bezgotowkowe;j.

Odbiorcy danych osobowych

1. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych sa wynikajace z przepisow prawa podmioty prawne, m.in. Panstwowy
Fundusz Pomocy Osobom Niepelosprawnym, a takze dostawcy ustug prawnych wspoipracujacy z Powiatowym
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2.

Centrum Pomocy Rodzinie w Bydgoszczy w zakresie sporzadzania uméw w przedmiocie dofinansowania oraz
dochodzenia naleznych roszczen.

Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;.

Okres przetwarzania danych osobowych

Pani/Pana dane osobowe begda przez Administratora przetwarzane przez okres niezbedny dla realizacji zlozonego wniosku
o dofinansowanie ze $rodkéw Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepemosprawnych, nie dtuzej niz 10 lat od momentu

przekazania akt do archiwum lub do czasu przedawnienia roszczen cywilnoprawnych zwiazanych z uzyskaniem/ przekazaniem
dofinansowania.

Prawa osoby, ktérej dane sg przetwarzane

. W zwiazku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przystuguje Pani/Panu prawo do:

a)
b)
c)
d)
€)
f)

g)
h)

dostgpu do Pani/Pana danych osobowych oraz otrzymywania ich kopii zgodnie z art. 15 RODO,

sprostowania Pani/Pana danych osobowych zgodnie z art. 16 RODO,

zadania od Administratora usunigcia Pani/Pana danych osobowych zgodnie z art. 17 RODO,

zadania od Administratora ograniczenia przetwarzania Pani/Pana danych osobowych zgodnie z art. 18 RODO,
whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych zgodnie z art. 21 RODO,

do cofnigcia w dowolnym momencie zgody na przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych, ktérych przetwarzanie
odbywa si¢ za Pani/Pana zgoda (w kazdej chwili przystuguje Pani/Panu prawo do wycofania zgody na przetwarzanie
Pani/Pana danych osobowych, ale cofnigcie zgody nie wplywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano
na podstawie Pani/Pana zgody przed jej wycofaniem) na podstawie art. 7 ust. 3 RODO,

przenoszenia Pani/Pana danych osobowych zgodnie z art. 20 RODO,

wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.

2. Z przystugujacych praw mozna skorzysta¢ poprzez kontakt z Administratorem za pomoca poczty tradycyjnej na adres: ul.
Konarskiego 1-3, 85-066 Bydgoszcz lub osobiscie w siedzibie Administratora.

3. Administrator doklada wszelkich staran, aby zapewni¢ wszelkie $rodki fizycznej, technicznej i organizacyjnej ochrony
danych osobowych przed ich przypadkowym czy umysinym zniszczeniem, przypadkowa utrata, zmiana, nieuprawnionym
ujawnieniem, wykorzystaniem czy dostgpem, zgodnie ze wszystkimi obowiazujacymi przepisami.

Sposéb przetwarzania danych osobowych.

1.

2.
3:

Pani/Pana dane osobowe sa przetwarzane elektronicznie i recznie, zgodnie z metodami i procedurami zwiazanymi

z celami przetwarzania, o ktorych mowa w pkt. 5 powyzej.

Administrator nie podejmuje, w oparciu o Pani/Pana dane osobowe, zautomatyzowanych decyzji, w tym nie dokonuje
profilowania, o ktérym mowa w art. 22 ust. 1 i 4 RODO.



Zalacznik Nr 6 do Zarzadzenia Starosty
Bydgoskiego Nr.{/??2% dnia. 7.2 222>

PROCEDURA UDZIELANIA DOFINANSOWANIA ZE SRODKOW
PANSTWOWEGO FUNDUSZU REHABILITACJI OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH
LIKWIDACJI BARIER W KOMUNIKOWANIU SIE

I OSOBY UPRAWNIONE DO ZLOZENIA WNIOSKU

1. O dofinansowanie do likwidacji barier w komunikowaniu si¢ moze ubiegaé¢ si¢ osoba
niepetnosprawna:

— posiadajagca wazne: orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci; orzeczenie o calkowitej lub
czesciowej niezdolnosci do pracy wydane na podstawie odrgbnych przepiséw: orzeczenie
o niepetnosprawnosci, wydane przed ukonczeniem 16 roku zycia; wydane przed dniem
I stycznia 1998 r. orzeczenie o zaliczeniu do jednej z grup inwalidow lub tez o stalej albo
dhugotrwalej niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym;

— mieszkajaca na terenie powiatu bydgoskiego;

— Jjezeli jest to uzasadnione potrzebami wynikajacymi z niepetnosprawnosci, a realizacja
zadania, ktorego ma dotyczy¢ dofinansowanie umozliwi lub w znacznym stopniu ulatwi
osobie niepetnosprawnej wykonywanie podstawowych, codziennych czynnosci lub kontaktow
z otoczeniem.

2. Dofinansowanie ze srodkow Funduszu nie przystuguje, jezeli wnioskodawca ubiegajacy sie
o dofinansowanie ma zaleglos¢ wobec PFRON lub podmiot ten, byt w ciggu trzech lat przed
ztozeniem wniosku, strong umowy o dofinansowanie ze Srodkéw PFRON, rozwigzanej
z przyczyn lezacych po stronie tego podmiotu.

3. Dofinansowanie ze srodkéw Funduszu nie przystuguje, jezeli wnioskodawca ubiegajacy sig

o dofinansowanie w ciagu 3 lat przed ztozeniem wniosku uzyskatl na ten cel dofinansowanie
ze srodkéw PFRON.

II ETAPY SKEADANIA WNIOSKU

1. Wypelnienie wniosku o dofinansowanie ze s$rodkow PFRON do likwidacji barier
w komunikowaniu si¢ na obowigzujagcym druku stanowigcym zalacznik do niniejszej
procedury.

2. Zlozenie wniosku w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie (PCPR) w Bydgoszczy przy
ulicy ks. Stanistawa Konarskiego 1-3 pokdj 413 lub przekazanie za posrednictwem poczty
lub za posrednictwem Elektronicznej Skrzynki Podawczej ePUAP (www.epuap.gov.pl) wraz
z zalgcznikami:

* kopig orzeczenia lub kopig wypisu z tresci orzeczenia, o ktérym mowa w art. 1, art. 5 pkt
la lub art. 62 ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2019 poz. 1172 z p6zn zm.), a w przypadku osoby, o ktérej
mowa w art. 62 ust. 3 ustawy, kopia orzeczenia o stalej albo dtugotrwalej niezdolnosci
do pracy w gospodarstwie rolnym wydanego przed dniem 1 stycznia 1998 r.,

3. W przypadku, gdy osoba niepetnosprawna, ktora spelnia wymagania umozliwiajace
ubieganie si¢ o uzyskanie dofinansowania nie jest petoletnia lub nie posiada peinej
zdolnosci do czynnosci prawnych wniosek o dofinansowanie wypelnia jej przedstawiciel




ustawowy lub ustanowiony opiekun prawny. W przypadku dziatania przez opiekuna
prawnego do wniosku o dofinansowanie nalezy zalaczy¢ kopi¢ postanowienia Sadu
o ustanowieniu opiekuna prawnego.

W przypadku, gdy PCPR powezmie watpliwos¢ odnosnie podanych we wniosku
o dofinansowanie danych, w szczegdlnosci co do wysokosci dochodow i liczby os6b
pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym, majacych wplyw na przyznanie
dofinansowania, wzywa wnioskodawce do ztozenia w wyznaczonym terminie, nie dluzszym
niz 14 dni, liczac od dnia otrzymania wezwania, wyjasnien w sprawie lub dostarczenia
niezbednych dokumentow.

Realizacja zadania nastepuje po podjeciu przez Rad¢ Powiatu Bydgoskiego uchwaly w
sprawie podziatu srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
na dany rok kalendarzowy, az do momentu wykorzystania $rodkéw finansowych
przeznaczonych na ten cel (w danym roku kalendarzowym).

III SPOSOB ROZPATRZENIA WNIOSKU

a)

9.

Whiosek o dofinansowanie do likwidacji barier w komunikowaniu si¢ osoba niepetnosprawna
mozne zlozy¢ w kazdym czasie.

PCPR rozpatruje wniosek w terminie 30 dni od dnia zlozenia kompletnego wniosku.

Whioski rozpatrywane sa wg kolejnosci wptywu kompletnego wniosku.

PCPR w terminie 10 dni od dnia zloZenia wniosku informuje wnioskodawce o wystepujacych
we wniosku uchybieniach, ktore powinny zosta¢ usunig¢te w terminie 30 dni. Nieusunigcie ich
w wyznaczonym terminie powoduje pozostawienie wniosku bez rozpatrzenia.

PCPR informuje wnioskodawcg o sposobie rozpatrzenia wniosku w terminie 7 dni od dnia
rozpatrzenia kompletnego wniosku.

