ZARZADZENIE Nr 22.2023
Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Tarnowie

zdnia 19 GRU. 2023

Na podstawie § 5 ust. 1 pkt 24 Regulaminu Organizacyjnego Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Tarnowie z dnia 15 stycznia 2020 r. z p6Zn.zm., zarzagdza sig co nastepuje:

§1
Uchyla si¢ Zarzadzenie Nr 2.2022 Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Tarnowie z dnia 11 stycznia 2022 r. zmieniajgce WzOr wniosku osoby niepetnosprawnej
o dofinansowanie ze $rodkéw Panstwowego  Funduszu Rehabilitacji ~ Osob
Niepelnosprawnych zaopatrzenia W przedmioty ortopedycznej i $rodki pomocnicze
okreslonego w zataczniku nr 2 do Zarzadzenia 19.2019 Dyrektora Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie w Tarnowie z dnia 19 lipca 2019 1.

§2

Wprowadzam do stosowania wzor wniosku osoby niepelnosprawnej o dofinansowanie ze
srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji  Osob Niepetnosprawnych zaopatrzenia
w przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze stanowigcy zatgcznik do niniejszego
Zarzadzenia.

§ 3
Wykonanie zarzadzenia powierza  sig pracownikom na stanowisku ds. oséb
niepetnosprawnych odpowiedzialnym za prowadzenie spraw zwigzanych z udzielaniem
dofinansowania osobom niepetnosprawnym do zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne
i érodki pomocnicze oraz sprzetu rehabilitacyjnego Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Tarnowie.

§5

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

DYREKVIR
Powiatowego Centrum PmiLy Rodzinie
w Tarnowy)
19 6RU. 2013
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KASA STAROSTWA (GOTOWKA) PRZELEW NA FIRME

(Podpis) (Podpis)

Konto osobiste Nr

WNIOSEK

osoby niepetnosprawnej o dofinansowanie ze srodkéw Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych zaopatrzenia w przedmioty
ortopedyczne i sSrodki pomocnicze.
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9. Posiadany stopien niepetnosprawnosci:
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- osoby w wieku do 16 lat posiadajgce orzeczenie o niepetnosprawnoéci do dnia: .............

11. Dane dotyczace przedstawiciela ustawowego/opiekuna prawnego/petnomocnika
osoby z niepetnosprawnoscia:

O Rodzic dziecka z niepe#nosprawnoécia‘""l:l Opiekun prawny [ Petnomocnik O Nie dotyczy
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10. Czy osoba z niepetnosprawnoscig przebywa w domu pomocy spotecznej:[d0 Tak O Nie

Do wniosku nalezy dotaczy¢ :

a) kopie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci lub rownowazne,

b) fakture /rachunek/ okreslajacg przyznany limit przez Narodowy Fundusz Zdrowia, kwote optacong
w ramach ubezpieczenia zdrowotnego oraz kwote udziatu wtasnego Wnioskodawcy,

c) kopie zrealizowanego zlecenia na zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze
potwierdzong za zgodno$¢ z oryginatem przez swiadczeniodawce realizujgcego zlecenie,

d) kopie dokumentu stanowigcego opieke prawng nad osobg z niepetnosprawnoscig (o ile dotyczy),

e) kopie petnomocnictwa ustanowionego notarialnie (o ile dotyczy),

f) kopie aktu urodzenia (jezeli, wniosek dotyczy ocsoby z niepetnosprawnoscig do 18. r. zycia).
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Ja nizej podpisanaly/ oéwiadczam, ze prowadze gospodarstwo domowe:
O indywidualne O wspdlne

Oéwiadczam, ze éredni przecietny miesieczny dochéd netto, w rozumieniu przepiséw
o $wiadczeniach rodzinnych, na osobe w gospodarstwie domowym, obliczony za kwartat

poprzedzajacy miesigc ztozenia wniosku, Wynosit ... zt

Liczba 0s6b we wspdlnym gospodarstwie domowym Wynosi ................c..o.ee

Ja nizej podpisanaly uprzedzona/uprzedzony o odpowiedzialnosci wynikajacej z art. 233 § 1
i § 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Przepisy wprowadzajgce Kodeks karny - za zeznanie
nieprawdy lub zatajenie prawdy oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sg zgodne ze
stanem faktycznym. O zmianach zaistniatych po zlozeniu wniosku zobowiazuje sig
informowac w ciagu 14 dni.

Prawdziwoéé przedstawionych danych stwierdzam wtasnorgcznym podpisem.

Ja nizej podpisany oswiadczam, ze nie mam zalegtoéci w terminowym regulowaniu
wymaganych  zobowigzah ~ wobec  Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych.

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

Przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku ubiegania sie o dofinansowanie zobowigzujg si¢ do
zaptacenia z witasnych érodkow petnej kwoty stanowigcej réznice pomiedzy ceng zakupu
urzadzenia wraz z montazem lub kosztem wykonania ustugi, pomniejszonej o ewentualne
dofinansowanie z innych zrédet a przyznang ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Oséb Niepetnosprawnych kwotg dofinansowania.

data podpis Wnioskodawcy
lub osoby umocowanej prawnie do

reprezentowania \Wnioskodawcy

Il. D_SMI&ZEMA_QQTYQZAQEM&AZEMAZQQDX_&A_EBZEMARZAME
YCH OSOB c

Wyrazam zgode na umieszczenie i przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie
z Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018 r., poz.
1000) oraz Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE, w bazie danych PCPR w Tarnowie w celu realizacji procedury
dofinansowania zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze.

Oswiadczam, ze zapoznatam / zapoznatem si¢ z Klauzulg Informacjg dotyczaca
przetwarzania danych osobowych Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Tarnowie.

data podpis Wnioskodawcy

lub osoby umocowanej prawnie do
reprezentowania \Wnioskodawcy

Kontakt:

POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE W TARNOWIE

33-100 Tarnéw, ul. Urszulanska 19; Tel. (014) 621-56-83 wew.15
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