Zataczniki wymagane do wniosku Obszar C/Zadanie 4

Nazwa zalgcznika

Kserokopia/skan aktualnego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenia
rownowaznego

2. |Klauzula informacyjna - zaftgcznik nr 1

Kserokopia/skan dokumentu stanowigcego opieke prawng nad podopiecznym— w przypadku

3. wniosku dotyczacego osoby niepetnosprawnej, w imieniu ktérej wystepuje opiekun prawny
Zadwiadczenie wydane przez lekarza potwierdzajgce stabilnosé procesu chorobowego
4 Whnioskodawcy i mozliwo$¢ uzyskania przez Wnioskodawce  zdolnosci do pracy po

zaopatrzeniu w proteze, wypetnione czytelnie w jezyku polskim wystawione nie wczesniej niz
120 dni przed dniem ztozenia wniosku - zatgczniku nr 2 - dotyczy Obszaru C Zadanie 4

Propozycja (oferta) specyfikacja i kosztorys naprawy protezy szt.2 (sporzadzona wg wzoru
S. okreslonego w zatgczniku nr 3)

6. | Dwie niezalezne oferty cenowe lub faktury pro-forma

Wystawiony przez wtasciwg jednostke dokument potwierdzajgcy poszkodowanie osoby w
2021 lub 2022 roku w wyniku zywiotu lub innych zdarzenh losowych ( o ile dotyczy)

W przypadku wnioskodawcy w wieku emerytalnym zaswiadczenie pracodawcy o
zatrudnieniu




Zatgcznik nr 1 Obszar C/Zadanie 4

KLAUZULA INFORMACYJNA
(Aktywny samorzad)

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w
sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych (Dz. Urz. UE L 119 ) informujeg, iz

1.

10.

11.

Administratorem Pani/Pana oraz dziecka danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Wieruszowie. Kontakt z Administratorem Danych Osobowych jest mozliwy:

telefonicznie: 62 783 19 95

listownie: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Wieruszowie ul. Waryfiskiego 15, 98-400 Wieruszow,
e-mail: biuro@pcpr-wieruszow.org

W PCPR w Wieruszowie wyznaczony zostal Inspektor Ochrony Danych — Stawomir Mazur, z ktéorym mozna
skontaktowaé si¢ pod numerem telefonu: 727931623 lub adresem e-mail:slawek6808@op.pl

Pani/Pana oraz dziecka dane osobowe sa przetwarzane w celu wypelnienia obowigzku prawnego cigzacego na
administratorze w zakresie przyznawania dofinansowania w ramach pilotazowego programu , Aktywny
samorzad” na podstawie art. 47 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i
spotecznej oraz zatrudnianiu osdb niepelnosprawnych w zw. z art. 6 ust 1 lit.c i art.9 ust.2 lit b RODO.
Odbiorcami danych bedg tylko podmioty uprawnione z mocy prawa (PFRON - w celu monitorowania i
kontroli prawidtowos$ci realizacji programu).

PCPR w Wieruszowie nie przekazuje danych do panstwa trzeciego lub organizacji mi¢dzynarodowej.
Pani/Pana oraz dziecka dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbgdny do realizacji w/w celow
z uwzglednieniem przepisOw prawa, w szczegodlno$ci ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie
archiwalnym i archiwach oraz rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie
instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i
zakresu dziatania archiwow zaktadowych.

W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana oraz dziecka danych osobowych przystuguje Pani/Panu prawo do
zadania od administratora dost¢pu do danych osobowych dotyczacych osoby, ktorej dane dotycza, ich
sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania lub o prawie do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, a takze o prawie do przenoszenia danych;

W przypadku gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa si¢ na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO czyli
zgody na przetwarzanie danych osobowych, przystuguje Pani/Panu prawo do cofnigcia tej zgody w dowolnym
momencie, bez wplywu na zgodno$é przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnigciem, z obowigzujacym prawem.

W przypadku powzigcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu danych osobowych w PCPR
w Wieruszowie, przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego wlasciwego w
sprawach ochrony danych osobowych Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych w Warszawie przy ul.
Stawski 2, 00-193 Warszawa.

Podanie danych osobowych jest obligatoryjne w oparciu o przepisy prawa, a w pozostalym zakresie jest
dobrowolne. Odmowa podania danych bedzie skutkowaé brakiem realizacji wniosku.

Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposdb zautomatyzowany i nie bgda profilowane.



Zatgcznik nr 2 Obszar C/ Zadanie 4

Stempel zaktadu opieki zdrowotnej

lub praktyki lekarskiej i
ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

wydane do wniosku o dofinansowanie w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”
- prosimy wypefni¢ czytelnie w jezyku polskim

dmie 1 NAzWISKO Pacienta ..o

eesec LI U O OOUL

Stwierdza sie, ze niepetnosprawnos¢ Pacjenta dotyczy (prosze zakresli¢ witasciwe pole
[0 oraz potwierdzié podpisem i pieczatka):

[] Amputacja w zakresie reki

pieczgtka, nr i podpis lekarza

[] Amputacja w zakresie przedramienia

pieczatka, nr i podpis lekarza

Amputacja w zakresie ramienia z

wytuszczeniem w stawie barkowym
pieczatka, nr i podpis lekarza

[] Amputacja na poziomie podudzia pieczatka, nr i podpis lekarza

Amputacja na wysokosci uda (takze
] przez staw kolanowy) pieczatka, nr i podpis lekarza

Amputacja w zakresie uda z

[ wytuszczeniem w stawie biodrowym . , .
pieczatka, nr i podpis lekarza
Przyczyna amputacji konczyny: |:| uraz |:| inna, jaka:
Aktualny stan procesu chorobowego: |:| stabilny |:| niestabilny

Ocena zdolnosci do pracy w wyniku zaopatrzenia w proteze, w ktérej zastosowane zostang
nowoczesne rozwigzania techniczne:

(miejscowos¢) pieczatka, nr_i podpis lekarza



Zatgcznik nr 3 Obszar C/ Zadanie 4

Wzér nr 10- C4_O

Propozycja (oferta) specyfikacji i kosztorys naprawy protezy dla
wnioskodawcy w ramach programu ,,Aktywny samorzad”

Prosze wypetnia¢é za pomocga formularza aktywnego, dostepnego pod adresem:
https://www.pfron.org.pl/o-funduszu/programy-i-zadania-pfron/programy-i-
zadania-real/aktywny-samorzad/formularze/

Imie i Nazwisko WNIiOSKOaWCY ... ..o e e e e
Poziom amputaciji:

Opis ProblemuU: ..o e e
Co trzeba zrobiC: ..o

Specyfikacja proponowanych do wymiany elementéw protezy
wykonywanych fabrycznie

Producent Parametry
Nazwa . handlowa . Okres
i symbol A techniczne .. | Cena brutto
L. p | element (jesli jest , . gwarancji
y elementu i materiatowe

Nazwa

Suma (w zi)

Specyfikacja proponowanych do wymiany elementéw protezy
wykonywanych indywidualnie dla Wnioskodawcy/prac naprawczych

Nazwa
elementu / Parametry techniczne .
S P | czynnos¢ i materiatowe Okres gwarancji Cena brutto
naprawcza

Suma (w zi)

Catkowita cena brutto proponowanej protezy