Przy rozpatrywaniu wniosku bada si¢ zasadnos¢ posiadania przez osobg niepelnosprawng
przedmiotu wniosku w kontekscie ograniczen wynikajacych z niepetnosprawnosci.

PCPR moze na etapie rozpatrywania wniosku przeprowadzi¢ w miejscu realizacji zadania kontrolg w
zakresie wniosku, celem zbadania zasadnosci posiadania przez osobg niepelnosprawna przedmiotu
wniosku w kontekscie ograniczen wynikajacych z niepetnosprawnosci.

Podstawe dofinansowania ze $rodkéw PFRON stanowi umowa zawarta przez starost¢ z osoba
niepenosprawna lub jej przedstawicielem ustawowym, ktora okresla migdzy innymi:

oznaczenie stron umowy;

rodzaj zadania podlegajacego dofinansowaniu;

wysokos$¢ srodkow Funduszu przyznanych na realizacj¢ zadania;

termin rozpoczgcia realizacji zadania;

zakres i sposob realizacji umowy;

zobowiazanie do zachowania formy pisemnej w przypadku zmiany lub rozwigzania umowy:
warunki i termin wypowiedzenia umowy:

warunki rozwigzania umowy i zwrotu niewykorzystanych srodkéw Funduszu;

sposob sprawowania kontroli wykorzystania srodkéw Funduszu;

zobowigzanie do przedlozenia powiatowemu centrum pomocy rodzinie dokumentow
rozliczeniowych oraz dowodu pokrycia udziatu wiasnego w kosztach zadania;

sposob rozliczenia oraz zestawienie dokumentéw potwierdzajacych wydatkowanie srodkow
Funduszu.

Srodki finansowe PFRON przekazywane sa zgodnie z warunkami okreslonymi w umowie
o dofinansowanie.



10. PCPR moze przeprowadzi¢ w miejscu realizacji zadania kontrol¢ w zakresie przedmiotu
wniosku po zawarciu umowy w okresie wskazanym w umowie.
11. O wszelkich zmianach dotyczacych danych zawartych we wniosku oraz dotaczonej do niego

dokumentacji wnioskodawca zobowiazany jest niezwlocznie poinformowaé Powiatowe
Centrum Pomocy Rodzinie w Bydgoszczy.

IV WYSOKOSC DOFINANSOWANIA

1. Wysokos¢ dofinansowania likwidacji barier w komunikowaniu si¢ wynosi do 95% kosztow
przedsiewzigcia, nie wiecej jednak niz do wysokosci pigtnastokrotnego przecigtnego
wynagrodzenia®.

2. Réznice miedzy kosztem przedsigwzigcia a kwota dofinansowania pokrywa wnioskodawca.

Udziat srodkéw wiasnych nie moze wynosi¢ mniej niz 5% kosztu przedsigwzigcia.

4. Dofinansowanie nie obejmuje kosztow poniesionych przed zawarciem umowy
o dofinansowanie.

(5]

5 Przecietne wynagrodzenie — oznacza przecigtne wynagrodzenie w gospodarce narodowej w poprzednim
kwartale od pierwszego dnia nastgpnego miesiaca po ogloszeniu przez Prezesa Glownego Urzedu
Statystycznego w formie komunikatu w Dzienniku Urzgdowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski”, na
podstawie art. 20 pkt. 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych (tj. Dz. U. 2018.1270 ze zm).



PCPR. .o

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE ZE SRODKOW PANSTWOWEGO FUNDUSZU REHABILITACJI
OSOB NIEPEENOSPRAWNYCH LIKWIDACJI BARIER W KOMUNIKOWANIU SIE
(wypelnia osoba niepelnosprawna lub w przypadku osoby niepetnoletiej/nieposiadajgcej peinej zdolnosci
do czynnosci prawnych jej przedstawiciel ustawowy bagdz opiekun prawny)

I Whnioskodawca

1. Dane dotyczace wnioskodawcy (osoby niepetnosprawne;j)

2. Dane dotyczace przedstawiciela ustawowego/opiekuna prawnego wnioskodawcy
(nalezy wypetnié, gdy osoba niepelnosprawna nie jest petnoletnia, nie ma petnej zdolnosci do czynnosci
prawnych)

I i NAZWISKO «.vussessssnsonsssssasenssivossvesanarassssssensnssonosnuns susnasssssnonssss ssaussssnss soransrasssenssnsnsssssaes

rodzic/ ustanowiony opiekun prawny*

3. Czy wnioskodawca posiada zalegtosci wobec PFRON* : [ tak [ nie

4. Czy wnioskodawca w ciagu trzech lat przed ztozeniem wniosku byt strong umowy o dofinansowanie ze srodkow

PFRON, rozwiazanej z przyczyny lezacej po stronie wnioskodawcy* : O tak [ nie
II Posiadane orzeczenie*
[J o stopniu niepenosprawnosci: O Znacznym O Umiarkowanym [ Lekkim
[ o zaliczeniu do jednej z grup inwalidzkich: o1 O1n o0il
[ o calkowitej niezdolnosci do pracy
[J o czesciowej niezdolnosci do pracy
[J o niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym

[J o niezdolnosci do samodzielnej egzystencji
lub

[J o niepetnosprawnosci osoby do 16 roku zycia
111 Nazwa banku i numer rachunku bankowego:

................................................................................................................................

Nazwa banku i numer rachunku bankowego

* Wiasciwe zaznaczyé



IV Przedmiot dofinansowania (nazwa, parametry techniczne/specyfikacja wnioskowanego przedmiotu).

.................................................................................................................................
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

1. Miejsce realizacji zadania i cel dofinansowania.

a) miejsce realizacji zadania (wskaza¢ miejsce, w ktorym bedzie uzytkowany wnioskowany przedmiot):

..........................................................................................................................................

b) cel dofinansowania (jakie indywidualne potrzeby osoby niepetnosprawnej zostang zrealizowane poprzez zakup
wnioskowanego przedmiotu, informacje dotyczace ograniczen wynikajacych z posiadanej niepelnosprawnosci
w kontekscie potrzeby zakupu wnioskowanego przedmiotu dofinansowania.):

..........................................................................................................................................



3. Przewidywany koszt realizacji zadania.

Koszt przedsiewzigcia (100%) - KWOLa .....covevuieiiiiiiiieiieiecieeeeeienens (brutto) zt.

Kwota wnioskowanego dofinansowania ze srodkéw PFRON (max. 95%) ....cccccveeveveeunne... (brutto) zt.
Udzial srodkoéw wihasnych kwota: (min. 5%) .....cccoeevveveeviienenneenene. (brutto) zt.

Udokumentowany udzial innego zrodta finansowania kwota: ......................oooiel. (brutto) zt.

4. Informacje o ogdlnej wartosci naktadéw dotychczas poniesionych przez wnioskodawce na realizacje
zadania do konca miesigca poprzedzajacego miesiac, w ktorym skladany jest wniosek wraz z podaniem

dotychczasowych zrédet finansowania.

........................................................................................................................
........................................................................................................................

........................................................................................................................

5. Informacja o kwotach przyznanych wezesniej srodkow PFRON (w ciggu ostatnich 3 lat).

Cel i data przyznania

: Stan rozliczenia
dofinansowania

Numer i data Kwota przyznana
zawartej umowy (w zl.)

V Oswiadczenie

1. Oswiadczam, ze przecigtny miesigczny dochdd, w rozumieniu przepisow o $wiadczeniach rodzinnych
(Dz. U. z 2018 r. poz. 2220 ze zm.) podzielony przez liczb¢ oséb we wspolnym gospodarstwie
domowym, obliczony za kwartal poprzedzajacy miesiac zlozenia wniosku, wynosit ... zt

cee s @T

2. Os$wiadczam, ze liczba o0s6b pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym wynosi

3. Oswiadczam, ze powyzsze dane sa zgodne z prawda oraz jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci
karnej za ztozenie falszywych oswiadczen, a takze skladanie nieprawdziwych danych.

4. Os$wiadczam, ze jestem S$wiadomy/a, ze podanie nieprawdziwych danych we wniosku
o dofinansowanie eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania.

5. Zobowiazujg si¢ niezwlocznie powiadomi¢ PCPR o kazdej zmianie danych wskazanych we wniosku.

6. Oswiadczam, ze w przypadku, gdy PCPR powezmie watpliwos¢ odnosnie do podanych we wniosku

o dofinansowanie danych, w szczegélnosci co do wysokosci dochodow i liczby 0séb pozostajacych
we  wspOlnym gospodarstwie domowym, majacych wplyw na przyznanie dofinansowania,




zobowigzuje si¢ do zlozenia w wyznaczonym terminie, nie dtuzszym niz 14 dni, liczac od dnia
otrzymania wezwania, wyjasnien w sprawie lub dostarczenia niezb¢dnych dokumentow.

