Data wplywu: ......coiii Panstv.v.owY'Fun’dusz
NUMEr WNIOSKU: wuiueiiiiieireirersseseennnanas RehabllltaCjI Osob
NUMET SPrAWY: c.ueeeeereeraureesseeseseessneeesasenes Niepetnosprawnych

WNIOSEK
(instytucje)
o dofinansowanie ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny

Czesé A- DANE WNIOSKODAWCY

|.DANE WNIOSKODAWCY

Nazwa pola Do uzupetnienia

Petna nazwa
Whnioskodawca:

Nr telefonu:

Adres e-mail:

Strona internetowa:

Il. ADRES SIEDZIBY

Nazwa pola Do uzupetnienia

Wojewoddztwo:

Powiat:

Gmina:

Miejscowos¢:

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Kod pocztowy:

Poczta:
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. ADRES KORESPONDENCYJNY

O Taki sam jak adres siedziby

Nazwa pola Do uzupetnienia

Wojewoddztwo:

Powiat:

Gmina:

Miejscowos¢:

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Kod pocztowy:

Poczta:

IV.OSOBA SKLADAJACA WNIOSEK

Nazwa pola Do uzupetnienia

Imie:

Nazwisko:

PESEL:

Nr telefonu:

Adres e-mail:

OSOBY UPRAWNIONE DO REPREZENTOWANIA WNIOSKODAWCY

Nazwiska i imiona oséb, wraz z podaniem funkcji jakg petnia w organizacji, ktére zgodnie
z postanowieniami statutu lub innego aktu wewnetrznego sg upowaznione do zaciggania
zobowigzan finansowych w imieniu Wnioskodawcy.

Imie i nazwisko Funkcja
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Czes¢ B - INFORMACJE DODATKOWE

I.INFORMACJE DODATKOWE

Nazwa pola

Do uzupetnienia

Status prawny:

Nr rejestru sadowego
(KRS):

Data wpisu do rejestru
sgdowego:

Organ zatozycielski:

REGON:

NIP:

Podstawa dziatania:

Sektor finansow:

O publiczny
O niepubliczny

Nazwa banku:

Nr rachunku bankowego:

Il. INFORMACJE O DZIALALNOSCI WNIOSKODAWCY

Nazwa pola

Do uzupetnienia

Czy wnioskodawca
prowadzi dziatalnosé na
rzecz oso6b
niepetnosprawnych lub
dziatalnos¢ zwigzang z
rehabilitacja os6b
niepetnosprawnych?

O Nie o0 Tak

Czy Wnioskodawca jest
ptatnikiem VAT:

O Nie O Tak

Podstawa prawna
zwolnienia z podatku VAT:

Whnioskodawca jest
podatnikiem podatku VAT,
lecz nie jest uprawniony
do obnizenia kwoty
podatku naleznego o
podatek naliczony:

O Nie dotyczy O Nie O Tak

Podstawa prawna:
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Czy wnioskodawca 0 Nie o0 Tak
otrzymat pomoc de
minimis w okresie
obejmujacym biezacy rok
kalendarzowy oraz dwa
poprzedzajace go lata
kalendarzowe?:

Czy wnioskodawca 0O Nie 0O Tak
otrzymat pomoc inng niz
de minimis (w odniesieniu
do tych samych kosztéw
kwalifikujacych sie do
objecia pomoca oraz na
dany projekt
inwestycyjny, z ktérym
jest zwigzana pomoc de
minimis)?:

Czy wnioskodawca 0O Nie 0 Tak
posiada status zaktadu
pracy chronionej?:

Czy wnioskodawca jest O Nie 0 Tak
podmiotem prowadzgacym
dziatalnos¢
gospodarcza?:

lIl. INFORMACJE O PROWADZONEJ DZIALALNOSCI NA RZECZ OSOB
NIEPELNOSPRAWNYCH

Nazwa pola Do uzupetnienia

Od kiedy Wnioskodawca
prowadzi dziatalnosé na
rzecz oso6b
niepetnosprawnych?

