Whiosek , Rehabilitacja spoteczna — Likwidacja barier w komunikowaniu sie

Data wplywu:
Nr sprawy:

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
w Jeleniej Gorze

Dziat Rehabilitacii Panstwowy Fundusz
al. Jana Pawta Il 7, 58-506 Jelenia Goéra e . ’
NIP 611-14-56-516, REGON 003271314 Rehabilita i Osob
tel.: 075-755-88-01 tel./fax.: 075-755-88-02 .
www.mops.jelenia-gora.pl e-mail: dr@mops.jelenia-gora.pl N e pef nos p raw nyC h
WNIOSEK

o dofinansowanie ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Oséb Niepelnosprawnych likwidacji barier w komunikowaniu sie
w zwigzku z indywidualnymi potrzebami oséb niepetnosprawnych

Czesé A — DANE WNIOSKODAWCY

ROLA WNIOSKODAWCY

Nazwa pola Do uzupetnienia

Whnioskodawca sklada 0 We wtasnym imieniu

wni k: O Jako rodzic
0s¢e [0 Jako opiekun prawny

[0 Jako przedstawiciel ustawowy (z wyjatkiem rodzica/opiekuna
prawnego)
O na mocy petnomocnictwa poswiadczonego notarialnie

O na mocy petnomocnictwa nieposwiadczonego notarialnie

Postanowieniem Sadu:

Z dnia;

Sygnatura akt:

Imie i nazwisko
notariusza:

Repertorium nr:

Zakres petnomocnictwa: [ peten zakres czynnosci zwigzanych z aplikowaniem o wsparcie
[ do rozliczenia dofinansowania

L1 do zawarcia umowy

O do udzielania dodatkowych wyjasnien i uzupetnienia wniosku
L1 do ztozenia wniosku

Ul inne
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DANE PERSONALNE WNIOSKODAWCY

Nazwa pola Do uzupetnienia

Imie:

Drugie imie:

Nazwisko:

PESEL:

Data urodzenia:

Pleé O mezczyzna O kobieta

ADRES ZAMIESZKANIA

Nazwa pola Do uzupetnienia

Wojewédztwo:

Powiat:

Gmina;

Miejscowos¢:

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Kod pocztowy:

Poczta:

Rodzaj miejscowosci: [ miasto
O wies

Nr telefonu:

Adres e-mail:

ADRES KORESPONDENCYJNY

[ Taki sam jak adres zamieszkania

Nazwa pola Do uzupetnienia

Wojewodztwo:

Powiat:

Gmina:

Miejscowos¢:

Ulica:

Nr domu:
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Nr lokalu:

Kod pocztowy:

Poczta:
DANE PODOPIECZNEGO/MOCODAWCY
Nazwa pola Do uzupetnienia
Imie:
Drugie imie:
Nazwisko:
PESEL.:

Data urodzenia:

Ptec: O mezczyzna [ kobieta
ADRES ZAMIESZKANIA | DANE KONTAKTOWE PODOPIECZNEGO
Nazwa pola Do uzupetnienia
Wojewoédztwo:
Powiat:
Gmina:

Miejscowos¢:

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Kod pocztowy:

Poczta:

Nr telefonu:

Adres e-mail:

Rodzaj miejscowosci:

O miasto
O wies
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STOPIEN NIEPELNOSPRAWNOSCI

Nazwa pola Do uzupetnienia

Osobaw wieku do 16 lat U tak
posiadajgca orzeczenie ne
o niepelnosprawnosci:

O

Znaczny
Umiarkowany
Lekki

Nie dotyczy

Stopien
niepelnosprawnosci:

bezterminowo

Orzeczenie dotyczace
okresowo — do dnia:

niepetnosprawnosci
wazne jest:

oo oooa

Numer orzeczenia:

| grupa

Il grupa

[l grupa
nie dotyczy

Grupa inwalidzka:

Osoby catkowicie niezdolne do pracy i niezdolne do samodzielnej
egzystencji

Osoby dtugotrwale niezdolne do pracy w gospodarstwie rolnym, ktérym
przystuguje zasitek pielegnacyjny

Osoby catkowicie niezdolne do pracy

Osoby czesciowo niezdolne do pracy

Osoby stale lub dlugotrwale niezdolne do pracy w gospodarstwie
rolnym

Nie dotyczy

Niezdolnosé:

01-U — uposledzenie umystowe
02-P — choroby psychiczne
03-L — zaburzenia gtosu, mowy i choroby stuchu
[0 osoba gtucha
O osoba gtuchoniema
04-0O — narzad wzroku
O osoba niewidoma
[0 osoba gtuchoniewidoma
O 05-R - narzad ruchu
O wnioskodawca lub dziecko/podopieczny porusza sie przy
pomocy woézka inwalidzkiego
OO0 dysfunkcja obu kohAczyn gérnych
0 06-E — epilepsja
[0 07-S — choroby uktadu oddechowego i krgzenia
0 08-T — choroby uktadu pokarmowego
O 09-M — choroby uktadu moczowo-piciowego
[0 10-N — choroby neurologiczne
O 11-1—inne
[0 12-C - catosciowe zaburzenia rozwojowe

Rodzaj
niepetnosprawnosci:

oo o Oooo O Oooond

O
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Niepetnosprawnosc¢ jest
sprzezona (u osoby
wystepuje wiecej niz
jednaprzyczynawydania
orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnosci).
Niepetnosprawnosé
sprzezona musi by¢
potwierdzona w
posiadanym orzeczeniu
dot. niepetnosprawnosci:

O tak
O nie

Liczba przyczyn
niepelnosprawnosci (jesli
dotyczy):

O 2 przyczyny
O 3 przyczyny

Whnioskodawca prowadzi go
O indywidualne O wspdlne

SREDNI DOCHOD

spodarstwo domowe:

Sredni miesieczny dochéd netto na osobe w gospodarstwie Wnioskodawcy:

Liczba os6b we wspdélnym gospodarstwie domowym wynosi:

KORZYSTANIE ZE SRODKOW PFRON

Informacja o korzystaniu ze srodkéw PFRON obejmuje dofinansowanie otrzymane na podstawie zawartych
umow. Nie nalezy wiec wykazywaé pomocy uzyskanej w ramach zadania: przedmioty ortopedyczne i srodki

pomocnicze.

