Y
k] E Numer wniosku:
I Nazwa przed. ortoped./Srodka pomoc:
Miejski Osrodek
Pomocy Spotfecznej Kwota przyznana:
w todzi

WNIOSEK
o dofinansowanie ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych
do przedmiotow ortopedycznych i sSrodkow pomocniczych przyznawanych osobom niepetnosprawnym
na podstawie odrebnych przepiséw

(prosze wypetnic czytelnie, drukowanymi literami)

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

1. Dane wnioskodawcy

SKtADAM WNIOSEK:
O we wiasnym imieniu
[0 jako rodzic / opiekun prawny niepetnoletniego dziecka / podopiecznego
[0 jako opiekun prawny / petnomocnik

Imie i nazwisko:

Adres zamieszkania: todz (kod) ul.

Telefon: e-mail

o ] =

Adres korespondencyjny:

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

Imie i nazwisko:

Adres zamieszkania: todz (kod) ul.

PESEL:

Podstawa prawna do reprezentowania dziecka / podopiecznego przez wnioskodawce:
[0 akt urodzenia dziecka (tylko w przypadku, kiedy sktadasz wniosek po uptywie wiecej niz 5 lat

od daty ztozenia ostatniego ztozonego wniosku)

[0 zaswiadczenie sgdowe Sygn. akt

[0 petnomocnictwo notarialne albo z podpisem notarialnie poswiadczonym Repertorium A

nr z dnia
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3. Informacje o niepetnosprawnosci

Posiadane orzeczenie**

a) o stopniu niepetnosprawnosci |:| znacznym D umiarkowanym |:| lekkim
b) o zaliczeniu do jednej z grup inwalidow |:| I I:l I I:l i
C) |:| o niezdolnosci do pracy i samodzielnej egzystencji |:| o catkowitej niezdolnosci do pracy

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

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

Rodzaj niepenoSprawnosci (SYMIDOL): ...ttt e
4. Jaka jest Twoja sytuacja zawodowa wnioskodawcy (zaznacz wtasciwy kwadrat znakiem x)

. dziecko do 18 roku zycia

. osoba w wieku od 18 do 24 lat - uczaca sie lub studiujgca

. zatrudniony / prowadzacy dziatalnos¢ gospodarcza

. bezrobotny poszukujgcy pracy zarejestrowany w urzedzie pracy

. rencista / emeryt

a U A W N -

ooodn

. mieszkam w domu pomocy spotecznej

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

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

O Konto bankowe (IMI€ i NAZWISKO): . ... oottt

O Konto bankowe sprzedawcy (Nazwa sKIEPU/FIrmMY): e
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Informacje dla oséb oraz rodzin, ktérych dane osobowe przetwarzane
s3 w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej
w todzi w ramach zadan PFRON.

Informacje ogodlne
Administratorem Panistwa danych jest Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w todzi,
z siedzibg przy ulicy Kilinskiego 102/102a.
Wszelkie dane otrzymane od Panstwa postuzg do ustalenia uprawnien do dofinansowania
ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych i tylko w takim
celu bedg wykorzystywane.
Zgtaszajac sie do Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej majg Paristwo obowigzek podac
wszelkie informacje potrzebne do rzetelnego ustalenia Paristwa sytuac;ji.
Niepodanie danych moze skutkowa¢ odmowag udzielenia dofinansowania. Panistwa dane
nie bedg podlegaé przetwarzaniu zautomatyzowanemu ani nie bedg przekazywane
do panstw trzecich.

Okres przetwarzania
Zebrane dane bedziemy przetwarzaé przez okres potrzebny do realizacji celu, lecz nie krécej
niz okreslaja to przepisy o archiwizacji.

Inspektor Ochrony Danych
We wszystkich sprawach zwigzanych z przetwarzaniem przez MOPS w todzi
danych osobowych mozna sie kontaktowaé z Inspektorem Danych Osobowych za pomoca
RODO poczty elektronicznej pod adresem:
ochronadanych@mops.lodz.pl.
Wiecej informacji znajduje sie na stronie internetowej:
https://mops.uml.lodz.pl/informacje/ochrona-danych/

Kategorie odbiorcow
Na podstawie umoéw powierzenia danych oraz odrebnych przepiséw bedziemy przekazywadé
Painstwa dane nastepujgcym kategoriom odbiorcdw: PFRON, agencje ustugowo-
opiekuncze, placéwki oswiatowe, firmy serwisowe oraz organizacje pozarzgdowe, z ktérymi
Osrodek podpisat umowy na realizacje zadan publicznych.

