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„Z Wami – dla Was”

Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


                                                                                                       ………………………………      
                                                                                                                               Data wpływu wniosku do PCPR
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Sierpcu
                                                  
Wypożyczalnia Sprzętu Rehabilitacyjnego

 i Środków Pomocniczych 
WNIOSEK
o użyczenie sprzętu rehabilitacyjnego i środków pomocniczych
Informacje o Wnioskodawcy

	Imię i nazwisko
..................................................................................
.................................................................................
	PESEL ...........................................................................
Seria i numer  dowodu osobistego.................................
......................................................................................

Wydany przez.................................................................

.......................................................................................

Ważny do.......................................................................

Telefon...........................................................................

	Adres zamieszkania

..............................................................................................................................................................................

	Data urodzenia......................................................

Wiek.......................................................................

Waga ciała..............................................................

Rodzaj użyczanego sprzętu rehabilitacyjnego, środka pomocniczego

..................................................................................


	Stopień niepełnosprawności

........................................................................................

Rodzaj niepełnosprawności

........................................................................................
Osoba leżąca/poruszająca się z pomocą/samodzielnie*
.....................................................................................

.....................................................................................

	Wypełnia osoba nieposiadająca aktualnego orzeczenia o niepełnosprawności (prosimy o wskazanie szczególnej okoliczności, np. nagłej choroby, wypadku uzasadniającej potrzebę użyczenie sprzętu rehabilitacyjnego lub środka pomocniczego)...........................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 



	Liczba osób w we wspólnym gospodarstwie domowym …………………………........................................
Przeciętny miesięczny dochód w rozumieniu przepisów o świadczeniach rodzinnych (Ustawa z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych) podzielony przez liczbę osób pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartał poprzedzający miesiąc złożenia wniosku..............................................................................................
Planowany okres użyczenia

………………………………………………..........................................................................................................
( maks. do 6 miesięcy)

Miejsce użytkowania wypożyczonego sprzętu rehabilitacyjnego lub środka pomocniczego .................................................................................................................................................................................

	Dane osoby upoważnionej do odbioru/zdania sprzętu rehabilitacyjnego i środków pomocniczych

Imię nazwisko.....................................................................................................................................................
Adres zamieszkania.............................................................................................................................................
Seria i numer  dowodu osobistego......................................................................................................................
Pesel:……………………………….........................  Telefon.......................................................................... 
Pokrewieństwo ..................................................................................................................................................      


Dane przedstawiciela ustawowego (dla małoletniego wnioskodawcy), opiekuna prawnego lub pełnomocnika:
	Nazwisko i imię

	Adres zamieszkania

	Telefon

	Nr i seria dowodu osobistego

	PESEL                                                                       

	w przypadku opiekuna lub pełnomocnika załączyć postanowienie lub pełnomocnictwo


Ja niżej podpisany (a)...............................................................................................................................

                                          (Imię i nazwisko)

świadomy/ma odpowiedzialności karnej, grożącej mi za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą na podstawie Kodeksu Karnego, oświadczam, że:

- dane zawarte we wniosku oraz w załącznikach są zgodne z prawdą, 
- o zmianach zaistniałych po złożeniu wniosku zobowiązuję się poinformować PCPR w ciągu 14 dni,

- orzeczenie potwierdzające niepełnosprawność załączone do wniosku jest prawomocne,

- znane mi są zasady wypożyczania sprzętu rehabilitacyjnego i środków pomocniczych oraz zobowiązuję się do ich przestrzegania,
- wyrażam zgodę na przetwarzanie, w tym na przekazywanie podanych przeze mnie moich/mojego dziecka/podopiecznego danych osobowych zawartych we wniosku oraz w załącznikach, w bazie danych Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Sierpcu do celów niezbędnych do realizacji zadania, zgodnie z postanowieniami rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej RODO).
Zostałem(am) poinformowany(a) o prawie dostępu do treści swoich danych osobowych oraz ich poprawiania, aktualizacji, uzupełniania i usuwania.            

Świadomy/a odpowiedzialności karnej grożącej mi za składanie fałszywych zeznań                   prawdziwość powyższych danych stwierdzam własnoręcznym podpisem.

 .....................................................................................................................

data i czytelny podpis  Wnioskodawcy
* niewłaściwe skreślić
Załączniki do wniosku:


1.Kserokopia aktualnego orzeczenie o niepełnosprawności  (oryginał do wglądu).
2. Zaświadczenie lekarskie stwierdzające rodzaj schorzenia oraz konieczność korzystania z danego sprzętu rehabilitacyjnego lub środka pomocniczego (załącznik do wniosku).
3.W przypadku upoważnienia osoby do odbioru/zdania sprzętu rehabilitacyjnego lub środków pomocniczych,  do wniosku należy załączyć oświadczenie osoby upoważnionej o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych (załącznik do wniosku). 

4. W przypadku, gdy Wnioskodawca działa przez pełnomocnika lub opiekuna prawnego do wniosku należy załączyć odpowiednie pełnomocnictwo lub postanowienie Sądu o ustanowieniu opiekuna.
5. W przypadku wniosku dotyczącego niepełnoletniej osoby niepełnosprawnej do wniosku należy dołączyć kserokopię aktu urodzenia dziecka (oryginał do wglądu) 

