WNIOSEK
o dofinansowanie ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Os6b Niepetnosprawnych likwidacji barier architektonicznych
i urbanistycznych w miejscu zamieszkania osoby niepetnosprawnej

(Dofinansowanie nie moze obejmowac kosztow realizacji zadania poniesionych przed przyznaniem srodkow
finansowych i zawarciem umowy o dofinansowanie ze srodkéw Funduszu)

A. Dane dotyczace wnioskodawcy ( wypetni¢ drukowanymi literami)

seria ....ooceeenn. NF e wydany W dniu............cceeeeenn. PIZEZ.....oviiiiiiiiiieee e
dowdd osobisty

NEPESEL oo

nrkodu .......... T MNIEJSCOWOSEC ....eeeiiiiiie ettt ettt ettt e e ettt e e e e e e aab b b e e e e e nbee e e e eanees

U] Tor RO TP PPPPPPTTPPPT Nrdomu ......eeeeeeeeeeennn. nrlokalu ....................

dzielniCa .....ueeeeieeieiei e telefon stacjonarny ...

I.  Wniosek sktadam (1)
1. po raz pierwszy
2. po raz kolejny — wpisac rok ztozenia ostatniego wniosku

ORZECZENIE : czasowe | | do dnia oo cstate ||

Il. A. Rodzaj niepetnosprawnosci (1)
1. dysfunkcja narzgdéw ruchu :
a) poruszam sie na wézku inwalidzkim
b) poruszam sie o kulach
c) poruszam sie przy balkoniku
d) wrodzony brak lub amputacja dfoni lub rgk
e) inna dysfunkcja narzadu ruchu
dysfunkcja narzgdoéw wzroku

dysfunkcja narzgdow stuchu i mowy
deficyt rozwojowy ( uposledzenie umystowe)
niepetnosprawnos¢ z ogdélnego stanu zdrowia

alp|en

Il. B. Stopien niepetnosprawnosci (1)
1. znaczny (inwalida | grupy)

2. umiarkowany ( inwalida Il grupy)
3. lekki ( inwalida 11l grupy)

Ill . Sytuacja zawodowa (1)

1. zatrudniony* / prowadzgcy dziatalnos¢ gospodarczg*

2. miodziez od 18 do 24 lat, uczgca sie w systemie szkolnym lub studiujgca*
3. bezrobotny poszukujgcy pracy*/ rencista poszukujgcy pracy*

4. rencista*/emeryt* nie zainteresowany podjeciem pracy
5. dzieci i mtodziez do 18 lat

(1) wstaw X we wlasciwej rubryce
* niepotrzebne skresli¢



IV. A. Sytuacja mieszkaniowa — opis budynku i mieszkania , w ktérym ma zosta¢
zrealizowane zadanie.

dom  jednorodzinny*,  wielorodzinny  komunalny*, wielorodzinny  prywatny*
wielorodzinny spoétdzielczy*/WkasnoSCIOWY, INNE™ ..........iiiiiiiii e

budynek parterowy*, pietrowy*,
mieszkanie Na ............cccccueeees (podac kondygnacje) o powierzchni ................. m?2

przyblizony wiek budynku lub rok budowy..............ccccoviiiiieinninnnnn.

opis mieszkania: pokoje .............. (podac liczbe), z kuchnig*, bez kuchni*, z fazienka®,
bez tazienki*, z wc*, bez wc*,

tazienka jest wyposazona w: wanne*, brodzik*, kabine prysznicowg*, umywalke*,

w mieszkaniu jest: instalacja wody zimnej*, cieptej*, kanalizacja*, centralne ogrzewanie*,
prad*, gaz*

IV.B. Sytuacja mieszkaniowa — zamieszkuje(1)

1. samotnie

2. zrodzing

3. z osobami nie spokrewnionymi

IV.D. Osoby pozostajgce we wspolnym gospodarstwie domowym z wnioskodawca

niepetnosprawnos$¢ dochdd
Nazwisko i imi wiek okrewienstwo miesieczn
© P stopien(2) | rodzaj(3) ne?to Y

o |g|h|wINIE

V. Przecietny dochéd miesieczny na osobe w gospodarstwie domowym wnioskodawcy

Liczba osOb w gospodarstwie dOmMOWYM ...

