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Nazwa przed. ortoped. /Srodka pomoc:
Miejski Osrodek
Pomocy Spotecznej Kwota przyznana:
w Lodzi

WNIOSEK
o dofinansowanie ze Srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych
do przedmiotow ortopedycznych i Srodkow pomocniczych przyznawanych osobom
niepelnosprawnym na podstawie odrebnych przepisow

(prosze wypemhi¢ czytelnie, drukowanymi literami)

[0 wniosek sktadam pierwszy raz w roku br. [0 wniosek sktadam kolejny raz w roku br.

1. Dane wnioskodawcy

SKEADAM WNIOSEK:
[0 we wlasnym imieniu
[0 jako rodzic / opiekun prawny niepetnoletniego dziecka / podopiecznego
O jako opiekun prawny / pelnomocnik

TINQ 1 MAZWISKOZ .o
Adres zamieszkania: LOAZ (KOd).................ooooo Wbl e
Telefon: ... ©-MATL .o
PESEL: e

AdIES KOTESPONACIICYJILY: ...

2. Dane dotyczace Twojego dziecka / podopiecznego (jezeli dotyczy)

TINEQ 1 NMAZWISKO: ..o
Adres zamieszKania: LOAZ (KOd) ... Ule oo
PESEL: s

Podstawa prawna do reprezentowania dziecka / podopiecznego przez wnioskodawce:

[0 akturodzenia dziecka (tylko w przypadku, kiedy sktadasz wniosek po uptywie wigcej niz 5 lat

od daty ztozenia ostatniego ztozonego wniosku)

[0 zaswiadczenie sgdowe lub odpis prawomocnego postanowienia sadu o ustanowieniu opiekuna
Prawnego SYEN. @Kt . ...

O pelnomocnictwo notarialne albo z podpisem notarialnie poswiadczonym Repertorium A

0V GOSN /21 | ¢ § £: EOSOO OO



3. Informacje o niepelnosprawnosci

Posiadane orzeczenie**

a) o stopniu niepetnosprawnosci |:| znacznym |:| umiarkowanym |:| lekkim
b) o zaliczeniu do jednej z grup inwalidow |:| I I:l 11 I:l 11
c) I:l o niezdolnosci do pracy i samodzielnej egzystencji |:| o catkowitej niezdolnos$ci do pracy

|:| o czesciowe] niezdolnosci do pracy |:| o niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym

d) |:| o niepelnosprawnosci osoby do 16 roku zycia

Rodzaj niepenoSprawnosSci (SYMDOL): ...
4. Sytuacja zawodowa osoby z niepelnosprawnosciami (zaznacz wtasciwy kwadrat znakiem x)

. dziecko do 18 roku zycia

. osoba w wieku od 18 do 24 lat - uczaca si¢ lub studiujaca

. zatrudniony / prowadzacy dziatalno$¢ gospodarcza

. bezrobotny poszukujacy pracy zarejestrowany w urzedzie pracy

. rencista / emeryt

AN L NWN -

ooodd

. mieszkam w domu pomocy spolecznej

5. Przedmiot dofinansowania (nazwa przedmiotu ortopedycznego lub $rodka pomocniczego):

6. Numer konta, na ktéore ma by¢ przekazane dofinansowanie (zaznacz wtasciwy kwadrat znakiem x)

0 Konto bankowe (Imi€ 1 NAZWISKO): ...

0 Konto bankowe sprzedawcy (nazwa sklepu/firmy): ...




7. Oswiadczenie o Twoich dochodach

Oswiadczam, ze razem ze mng we wspolnym gospodarstwie domowym pozostajg nastepujace osoby,
ktérych dochod wynosit:

Sredni miesieczny dochéd netto

1. |Wnioskodawca (imi¢ i nazwisko):

Pozostali cztonkowie wspdlnego gospodarstwa domowego
Wnioskodawcy — ponizej naleiy wymienié¢ tylko stopien X
pokrewienstwa z Wnioskodawcq:

(U, 1 I SN B US T B (S

RAZEM

Oswiadczam, takze ze:

1) éredni miesieczny dochdd netto przypadajacy na jedng osobe w moim gospodarstwie domowym

