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MIEJSKI OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ

W LODZI
Wydziat ds. Rehabilitacji Spotecznej
Osob Niepetnosprawnych
90-012 L06dz, ul. Kilinskiego 102/102A
NIP 725-00-28-902
tel. 42 685-43-53; fax 42 632-41-30

WNIOSEK
o dofinansowanie ze Srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b
Niepelnosprawnych zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny

(wypelnij drukowanymi literami)
I: Dane Wnioskodawcy

Imi¢ 1 nazwisko

Adres zamieszkania

II: Zakres dofinansowania

l.

2.

Przedmiot wniosku

Podstawowe informacje dotyczace zakupu sprzetu rehabilitacyjnego:

Do werytikacji

Lp. Nazwa Szt. Wartos$¢ ogotem (wypelnia MOPS)

RAZEM




III: Informacje o Wnioskodawcy

1. Stopien niepetnosprawnosci (prosze wstawi¢ X we wlasciwej rubryce):

1. Znaczny

2. Umiarkowany
3. Lekki
4. Dzieci do 16 roku zycia

Rodzaj niepenosprawnosCi: . .. e

2. Uzasadnij zakup sprzetu rehabilitacyjnego 1 opisz przewidywane skutki zmniejszenia

niepetnosprawnosci:

3. Wypelnij, jezeli jeste$ rodzicem / opiekunem prawnym matoletniego Wnioskodawcy lub
pelnomocnikiem osoby ubezwtasnowolnionej: (wypetnij drukowanymi literami):

IMig 1 NAZWISKO ...
PESEL: .o

Adres ZamieSZKANIA ......uue ettt e Kod...........



Oswiadczenie

Oswiadczam, ze przeci¢tny miesi¢czny dochod (kwota netto wynagrodzenia, emerytury, renty
lub innego dochodu, ktéry jest opodatkowany), w rozumieniu przepisOw o $wiadczeniach
rodzinnych, podzielony przez liczbe os6b we wspdlnym gospodarstwie domowym wynosit:

Stopien Dochéd
Whioskodawca imie¢ i nazwisko pokrewienstwa z miesieczn

Whioskodawca eezny
1.
Pozostali cztonkowie wspdlnego gospodarstwa np. maz, zona,
domowego (imi¢ 1 nazwisko) syn, corka 1 itd.
2. +
3 +
4. +
5 +

RAZEM | ~

Sredni miesigczny dochéd przypadajacy na 1 osobe w gospodarstwie
domowym (kwota z wiersza RAZEM podzielona przez liczbg oséb).

Swiadczenia pielegnacyjnego nie wliczamy do dochodu.

Oswiadczam, ze korzystatem(am) ze srodkow PFRON w ciagu ostatnich 3 lat

(np. turnus rehabilitacyjny, sprzet rehabilitacyjny, sprzet elektroniczny, przedmioty ortopedyczne
i Srodki pomocnicze itp.): |:| TAK |:| NIE

Przedmiot Rok zawarcia E‘Zﬁ;ila Stan rozliczenia umowy Do weryfikacji przez
dofinansowania umowy P (‘}; ) (rozliczona / nierozliczona) pracownika MOPS

Oswiadczam, ze wszelkie dane ujawnione we wniosku sa zgodne ze stanem faktycznym
i prawnym. Jednocze$nie oSwiadczam, ze znane mi sa regulacje prawne odnoszace sie
do przedkladania nieprawdziwych informaciji oraz odpowiedzialnos¢ z nia zwiazana.

Oswiadczam, Ze:

- przyjmuje do wiadomosci, ze niniejszy wniosek bedzie rozpatrzony po przyjeciu przez Rade Miejska
w Lodzi podziatu srodkéow PFRON w danym roku kalendarzowym,

- w przypadku zmiany danych podanych w niniejszym wniosku zobowigzuje si¢ poinformowa¢ MOPS
w Lodzi w ciagu 14 dni od zaistnialej sytuacji,

- przyjmuje do wiadomosci, ze ztozenie niniejszego wniosku nie jest rownoznaczne z przyznaniem
dofinansowania,

- przyjmuj¢ do wiadomosci, ze dofinansowanie nie moze obejmowaé kosztow realizacji zadania
poniesionych przed przyznaniem srodkéw finansowych i zawarciem umowy o dofinansowanie kosztow
likwidacji barier w komunikowaniu si¢ i technicznych ze srodkéw Funduszu.