Prawa i skarga do Urzedu Ochrony Danych Osobowych
W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych majg Panstwo prawo do dostepu
do swoich danych, ich sprostowania oraz usuniecia, jesli minat czas w jakim przepisy prawa
zobowigzujg Osrodek do ich przetwarzania.
Ponadto majg Paniistwo prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych (PUODO).

Podstawa prawna

— Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz.U. 2021 poz. 573).

— Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 25 czerwca 2002 r. w sprawie
okreslenia rodzajéow zadan powiatu, ktére mogg by¢ finansowane ze Srodkow
Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Osoéb Niepetnosprawnych
(Dz.U. 2015 poz. 926).

— Ustawa z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym iarchiwach
(Dz. U. 2020 poz. 164).

Informacja:

Od 25 maja 2018 roku obowiqzuje Rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO). Informacja dla
0s6b oraz rodzin, ktérych dane osobowe przetwarzane sq w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej w todzi,
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7. Oswiadczenie o Twoich dochodach

Oswiadczam, ze razem ze mng we wspdlnym gospodarstwie domowym pozostajg nastepujgce osoby,
ktorych dochdd wynosit:

Sredni miesieczny dochéd netto

1. |Wnioskodawca (imie i nazwisko):

Pozostali cztonkowie wspdlnego gospodarstwa domowego
Whnioskodawcy — ponizej nalezy wymienic tylko stopien X
pokrewienstwa z Wnioskodawcgq:

vu | B~ |WIN

RAZEM

Oswiadczam, takie ze:

1) $redni miesieczny dochéd netto przypadajacy na jedng osobe w moim gospodarstwie domowym

YT AV o Yo 1] TP zt.
(nalezy wyliczy¢ zgodnie z wzorem);

Wzor: sposob wyliczenia sredniego miesiecznego dochodu netto przypadajgcego na jedng osobe pozostajgcq
we wspdlnym gospodarstwie domowym z Wnioskodawcgq:

sredni miesieczny dochod netto taczny $redni miesieczny dochdd netto wykazany
przypadajacy na jedng osobe pozostajaca

) ) w wierszu ,Razem” w tabeli niniejszego Oswiadczenia
we wspolnym gospodarstwie domowym =

z Wnioskodawca

liczba oséb w gospodarstwie domowym wykazana
w tabeli niniejszego Oswiadczenia

Do dochodu nie wlicza sie: zasitku pielegnacyjnego, swiadczenia pielegnacyjnego oraz 500+.
Do dochodu wliczajq sie pozostate swiadczenia, np.: renta, emerytura, zasitek opiekuriczy, alimenty itd.

8. Do wniosku nalezy dotaczy¢:

- Kopie orzeczenia o niepetnosprawnosci, stopniu niepetnosprawnosci, orzeczenia do celéw rentowych lub kopie
wypisu z tresci orzeczenia (oryginat do wgladu),

- Oryginat faktury VAT lub faktury Pro forma z wyszczegdlnionymi danymi: - Koszt catkowity przedmiotu, -Limit NFZ,
Refundacja NFZ, Udziat wtasny pacjenta,

- Kopie zrealizowanego zlecenia na zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i Srodki pomocnicze,

- Zaswiadczenie o zatrudnieniu oséb pracujgcych lub bezrobotnych zarejestrowanych w PUP,

- Zaswiadczenie ze szkoty o pobieraniu nauki w przypadku uczacej sie mtodziezy w wieku od 18 do 24 roku zycia,

- Kopie skréconego aktu urodzenia dziecka (oryginat do wgladu),

- W przypadku osoby ubezwtasnowolnionej - kserokopie zaswiadczenia lub orzeczenia Sadu o ustanowieniu
opiekuna prawnego (oryginat do wgladu),

- W przypadku reprezentowania wnioskodawcy przez petnomocnika — kserokopie petnomocnictwa w formie aktu
notarialnego lub z podpisem notarialnie poswiadczonym (oryginat do wgladu).
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Oswiadczam, ze nie mam zalegtos$ci wobec Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych oraz, ze
nie bytam/em w ciggu trzech ostatnich lat przed ztozeniem wniosku strong umowy o dofinansowanie ze srodkéw
PFRON rozwigzanej z przyczyn lezgcych po mojej stronie,

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233§ 1i § 6 k.k. w zw. z art. 75 § 2 i art. 83 § 3 k.p.a.
za sktadanie fatszywych zeznan oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym wniosku zostaty podane zgodnie
z prawdg. O zmianach zaistniatych po ztozeniu wniosku zobowigzuje sie informowac w ciggu 14 dni od zaistnienia
zmiany.