Przyjmuje¢ do wiadomosci, iz zlozenie niniejszego wniosku nie jest réwnoznaczne z przyznaniem
dofinansowania.

Wyrazam zgode na przeprowadzenie w razie potrzeby wizji lokalnej przez osobg upowazniona.

data (podpis wnioskodawcy / przedstawiciela ustawowego / opiekuna prawnego)

Do wniosku nalezy dolaczy¢:

Kopig orzeczenia o stopniu niepelosprawnosci albo orzeczenia o catkowitej lub czgsciowej niezdolnosci do pracy
wydane na podstawie odrebnych przepiséw lub o niepelnosprawnosci, wydanym przed ukonczeniem 16 roku zycia
lub wydanym przed 01 stycznia 1998 r. zaliczeniu do jednej z grup inwalidow lub tez o stalej albo dlugotrwalej
niezdolno$ci do pracy w gospodarstwie rolnym.

Kopie postanowienia sadu o ustanowieniu opiekuna prawnego w przypadku, gdy osoba niepelnosprawna dziata
przez opiekuna prawnego.

Informacja dotyczgca przetwarzania danych osobowych

w zwigzku z postepowaniem w przedmiocie dofinansowania ze Srodkéw PFRON likwidacji barier w komunikowaniu si¢

stanowiaca realizacje obowiazku informacyjnego, wynikajacego z obowiazujacych przepisow prawa dotyczacych ochrony
danych osobowych, w szczegdlnosci z Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zwane dalej RODO lub Rozporzadzeniem, celem zapewnienia
wiasciwej ochrony danych osobowych, osobie ktorej dane dotycza.

Administrator danych osobowych

1

2.

3.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych (dalej: ,,Administrator”) jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Bydgoszczy z siedziba przy ul. Konarskiego 1-3, 85-066 Bydgoszcz.

Z Administratorem mozna si¢ kontaktowaé pisemnie, za pomoca poczty tradycyjnej na adres: ul. Konarskiego 1-3,
85-066 Bydgoszcz lub droga e-mailowa pod adresem: pcpri@powiat.bydgoski.pl.

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych — 1zabelg Kosierb, z ktorym mozna si¢ kontaktowa¢ pisemnie,
za pomoca poczty tradycyjnej na adres: ul. Konarskiego 1-3, 85-066 Bydgoszcz lub droga e-mailowa pod adresem:
iod.pcpri@powiat.bydgoski.pl

Cel przetwarzania danych osobowych oraz podstawa prawna ich przetwarzania

a) Pani/Pana dane osobowe sg przetwarzane w zwiazku z wykonywaniem obowiazku realizacji zadan wynikajacych
z ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu 0s6b
niepelnosprawnych tj. udzielania dofinansowan ze $rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepeosprawnych. W zwiazku z powyzszym Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sa w nastgpujacych celach
oraz na nastepujacej podstawie prawnej:

b) w celu weryfikacji wniosku o dofinansowanie, jego uzupetnienia (o ile dotyczy) oraz rozpoznania: art. 6 ust. |
lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit b RODO w zw. z art. 35a ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spofecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (t.j. Dz.U.2019.1172 ze zm.), § 6, § 9- §12
Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 25 czerwca 2002 r. w sprawie okreslenia rodzajow
zadan powiatu, ktore moga by¢ finansowane ze $rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepelosprawnych (t.j. Dz.U. 2015, poz. 926 ze zm.);

¢) w celu zawarcia umowy o dofinansowanie, wyplaty dofinansowania i jego rozliczenia: art. 6 ust. 1 lit. b RODO
oraz § 14 Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 25 czerwca 2002 r. w sprawie okreslenia
rodzajow zadan powiatu, ktére moga by¢ finansowane ze $rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych (t.j. Dz.U. 2015, poz. 926 ze zm.);

d) w celu wykonania czynnosci kontrolnych w zwiazku z wyplata dofinansowania (art. 6 ust. 1 lit. b RODO);

e) w celach archiwalnych oraz dowodowych (art. 6 ust. 1 lit. b i ¢ RODO).

4




1. Administrator przetwarza Pani/Pana dane osobowe w zakresie, w jakim s3 one niezb¢dne do realizowania zadania
realizacji dofinansowan ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepeosprawnych przez
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Bydgoszczy zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa.

Podanie danych osobowych i konsekwencje ich niepodania.

Podanie danych osobowych w ramach procedur zwigzanych z dofinansowaniem ze $rodkéw PFRON jest catkowicie
dobrowolne. Dane osobowe okreslone we wniosku o dofinansowanie wynikaja z przepiséw prawa i odmowa ich podania
skutkowaé moze pozostawieniem wniosku bez rozpoznania albo negatywnym jego rozpoznaniem. Podstawa zawarcia umowy o
dofinansowanie jest przekazanie danych osobowych okreslonych w przepisach prawa. Odmowa podania tych danych
skutkowaé bedzie niemoznoscia zawarcia umowy o dofinansowanie.

Odbiorcy danych osobowych

1. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych sa wynikajace z przepisow prawa podmioty prawne, m.in. Panstwowy
Fundusz Pomocy Osobom Niepelosprawnym, a takze dostawcy ustug prawnych wspolpracujacy z Powiatowym
Centrum Pomocy Rodzinie w Bydgoszczy w zakresie sporzadzania uméw w przedmiocie dofinansowania oraz
dochodzenia naleznych roszczen.

2. Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowe;.

Okres przetwarzania danych osobowych

Pani/Pana dane osobowe beda przez Administratora przetwarzane przez okres niezbedny dla realizacji ztozonego wniosku
o dofinansowanie ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych, nie dtuzej niz 10 lat od
momentu przekazania akt do archiwum lub do czasu przedawnienia roszczen cywilnoprawnych zwigzanych z uzyskaniem/
przekazaniem dofinansowania.

Prawa osoby, ktérej dane sg przetwarzane

1. W zwiazku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przystuguje Pani/Panu prawo do:
a) dostepu do Pani/Pana danych osobowych oraz otrzymywania ich kopii zgodnie z art. 15 RODO,
b) sprostowania Pani/Pana danych osobowych zgodnie z art. 16 RODO,
¢) zadania od Administratora usunigcia Pani/Pana danych osobowych zgodnie z art. 17 RODO,
d) zadania od Administratora ograniczenia przetwarzania Pani/Pana danych osobowych zgodnie z art. 18 RODO,
e) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych zgodnie z art. 21 RODO,
f) przenoszenia Pani/Pana danych osobowych zgodnie z art. 20 RODO,
g) wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

2. Z przyshugujacych praw mozna skorzysta¢ poprzez kontakt z Administratorem za pomoca poczty tradycyjnej na adres:
ul. Konarskiego 1-3, 85-066 Bydgoszcz lub osobiscie w siedzibie Administratora.

3. Administrator doklada wszelkich staran, aby zapewni¢ wszelkie srodki fizycznej, technicznej i organizacyjnej ochrony
danych osobowych przed ich przypadkowym czy umysinym zniszczeniem, przypadkowg utrat, zmiang, nieuprawnionym
ujawnieniem, wykorzystaniem czy dostgpem, zgodnie ze wszystkimi obowiazujacymi przepisami.

Spos6b przetwarzania danych osobowych.

1. Pani/Pana dane osobowe sa przetwarzane elektronicznie i recznie, zgodnie z metodami i procedurami zwigzanymi z
celami przetwarzania, o ktérych mowa w pkt. 5 powyzej.

2. Administrator nie podejmuje, w oparciu o Pani/Pana dane osobowe, zautomatyzowanych decyzji, w tym nie dokonuje
profilowania, o ktérym mowa w art. 22 ust. 1 i 4 RODO.



Zafacznik Nr 7 do Zarzadzenia Starosty
Bydgoskiego Nr.1/?2%%z dnia..?. 2. 2252

PROCEDURA UDZIELANIA DOFINANSOWANIA ZE SRODKOW
PANSTWOWEGO FUNDUSZU REHABILITACJI OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH
LIKWIDACJI BARIER TECHNICZNYCH

I OSOBY UPRAWNIONE DO ZLOZENIA WNIOSKU

4. O dofinansowanie do likwidacji barier technicznych moze ubiega¢ si¢ osoba niepetnosprawna:

— posiadajgca wazne: orzeczenie o stopniu niepetlnosprawnosci; orzeczenie o catkowitej lub
czesciowej niezdolnosci do pracy wydane na podstawie odrgbnych przepiséw; orzeczenie
o niepetnosprawnosci, wydane przed ukonczeniem 16 roku zycia; wydane przed dniem
1 stycznia 1998 r. orzeczenie o zaliczeniu do jednej z grup inwalidow lub tez o stalej albo
dtugotrwatej niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym;

— mieszkajaca na terenie powiatu bydgoskiego;

— jezeli jest to uzasadnione potrzebami wynikajacymi z niepelnosprawnosci, a realizacja
zadania, ktoérego ma dotyczy¢ dofinansowanie umozliwi lub w znacznym stopniu ufatwi
osobie niepelnosprawnej wykonywanie podstawowych, codziennych czynnosci lub kontaktow
z otoczeniem.