R4 1 Lo 13 P zt.
(nalezy wyliczyé zgodnie z wzorem);

Wzor: sposob wyliczenia sredniego miesiecznego dochodu netto przypadajgcego na jedng osobeg pozostajgcg
we wspolnym gospodarstwie domowym z Wnioskodawcq:

$redni miesieczny dochéd netto laczny $redni miesigczny dochdd netto wykazany
przypadajacy na jedna osobe w wierszu ,,Razem” w tabeli niniejszego O§wiadczenia
pozostajaca we wspélnym gospodarstwie =

domowym z Wnioskodawca
liczba 0s6b w gospodarstwie domowym wykazana
w tabeli niniejszego O§wiadczenia

Do dochodu nie wlicza sig: zasitku pielggnacyjnego, Swiadczenia pielegnacyjnego oraz 800+.
Do dochodu wliczajq si¢ pozostale swiadczenia, np.: renta, emerytura, zasitek opiekunczy, alimenty itd.

8. Do wniosku nalezy dolaczyé:

» Kopie¢ orzeczenia o niepelnosprawnosci, stopniu niepetnosprawnosci, orzeczenia do celow rentowych lub
kopig wypisu z tresci orzeczenia.

e Fakture VAT lub fakture pro forma z wyszczegdlnionymi danymi: koszt catkowity przedmiotu, limit NFZ,
refundacja NFZ, udzial wlasny pacjenta lub inny dokument potwierdzajacy zakup.

e Kopig¢ zlecenia z NFZ na zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze potwierdzong ,,za
zgodnos$¢ z oryginatem” przez podmiot realizujacy zlecenie.

e Zaswiadczenie ze szkoly lub uczelni potwierdzajace nauke lub kopie aktualnej legitymacji szkolnej badz
indeksu w przypadku osoby uczacej sie, w wieku od 18 do 24 lat.

e Zaswiadczenie potwierdzajace zatrudnienie w przypadku osoby pracujacej lub wypis z CEIDG w przypadku
0s6b prowadzacych dziatalno$¢ gospodarczg albo zaswiadczenie z Powiatowego Urzedu Pracy o statusie
bezrobotnego w przypadku osoby bezrobotne;.

o Kopig skroconego aktu urodzenia dziecka (jezeli dotyczy).

o Kopi¢ pelnomocnictwa w formie aktu notarialnego lub z podpisem notarialnie poswiadczonym,
zaswiadczenie sagdowe lub odpis prawomocnego postanowienia sadu o ustanowieniu opiekuna prawnego w
przypadku, gdy osoba niepelnosprawna dziata przez pelnomocnika lub opiekuna prawnego (jezeli
dotyczy).



Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Lodzi, jezeli jest to uzasadnione okolicznosciami sprawy,
na kazdym etapie rozpatrywania sprawy moze zazada¢ od strony skladajacej kopie dokumentu,
przedlozenia oryginalu tego dokumentu.

Informacje dla osob, ktorych dane osobowe przetwarzane sa w Miejskim Osrodku Pomocy Spolecznej w
Lodzi w ramach zadan PFRON.

Tozsamo$¢ administratora i informacje ogélne
Administratorem Panstwa danych jest Miejski Osrodek Pomocy Spoltecznej w L.odzi, z siedzibg 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-dorgczen: 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 srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych.
Zglaszajac si¢ do Osrodka maja Panstwo obowigzek poda¢ wszelkie informacje potrzebne do rzetelnego ustalenia
Panstwa sytuacji. Niepodanie niezbednych danych bedzie skutkowaé¢ odmowa udzielenia pomocy.
Panstwa dane nie beda podlega¢ przetwarzaniu w sposéb zautomatyzowany w tym rowniez w formie profilowania.

OKres 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 si¢ z
Inspektorem Ochrony Danych za pomocg poczty elektronicznej pod adresem:
ochronadanych@mops.lodz.pl; telefonicznie pod numerem 507 434 336 lub pisemnie na adres siedziby
administratora.

Kategorie odbiorcow
Panstwa dane moga 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, Osrodkom Pomocy Spolecznej, NIK, Urzedy Skarbowe.
Panstwa dane osobowe nie bedg przekazywane do panstw trzecich.

