Zatgcznik
| Parstwowy Fundusz do UChwajy nr 142/2010
Rehabllitac)i Osb G Zarzadu PFRON

Hiepetnos prawnych

z dnia 1 czerwca 2010 .

Whniosek ztozono w Oddziale PFRON: Numer sprawy:

pieczgtka Oddzia/u PFRON + podpis osoby
przyjmujgce wniosek + data przyjeci a/wplywu wni osku)

WNIOSEK

0 przyznanie jednorazowego swiadczenia w ramach programu
,POWODZ 2010 - pomoc osobom niepetnosprawnym poszkodowanym
w wyniku skutkow powodzi majacej miejsce w maju 2010 roku”

Program jest adresowany do:

1) os6b niepemnosprawnych posiadajgcych aktualne orzeczenie o znacznym lub umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci (lub orzeczenie réwnowazne),

2) dzieci i mtodziezy niepetnosprawnej posiadajgcych aktualne orzeczenie o niepetnosprawnoé$ci, wydane
przed ukohczeniem 16 roku zycia.

W imieniu i na rzecz niepetnoletnich oraz ubezwtasnowolnionych oséb niepetnosprawnych (zwanych dalej
.podopiecznymi”) wystepujg opiekunowie prawni tych oséb.

Szczegdtowe informacje o zasadach i warunkach pomocy udzielanej w ramach programu znajdujg sie
na witrynie internetowej PFRON: www.pfron.org.pl w zaktadce: ,Programy i zadania PFRON". Informacje
w powyzszej kwestii mozna uzyska¢ réwniez w Oddziatach PFRON.

Dane osobowe przekazane przez uczestnikéw programu do Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych z siedzibg w Warszawie przy Al. Jana Pawfa Il 13 (administratora danych) bedg
przetwarzane w celu realizacji programu. Dane osobowe mogg by¢ takze przetwarzane, gdy jest to
niezbedne dla wypetienia prawnie usprawiedliwionych celéw administratora danych. Kazdy uczestnik
programu posiada prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania, aktualizacji, uzupetniania
i usuwania. Podanie danych jest dobrowolne, jednak ich niepodanie skutkowa¢ bedzie brakiem mozliwosci
wziecia udziatu w programie.

Uwaga! Wniosek sklada sie z dwoch czesci: A i B. CZESC A — wypelnia Wnioskodawca, CZESC B
— wypelnia PFRON. We wniosku nalezy wypetni¢ wszystkie rubryki poprzez wpisanie odpowiednich
informacji lub oznaczenie znakiem , X" witasciwe] odpowiedzi. W przypadku rubryk, ktore nie dotyczg
Whnioskodawcy nalezy wpisa¢ ,nie dotyczy” — o ile z tresci poleceh zawartych we wniosku nie wynika
inaczej. Rubryki wniosku oznaczone szarym kolorem tta wypetnia PFRON

CZESC A — wypefnia Wnioskodawca

Niniejszy wniosek dotyczy:
|:| bezposrednio Wnioskodawcy — Wnioskodawca sktada wniosek we wtasnym imieniu

|:| podopiecznego Wnioskodawcy, ktérego Wnioskodawca jest:
|:| rodzicem
|:| opiekunem prawnym (inny niz rodzic)
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1. Informacje o Wnioskodawcy - nalezy wypemié wszystkie pola

DANE PERSONALNE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY

''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''' [] kobieta
__________________________________________________________________________________________ ] mezczyzna

Data urodzenia:

dzien miesigc rok

wydany w dniu:

Dow0d osobisty: seria:

dzien miesigc rok

* oile dotyczy

2. Informacje o podopiecznym Wnioskodawcy - nalezy wypemié jedynie w sytuacii, kiedy
wniosek dotyczy podopiecznego

DANE PERSONALNE PODOPIECZNEGO

Imie:

Pteé:
________________________________________________________________________________________ |:| kobieta
|:| mezczyzna

Petnoletni: [_] TAK  [] NIE

3. Miejsce zamieszkania (adres) - pobyt staly Wnioskodawcy/podopiecznego*

MIEJSCE ZAMIESZKANIA (ADRES) - pobyt staty

Kod pocztowy: Miejscowosé:
Ulica: Nr domu: Nr mieszkania:
Powiat: Wojewodztwo:

|:| miasto do 5 tys. mieszkancow |:| inne miasto |:| wies

* podopieczny i rodzic albo opiekun prawny muszg zamieszkiwac w obrebie tego samego gospodarstwa domowego

ADRSES DO KORESPONDENCJI —jezeli jest inny niz wskazany powyzej adres zamieszkania

Kod pocztowy: Miejscowosé:
Ulica Nr domu: Nr mieszkania:
Powiat Wojewodztwo:
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4. Stan prawny dotyczacy niepetnosprawnosci osoby niepetnosprawnej
poszkodowanej w wyniku powodzi

[ ] catkowita niezdolnos¢ do pracy o . .
i samodzielnej egzystencji |:| znaczny stopien |:| | grupa inwalidzka

