WNIOSEK

o dofinansowanie ze srodkéw programu

»Pomoc osobom niepetnosprawnym poszkodowanym w wyniku zywiotu lub sytuacji
kryzysowych wywotlanych chorobami zakaznymi” — Modut IV

Znak ,,X” oznacza wybrang pozycje przez Wnioskodawce na liscie opcji mozliwych do wyboru.

INFORMACJE O Wnioskodawcy

Nazwa pola

Whnioskodawca skiada wniosek:

Imie:

Zawartosc¢

[0 we wiasnym imieniu

podopiecznego

[0 jako rodzic/opiekun prawny niepetnoletniego dziecka/niepetnoletniego

[0 jako rodzic/opiekun prawny petnoletniego dziecka/petnoletniego podopiecznego
(dotyczy wytgcznie oséb czesciowo lub catkowicie ubezwtasnowolnionych)

Nazwisko:

PESEL:
Data urodzenia:

Nr telefonu:

Adres e-mail:

ADRES ZAMIESZKANIA

Nazwa pola

Zawartos¢

Wojewédztwo:

Powiat:

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Miejscowos¢:

Kod pocztowy:

Poczta:

STAN PRAWNY DOTYCZACY NIEPELNOSPRAWNOSCI Wnioskodawcy

Wypetnia Wnioskodawca, jesli sktada wnio sek w imieniu wtasnym.

Nazwa pola

Zawartosc¢

Stopien niepetnosprawnosci:

O znaczny O umiarkowany O lekki

O nie dotyczy

Orzeczenie dotyczace

niepetnosprawnosci wazne jest:

O bezterminowo
[ okresowo — do

Grupa inwalidzka:

O I grupa O Il grupa O 11l grupa O nie dotyczy




DANE PODOPIECZNEGO

Nazwa pola

Zawartosc¢

Imie:
Nazwisko:

PESEL:

Data urodzenia:

ADRES ZAMIESZKANIA PODOPIECZNEGO

[ Taki sam, jak adres zamieszkania Wnioskodawcy

Nazwa pola Zawartos¢
Wojewodztwo:
Powiat:
Ulica:
Nr domu:
Nr lokalu:

Miejscowos¢:

Kod pocztowy:

Poczta:

STAN PRAWNY DOTYCZACY NIEPELNOSPRAWNOSCI PODOPIECZNEGO

Nazwa pola Zawartos¢

Czy podopieczny jest [0 Tak O Nie

petnoletni?

Stopien niepetnosprawnosci: O znaczny
O umiarkowany
O lekki
O orzeczenie o0 niepetnosprawnosci (do 16 roku zycia)
O nie dotyczy

Orzeczenie dotyczace
niepetnosprawnosci wazne jest:

O bezterminowo

Grupa inwalidzka:

O I grupa O 1l grupa O 1l grupa O nie dotyczy

Oswiadczam, ze:

O 1) Adresaci programu wymienieni we wniosku, nie otrzymali na podstawie odrebnych wnioskéw (o przyznanie
Swiadczenia w ramach Modutu Il programu ,Pomoc osobom niepetnosprawnym poszkodowanym w wyniku zywiotu lub
sytuacji kryzysowych wywotanych chorobami zakaznymi”) pomocy finansowej udzielonej w formie dofinansowania

kosztdw zwigzanych z zapewnieniem opieki w warunkach domowych.

O 2) w miesigcach, ktére obejmuje niniejszy wniosek, nie nastgpita wyptata dodatkowego zasitku opiekunczego, o ktérym

mowa w art. 4 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. 0 szczegodlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem.

przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych;
O 3) informacje podane we wniosku sg zgodne z prawdg oraz przyjmuje do wiadomosci, ze podanie przez Wnioskodawce

informacji niezgodnych z prawdg eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania.

O 4) oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z klauzulg informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych.




Osoba niemoggca pisa¢ moze ztozy¢ oswiadczenie woli w formie pisemnej w ten sposob, ze uczyni na dokumencie tuszowy odcisk palca,
a obok tego odcisku osoba przez nig upowazniona wypisze jej imie i nazwisko oraz ztozy swéj podpis, albo w ten sposéb, ze zamiast
sktadajgcego o$wiadczenie podpisze sie osoba przez niego upowazniona, a jej podpis bedzie poswiadczony przez notariusza, wdjta
(burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka wojewddztwa z zaznaczeniem, ze zostat ztozony na zyczenie osoby niemogagcej
pisac.

Miejscowosc Data Podpis Wnioskodawcy

KLAUZULA INFORMACYJNA dla osob korzystajgcych z dofinansowania w ramach programu ,, Pomoc osobom niepetnosprawnym
poszkodowanym w wyniku zywiotu lub sytuacji kryzysowych wywotanych chorobami zakaznymi- Modut 1V”. Na podstawie art. 13 ust.
1i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony os6b
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych) Dz. Urz. UE. L Nr 119, str.1, zwanym dalej RODO, informuje ze :

1.Administratorem danych osobowych jest Gmina Radomsko, ul. Pitsudskiego 34, 97-500 Radomsko reprezentowana przez Wojta,

tel. 44 6832707, adres email: sekretariat@gmina-radomsko.pl

2.W sprawach zwigzanych z danymi osobowymi nalezy kontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych Panem Arkadiuszem

Zarebskim piszac na adres iod@gmina-radomsko.pl;

3. Dane osobowe przetwarzane beda w celach realizacji dofinansowania udzielonego w ramach programu ,, Pomoc

osobom niepetnosprawnym poszkodowanym w wyniku zywiotu lub sytuacji kryzysowych wywotanych chorobami

zakaznymi- Modut 111" na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢, e oraz art. 9 ust. 1 lit. g RODO.

4. w zwigzku z przetwarzaniem danych w celach wskazanych w pkt 3, Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ udostepniane innym

odbiorcom lub kategoriom odbiorcéw danych osobowych. Odbiorcami danych osobowych moga by¢ tylko podmioty uprawnione do

odbioru Pani/Pana danych

» organy wiadzy publicznej oraz podmioty wykonujgce zadania publiczne lub dziatajgce na zlecenie organéw wiadzy publicznej, w
zakresie i w celach, ktore wynikajg z przepiséw powszechnie obowigzujgcego prawa;

» inne podmioty, ktére na podstawie stosownych umoéw podpisanych z Gming Radomsko przetwarzajg dane osobowe dla ktérych
Administratorem jest Gmina Radomsko.

» Dane osobowe bedg przekazywane do Gminnego Osrodka Pomocy Spoteczne w Radomsku, ul. Pitsudskiego 34 w celu
realizacji programu, a nastepnie do PFRONu, ktory przetwarzat bedzie dane osobowe w celu monitorowania i kontroli
prawidtowosci realizacji programu przez Gming Radomsko.

5. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celéw okreslonych w pkt 3, a po tym czasie

przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowigzujgcego prawa tj. ustawg z dnia 14 lipca 1983r. o

narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz jednolitym rzeczowym wykazem akt.

6.Ma Pan/Pani prawo dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, zgdania ich usuniecia lub

ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia

danych, a takze prawo ztozenia oswiadczenia o cofnieciu wyrazonej zgody w kazdym czasie.

7.Ma Pan/Pani prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan ze przetwarzanie

danych osobowych narusza przepisy RODO.

8.Podanie danych osobowych jest dobrowolne. Odmowa podania danych osobowych skutkowata bedzie odmowa

udzielenia pomocy.

9. W oparciu o Pani/Pana dane osobowe Administrator nie bedzie podejmowat zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji bedacych

wynikiem profilowania.



mailto:sekretariat@gmina-radomsko.pl