5. Dofinansowanie ze srodkéw Funduszu nie przystuguje, jezeli wnioskodawca ubiegajacy sie
o dofinansowanie ma zalegtos¢ wobec PFRON lub podmiot ten, byt w ciagu trzech lat przed
ztozeniem wniosku, strong umowy o dofinansowanie ze srodkéw PFRON, rozwigzanej
z przyczyn lezacych po stronie tego podmiotu.

6. Dofinansowanie ze srodkow Funduszu nie przystuguje, jezeli wnioskodawca ubiegajacy sie

o dofinansowanie w ciggu 3 lat przed ztozeniem wniosku uzyskat na ten cel dofinansowanie
ze srodkéw PFRON.

II ETAPY SKEADANIA WNIOSKU

1. Wypelnienie wniosku o dofinansowanie ze sSrodkow PFRON do likwidacji barier
technicznych na obowiazujacym druku stanowigcym zatacznik do niniejszej procedury.

2. Zlozenie wniosku w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie (PCPR) w Bydgoszczy przy
ulicy ks. Stanistawa Konarskiego 1-3 pokdj 413 lub przekazanie za posrednictwem poczty lub
za posrednictwem Elektronicznej Skrzynki Podawczej ePUAP (www.epuap.gov.pl) wraz
z zalacznikami:

e kopia orzeczenia lub kopia wypisu z tresci orzeczenia, o ktorym mowa w art. 1, art. S pkt la
lub art. 62 ustawy o rehabilitacji zawodowej 1 spolecznej oraz zatrudnianiu osob
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2019 poz. 1172 z p6ézn zm.), a w przypadku osoby, o ktorej
mowa w art. 62 ust. 3 ustawy, kopig orzeczenia o stalej albo dtugotrwatej niezdolnosci do
pracy w gospodarstwie rolnym wydanego przed dniem 1 stycznia 1998 r.,

3. W przypadku, gdy osoba niepetnosprawna, ktora spetnia wymagania umozliwiajace ubieganie
si¢ 0 uzyskanie dofinansowania nie jest pefnoletnia lub nie posiada peinej zdolnosci do
czynnosci prawnych wniosek o dofinansowanie wypetnia jej przedstawiciel ustawowy lub
ustanowiony opiekun prawny. W przypadku dziatania przez opiekuna prawnego do wniosku



o dofinansowanie nalezy zalaczy¢ kopi¢ postanowienia Sadu o ustanowieniu opiekuna
prawnego.

W  przypadku, gdy PCPR powezmie watpliwos¢ odnosnie podanych we wniosku
o dofinansowanie danych, w szczegdlnosci co do wysokosci dochodow i liczby oséb
pozostajacych we wspdlnym gospodarstwie domowym, majacych wplyw na przyznanie
dofinansowania, wzywa wnioskodawce do zlozenia w wyznaczonym terminie, nie dtuzszym
niz 14 dni, liczac od dnia otrzymania wezwania, wyjasnien w sprawie lub dostarczenia
niezbgdnych dokumentow.

Realizacja zadania nastgpuje po podjeciu przez Rade¢ Powiatu Bydgoskiego uchwaty
w sprawie podziatu srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych
na dany rok kalendarzowy, az do momentu wykorzystania srodkoéw finansowych
przeznaczonych na ten cel (w danym roku kalendarzowym).

III SPOSOB ROZPATRZENIA WNIOSKU

(8}

D

. Wniosek o dofinansowanie do likwidacji barier technicznych osoba niepetnosprawna mozne

ztozy¢ w kazdym czasie.
PCPR rozpatruje wniosek w terminie 30 dni od dnia ztozenia kompletnego wniosku.

. Wnioski rozpatrywane sa wg kolejnosci wptywu kompletnego wniosku.
. PCPR w terminie 10 dni od dnia zlozenia wniosku informuje wnioskodawce

o wystepujacych we wniosku uchybieniach, ktore powinny zosta¢ usunigte w terminie
30 dni. Nieusunigcie ich w wyznaczonym terminie powoduje pozostawienie wniosku bez
rozpatrzenia.

. PCPR informuje wnioskodawce o sposobie rozpatrzenia wniosku w terminie 7 dni od dnia

rozpatrzenia kompletnego wniosku.
Przy rozpatrywaniu wniosku bada si¢ zasadnos¢ posiadania przez osobg niepetnosprawng
przedmiotu wniosku w kontekscie ograniczen wynikajacych z niepetnosprawnosci.

. PCPR moze na etapie rozpatrywania wniosku przeprowadzi¢ w miejscu realizacji zadania

kontrol¢ w zakresie wniosku, celem zbadania zasadnosci posiadania przez osobg
niepelnosprawng  przedmiotu  wniosku w  kontek$cie  ograniczen = wynikajacych
z niepetnosprawnosci.

. Podstawe dofinansowania ze s$rodkéw PFRON stanowi umowa zawarta przez staroste

z 0sobg niepelnosprawng lub jej przedstawicielem ustawowym, ktora okresla migdzy innymi:

oznaczenie stron umowy:;

m) rodzaj zadania podlegajacego dofinansowaniu;

n)
0)
p)
Q)

r)
s)
t)

u)

V)

wysokos¢ srodkéw Funduszu przyznanych na realizacje zadania;

termin rozpoczgcia realizacji zadania;

zakres 1 sposob realizacji umowy;

zobowigzanie do zachowania formy pisemnej w przypadku zmiany lub rozwigzania
umowy;

warunki i termin wypowiedzenia umowy;

warunki rozwigzania umowy i zwrotu niewykorzystanych srodkéw Funduszu;
sposob sprawowania kontroli wykorzystania srodkéw Funduszu;

zobowigzanie do przediozenia powiatowemu centrum pomocy rodzinie dokumentow
rozliczeniowych oraz dowodu pokrycia udzialu wlasnego w kosztach zadania;
sposob rozliczenia oraz zestawienie dokumentéw potwierdzajacych wydatkowanie
$rodkéw Funduszu.



9. Srodki finansowe PFRON przekazywane sa zgodnie z warunkami okreslonymi w umowie

o dofinansowanie.

10.PCPR moze przeprowadzi¢ w miejscu realizacji zadania kontrolg w zakresie przedmiotu

wniosku po zawarciu umowy w okresie wskazanym w umowie.

11.0 wszelkich zmianach dotyczacych danych zawartych we wniosku oraz dotaczonej do niego

dokumentacji wnioskodawca zobowigzany jest niezwlocznie poinformowaé Powiatowe
Centrum Pomocy Rodzinie w Bydgoszczy.

IV WYSOKOSC DOFINANSOWANIA

(o8]

Wysokos¢ dofinansowania likwidacji barier technicznych wynosi do 95% kosztow
przedsiewzigcia, nie wigcej jednak niz do wysokosci pigtnastokrotnego przecigetnego
wynagrodzenia®.

Roznice miedzy kosztem przedsiewziecia a kwota dofinansowania pokrywa wnioskodawca.
Udziat srodkow wilasnych nie moze wynosi¢ mniej niz 5% kosztu przedsigwzigcia.
Dofinansowanie nie obejmuje kosztéw poniesionych przed zawarciem umowy
o dofinansowanie.

I Przecigtne wynagrodzenie — oznacza przecietne wynagrodzenie w gospodarce narodowej w poprzednim
kwartale od pierwszego dnia nastgpnego miesiaca po ogloszeniu przez Prezesa Glownego Urzedu
Statystycznego w formie komunikatu w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski”, na
podstawie art. 20 pkt. 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych (tj. Dz. U. 2018.1270 ze zm).