[] catkowita niezdolno$é do pracy |:| umiarkowany stopien |:| Il grupa inwalidzka

|:| czesciowa niezdolnosé do pracy |:| lekki stopien |:| [l grupa inwalidzka

|:| ORZECZENIE O NIEPEENOSPRAWNOSCI (wydawane do 16 roku zycia)

Dokument okreslajacy stan prawny dotyczacy niepetnosprawnosci wazny jest:

|:| bezterminowo |:| okresowo, do
dzien miesigc rok

5. Informacje dotyczace rodzaju szkody powstatej w wyniku powodzi
majacej miejsce w maju 2010 roku

Krétki opis poniesionej szkody na skutek zalania lub innego rodzaju zniszczenia badz uszkodzenia powstatego w wyniku
powodzi badz opaddéw deszczu na terenach objetych powodzig, w pomieszczeniach mieszkalnych zamieszkiwanych przez

Whnioskodawce:

6. Wybrana przez Wnioskodawce forma ptatnosci jednorazowego
swiadczenia

|:| gotéwka — wyptata na terenie Oddzialu PFRON

Uwaga! w szczegolnie uzasadnionych przypadkach istnieje mozliwo$¢ wyptacenia $wiadczenia w miejscu zamieszkania
wskazanym przez Wnioskodawce - taka forma wymaga uzgodnienia i uzyskania akceptacji Oddziatu PFRON.

|:| przelew na rachunek bankowy Wnioskodawcy
Nazwa banku:

Numer rachunku:

|:| przekaz pocztowy na adres wskazany przez Wnioskodawce:

Miejscowosé:

Kod pocztowy:

Ulica: Nr domu: Nr mieszkania:
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7. Zataczniki wymagane do wniosku

Dotaczono . Data
Nazwa zalqcznika do wniosku | YZUPEiniono |, petnienia

zaznaczy¢ wfasciwe - wypefnia PFRON

1. |orzeczenia lekarza orzecznika Zaktadu Ubezpieczen  Spotecznych ] ]

Kserokopia orzeczenia o znacznym lub  umiarkowanym  stopniu
niepetnosprawnosci lub kserokopia orzeczenia lekarza orzecznika Zaktadu
Ubezpieczeh Spotecznych o catkowitej niezdolnosci do pracy lub kserokopia

0 niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji lub kserokopia orzeczenia
o zaliczeniu do | lub Il grupy inwalidow Iub kserokopia orzeczenia
0 niepetnosprawnosci podopiecznego

2 opadow deszczu na terenach objetych powodzia, w pomieszczeniach [ [

Dokument potwierdzajgcy poniesienie szkody na skutek zalania lub innego
rodzaju zniszczenia bgadZz uszkodzenia powstatego w wyniku powodzi badz

mieszkalnych zamieszkiwanych przez Wnioskodawce — wystawiony przez
wiasciwg jednostke administracji rzadowej lub samorzadowej na terenie
dziatania ktérej wystapita powddz

3 Kserokopia aktu urodzenia dziecka — w sytuacji, kiedy Wnioskodawcg [ [

jest rodzic podopiecznego

4 Kserokopia dokumentu stanowigcego opieke prawng nad podopiecznym [ [

— w sytuacji, kiedy Wnioskodawcg jest opiekun prawny

Oswiadczam, ze:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

informacje podane we wniosku i w zatgcznikach sg zgodne z prawda oraz przyjmuje do wiadomosci, ze podanie przez
Whnioskodawce informacji niezgodnych z prawdag, eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania,

zapoznatam/em sie z zasadami udzielania pomocy w ramach programu ,POWODZ 2010 - pomoc osobom
niepetnosprawnym poszkodowanym w wyniku skutkéw powodzi majacej miejsce w maju 2010 roku”, ktére przyjmuje
do wiadomosci i stosowania oraz przyjetam/em do wiadomosci, ze tekst niniejszego programu dostepny jest pod
adresem: www.pfron.org.pl,

przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz ztozenie niniejszego wniosku nie gwarantuje uzyskania pomocy w ramach
realizacji programu,

przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupemienia zapiséw lub brakujgcych zatgcznikéw
do wniosku nalezy dostarczyé w ciggu 14 kolejnych dni od daty otrzymania pisma Oddziatu oraz, ze prawidtowo
zaadresowana korespondencja, ktéra pomimo dwukrotnego awizowania nie zostanie odebrana, uznawana bedzie
za doreczona,

wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich oraz mojego dziecka/podopiecznego (w sytuacji, kiedy
wniosek dotyczy dziecka/podopiecznego) przez PFRON z siedzibg w Warszawie przy Al. Jana Pawtfa Il 13 (administrator
danych) w celach zwigzanych z realizacjag programu ,POWODZ 2010 - pomoc osobom niepetnosprawnym
poszkodowanym w wyniku skutkéw powodzi majacej miejsce w maju 2010 roku”, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia
1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.),

zostatem(am) poinformowany(a) o prawie dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania, aktualizacji,
uzupetniania i usuwania.

miejscowosé dzien miesiac rok podpis Wnioskodawcy
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CZ_F:SC B —wypefnia PFRON
1. Weryfikacja formalna wniosku i decyzja o przyznaniu pomocy

