Zatgcznik nr 1 do wniosku o dofinansowanie ze srodkow PFRON zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze
Oswiadczenie
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V3 ) (VA € A ) SO OSSP UPR
Uprzedzony/uprzedzona o odpowiedzialnosci wynikajacej z art. 233 § 11 § 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r.
Kodeks Karny - za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy o$wiadczam, ze:

o skladam wniosek w imieniu niepelnoletniej osoby niepelnosprawnej, ktorej tozsamos¢ potwierdza akt
urodzenia dziecka NUMET.......ccoveerrreernessaensnessnenssnessanesnecanes

-mam nastepujgcg sytuacje zawodowa*:

zatrudniony/prowadzacy wlasng dziatalno$¢ gospodarcza

dzieci i mtodziez uczaca si¢

bezrobotny/ poszukujacy pracy

rencista/emeryt niezainteresowany podjeciem pracy

- dane zawarte we wniosku oraz w zalacznikach sg zgodne ze stanem faktycznym,

- 0 zmianach zaistniatych po zlozeniu wniosku zobowigzuje si¢ poinformowaé w ciggu 14 dni,

- orzeczenie potwierdzajace niepelnosprawno$¢ zataczone do wniosku jest ostateczne i prawomocne,

- nie posiadam zaleglosci wobec Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych,

-w ciaggu trzech lat przed zlozeniem wniosku nie bylem/am strong umowy o dofinansowanie ze $rodkow
Funduszu, rozwigzanej z przyczyn lezacych po mojej stronie,

-zostalem/am poinformowany/a o koniecznosci odbioru faktur lub innych dokumentéw potwierdzajacych zakup
po przelaniu, przekazaniu przez PCPR przyznanego dofinansowania ze srodkéw PFRON,

-znane s3 mi przepisy, zasady przyznawania dofinansowania ze srodkéw PFRON zaopatrzenia w przedmioty
ortopedyczne i srodki pomocnicze. Procedura dofinansowania ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Oso6b Niepetnosprawnych dostgpna jest na stronie internetowej Www.pcprsierpc.bip.org.pl.

-nie otrzymatem/am na podstawie odrebnych wnioskow dofinansowania, dotacji lub refundacji ze srodkow
PFRON na cele objete niniejszym wnioskiem,

-nie ubiegam si¢ 1 nie bede¢ ubiegal si¢ odrgbnym wnioskiem o srodki PFRON na ten sam cel finansowany ze
srodkéw PFRON objety niniejszym wnioskiem— na terenie innego samorzadu powiatowego,

-sam dokonatam(em) wyboru sprzedawcy i1 ponosz¢ za to petng odpowiedzialnosc¢,

-wyrazam zgode¢ na przetwarzanie, w tym na przekazywanie podanych przeze mnie moich/mojego
dziecka/podopiecznego** danych osobowych zawartych we wniosku oraz w zalacznikach w bazie danych
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Sierpcu do celéw niezbednych do realizacji zadania, zgodnie z
postanowieniami rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie
ochrony 0so6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepltywu
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej RODO).

Celem przetwarzania danych osobowych jest realizowanie przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie zadan
okreslonych art. 35a ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej 1 spolecznej oraz zatrudnienia
0sOb niepetnosprawnych.

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

(data) (czytelny podpis wnioskodawcy )

*wlasciwe zaznaczy¢
**niepotrzebne skresli¢
Stronalz1


http://www.pcprsierpc.bip.org.pl/