( podac liczbe)

Oswiadczam, ze przecietny miesieczny dochéd w rozumieniu

przepisow o $wiadczeniach rodzinnych, podzielony przez liczbe

0s6b we wspdlnym gospodarstwie domowym obliczony za

kwartat poprzedzajgcy miesigc ztozenia wniosku Wynosi_na osobe ..................ccccccccieeieennn,

( podac kwote miesiecznie)

VI. Korzystanie ze swiadczen pomocy spotecznej

Czy wnioskodawca i/lub osoby pozostajgce we wspdlnym gospodarstwie domowym korzystajg ze
Swiadczen z Osrodka Pomocy Spotecznej*: TAK NIE

(1) wstaw X we wtasciwej rubryce ( 3) wstaw wlasciwe oznaczenia z tabeli I.A.
( 2) wstaw wlasciwe oznaczenia z tabeli 11.B. * niepotrzebne skresli¢



VII. Korzystanie ze sSrodkéw finansowych Painstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych (1)

Oswiadczam, ze nie korzystatam(em) ze srodkéw PFRON I:I
(na likwidacje barier architektonicznych)

Korzystatam(em) ze srodkéw PFRON na:

przedmiot dofinansowania/ zakres prac data otrzymania kwota dofinansowanie zostato
objetych umowa / cel umowy /nr umowy dofinansowania | rozliczone | nierozliczone
1.
2.
3.

VIIl. Deklarowany udziat wiasny wnioskodawcy i/lub sponsora

1. deklarowany przez wnioskodawce % pokrycia kosztéw realizacji zadania — ponadobowigzkowe 20% %
2. deklarowany przez sponsora % pokrycia kosztéw realizacji zadania %
el Tl o =T 4 - PP

IX. Dane informacyjne o wnioskodawcy (1)

Wyksztatcenie zaznacz Rodzaj zrodta utrzymania zaznacz
wiasciwe wiasciwe
niepetne podstawowe wynagrodzenie za prace
podstawowe przychody z dziatalnosci gospodarczej
zawodowe renta stata*/emerytura®
srednie ogolnoksztatcace renta okresowa
Srednie zawodowe renta szkoleniowa
policealne zasitek dla bezrobotnych
wyzsze zasitek socjalny
wyzsze z tytutem naukowym stypendium
alimenty*/ inne*

X. Przedmiot dofinansowania.
Wykaz planowanych przedsiewzie¢ w celu likwidacji barier i orientacyjny koszt
( w kolejnosci od najwazniejszego dla wnioskodawcy)

przewidywany koszt realizacji zadania (jesli koszt jest znany) ...
planowany termin rozpoczecia i przewidywany czas realizacji zadania ...............ccocooviiiiiiiiiiiinien..

XI. Cel dofinansowania.
Uzasadnienie wnioskowanych przedsiewzieé

(1) wstaw X we whasciwej rubryce
* niepotrzebne skresli¢




XIl. Informacje o ogélnej wartosci nakladéw dotychczas poniesionych przez wnioskodawce na
realizacje zadania do konca miesigca poprzedzajagcego miesigc, w ktérym sktadany jest wniosek
wraz z podaniem dotychczasowych zrédet finansowania( o ile dotyczy).

Uprzedzonaly o odpowiedzialnosci wynikajacej z art. 297 § 1,2 i 3 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks
Karny (t.j.Dz. U. 2016 poz.1137 ) oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku oraz zalgcznikach sg zgodne ze
stanem faktycznym.

O zmianach zaistniatych po ztozeniu wniosku zobowigzuje sie informowaé w ciaggu 14 dni.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na umieszczenie i przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we
wniosku, w bazie danych Warszawskiego Centrum Pomocy Rodzinie dla potrzeb niezbednych do realizacji
dofinansowania na likwidacje barier architektonicznych zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997 r. o ochronie
danych osobowych (t.j. Dz.U 2016 poz. 922).

podpis wnioskodawcy* przedstawiciela ustawowego*
opiekuna prawnego* petnomocnika*

Przedstawiciel ustawowy (dla matoletniego wnioskodawcy), opiekun prawny lub
petnomocnik

seria ........... ] wydany w dniu .................. 0] 7=
dowdd osobisty

NrPESEL ..o

nrkodu ........... e MIEJSCOWOSE ...eeeeiiiiiee ettt e ettt e e et bt e e e e et e e e s it b e e e e e snnenas

UNCA ettt nrdomu ..................... nrilokalu .......................

(postanowieniem Sgdu Rejonowego z dn. .... sygn. akt*/ na mocy pefnomocnictwa potwierdzonego przez
Notariusza z dn. ... repet. nr ....)