Liczba zatrudnionej kadry
specjalistycznej zwiagzanej
z dziatalnoscig na rzecz

osob niepelnosprawnych:

Kwalifikacje zatrudnionej
kadry specjalistycznej
zwigzanej z dziatalnoscia
na rzecz osé6b
niepetnosprawnych:
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IV. KORZYSTANIE ZE SRODKOW PFRON

Czy Wnioskodawca korzystat ze sSrodkéw PFRON?

O Nie
O Tak

V. CELE WYKORZYSTANIA OTRZYMANYCH SRODKOW PFRON

Data
. . . Kwota ‘ :
Cel dofinansowania Nr umowy zawarcia . . Stan rozliczenia
umowy dofinansowania

Czes¢ B - PRZEDMIOT WNIOSKU

|. PRZEDMIOT WNIOSKU

Przedmiot wniosku:

. SZCZEGOLOWY PRELIMINARZ SPRZETU

L Nazwa llos¢é Cena Wartosé Do weryfikaciji
P- sztuk | jednostkowa ogoétem (wypetnia PCPR)
. MIEJSCE REALIZACJI
Nazwa pola Do uzupetnienia

Okreslenie planowanych
lokalizacji, w ktérych
bedzie znajdowalt sie
sprzet bedacy
przedmiotem wniosku:
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IV.OPIS PRZEDSIEWZIECIA

Nazwa pola

Do uzupetnienia

Termin od:

Termin do:

Cel dofinansowania:

Liczba uczestnikow
ogotem:

- w tym osoby
niepetnosprawne
do 18 lat:

- w tym osoby
niepelnosprawne
powyzej 18 lat:

Przewidywane efekty:

V. KOSZTY PRZEDSIEWZIECIA

Nazwa pola

Do uzupetnienia

Przewidywany taczny koszt realizacji
zadania:

Whnioskowana kwota dofinansowania
ze srodkow PFRON:

Wiasne srodki przeznaczone na
realizacje zadania:

Inne publiczne zrédta finansowania
ogotem- z wigczeniem srodkow
pochodzacych z PFRON:

Inne niepubliczne zrédta finansowania
ogotem- z wytaczeniem srodkoéw
pochodzacych z PFRON:

Ogodlna wartos¢ naktadéw dotychczas poniesionych przez wnioskodawce na realizacje
zadania do konca miesigca poprzedzajgcego miesigc, w ktérym sktadany jest wniosek:
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Czes¢ C — INFORMACJE UZUPELNIAJACE

OSWIADCZENIE

1. Oswiadczam, ze zatrudniam fachowg kadre do obstugi zadania.
2. Oswiadczam, ze posiadam odpowiednie warunki lokalowe i techniczne do realizacji zadania.

Podpisy 0s6b uprawnionych do

Miejscowo$c Data . :
reprezentowania Wnioskodawcy

ZALACZNIKI DO WNIOSKU (wypetnia Realizator)

Lp. Zatacznik Tak | Brak

Zaswiadczenia o pomocy de minimis otrzymanej w okresie obejmujgcym biezacy
1. | rok kalendarzowy oraz dwa poprzedzajgce go lata kalendarzowe albo oswiadczenie
0 nieskorzystaniu z pomocy de minimis w tym okresie

Informacje o kazdej pomocy innej niz de minimis, jakg otrzymat w odniesieniu
2. | do tych samych kosztow kwalifikujgcych sie do objecia pomoca oraz na dany
projekt inwestycyjny, z ktérym jest zwigzana pomoc de minimis

Oferta cenowa

Klauzula informacyjna

Petnomocnictwo (jesli dotyczy)

W przypadku zaktadu pracy chronionej - potwierdzona kopia decyzji w sprawie
przyznania statusu zaktadu pracy chronionej

ook w

W przypadku zaktadu pracy chronionej- informacja o wysokos$ci oraz sposobie
7. | wykorzystania srodkéw zaktadowego funduszu rehabilitacji oséb niepetnosprawnych
za okres trzech miesiecy przed dniem ztozenia wniosku

UZUPELNIONE ZALACZNIKI DO WNIOSKU

Lp. Zatacznik Data uzupetnienia
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Klauzula informacyjna
dotyczaca udzielenia dofinansowania ze Srodkéw PFRON

Zgodnie z art. 13 ust. 1-2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r.
w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych)
(Dz.Urz. UE L 119, s. 1) — dalej RODO - informujemy, ze:

1.