Prawa i skarga do Urz¢du Ochrony Danych Osobowych
W zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych maja Panstwo prawo do dostepu do swoich danych, ich
sprostowania, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu oraz usunigcia, jesli mingt czas w jakim przepisy
prawa zobowiazuja Osrodek do ich archiwizowania.
Ponadto majg Panstwo prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony
Danych Osobowych w Warszawie.

Podstawa prawna
Bedziemy przetwarza¢ Panstwa dane osobowe w zwigzku z realizacjg obowigzku prawnego cigzacego na
administratorze (art. 6 ust. 1 lit. c RODO) oraz wykonywaniem przez administratora zadan realizowanych w
interesie publicznym lub sprawowania wtadzy publicznej powierzonej administratorowi
(art. 6 ust. 1 lit. e RODO).
Przetwarzania danych osobowych szczegoélnych kategorii, np. dotyczacych zdrowia, ze wzgledu na wazny interes
publiczny, podstawa prawna 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



Oswiadczam, ze nie mam zaleglo$ci wobec Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych oraz,
ze nie bytam/em w ciagu trzech ostatnich lat przed ztozeniem wniosku stronag umowy o dofinansowanie ze srodkow
PFRON rozwiazanej z przyczyn lezacych po mojej stronie.

Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 233 § 1i § 6 kk. w zw. z art. 75 § 2 i art. 83 § 3 k.p.a.
za sktadanie falszywych zeznan o$wiadczam, ze dane zawarte w niniejszym wniosku zostaly podane zgodnie
z prawda. O zmianach zaistniatych po zlozeniu wniosku zobowigzuje si¢ informowac¢ w ciggu 14 dni od zaistnienia
zmiany.

Uwaga: zlozenie wniosku nie jest rownoznaczne z przyznaniem dofinansowania.

Oswiadczam, ze zostalem/am poinformowany/a, ze decyzje w sprawie przyznania Srodkow badz
odmowy dofinansowania do przedmiotow ortopedycznych i sSrodkéw pomocniczych bedg
podejmowane po otrzymaniu przez MOPS w Lodzi Srodkéw na realizacje zadania.

Dodatkowe informacje:

. Whnioski niezrealizowane w roku biezacym nie przechodzg na rok nastgpny.

. Niniejszy wniosek dotyczy roku w ktorym jest sktadany. W przypadku braku srodkéw finansowych na
udzielenie dofinansowania, wnioskodawca, ktéry jest zainteresowany dofinansowaniem w roku
kolejnym musi ztozy¢ ponownie wniosek.

3. Wszelkie zmiany, ktore nastapily po ztozeniu wniosku nalezy zglosi¢ do MOPS w Lodzi,

w ciggu 14 dni.

4. W przypadku zgonu osoby uprawnionej do otrzymania dofinansowania rodzina zmarlego powinna
powiadomi¢ o tym fakcie MOPS w Lodzi. W takim przypadku wniosek nie podlega rozpatrzeniu,
a dofinansowanie nie jest wyplacane na rzecz spadkobiercy.

5. Wnioskodawca ponosi wytaczng odpowiedzialno$¢ za wskazanie prawidlowego numeru rachunku
bankowego. Blednie podany numer rachunku bankowego uniemozliwi wyptate przyznanego
dofinansowania.

6. Wnioskodawca na dzien rozpatrywania wniosku 1 zakupu objetego dofinansowaniem musi posiadaé

status osoby z niepetnosprawnoscia.

N —

L6dz, dnia (podpis Wnioskodawcy, przedstawiciela ustawowego,
opiekuna prawnego, pelnomocnika)



DOFINANSOWANIE ZE SRODKOW
PANSTWOWEGO FUNDUSZU REHABILITACJI OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH
DO PRZEDMIOTOW ORTOPEDYCZNYCH I SRODKOW POMOCNICZYCH
PRZYZNAWANYCH OSOBOM NIEPELNOSPRAWNYM NA PODSTAWIE ODREBNYCH PRZEPISOW

Etap I — Zlozenie wniosku

1.