*niepotrzebne skresli¢

ZAt ACZNIKI DO WNIOSKU

kopia orzeczenia 0 stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie réwnowazne, w przypadku dzieci
do lat 16 — orzeczenie o niepetnosprawnosci,

aktualne zaswiadczenie lekarskie, zawierajgce informacje o rodzaju niepetnosprawnosci, jesli rodzaj
niepetnosprawnosci nie jest okreslony w orzeczeniu,

kopia orzeczeh o niepetnosprawnosci osob zamieszkujgcych wspdlnie z wnioskodawca,

udokumentowana podstawa zameldowania w lokalu w ktéorym, ma nastgpi¢ likwidacja barier
architektonicznych (wtasno$¢, umowa najmu),

kserokopia dokumentu stanowigcego opieke prawng nad podopiecznym — dotyczy opiekuna prawnego,
zaswiadczenie o dochodach wnioskodawcy i os6b zamieszkatych wspdlnie z wnioskodawcg z ostatnich
trzech miesiecy, poprzedzajgcych miesigc, w ktérym skfadany jest wniosek,

kopia decyzji o przyznaniu zasitku pielegnacyjnego w przypadku jego pobierana,

kopia decyzji o przyznaniu swiadczen pomocy spotecznej, jesli takie wystepuja,

zaswiadczenie kierownika powiatowego urzedu pracy o statusie zawodowym w przypadku bezrobotnego
lub poszukujgcego pracy,

dokumenty potwierdzajgce finansowanie zadania z innych zrédet — w przypadku, gdy takie wystepuja,
klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych,

oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych.




KLAUZULA INFORMACYJNA

O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

W zwigzku z realizacja wymogdéw Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie
danych ,,RODO”), informuje o zasadach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz o przystugujacych
Pani/Panu prawach z tym zwiazanych.

Ponizsze zasady stosuje si¢ poczawszy od 25 maja 2018 roku.

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Warszawskim Centrum Pomocy Rodzinie jest:

Dyrektor Warszawskiego Centrum Pomocy Rodzinie, ul. Lipinska 2, 01-833 Warszawa.

Jesli ma Pani/Pan pytania dotyczace sposobu i zakresu przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w zakresie

dziatania Warszawskiego Centrum Pomocy Rodzinie, a takze przystugujacych Pani/Panu uprawnien, moze si¢

Pani/Pan skontaktowa¢ si¢ z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych w WCPR za pomocg adresu

10D@wcpr.pl.

. Administrator danych osobowych — Dyrektor WCPR - przetwarza Pani/Pana dane osobowe w celu przyznania
Whioskodawcy dofinansowania ze sSrodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych
na podstawie obowiazujacych przepisow prawa, zawartych uméw oraz na podstawie udzielonej zgody.

. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sa w celu/celach:

1) wypetienia obowigzkoéw prawnych Administratora,

2) realizacji uméw zawartych z kontrahentami m. st. Warszawy,

3) w pozostatych przypadkach Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sa wylacznie na podstawie wczesniej

udzielonej zgody w zakresie i celu okreslonym w tresci zgody.

W zwigzku z przetwarzaniem danych w celach, o ktorym mowa w pkt 4 odbiorcami podanych we Wniosku

danych osobowych mogg by¢:

a) organy wiadzy publicznej oraz podmioty wykonujace zadania publiczne lub dziatajace na zlecenie organow
wiladzy publicznej, w zakresie i W celach, ktore wynikajg z przepisdéw powszechnie obowigzujacego prawa;

b) inne podmioty, ktére na podstawie stosownych uméw podpisanych z WCPR przetwarzaja dane osobowe dla
ktorych Administratorem jest Dyrektor WCPR.

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celow okreslonych w pkt 4, a

po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowigzujacego prawa.

. W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przystugujg Pani/Panu nastepujace uprawnienia:

1) prawo dostepu do danych osobowych, w tym prawo do uzyskania kopii tych danych;
2) prawo do zadania sprostowania (poprawiania) danych osobowych — w przypadku gdy dane sa nieprawidtowe
lub niekompletne;
3) prawo do zgdania usuniecia danych osobowych (tzw. prawo do bycia zapomnianym), w przypadku gdy:
a) dane nie sg juz niezbgdne do celow, dla ktorych byly zebrane lub w inny spos6b przetwarzane,
b) osoba, ktorej dane dotycza, wniosta sprzeciw wobec przetwarzania danych osobowych,
C) osoba, ktorej dane dotycza wycofata zgode na przetwarzanie danych osobowych, ktora jest podstawa
przetwarzania danych i nie ma innej podstawy prawnej przetwarzania danych,
d) dane osobowe przetwarzane sg niezgodnie z prawem,