Kosztorys przedsiewzigcia (wypelnia pracownik MOPS):
Przewidywany koszt 0golny przedsigWzigCia .........c.ovuiviiiiiiiiiiiiiiii i,
Wriasne $rodki lub przekazane z innych zrodet niz PFRON: ...,

Whnioskowana kwota dofinansowania ze sStodkOw PFRON: ...,

Informacje dla oséb, ktérych dane osobowe przetwarzane sa w Miejskim O$rodku Pomocy
Spolecznej w Lodzi w ramach zadan PFRON.
Tozsamo$¢ administratora i informacje ogolne
Administratorem Panstwa danych jest Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Lodzi, z siedziba przy
ulicy Kilinskiego 102/102a; tel.: (42) 685 43 62, (42) 685 43 63;
Adres e-mail: sekretariat@mops.lodz.pl
Elektroniczna Skrzynka Podawcza- ePUAP: /0eqfd766vi/SkrytkaESP
Adres do e-dorgeczen: AE:PL-47913-77929-ATRGH-26
Panstwa dane zbierane sg w celu realizacji zadan ustawowych i postuza do ustalenia uprawnien do
skorzystania z pomocy - dofinansowania ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych.
Zglaszajac sie do Osrodka maja Panstwo obowiazek poda¢ wszelkie informacje potrzebne do
rzetelnego ustalenia Panstwa sytuacji. Niepodanie niezbgdnych danych bedzie skutkowa¢ odmowa
udzielenia pomocy.
Panstwa dane nie beda podlega¢ przetwarzaniu w sposob zautomatyzowany w tym rowniez w formie
profilowania.
OKkres przetwarzania
Zebrane dane bedziemy przetwarzac przez okres potrzebny do realizacji celu, oraz beda
przechowywane w ustawowym okresie archiwizacji w uzgodnieniu z archiwum panstwowym. Na
dzien wydania niniejszej informacji okres ten wynosi 5 lat.

Inspektor Ochrony Danych
W sprawach zwigzanych z przetwarzaniem przez MOPS w Lodzi danych osobowych mozna
kontaktowac¢ sie z Inspektorem Ochrony Danych za pomoca poczty elektronicznej pod adresem:
ochronadanych@mops.lodz.pl; telefonicznie pod numerem 507 434 336 lub pisemnie na adres
siedziby administratora.
Kategorie odbiorcow
Panstwa dane mogg by¢ przekazywane innym podmiotom, z ktorym MOPS w Lodzi zawiera umowy
powierzenia przetwarzania danych osobowych (np. dostawca ustug elektronicznych, firmy
serwisowe), a takze podmiotom uprawnionym do ich otrzymania na podstawie przepisow prawa, np.
PFRON, Sady, Prokuratury, O$rodkom Pomocy Spotecznej, NIK, Urzgdy Skarbowe.
Panstwa dane osobowe nie beda przekazywane do panstw trzecich.
Prawa i skarga do Urzedu Ochrony Danych Osobowych
W zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych maja Panstwo prawo do dostepu do swoich danych,
ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu oraz usuniecia, jesli minat czas w
jakim przepisy prawa zobowigzujg Osrodek do ich archiwizowania.
Ponadto majg Panstwo prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego ktdrym jest Prezes Urzedu
Ochrony Danych Osobowych w Warszawie.
Podstawa prawna
Bedziemy przetwarza¢ Panstwa dane osobowe w zwigzku z realizacja obowigzku prawnego cigzacego
na administratorze (art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO) oraz wykonywaniem przez administratora zadan
realizowanych w interesie publicznym lub sprawowania wtadzy publicznej powierzone;j
administratorowi (art. 6 ust. 1 lit. e RODO).
Przetwarzania danych osobowych szczegolnych kategorii, np. dotyczacych zdrowia, ze wzgledu na
wazny interes publiczny, podstawa prawng przetwarzania jest art. 9 ust. 2 lit. g RODO.
Przetwarzanie danych osobowych niezbedne do wykonania umowy odbywa si¢ na podstawie art. 6
ust. 1 lit. b RODO.