WNIOSEK O DOFINANSOWANIE ZE SRODKOW PANSTWOWEGO FUNDUSZU
REHABILITACJI OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH LIKWIDACJI BARIER
TECHNICZNYCH
(wypetnia osoba niepetnosprawna lub w przypadku osoby niepetnoletniej/nieposiadajqcej petnej
zdolnosci do czynnosci prawnych jej przedstawiciel ustawowy bgdz opiekun prawny)

I Whnioskodawca
1. Dane dotyczace wnioskodawcy (osoby niepetnosprawnej)

D T F om0
|20 SR =) TSR
g L1 1Ty 111 (T —

2. Dane dotyczace przedstawiciela ustawowego/opiekuna prawnego wnioskodawcy
(nalezy wypelni¢, gdy osoba niepelnosprawna nie jest petnoletnia, nie ma petnej zdolnosci do
czynnosci prawnych)

T DN N s otac s e oottt eSS A S S A
rodzic/ustanowiony opiekun prawny*
PESILL: .0 nconewomsnnsssrasss ity e s sy mss s A e s €50 SO SN PGSR oo S SASas o EO T SRR oS SO SeE O ROT

3. Czy wnioskodawca posiada zalegtosci wobec PFRON* : O tak [ nie

4. Czy wnioskodawca w ciagu trzech lat przed zlozeniem wniosku byt strong umowy o
dofinansowanie ze srodkdw PFRON, rozwigzanej z przyczyny lezacej po stronie wnioskodawcy* :

O tak O nie

II Posiadane orzeczenie*

[ o stopniu niepenosprawnosci: O Znacznym [ Umiarkowanym O Lekkim
[J o zaliczeniu do jednej z grup inwalidzkich: O 1 O 11 O III

[J o catkowitej niezdolno$ci do pracy

[J o czesciowej niezdolnosci do pracy

[J o niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym

[J o niezdolnosci do samodzielnej egzystencji
lub

[J o niepelosprawnosci osoby do 16 roku zycia
III Nazwa banku i numer rachunku bankowego:

Nazwa banku i numer rachunku bankowego

* Wlasciwe zaznaczy¢



IV Przedmiot dofinansowania (nazwa, parametry techniczne/specyfikacja wnioskowanego
przedmiotu).

...............................................................................................................
..................................................................................................................
..................................................................................................................
..................................................................................................................

..................................................................................................................

1. Miejsce realizacji zadania i cel dofinansowania.

a) miejsce realizacji zadania (wskaza¢ miejsce, w ktorym bedzie uzytkowany wnioskowany
przedmiot):

b) cel dofinansowania (jakie indywidualne potrzeby osoby niepelnosprawnej zostang zrealizowane
poprzez zakup wnioskowanego przedmiotu, informacje dotyczace ograniczen wynikajacych z
posiadanej niepetnosprawnosci w kontekscie potrzeby zakupu wnioskowanego przedmiotu
dofinansowania.):

3. Przewidywany koszt realizacji zadania.

Koszt przedsigwzigcia (100%) - KWOLa .........ccooeeeeeeeereeeeeeeeeeeeeeenn, (brutto) zt.

Kwota wnioskowanego dofinansowania ze srodkéw PFRON (max. 95%) .....cccvvvvverveverennn. (brutto) zt.
Udziatl srodkow whasnych kwota: (min. 5%) ...c.ooveveeeeeeeeeeeeeeeenennn, (brutto) zt.

Udokumentowany udzial innego zrodta finansowania kwota: ..................c.oooevninnn... (brutto) zt.

4. Informacje o ogélnej wartosci naktadow dotychczas poniesionych przez wnioskodawce na realizacje
zadania do konca miesigca poprzedzajacego miesiac, w ktorym skladany jest wniosek wraz z podaniem
dotychczasowych zrédel finansowania.



5. Informacja o kwotach przyznanych wczesniej srodkéw PFRON (w ciagu ostatnich 3 lat).

Numer i data
zawartej umowy

Kwota przyznana
(w zl.)

Cel i data przyznania
dofinansowania

Stan rozliczenia

V Oswiadczenie

Oswiadczam, ze przecigtny miesigczny dochod, w rozumieniu przepiséw o $wiadczeniach
rodzinnych (Dz. U. z 2018 r. poz. 2220 ze zm.) podzielony przez liczb¢ 0s6b we
wspoélnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartal poprzedzajacy miesigc zlozenia
wniosku, Wynosit ..eeeceeenne. } R | o\

Oswiadczam, Ze liczba os6b pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym wynosi

Oswiadczam, ze powyzsze dane sa zgodne z prawdg oraz jestem swiadomy(a)
odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywych oswiadczen, a takze skiadanie
nieprawdziwych danych.

Oswiadczam, ze jestem Swiadomy/a, ze podanie nieprawdziwych danych we wniosku o
dofinansowanie eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania.

Zobowigzujg si¢ niezwlocznie powiadomi¢ PCPR o kazdej zmianie danych wskazanych we
wniosku.

Oswiadczam, ze w przypadku, gdy PCPR powezmie watpliwos¢ odnosnie do podanych we
wniosku o dofinansowanie danych, w szczegélnosci co do wysokosci dochodéw i liczby oséb
pozostajgcych we wspolnym gospodarstwie domowym, majacych wplyw na przyznanie
dofinansowania, zobowiazuje si¢ do ztozenia w wyznaczonym terminie, nie dtuzszym niz 14
dni, liczac od dnia otrzymania wezwania, wyjasnien w sprawie lub dostarczenia niezbednych
dokumentow.

Przyjmuj¢ do wiadomosci, iz ztoZenie niniejszego wniosku nie jest rownoznaczne z
przyznaniem dofinansowania.

Wyrazam zgodg na przeprowadzenie w razie potrzeby wizji lokalnej przez osobe
upowazniong.

data (podpis wnioskodawcy / przedstawiciela ustawowego / opiekuna prawnego)



Do wniosku nalezy dolaczyé:

1. Kopig orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci albo orzeczenia o catkowitej lub czesciowej
niezdolnosci do pracy wydane na podstawie odrgbnych przepiséw lub o niepelnosprawnosci, wydanym
przed ukonczeniem 16 roku zycia lub wydanym przed 01 stycznia 1998 r. zaliczeniu do jednej z grup
inwalidow lub tez o statej albo dtugotrwatej niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym.

2. Kopig¢ postanowienia sadu o ustanowieniu opiekuna prawnego w przypadku, gdy osoba
niepetnosprawna dziata przez opiekuna prawnego.

Informacja dotyczgca przetwarzania danych osobowych
w zwigzku z postepowaniem w przedmiocie dofinansowania ze Srodkéw PFRON likwidacji barier
technicznych
stanowiaca realizacj¢ obowiazku informacyjnego, wynikajacego z obowiazujacych przepisoéw prawa dotyczacych
ochrony danych osobowych, w szczegdlnosci z Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zwane dalej RODO lub
Rozporzadzeniem, celem zapewnienia wlasciwej ochrony danych osobowych, osobie ktérej dane dotycza.

Administrator danych osobowych

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych (dalej:,,Administrator’”) jest Powiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie w Bydgoszczy z siedziba przy ul. Konarskiego 1-3, 85-066 Bydgoszcz.

2. Z Administratorem mozna si¢ kontaktowa¢ pisemnie, za pomoca poczty tradycyjnej na adres: ul.
Konarskiego 1-3, 85-066 Bydgoszcz lub droga e-mailowa pod adresem: pepr@powiat.bydgoski.pl.

3. Administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych — lzabelg Kosierb, z ktéorym mozna sig
kontaktowa¢ pisemnie, za pomoca poczty tradycyjnej na adres: ul. Konarskiego 1-3, 85-066 Bydgoszcz
lub droga e-mailowa pod adresem: iod.pcpr@powiat.bydgoski.pl

Cel przetwarzania danych osobowych oraz podstawa prawna ich przetwarzania

1. Pani/Pana dane osobowe sa przetwarzane w zwiazku z wykonywaniem obowiazku realizacji zadan
wynikajacych z ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepetosprawnych tj. udzielania dofinansowan ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepelosprawnych. W zwiazku z powyzszym Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sa w nastepujacych
celach oraz na nastepujacej podstawie prawnej:

a) w celu weryfikacji wniosku o dofinansowanie, jego uzupelnienia (o ile dotyczy) oraz rozpoznania:
art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit b RODO w zw. z art. 35a ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997
r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (t.j.
Dz.U.2019.1172 ze zm.), § 6, § 9- §12 Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
25 czerwca 2002 r. w sprawie okreslenia rodzajow zadan powiatu, ktére moga by¢ finansowane ze
$rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych (t.j. Dz.U. 2015, poz. 926
ze zm.);

b) w celu zawarcia umowy o dofinansowanie, wyptaty dofinansowania i jego rozliczenia: art. 6 ust. 1
lit. b RODO oraz § 14 Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spofecznej z dnia 25 czerwca 2002
r. w sprawie okreslenia rodzajéw zadan powiatu, ktore moga by¢ finansowane ze Srodkow
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych (t.j. Dz.U. 2015, poz. 926 ze zm.);

¢) w celu wykonania czynnosci kontrolnych w zwiazku z wyplata dofinansowania (art. 6 ust. 1 lit. b
RODO);

d) w celach archiwalnych oraz dowodowych (art. 6 ust. 1 lit. b i ¢ RODO).

2. Administrator przetwarza Pani/Pana dane osobowe w zakresie, w jakim sa one niezb¢dne do realizowania
zadania realizacji dofinansowan ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob

Niepelnosprawnych przez Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Bydgoszczy zgodnie z
obowiazujacymi przepisami prawa.




Podanie danych osobowych i konsekwencje ich niepodania.