e) dane osobowe muszg by¢ usuniete w celu wywigzania sie z obowigzku wynikajacego z przepiséw prawa;
4) prawo do zadania ograniczenia przetwarzania danych osobowych —w przypadku, gdy:
a) osoba, ktorej dane dotyczg kwestionuje prawidtowos¢ danych osobowych,
b) przetwarzanie danych jest niezgodne z prawem, a osoba, ktorej dane dotycza, sprzeciwia si¢ usunigciu
danych, zadajac w zamian ich ograniczenia,
€) Administrator nie potrzebuje juz danych dla swoich celow, ale osoba, ktorej dane dotycza, potrzebuje ich
do ustalenia, obrony lub dochodzenia roszczen,
d) osoba, ktérej dane dotyczg, wniosta sprzeciw wobec przetwarzania danych, do czasu ustalenia czy prawnie
uzasadnione podstawy po stronie Administratora sg nadrzedne wobec podstawy Sprzeciwu;
5) prawo do przenoszenia danych — w przypadku w przypadku gdy tgcznie spelnione sg nastepujgce przestanki:
a) przetwarzanie danych odbywa si¢ na podstawie umowy zawartej z osobg, ktorej dane dotyczg lub na
podstawie zgody wyrazonej przez t¢ osobg,
b) przetwarzanie odbywa si¢ w sposob zautomatyzowany
6) prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych — w przypadku gdy tacznie spetnione sa nastepujace przestanki:



mailto:IOD@wcpr.pl

a) zaistniejg przyczyny zwigzane z Pani/Pana szczeg6Olng sytuacja, w przypadku przetwarzania danych na
podstawie zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania wiadzy publiczne;j
przez Administratora,

b) przetwarzanie jest niezbedne do celéw wynikajacych z prawnie uzasadnionych intereséw realizowanych
przez Administratora lub przez strong trzecig, z wyjatkiem sytuacji, w ktdrych nadrzedny charakter wobec
tych interesOw maja interesy lub podstawowe prawa i wolnos$ci osoby, ktorej dane dotycza, wymagajace
ochrony danych osobowych, w szczegolno$ci gdy osoba, ktorej dane dotyczg jest dzieckiem.

8. W przypadku gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa si¢ na podstawie zgody osoby na przetwarzanie
danych osobowych (art. 6 ust. 1 lit. a RODO), przystuguje Pani/Panu prawo cofniecia tej zgody w dowolnym
momencie. Cofnigcie to nie ma wptywu na zgodno$¢ przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed
jej cofnieciem, zgodnie z obowigzujacym prawem.

9. W przypadku powzigcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu w WCPR Pani/Pana danych
osobowych, przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego wtasciwego w sprawach
ochrony danych osobowych.

10. W sytuacji, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa si¢ na podstawie zgody osoby, ktdrej dane dotycza,
podanie przez Panig/Pana danych osobowych Administratorowi ma charakter dobrowolny.

11. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest obowigzkowe, w sytuacji gdy przestanke¢ przetwarzania danych
osobowych stanowi przepis prawa lub zawarta miedzy stronami umowa.

12. Pani/Pana dane moga by¢ przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie bgdg profilowane.

Administrator

danych osobowych

niniejsze oswiadczenie skiada Wnioskodawca oraz dodatkowo i odrebnie - inne peinoletnie osoby posiadajgce
zdolnos¢ do czynnosci prawnych, ktorych dane osobowe zostaly przekazane do Administratora przez Wnioskodawce
We wniosku o pomoc ze srodkow PFRON.

(adres: miejscowosé, nr kodu, ulica, nr domu, nr mieszkania)

Biorac pod uwage powyzsze informacje, wyrazam niniejszym dobrowolna zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych oraz mojego dziecka/podopiecznego (o ile dotyczy - niepotrzebne skresli¢):

(imig i nazwisko dziecka/podopiecznego)

przez Administratora oraz PFRON w celu przyznania dofinansowania ze $rodkéw PFRON i potwierdzam
zapoznanie si¢ z powyzszymi Informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych w Warszawskim
Centrum Pomocy Rodzinie w ramach udzielania dofinansowan ze Srodkow PFRON, oraz os$wiadczam, zZe
poinformowano mnie o przystugujacych mi prawach.

Data i podpis osoby skladajqcej oswiadczenie



OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY
NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

przez Warszawskie Centrum Pomocy Rodzinie, oraz PFRON

Na podstawie z art. 6 ust. 1 lit a. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie
danych osobowych)

wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Warszawskie
Centrum Pomocy Rodzinie, oraz PFRON w celu zrealizowania wniosku z dnia
............................... dotyczgcego uzyskania dofinasowania ze srodkow PFRON,

do ktérego dotgczam mniejszg zgode.

Pracownik przyjmujacy o$wiadczenie Osoba sktadajaca oswiadczenie

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

podpis z datg i pieczatkg imienna czytelny podpis z datg