Uwaga: ztozenie wniosku nie jest réwnoznaczne z przyznaniem dofinansowania.

Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a, ze decyzje w sprawie przyznania Srodkéw badz odmowy
dofinansowania do przedmiotéw ortopedycznych i srodkéw pomocniczych beda podejmowane
po otrzymaniu przez MOPS w todzi sSrodkéw na realizacje zadania.

Dodatkowe informacje:

1. W przypadku braku srodkéw w roku biezagcym na dofinansowanie lub negatywnego rozpatrzenia
whniosku o dofinansowanie w roku biezagcym wniosek nalezy ponownie ztozy¢ w roku nastepnym.

2. Jezeli nastgpity jakie$ zmiany po ztozeniu wniosku nalezy je zgtosi¢ do MOPS w todzi,
w ciggu 14 dni.

3. Whnioski niezrealizowane w roku biezagcym np. ze wzgledu na brak srodkéw finansowych na to zadanie
nie przechodzg na rok nastepny.

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

5. Wnioskodawca ponosi wytgczng odpowiedzialno$¢ za wskazanie prawidtowego numeru rachunku
bankowego. Bfednie podany numer rachunku bankowego uniemozliwi wyptate przyznanego
dofinansowania.

6. Wnioskodawca na dzien dokonania zakupu objetego dofinansowaniem musi posiadaé status osoby
niepetnosprawnej.

todz, dnia (podpis Wnioskodawcy, przedstawiciela ustawowego,

opiekuna prawnego, petnomocnika)
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DOFINANSOWANIE ZE SRODKOW PANSTWOWEGO FUNDUSZU REHABILITACJI OSOB
NIEPELNOSPRAWNYCH DOFINANSOWANIE
DO PRZEDMIOTOW ORTOPEDYCZNYCH I SRODKOW POMOCNICZYCH PRZYZNAWANYCH OSOBOM
NIEPEENOSPRAWNYM NA PODSTAWIE ODREBNYCH PRZEPISOW

Etap | — 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 $rodek
pomocniczy.

2. Wypetiony wniosek mozesz zlozy¢ we wlasnym imieniu, jako opiekun maloletniego,
jako pelnomocnik. Do wniosku nalezy dotaczy¢ nastepujace zataczniki:

e kopig orzeczenia potwierdzajaca niepelnosprawnos¢ (oryginal do wgladu);

e oryginal faktury VAT lub faktury Pro forma =z wyszczegdlnionymi danymi:
Koszt catkowity przedmiotu, Limit NFZ, Refundacja NFZ, Udziat wiasny pacjenta,

e kopie zlecenia z NFZ na zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne 1 $rodki
pomocnicze;

oraz jezeli dotyczy:

e zaswiadczenie o zatrudnieniu o0s6b pracujacych Iub bezrobotnych zarejestrowanych
w PUP;

e zaswiadczenie ze szkoly o pobieraniu nauki w przypadku uczacej si¢ mlodziezy
w wieku od 18 do 24 roku zycia,

e kopie skroconego aktu urodzenia dziecka (oryginal do wgladu);

e w przypadku osoby ubezwlasnowolnionej - kserokopi¢ zas§wiadczenia lub orzeczenia Sadu
0 ustanowieniu opiekuna prawnego (oryginal do wgladu);

e w przypadku reprezentowania wnioskodawcy przez pelnomocnika — kserokopi¢ petnomocnictwa
w formie aktu notarialnego lub z podpisem notarialnie po§wiadczonym (oryginal do wgladu).

3. Realizacja zadania nastgpuje w okresie roku kalendarzowego, w ktorym ztozyle§ wniosek. Wnioski
niezrealizowane nie przechodzg do realizacji na rok nast¢pny.

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

5. Twoj wniosek bedzie rozpatrzony dopiero po przyjeciu przez Rade Miejska w Lodzi podziatu srodkéw
PFRON w danym roku kalendarzowym.

Etap Il — Realizacja zadania

1. Twdj wniosek bedzie podlegat weryfikacji formalnej i merytoryczne;.

2. O przyznaniu lub odmowie dofinansowania do zakupu przedmiotu ortopedycznego
lub §rodka pomocniczego poinformujemy Cig listownie.

3. Po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku, aby otrzyma¢ przyznane dofinansowanie musisz
dostarczy¢ oryginat faktury Vat (tylko w przypadku kiedy do wniosku dotaczytes fakture
proforma) oraz kopie zrealizowanego zlecenia z NFZ.

4. Po dostarczeniu wszystkich wymaganych dokumentow rozliczeniowych 1 zatwierdzeniu
ich przez MOPS w Lodzi, nastapi 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



