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WNIOSEK  

 o dofinansowanie ze środków programu  

„Pomoc osobom niepełnosprawnym poszkodowanym w wyniku żywiołu lub sytuacji 

kryzysowych wywołanych chorobami zakaźnymi” – Moduł IV  
  

Znak „X” oznacza wybraną pozycję przez Wnioskodawcę na liście opcji możliwych do wyboru.  

 INFORMACJE O Wnioskodawcy  

Nazwa pola  Zawartość  

Wnioskodawca składa wniosek:   we własnym imieniu  
 jako rodzic/opiekun prawny niepełnoletniego dziecka/niepełnoletniego 

podopiecznego  
 jako rodzic/opiekun prawny pełnoletniego dziecka/pełnoletniego podopiecznego 

(dotyczy wyłącznie osób częściowo lub całkowicie ubezwłasnowolnionych)  

Imię:    

Nazwisko:    

PESEL:    

Data urodzenia:    

Nr telefonu:    

Adres e-mail:    

 ADRES ZAMIESZKANIA  

Nazwa pola  Zawartość  

Województwo:    

Powiat:    

Ulica:    

Nr domu:    

Nr lokalu:    

Miejscowość:    

Kod pocztowy:    

Poczta:    

 

STAN PRAWNY D OTYCZĄCY NIEPEŁNOSPRA WNOŚCI Wnios kodawcy  

Wypełnia Wnioskodawca, jeśli składa wnio sek w imieniu własnym.    

Nazwa pola   Zawartość   

Stopień niepełnosprawności:   znaczny  umiarkowany   lekki    nie dotyczy  

Orzeczenie dotyczące 
niepełnosprawności ważne jest:  

 bezterminowo  
 okresowo – do 

dnia:…………………..   

 

Grupa inwalidzka:   I grupa  II grupa  III grupa  nie dotyczy  
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 DANE PODOPIECZNEGO  

Nazwa pola  Zawartość  

Imię:    

Nazwisko:    

PESEL:    

Data urodzenia:    

ADRES ZAMIESZKANIA PODOPIECZNEGO  

 Taki sam, jak adres zamieszkania Wnioskodawcy  

Nazwa pola  Zawartość  

Województwo:    

Powiat:    

Ulica:    

Nr domu:    

 

Nr lokalu:    

Miejscowość:    

Kod pocztowy:    

Poczta:    

STAN PRAWNY DOTYCZĄCY NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI PODOPIECZNEGO  

Nazwa pola  Zawartość  

Czy podopieczny jest 
pełnoletni?  

 Tak  Nie  

Stopień niepełnosprawności:   znaczny  
 umiarkowany   
 lekki  
 orzeczenie o niepełnosprawności (do 16 roku życia)  
 nie dotyczy  

Orzeczenie dotyczące 
niepełnosprawności ważne jest:  

 bezterminowo  
 okresowo – do dnia:…………………..  

Grupa inwalidzka:   I grupa  II grupa  III grupa  nie dotyczy  

 

Oświadczam, że:  

 1) Adresaci programu wymienieni we wniosku, nie otrzymali na podstawie odrębnych wniosków (o przyznanie 

świadczenia w ramach Modułu III programu „Pomoc osobom niepełnosprawnym poszkodowanym w wyniku żywiołu lub 

sytuacji kryzysowych wywołanych chorobami zakaźnymi”) pomocy finansowej udzielonej w formie dofinansowania 

kosztów związanych z zapewnieniem opieki w warunkach domowych.  

 2) w miesiącach, które obejmuje niniejszy wniosek, nie nastąpiła wypłata dodatkowego zasiłku opiekuńczego, o którym 

mowa w art. 4 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczególnych rozwiązaniach związanych z zapobieganiem. 

przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorób zakaźnych oraz wywołanych nimi sytuacji kryzysowych;  

 3) informacje podane we wniosku są zgodne z prawdą oraz przyjmuję do wiadomości, że podanie przez Wnioskodawcę 

informacji niezgodnych z prawdą eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania.  

 4) oświadczam, że zapoznałam/em się z klauzulą informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych. 
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Osoba niemogąca pisać może złożyć oświadczenie woli w formie pisemnej w ten sposób, że uczyni na dokumencie tuszowy odcisk palca, 

a obok tego odcisku osoba przez nią upoważniona wypisze jej imię i nazwisko oraz złoży swój podpis, albo w ten sposób, że zamiast 

składającego oświadczenie podpisze się osoba przez niego upoważniona, a jej podpis będzie poświadczony przez notariusza, wójta 

(burmistrza, prezydenta miasta), starostę lub marszałka województwa z zaznaczeniem, że został złożony na życzenie osoby niemogącej 

pisać.  

Miejscowość                         Data  Podpis Wnioskodawcy  

    

 

  

  

 
KLAUZULA INFORMACYJNA dla osób korzystających z dofinansowania w ramach programu „ Pomoc osobom niepełnosprawnym 

poszkodowanym w wyniku żywiołu lub sytuacji kryzysowych wywołanych chorobami zakaźnymi- Moduł IV”. Na podstawie art. 13 ust. 

1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób 

fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 

dyrektywy 95/46/WE (ogólnego rozporządzenia o ochronie danych) Dz. Urz. UE. L Nr 119, str.1, zwanym dalej RODO, informuję że :  

 

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

tel. 44 6832707, adres email: sekretariat@gmina-radomsko.pl 
2.W sprawach związanych z danymi osobowymi należy kontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych Panem Arkadiuszem 

Zarębskim pisząc na adres iod@gmina-radomsko.pl; 
3. Dane osobowe przetwarzane będą w celach realizacji dofinansowania udzielonego w ramach programu „ Pomoc  

osobom niepełnosprawnym poszkodowanym w wyniku żywiołu lub sytuacji kryzysowych wywołanych chorobami  
zakaźnymi- Moduł III” na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c, e oraz art. 9 ust. 1 lit. g RODO. 
4. w związku z przetwarzaniem danych w celach wskazanych w pkt 3, Pani/Pana dane osobowe mogą być udostępniane innym 

odbiorcom lub kategoriom odbiorców danych osobowych. Odbiorcami danych osobowych mogą być tylko podmioty uprawnione do 

odbioru Pani/Pana danych 

➢ organy władzy publicznej oraz podmioty wykonujące zadania publiczne lub działające na zlecenie organów władzy publicznej, w 

zakresie i w celach, które wynikają z przepisów powszechnie obowiązującego prawa;  

➢ inne podmioty, które na podstawie stosownych umów podpisanych z Gminą Radomsko przetwarzają dane osobowe dla których 

Administratorem jest Gmina Radomsko. 

➢ Dane osobowe będą przekazywane do Gminnego Ośrodka Pomocy Społeczne w Radomsku, ul. Piłsudskiego 34 w celu 

realizacji programu, a następnie do PFRONu, który przetwarzał będzie dane osobowe w celu monitorowania i kontroli 

prawidłowości realizacji programu przez Gminę Radomsko. 

5. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów określonych  w pkt 3, a po tym czasie 

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

narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz jednolitym rzeczowym wykazem akt. 
6.Ma Pan/Pani prawo dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, żądania ich usunięcia lub  
ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do przenoszenia  
danych, a także prawo złożenia oświadczenia o cofnięciu wyrażonej zgody w każdym czasie.  

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

danych osobowych narusza przepisy RODO. 
8.Podanie danych osobowych jest dobrowolne. Odmowa podania danych osobowych skutkowała będzie odmowa  
udzielenia pomocy.  
9. W oparciu o Pani/Pana dane osobowe Administrator nie będzie podejmował zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji będących 

wynikiem profilowania. 
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