Deklaracja bezstronnosci do wniosku nr: ............cccccoeveieiieeeeneennn, - WYPEELNIA PFRON

Oswiadczam, ze:

1) nie pozostaje w zwigzku matzenskim albo stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa
lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia, oraz nie jestem zwigzanaly z tytutu przysposobienia, opieki
lub kurateli z Wnioskodawcg i jego podopiecznym,

2) nie jestem i w ciggu ostatnich 3 lat nie bytam/em zatrudnionaly, w tym na podstawie umowy zlecenia lub umowy
o dzieto, u Wnioskodawcy,

3) nie pozostaje z Wnioskodawcg lub z jego podopiecznym w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ktory mogtby
budzi¢ uzasadnione watpliwosci co do mojej bezstronnosci.

Zobowiazuje sie do:

- ochrony danych osobowych Whnioskodawcy, zgodnie z Politykg Bezpieczeristwa Danych Osobowych Paristwowego
Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepefnosprawnych, stanowigca Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia nr 120/2009 Prezesa
Zarzadu PFRON z dnia 16 listopada 2009 r.,

- do spetniania swojej funkcji zgodnie z prawem i obowigzujgcymi procedurami, sumiennie, sprawnie, dokfadnie
i bezstronnie,

- niezwtocznego poinformowania o wszelkich zdarzeniach, ktére mogtyby zosta¢ uznane za prébe ograniczenia mojej
bezstronnosci,

- zrezygnowania z oceny formalnej wniosku w sytuacji, gdy zaistniejg zdarzenia wskazane w pkt 1 - 3.

Data, pieczatka i podpis pracownika przeprowadzajacego weryfikacje

formalnej wniosku Data, pieczatki i podpisy Pelnomocnikéw

WERYFIKACJA FORMALNA WNIOSKU NR: ..o — WYPELNIA PFRON
Warunki weryfikacji
Lp. Warunki weryfikacji: spetnione (zaznaczyé UWAGI
wifasciwe):

W nioskodawca/ podopieczny W nioskodawcy spetnia wszystkie
1. | kryteria uprawniajace do zlozenia wniosku i uzyskania |:| TAK D NIE

Swiadczenia.
2. | Wnioskodawca dotrzymat terminu na ztozenie wniosku. |:| TAK D NIE
3. | Wniosek jest ztozony na odpowiednim formularzu. |:| TAK D NIE

Whniosek jest kompletny, zawiera wszystkie wymagane zataczniki.
4. | Wniosek jest wypetniony poprawnie we wszystkich wymaganych O 1ak O NIE

rubrykach.

W niosek zawiera wszystkie wymagane podpisy przez osoby
> do tego uprawnione. |:| TAK D NIE
6. | Wniosek kompletny w dniu przyjecia. |:| TAK D NIE
Data weryfikacji wniosku: [ /2010,

dzien miesigc rok
Weryfikacja formalna wniosku: [l pozytywna I negatywna
pieczgtka imienna pracownika Oddziatu PFRON Zatwierdzit: pieczgtka imienna kierownika wfasciwej jednostki
dokonujgcego weryfikacji formalnej wniosku organizacyjnej Oddziatu PFRON
data, podpis: data, podpis:
Data przekazania wniosku [, /2010r.
Pelnomocnikom Zarzadu PFRON:  yies miesiac rok
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DECYZJA PELNOMOCNIKOW ZARZADU PFRON

[] pozytywna [l negatywna

Przyznana kwota jednorazowego swiadczenia:

stownie ztotych:

.................................................. ,dnia ......... [......... /1 2010 r.

miejscowosc dzien  miesigc rok
podpisy Pefnomocnikéw Zarzgdu PFRON

2. Potwierdzenie odbioru jednorazowego swiadczenia przez Wnioskodawce
— dotyczy jedynie sytuaciji, kiedy przekazanie swiadczenia nastepuje w formie gotowki

Ja NIZeJ POAPISANASY ... , legitymujgcaly sie dowodem
osobistym seria ........... NE s WYAANYM PIZEZ ..o
........................................................................................... potwierdzam, ze W dniu .........cccoeeeeeeeeeeeennnnns
w siedzibie Oddziatu ... PFRON / w miejscu zamieszkania*:
UL e kod pOCZtOWY ........ccceeeiinnnnnns MIEJSCOWOSC ...coeoieiiiiiiiiiiiiieieeeeeeee
odebratam/em jednorazowe swiadczenie W KWOCIE ..........cccoooiiiiiiiiiiniiiiae zt (stownie ztotych:
..................................................................................................... ) wyptacane przez PFRON w ramach

programu ,POWODZ 2010 - pomoc osobom niepetnosprawnym poszkodowanym w wyniku skutkdw

powodzi majgcej miejsce w maju 2010 roku”.

Podpis pracownikéw PFRON dokonujgcych wyptaty Swiadczenia:

7 NSO

<) RO

imie i nazwisko pracownika PFRON/pieczatka imienna/data

* nalezy skresli¢ niewtasciwe
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