Podanie danych osobowych w ramach procedur zwigzanych z dofinansowaniem ze $rodkéw PFRON jest
calkowicie dobrowolne. Dane osobowe okreslone we wniosku o dofinansowanie wynikaja z przepisow prawa i
odmowa ich podania skutkowa¢ moze pozostawieniem wniosku bez rozpoznania albo negatywnym jego
rozpoznaniem. Podstawa zawarcia umowy o dofinansowanie jest przekazanie danych osobowych okreslonych w
przepisach prawa. Odmowa podania tych danych skutkowa¢ bedzie niemoznoscia zawarcia umowy o
dofinansowanie.

Odbiorcy danych osobowych

1. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych sa wynikajace z przepiséw prawa podmioty prawne, m.in.
Panstwowy Fundusz Pomocy Osobom Niepetnosprawnym, a takze dostawcy ustug prawnych
wspolpracujacy z Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Bydgoszczy w zakresie sporzadzania
uméw w przedmiocie dofinansowania oraz dochodzenia naleznych roszczen.

2. Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowe;.

Okres przetwarzania danych osobowych

Pani/Pana dane osobowe beda przez Administratora przetwarzane przez okres niezbedny dla realizacji ztozonego
wniosku o dofinansowanie ze srodkow Pafnstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, nie dtuzej
niz 10 lat od momentu przekazania akt do archiwum lub do czasu przedawnienia roszczen cywilnoprawnych
zwiazanych z uzyskaniem/ przekazaniem dofinansowania.

Prawa osoby, ktérej dane s3 przetwarzane

1. W zwiazku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przystuguje Pani/Panu prawo do:
a) dostepu do Pani/Pana danych osobowych oraz otrzymywania ich kopii zgodnie z art. 15 RODO,
b) sprostowania Pani/Pana danych osobowych zgodnie z art. 16 RODO,
¢) zadania od Administratora usunigcia Pani/Pana danych osobowych zgodnie z art. 17 RODO,
d) zadania od Administratora ograniczenia przetwarzania Pani/Pana danych osobowych zgodnie z art. 18
RODO,
e) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych zgodnie z art. 21 RODO,
f) przenoszenia Pani/Pana danych osobowych zgodnie z art. 20 RODO,
g) wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.

2. Z przystugujacych praw mozna skorzysta¢ poprzez kontakt z Administratorem za pomoca poczty tradycyjnej
na adres: ul. Konarskiego 1-3, 85-066 Bydgoszcz lub osobiscie w siedzibie Administratora.

3. Administrator doktada wszelkich staran, aby zapewni¢ wszelkie srodki fizycznej, technicznej i organizacyjnej
ochrony danych osobowych przed ich przypadkowym czy umys$lnym zniszczeniem, przypadkowa utrata,
zmiang, nieuprawnionym ujawnieniem, wykorzystaniem czy dostgpem, zgodnie ze wszystkimi
obowiazujacymi przepisami.

Sposéb przetwarzania danych osobowych.

1. Pani/Pana dane osobowe sa przetwarzane elektronicznie i recznie, zgodnie z metodami i procedurami
zwiazanymi z celami przetwarzania, o ktorych mowa w pkt. 5 powyzej.

2. Administrator nie podejmuje, w oparciu o Pani/Pana dane osobowe, zautomatyzowanych decyzji, w tym
nie dokonuje profilowania, o ktorym mowa w art. 22 ust. 1 i 4 RODO.




Zalgcznik Nr 8 do Zarzadzenia Starosty

7.0t 20

Bydgoskiego Nr.{/29?%z dnia. 7 %! 2!

PROCEDURA UDZIELANIA DOFINANSOWANIA ZE SRODKOW PANSTWOWEGO
FUNDUSZU REHABILITACJI OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH SPORTU, KULTURY,
REKREACJI I TURYSTYKI OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH

I PODMIOTY UPRAWNIONE

I. O dofinansowanie sportu, kultury, rekreacji i turystyki osob niepetnosprawnych moga ubiegac¢ sie
osoby prawne i jednostki organizacyjne nieposiadajace osobowosci prawnej, jezeli:
— prowadzg dziatalnos¢ na rzecz oséb niepetnosprawnych przez okres co najmniej dwéch lat
przed dniem zlozenia wniosku;
— udokumentujg zapewnienie odpowiednich do potrzeb osob niepetnosprawnych warunkow
technicznych i lokalowych do realizacji zadania;
— udokumentujg posiadanie srodkéw wilasnych lub pozyskanych z innych zrédet na
sfinansowanie przedsigwzigcia w wysokosci nieobjetej dofinansowaniem ze srodkéw PFRON.
2. Dofinansowanie ze sSrodkéw Funduszu nie przystuguje, jezeli podmiot ubiegajacy sie
o dofinansowanie ma zaleglos¢ wobec PFRON lub podmiot ten, byt w ciagu trzech lat przed
zfozeniem wniosku, strong umowy o dofinansowanie ze s$rodkéw PFRON, rozwigzanej
z przyczyn lezacych po stronie tego podmiotu.

II ETAPY SKLADANIA WNIOSKU I PRZYZNAWANIA DOFINANSOWANIA

1. Wypehienie wniosku o dofinansowanie ze srodkéw PFRON sportu, kultury, rekreacji i turystyki
dla os6b niepetnosprawnych na obowiagzujacym druku, stanowiacym zalacznik do niniejszej
procedury.

2. Ziozenie wniosku w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie (PCPR) w Bydgoszczy przy ulicy
ks. Stanistawa Konarskiego 1-3 pokdj 413 lub przekazanie za posrednictwem poczty lub za
posrednictwem  Elektronicznej Skrzynki Podawczej ePUAP (www.epuap.gov.pl) wraz
z zatgcznikami:

a) aktualnym wypisem z wlasciwego dla formy prowadzenia dziatalnosci rejestru lub ewidenc;ji
sagdowej (wazny 3 miesigce);

b) aktem regulujagcym zadania, strukture organizacyjng i sposob dziatania podmiotu bedacego
wnioskodawca (np. statut, umowa, regulamin organizacyjny);

c) dokumentem, z ktoérego wynika uprawnienie osoby fizycznej do dziatania w imieniu
wnioskodawcy (np. dokument petnomocnictwa);

d) udokumentowang informacj¢ o innych zrédlach finansowania zadania, np. dokumentami
potwierdzajacymi posiadanie Srodkéw wiasnych lub pochodzacych z innych zrédet na
sfinansowanie przedsigwzigcia w wysokosci nieobjetej dofinansowaniem ze srodkéw PFRON;

e) oswiadczeniem, iz wnioskiem o dofinansowanie objete sa osoby niepelnosprawne z terenu
powiatu bydgoskiego;

f) w przypadku, gdy wnioskodawcyg jest podmiot prowadzacy dziatalnos¢ gospodarcza
w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018 r. prawo przedsigbiorcow (tj. Dz. U. 2019 poz.
1292 ze zm.) zobowigzany jest dotaczy¢ do wniosku:

e zaswiadczenia o pomocy de minimis otrzymanej w okresie obejmujacym biezacy rok
kalendarzowy oraz dwa poprzedzajace go lata kalendarzowe albo os$wiadczenie
o nieskorzystaniu z pomocy de minimis w tym okresie;

» informacje o kazdej pomocy innej niz de minimis, jaka otrzymat w odniesieniu
do tych samych kosztow kwalifikujacych si¢ do objecia pomoca oraz na dany
projekt inwestycyjny, z ktorym jest zwigzana pomoc de minimis.

g) w przypadku, gdy wnioskodawca jest pracodawca prowadzacy zaklad pracy chronionej
zobowiazany jest do wniosku dolfgczy¢:



e potwierdzona kopie decyzji w sprawie przyznania statusu zakladu pracy chronionej;

e informacje o wysokosci oraz sposobie wykorzystania srodkéw zaktadowego funduszu
rehabilitacji osob niepetnosprawnych za okres trzech miesigcy przed dniem zlozenia
wniosku;

e informacje, o ktorej mowa w pkt II ust 2 lit. f.

3. Realizacja zadania nastepuje po podjeciu przez Rade¢ Powiatu Bydgoskiego uchwaly w sprawie
podziatu $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych na dany rok
kalendarzowy, az do momentu wykorzystania srodkow finansowych przeznaczonych na ten cel
(w danym roku kalendarzowym).

Il ZASADY ROZPATRYWANIA I REALIZACJI WNIOSKOW O UDZIELENIE
DOFINANSOWANIA

1. Whniosek o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON sportu, kultury, rekreacji i turystyki osob
niepetnosprawnych nalezy ztozy¢ w terminie do 30 listopada roku poprzedzajacego realizacje
zadan.

2. Dofinansowanie ze $rodkéw PFRON nastgpuje na pisemny wniosek zlozony do Powiatowego
Centrum Pomocy Rodzinie w Bydgoszczy, bedacego wiasciwym dla miejsca zamieszkania 0sob
niepelnosprawnych objetych wnioskiem o dofinansowanie.

3. Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Bydgoszczy w terminie 10 dni od dnia zlozenia
whniosku informuje wnioskodawce o wystepujacych we wniosku uchybieniach, ktére powinny
zostaé usunigte w terminie 30 dni. Nieusunigcie ich w wyznaczonym terminie powoduje
pozostawienie wniosku bez rozpatrzenia.

4. Rozpatrywanie wnioskéw nastepuje po podjeciu przez Radg Powiatu Bydgoskiego uchwaty
w sprawie podziahu srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych na
dany rok kalendarzowy.

5. Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie informuje wnioskodawcg o sposobie rozpatrzenia wniosku
w terminie 7 dni od dnia rozpatrzenia kompletnego wniosku.

6. Wnhnioski rozpatrywane sa wg kolejnosci wptywu kompletnego wniosku.

7. Podmiot prowadzacy dziatalno$¢ gospodarcza, w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018 r.
prawo przedsigbiorcow przed zawarciem umowy zobowigzany jest przedstawi¢ zaktualizowang
informacje o pomocy de minimis lub innej pomocy publicznej przeznaczonej na te same koszty
kwalifikujace si¢ do objecia pomoca otrzymanej po ztozeniu wniosku o dofinansowanie ze
srodkow PFRON.

8. Podstawe dofinansowania ze $rodkéw PFRON stanowi umowa zawarta przez starost¢ z 0soba
prawng lub jednostka organizacyjna nieposiadajaca osobowosci prawnej, ktora okresla m.in.:

a) oznaczenie stron UMowy; ’
b) rodzaj zadania podlegajacego dofinansowaniu;

¢) wysokos¢ srodkdw Funduszu przyznanych na realizacje zadania; }
d) termin rozpoczgcia realizacji zadania;

e) zakres i sposob realizacji umowy:

f) zobowiazanie do zachowania formy pisemnej w przypadku zmiany lub rozwigzania umowy: [
g) warunki i termin wypowiedzenia umowy;

h) warunki rozwigzania umowy i zwrotu niewykorzystanych srodkéw Funduszu;

i) sposob sprawowania kontroli wykorzystania srodkow Funduszu;

j) zobowiazanie do przedlozenia odpowiednio powiatowemu centrum pomocy rodzinie lub
powiatowemu urzedowi pracy dokumentow rozliczeniowych oraz dowodu pokrycia udziatu
wilasnego w kosztach zadania;



k) sposéb rozliczenia oraz zestawienie dokumentéw potwierdzajacych wydatkowanie srodkéw
Funduszu.

9. Srodki finansowe PFRON przekazywane sa zgodnie z warunkami okreslonymi w umowie o
dofinansowanie.

10. O wszystkich zmianach dotyczacych danych zawartych we wniosku oraz dotgczonej do niego
dokumentacji Wnioskodawca zobowigzany jest niezwlocznie poinformowa¢ Powiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie w Bydgoszczy.

11. Jednym z warunkéw uzyskania dofinansowania ze srodkéw PFRON, bedacych w dyspozycji
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Bydgoszczy do sportu, kultury, rekreacji i turystyki
jest to, aby wnioskodawca nie byt jednostka organizacyjna powiatu bydgoskiego.

IV WYSOKOSC DOFINANSOWANIA

1. Wysokos¢ dofinansowania do organizacji sportu, kultury, rekreacji 1 turystyki osob
niepetnosprawnych wynosi do 60% kosztéw przedsigwzigcia.

2. Pokrycie roznicy pomigdzy kosztem przedsigwzigcia, a kwota dofinansowania lezy po stronie
wnioskodawcy.

3. Udziat $rodkéw wiasnych nie moze wynie$¢ mniej niz 40% kosztow przedsigwzigcia.

4. Dofinansowanie nie moze obejmowaé kosztow realizacji zadania poniesionych przed
przyznaniem $rodkow finansowych i zawarciem umowy o dofinansowanie ze srodkow
PFRON.



PEPR. coisonossonssnevianosicsommesserssiossseasisesssimsssss

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE ZE SRODKOW PANSTWOWEGO FUNDUSZU REHABILITACJI
OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH SPORTU, KULTURY, REKREACJI
I TURYSTYKI DLA OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH

I Dane podmiotu ubiegajacego si¢ o dofinansowanie ze Srodkow PFRON
1. Nazwa

Numer rachunku bankowego

5. Status prawny* : [] osoba prawna,

[] jednostka organizacyjna nieposiadajaca osobowosci prawnej.
Podmiot prowadzacy dziatalnosé gospodarcza* [ tak [ nie

Pracodawca prowadzacy zaktad pracy chronionej* [J tak [ nie

6. Podstawa dziatania

7. Dane osoby upowaznionej do reprezentowania wnioskodawcy w sprawie:

Q) TMIQ 1 NAZWISKO .. a bbb bt et a e et e e e s e e s e e e eneeneennan

MiejSCOWOSE .usussssssasssasssussssssssmsensssasssens BGH: «wvwvisirasmsmamumsesspsmeswvssrssss L0 [c] 1111 O
kod ........... R 00 1
N1 telefonu KONTAKIOWEZO ...c.eiiiiiiiiiiicie ettt ettt et e et e e b e e b e e snseensennaensean
status*: cztonek organu osoby prawnej, pelnomocnik, prokurent, inne ..o
) IS 1IN ATV SK O csswcsucnsissnssnssuemsnessussosensuassunssestsnuss by vty ssoss sessoysssuss seas s s ssass oS855 e T3S S4B E eSS suasassoEs oo s Ao

MiejSCOWOSE wuismrssmsmusmmsmmsssnsssimanensis DHER isisssssssmsssavmsmmossamsonin D AOMYvsovsscmmisssmmssressssessamins
kod ........... — RGN POCZEA sosvossnvos aossorsameassassomi s e sons Saaas e a3 s o T SR S RN Ao SR N o o Rm e e e s gnas s snnssonanes
N LE1EfONU KONTAKLIOWEZO «..eeviiiiieeieieieeie ettt ettt et e et e e b e et e e st e e s e esseesseese e e s e e srseenssaensseersseenseeenseensseans

status*: cztonek organu osoby prawnej, petnomocnik, prokurent, inne ...

*Wiasciwe zaznaczy¢



8. Czy wnioskodawca posiada zaleglosci wobec PFRON*: [ tak [ nie

9. Czy wnioskodawca w ciagu trzech lat przed zlozeniem wniosku byt strong umowy o dofinansowanie ze $rodkow

PFRON, rozwiazanej z przyczyn lezacych po stronie Wnioskodawcy*: [ tak [ nie

II Miejsce realizacji zadania

Przewidywany czas realizacji zadania (harmonogram rzeczowo- finansowy okreslajacy terminy wykonania catego
zadania oraz terminy wykonania zakresu objetego wnioskiem o dofinansowanie)

VII Ogolna wartos¢ nakladéw dotychczas poniesionych przez wnioskodawce na realizacje¢ zadania do konca
miesigca poprzedzajgcego miesige, w ktorym skladany jest wniosek wraz z podaniem dotychczasowych zrédel
finansowania

.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

*Wilasciwe zaznaczy¢



VIII Dokumentacja o innych zrédlach finansowania zadania

IX Dokumenty $wiadczace o prowadzeniu dzialalno$ci na rzecz 0s6b niepelnosprawnych lub dzialalnosci
zwigzanej z rehabilitacja 0s6b niepelnosprawnych

X Kwoty przyznane wczesniej ze Srodkéw PFRON

Numer i data Kwota przyznana Cel i data przyznania Stan rozliczenia
zawartej umowy (w zb) dofinansowania
XI Laczna kwota wnioskowanego dofinansowania ze Srodkéw PFRON ... zt,
B (054 1 1= USSP 7}

XII Przewidywane efekty realizacji zadania dla oséb niepelnosprawnych



Oswiadczenie

1. Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z prawda oraz jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za
ztozenie fatszywych oswiadczen, a takze sktadanie nieprawdziwych danych.

2. Oswiadczam, ze jestem Swiadomy/a, ze podanie nieprawdziwych danych we wniosku o dofinansowanie
eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania.

3. Zobowiazuje¢ si¢ niezwlocznie powiadomi¢ PCPR o kazdej zmianie danych wskazanych we wniosku.

Przyjmuj¢ do wiadomosci, iz zlozenie niniejszego wniosku nie jest rOwnoznaczne z przyznaniem
dofinansowania.