Administratorami danych osobowych sa:

- Kierownik Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Siedlcach, adres: ul. J. Pitsudskiego 40,
08-110 Siedlce, adres e-mail: pcpr@pcprsiedice.pl, tel. 25 644 81 72,

- Starosta  Siedlecki, adres: ul.J. Pilsudskiego 40, 08-110 Siedlce, adres e-mail:
starostwo@powiatsiedlecki.pl , tel. 25 644 72 16.

Z Inspektorem Ochrony Danych wyznaczonym do kontaktow z osobami, ktorych dane dotycza

w sprawach zwigzanych z przetwarzaniem ich danych osobowych oraz z wykonywaniem praw

przystugujacych im na mocy rozporzadzenia 2016/679, mozna skontaktowac si¢ piszac na adres e-mail:

iod@pcprsiedice.pl w zakresie danych przetwarzanych przez PCPR w Siedlcach oraz na adres
iod@powiatsiedlecki.pl w zakresie danych przetwarzania przez Starost¢ Siedleckiego lub na adres

siedziby wskazany w pkt. I.

Cele i podstawy przetwarzania

Dane osobowe bedg zbierane i przetwarzane w celu wnioskowania o udzielenie dofinansowania

ze $rodkoéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych na podstawie ustawy z dnia

27 sierpnial997r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych

i innych przepisow wykonawczych wilasciwych do zakresu wnioskowanego dofinansowania. Dane

osobowe beda zbierane i przetwarzane w wersji papierowej oraz w Systemie Obstugi Wsparcia

finansowanego ze $rodkow PFRON (system SOW), a nastepnie w celach archiwalnych (ustawa z dnia

14 lipca 1983r. 0 narodowym zasobie archiwalnym i archiwach).

(podstawa z art. 6 ust. 1 lit. c RODO)

Odbiorcy danych

Odbiorcami danych osobowych bgda podmioty wspodtpracujace z mocy prawa w zakresie realizacji

wniosku o przyznanie dofinansowania do zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i §rodki pomocnicze

ze $§rodkéw PFRON. Dane osobowe moga zosta¢ ujawnione podmiotom przetwarzajacym dane osobowe

w imieniu Administratora wspomagajacym funkcjonowanie systeméw informatycznych.

Okres przechowywania danych

Dane osobowe wskazane w pkt. III beda przechowywane zgodnie z obowigzujaca w PCPR w Siedlcach

Instrukcja kancelaryjng oraz przepisami o archiwizacji dokumentow.

Prawa oséb, ktorych dane dotycza:

Zgodnie z RODO, przyshuguje:

a. prawo dostepu do swoich danych osobowych;

b. prawo do sprostowania swoich danych;

c. prawo do ograniczenia przetwarzania danych;

d. prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych
- gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych narusza przepisy
RODO.

Nie przystuguje Pani/Panu:

a. prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktorym mowa w art. 20 RODO;

b. prawo do usuniecia przetwarzanych danych osobowych;

C. na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz
podstawg prawng przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c.

Informacja o wymogu dobrowolnos$ci podania danych

Podanie danych zawartych we wniosku jest wymogiem ustawowym. Osoba, ktorej dane dotycza jest

zobowigzana do ich podania. Konsekwencja niepodania danych bedzie brak mozliwosci rozpatrzenia

whniosku.

Zautomatyzowane podejmowanie decyzji

Pani/Pana dane nie bedg podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu,

0 ktérym mowa w art. 22 ust. 11 4.

Zapoznatem / zapoznatam si¢

data i czytelny podpis
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