FOAZ, ANl ..o s

(podpis Wnioskodawcy, przedstawiciela
ustawowego/petnomocnika)



Dofinansowanie ze Srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny

Sprzet rehabilitacyjny - to sprzet niezbedny do prowadzenia zaj¢¢ rehabilitacyjnych
majacych za zadanie osiggni¢cie przy aktywnym uczestnictwie osoby z niepetnosprawnoscia
mozliwie najwyzszego poziomu jej funkcjonowania, jako$ci zycia i integracji spoteczne;.

O dofinansowanie zaopatrzenia w sprzgt rehabilitacyjny ze srodkéw Funduszu mogg ubiegac
si¢ osoby z niepelnosprawnoscig stosownie do potrzeb wynikajacych z niepetnosprawnosci,
jezeli:

- przecietny miesieczny dochdd (kwota netto wynagrodzenia, emerytury, renty lub innego
dochodu, ktory jest opodatkowany) w rozumieniu przepisOw o $wiadczeniach rodzinnych,
podzielony przez liczbg 0sdb we wspolnym gospodarstwie domowym, obliczony

za kwartal poprzedzajacy miesigc ztozenia wniosku, nie przekracza kwoty:

a) 50% przecigtnego wynagrodzenia na osobe¢ we wspolnym gospodarstwie domowym,

b) 65% przecigtnego wynagrodzenia w przypadku osoby samotne;.

Zalaczniki wymagane do wniosku:

1. Aktualna opinia lekarza wtasciwego ze wzgledu na rodzaj schorzenia (lekarza
specjalisty), uzasadniajgca posiadanie wnioskowanego sprzetu rehabilitacyjnego
(zwane ,,zaswiadczeniem”).

2. Kopia aktualnego orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci lub niepetnosprawnosci.

3. Kopia postanowienia sgdowego o ustanowieniu opieki prawnej dla osoby
ubezwtasnowolnione;.

4. W przypadku reprezentowania Wnioskodawcy przez pelnomocnika - kserokopig
pelnomocnictwa notarialnego.

5. Ofertg cenowa, fakture pro-forma lub inny dokument potwierdzajacy podany
koszt realizacji zadania.

Zataczniki dodatkowe w przypadku dorostych:
1. Dowdd osobisty do wgladu.

Zataczniki dodatkowe w przypadku dzieci:
1. Kopia aktu urodzenia dziecka — tylko w przypadku jezeli nie sktadates wniosku
W ciggu ostatnich 3 lat.

Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Lodzi, na kazdym etapie rozpatrywania wniosku
moze zazadac¢ od strony skladajacej kopi¢ dokumentu, przedlozenia oryginalu tego
dokumentu.



Termin zlozenia wniosku — wniosek mozesz ztozy¢ przez caty rok.
Po zlozeniu wniosku wraz z zalacznikami:

1. Sprawdzimy two6j wniosek pod wzgledem formalnym 1 merytorycznym. Poinformujemy
Cie¢ o ewentualnych btedach, bedziesz miat 30 dni na uzupekienie dokumentdw.

2. Twoj wniosek zostanie rozpatrzony przez Zespot opiniujgcy wnioski zgodnie z kryteriami

przyjetymi na dany rok.

Poinformujemy Ci¢ o sposobie rozpatrzenia wniosku.

4. Twoj wniosek bgdzie rozpatrzony po przyjeciu przez Rade Miejska w Lodzi podziatu
srodkow PFRON w danym roku kalendarzowym.

(O8]

Gdy twoj wniosek zostanie rozpatrzony pozytywnie:

Podpiszemy z Tobg umowe o dofinansowanie wnioskowanego sprzgtu.
Dokonasz zakupu sprzetu.

Rozliczysz si¢ z nami na podstawie faktury VAT.

Przelejemy $rodki na wskazane przez Ciebie konto.
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