Miejscowos¢, data podpis wnioskodawcy

Do wniosku nalezy dolgczy¢:

Nazwa zalacznika Informacje PCPR

1. Aktualny wypis z rejestru sadowego lub inny
dokument potwierdzajacy status prawny wnioskodawcy

2. Statut, umowa, regulamin organizacyjny

3. W przypadku, gdy wnioskodawca jest:

a) podmiotem prowadzacym dziatalno$¢ gospodarcza:

- zaswiadczenie o pomocy de minimis otrzymanej w
okresie obejmujacym biezacy rok kalendarzowy oraz
dwa poprzedzajace go lata kalendarzowe albo
oswiadczenie o nieskorzystaniu z pomocy de minimis w
tym okresie,

- informacj¢ o kazdej pomocy innej niz de minimis, jaka
otrzymatl w odniesieniu do tych samych kosztow
kwalifikujacych si¢ do objecia pomocg oraz na dany
projekt inwestycyjny, z ktorym jest zwigzana pomoc de
minimis,

b) pracodawca prowadzacym zaktad pracy chronione;j:
- potwierdzong kopi¢ decyzji w sprawie przyznania
statusu zakltadu pracy chronionej,

- informacje o wysokosci oraz sposobie wykorzystania
srodkow zaktadowego funduszu rehabilitacji osob
niepetnosprawnych za okres trzech miesigcy przed
dniem ztozenia wniosku,

- zaswiadczenie o pomocy de minimis otrzymanej w




okresie obejmujacym biezacy rok kalendarzowy oraz
dwa poprzedzajace go lata kalendarzowe albo
oswiadczenie o nieskorzystaniu z pomocy de minimis w
tym okresie,

- informacje o kazdej pomocy innej niz de minimis, jaka
otrzymat w odniesieniu do tych samych kosztow
kwalifikujacych si¢ do objecia pomoca oraz na dany
projekt inwestycyjny, z ktorym jest zwigzana pomoc de
minimis,

4. Dokument potwierdzajacy dziatalnos$¢ zwiazang z
rehabilitacjg osob niepetnosprawnych przez okres co
najmniej 2 lat

6. Szczegotowa informacja o dotychczas
zaangazowanych srodkach finansowych

7. Dokumentacja posiadania srodkéw wiasnych lub
pozyskanych z innych zrodet na sfinansowanie
przedsigwzigcia w wysokosci nieobjetej
dofinansowaniem ze srodkéw Funduszu

8. Dokument z ktérego wynika uprawnienie osoby
fizycznej do dziatania w imieniu wnioskodawcy.

Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych

w zwigzku z postgpowaniem w przedmiocie dofinansowania ze Srodkéw PFRON Sportu, Kultury, Rekreacji I Turystyki

Dla Oséb Niepelnosprawnych

stanowiaca realizacje obowiazku informacyjnego, wynikajacego z obowigzujacych przepisow prawa dotyczacych ochrony danych
osobowych, w szczegdlnosci z Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zwane dalej RODO lub Rozporzadzeniem, celem zapewnienia wiasciwej ochrony
danych osobowych, osobie ktérej dane dotycza.

Administrator danych osobowych

1.

2.

3.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych (dalej: ,,Administrator”) jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w
Bydgoszczy z siedziba przy ul. Konarskiego 1-3, 85-066 Bydgoszcz.

Z Administratorem mozna si¢ kontaktowaé¢ pisemnie, za pomoca poczty tradycyjnej na adres: ul. Konarskiego 1-3, 85-
066 Bydgoszcz lub droga e-mailowa pod adresem: pepr@powiat.bydgoski.pl.

Administrator wyznaczy! Inspektora Ochrony Danych — 1zabelg Kosierb, z ktérym mozna si¢ kontaktowa¢ pisemnie, za
pomoca poczty tradycyjnej na adres: ul. Konarskiego 1-3, 85-066 Bydgoszcz lub droga e-mailowa pod adresem:
iod.pcpr@powiat.bydgoski.pl

Cel przetwarzania danych osobowych oraz podstawa prawna ich przetwarzania

1.

Pani/Pana dane osobowe sa przetwarzane w zwiazku z wykonywaniem obowiazku realizacji zadan wynikajacych
z ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych
tj. udzielania dofinansowan ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych. W zwiazku
z powyzszym Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sa w nastepujacych celach oraz na nastgpujacej podstawie prawnej:

a) w celu weryfikacji wniosku o dofinansowanie, jego uzupetnienia (o ile dotyczy) oraz rozpoznania: art. 6 ust. 1 lit ¢
RODO w zw. z art. 35a ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnianiu osob niepelnosprawnych (t.j. Dz.U.2019.1172 ze zm.), § 4, § 10-12 Rozporzadzenia Ministra Pracy i
Polityki Spotecznej z dnia 25 czerwca 2002 r. w sprawie okreslenia rodzajow zadan powiatu, ktére moga by¢
finansowane ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych (t.j. Dz.U. 2015, poz. 926
ze zm.);



b) w celu zawarcia umowy o dofinansowanie, wyptaty dofinansowania i jego rozliczenia: art. 6 ust. 1 lit b RODO oraz
§ 14 Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 25 czerwca 2002 r. w sprawie okre$lenia rodzajow
zadan powiatu, ktére moga by¢ finansowane ze $rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych (t.j. Dz.U. 2015, poz. 926 ze zm.);

¢) w celu wykonania czynnosci kontrolnych w zwiazku z wyptata dofinansowania (art. 6 ust. 1 lit. b RODO);

d) w celach archiwalnych oraz dowodowych (art. 6 ust. 1 lit. b i ¢ RODO).

2. Administrator przetwarza Pani/Pana dane osobowe w zakresie, w jakim sa one niezbedne do realizowania zadania
realizacji dofinansowan ze $rodkéw Parstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepelosprawnych przez Powiatowego
Centrum Pomocy Rodzinie w Bydgoszczy zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa.

Podanie danych osobowych i konsekwencje ich niepodania.

Podanie danych osobowych w ramach procedur zwiazanych z dofinansowaniem ze $rodkéw PFRON jest catkowicie dobrowolne.
Dane osobowe okreslone we wniosku o dofinansowanie wynikaja z przepisow prawa i odmowa ich podania skutkowa¢ moze
pozostawieniem wniosku bez rozpoznania albo negatywnym jego rozpoznaniem. Podstawa zawarcia umowy o dofinansowanie
Jest przekazanie danych osobowych okreslonych w przepisach prawa. Odmowa podania tych danych skutkowaé bedzie
niemoznoscia zawarcia umowy o dofinansowanie.

Odbiorcy danych osobowych

I. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych sa wynikajace z przepisow prawa podmioty prawne, m.in. Pafstwowy
Fundusz Pomocy Osobom Niepetnosprawnym, a takze dostawcy ustug prawnych wspétpracujacy z Powiatowym
Centrum Pomocy Rodzinie w Bydgoszczy w zakresie sporzadzania uméw w przedmiocie dofinansowania oraz
dochodzenia naleznych roszczen.

2. Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowe;.

OKkres przetwarzania danych osobowych

Pani/Pana dane osobowe beda przez Administratora przetwarzane przez okres niezbedny dla realizacji zlozonego wniosku o
dofinansowanie ze Srodkéw Parnstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych, nie dhuzej niz 10 lat od momentu
przekazania akt do archiwum lub do czasu przedawnienia roszczen cywilnoprawnych zwiazanych z uzyskaniem/ przekazaniem
dofinansowania.

Prawa osoby, ktérej dane sg przetwarzane

. W zwiazku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przystuguje Pani/Panu prawo do:
a) dostepu do Pani/Pana danych osobowych oraz otrzymywania ich kopii zgodnie z art. 15 RODO,
b)  sprostowania Pani/Pana danych osobowych zgodnie z art. 16 RODO,
¢) zadania od Administratora usunigcia Pani/Pana danych osobowych zgodnie z art. 17 RODO,
d) zadania od Administratora ograniczenia przetwarzania Pani/Pana danych osobowych zgodnie z art. 18 RODO,
€) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych zgodnie z art. 21 RODO,
f) przenoszenia Pani/Pana danych osobowych zgodnie z art. 20 RODO,
g) wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

2. Z przystugujacych praw mozna skorzysta¢ poprzez kontakt z Administratorem za pomoca poczty tradycyjnej na adres: ul.
Konarskiego 1-3, 85-066 Bydgoszcz lub osobiscie w siedzibie Administratora.

3. Administrator doktada wszelkich staran, aby zapewni¢ wszelkie $rodki fizycznej, technicznej i organizacyjnej ochrony
danych osobowych przed ich przypadkowym czy umyslnym zniszczeniem, przypadkowa utrata, zmiana, nieuprawnionym
ujawnieniem, wykorzystaniem czy dostepem, zgodnie ze wszystkimi obowiazujacymi przepisami.

Sposéb przetwarzania danych osobowych.

1. Pani/Pana dane osobowe sa przetwarzane elektronicznie i r¢cznie, zgodnie z metodami i procedurami zwiazanymi z
celami przetwarzania, o ktérych mowa w pkt. 5 powyzej.

2. Administrator nie podejmuje, w oparciu o Pani/Pana dane osobowe, zautomatyzowanych decyzji, w tym nie dokonuje
profilowania, o ktorym mowa w art. 22 ust. 1 i 4 RODO.