O dofinansowanie mozesz ubiegac¢ si¢ jezeli posiadasz zlecenie od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego
lub osoby uprawnionej do wystawienia zlecenia na okreslony przedmiot ortopedyczny lub srodek
pomocniczy.

Wypehiony wniosek mozesz ztozy¢ we wlasnym imieniu, jako opiekun maloletniego,

jako pelnomocnik.

Do wniosku nalezy dotaczy¢ nastepujace zataczniki:

» Kopig orzeczenia o niepelnosprawnosci, stopniu niepelnosprawnosci, orzeczenia do celow
rentowych lub kopie wypisu z tresci orzeczenia.

» Faktur¢ VAT lub fakturg pro forma z wyszczegdlnionymi danymi: koszt catkowity przedmiotu,
limit NFZ, refundacja NFZ, udzial wtasny pacjenta lub inny dokument potwierdzajacy zakup.

* Kopie zlecenia z NFZ na zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze
potwierdzong ,,za zgodnos$¢ z oryginalem” przez podmiot realizujacy zlecenie.

» Zaswiadczenie ze szkoty lub uczelni potwierdzajace nauke lub kopie aktualnej legitymacji szkolnej
badz indeksu w przypadku osoby uczacej sie, w wieku od 18 do 24 lat.

e Zaswiadczenie potwierdzajace zatrudnienie w przypadku osoby pracujacej lub wypis z CEIDG w przypadku
0s6b prowadzacych dzialalno$¢ gospodarczg albo zaswiadczenie z Powiatowego Urzedu Pracy o statusie
bezrobotnego w przypadku osoby bezrobotne;.

* Kopie skroconego aktu urodzenia dziecka (jezeli dotyczy).

e Kopig pelnomocnictwa w formie aktu notarialnego albo z podpisem notarialnie po§wiadczonym lub
odpisem prawomocnego postanowienia sagdu o ustanowieniu opiekuna prawnego w przypadku, gdy osoba
niepelnosprawna dziata przez petnomocnika lub opiekuna prawnego (jezeli dotyczy).

Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Y.odzi, jezeli jest to uzasadnione okoliczno$ciami sprawy,
na kazdym etapie rozpatrywania sprawy moze zazadac od strony skladajacej kopi¢ dokumentu,
przedlozenia oryginalu tego dokumentu.

Realizacja zadania nastgpuje w okresie roku kalendarzowego, w ktorym ztozyle§ wniosek. Wnioski
niezrealizowane nie przechodza do realizacji na rok nastgpny.

Jezeli nie uzyskate§ dofinansowania w danym roku kalendarzowym 1 chcesz nadal ubiegac
si¢ o dofinansowanie, to nalezy ponownie =zlozy¢ wniosek w kolejnym roku wraz
z kompletem wymaganych zatagcznikow.

Twoj wniosek bedzie rozpatrzony dopiero po przyjeciu przez Radg Miejska w Lodzi podziatu srodkow
PFRON w danym roku kalendarzowym.

Etap II — Realizacja zadania

l.
2.

Twadj wniosek bedzie podlegal weryfikacji formalnej 1 merytoryczne;.

O przyznaniu lub odmowie dofinansowania do zakupu przedmiotu ortopedycznego lub s$rodka

pomocniczego poinformujemy Ci¢ listownie.

. Po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku, aby otrzyma¢ przyznane dofinansowanie musisz
dostarczy¢ fakture Vat lub inny dokument potwierdzajacy zakup (tylko w przypadku kiedy do wniosku
dolaczytes fakture proforma) oraz kopie¢ zrealizowanego zlecenia z NFZ potwierdzong ,,za zgodno$¢ z
oryginalem” przez podmiot realizujacy zlecenie.

. Po dostarczeniu wszystkich wymaganych dokumentéw rozliczeniowych 1 zatwierdzeniu

ich przez MOPS w Lodzi, nastagpi przekazanie przyznanego dofinansowania na konto

wskazane przez Ciebie we wniosku.

W  przypadku pytan i watpliwosci prosz¢ o kontakt z Wydzialem ds. Rehabilitacji

Spolecznej Osob Niepelnosprawnych w Miejskim Osrodku Pomocy Spolecznej w Lodzi.
Telefon: (42) 685-43-52