Ze srodkéw finansowych PFRON
[ nie korzystatem
O korzystatem

CELE WYKORZYSTANIA OTRZYMANYCH SRODKOW PFRON

Cel dofinansowania

Data
zawarcia
umowy

Nr umowy

Kwota
dofinan-
sowania

Stan rozliczenia
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Czes¢ B — PRZEDMIOT WNIOSKU

|. PRZEDMIOT WNIOSKU

Przedmiot
Nazwa pola Do uzupetnienia

Przedmiot wniosku,
przeznaczenie
dofinansowania:

Przewidywany koszt
realizacji zadania
(100%):

Stownie:

Kwota wnioskowanego
dofinansowania ze
srodkow PFRON

Stownie:

co stanowi % kwoty brutto
przewidywanych kosztow
realizacji zadania:

Deklarowane srodki wlasne:

Inne zréodta finansowania:

Cel dofinansowania i
uzasadnienie:

WYKAZ PLANOWANYCH PRZEDSIEWZIEC (INWESTYCJI, ZAKUPOW) W CELU
LIKWIDACJI BARIER

Nazwa pola Wartos¢

Wykaz planowanych
przedsiewzie¢ (inwestycji,
zakupoéw) w celu likwidaciji
barier:

Miejsce realizacji zadania:

Termin rozpoczecia:

Przewidywany czas
realizacji:

OPIS PONIESIONYCH NAKLADOW

Informacja o ogdlnej wartosci naktadéw dotychczas poniesionych przez wnioskodawce na realizacje zadania do
konca miesigca poprzedzajgcego miesigc, w ktorym skfadany jest wniosek wraz z podaniem dotychczasowych

zrodet finansowania

Strona 6z 12
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FORMA PRZEKAZANIA SRODKOW FINANSOWYCH

O Przelew na konto Wnioskodawcy/osoby upowaznionej przez Wnioskodawce:

Nazwa pola Do uzupetnienia

Wiasciciel konta (imie
I nazwisko):

Nazwa banku:

Nr rachunku
bankowego:

[0 W kasie lub przekazem pocztowym (o ile Realizator dopuszcza takg forme ptatnosci)
O Konto Wykonawcy podane na dowodzie zakupu ustugi

Czes¢ C — Dane dodatkowe
SYTUACJA ZAWODOWA

Zatrudniony/prowadzacy dziatalno$¢ gospodarczg

Osoba w wieku od 18 do 24 lat, uczaca sie w systemie szkolnym lub studiujgca
Bezrobotny poszukujgcy pracy

Rencista poszukujgcy pracy

Rencista/emeryt nie zainteresowany podjeciem pracy

Dzieci i mtodziez do lat 18

Inne / jakie?

OooOo0oooo

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze przecietny miesieczny dochdd, w rozumieniu przepiséw o $wiadczeniach rodzinnych, podzielony przez
liczbe osdb we wspdlnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartat poprzedzajgcy miesigc ztozenia wniosku, wynosit:
zt.

Liczba os6b we wspdlinym gospodarstwie domowym wynosi: .

W przypadku ubiegania sie o dofinansowanie zobowigzuje sie do zaptacenia z wtasnych srodkéw petnej kwoty stanowigcej
réznice pomiedzy ceng zakupu urzgdzenia wraz z montazem lub kosztem wykonania ustugi, pomniejszonej o ewentualne
dofinansowanie z innych zrédet a przyznang ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
kwotg dofinansowania.

Uprzedzony/uprzedzona o odpowiedzialnosci wynikajacej z art. 233 § 1 i § 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Przepisy
wprowadzajace Kodeks karny - za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy oswiadczam, ze dane zawarte we
whiosku sg zgodne ze stanem faktycznym. O zmianach zaistniatych po ztozeniu wniosku zobowigzuje sie
informowac w ciagu 14 dni.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na umieszczenie i przetwarzanie moich danych, w bazie danych dla potrzeb niezbednych
podczas realizacji wniosku, zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych.

Oswiadczam, ze nie mam zalegtosci wobec Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.
Oswiadczam, ze w ciggu trzech lat przed ztozeniem wniosku nie bylem(am) strong umowy o dofinansowanie ze srodkéw
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, ktéra zostata rozwigzana z przyczyn lezgcych po mojej

stronie.

Oswiadczam ze zapoznatem(am) sie z trescig Klauzuli RODO.
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Klauzula RODO

Informacje o przetwarzaniu danych osobowych w zwigzku ze ztozeniem wniosku o dofinansowanie ze Srodkéw
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

Tozsamosc¢ administratora

Administratorem Panstwa danych osobowych jest powiat, do ktérego sktadany jest wniosek o dofinansowanie.

Dane kontaktowe administratora
Z administratorem mozna skontaktowac sie za posrednictwem poczty tradycyjnej lub elektronicznej, a takze telefonicznie.
Dane kontaktowe administratora podane sg na jego stronie internetowe;j.

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych

Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym mozna skontaktowa¢ sie we wszystkich sprawach
dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem. Dane kontaktowe
inspektora ochrony danych podane sg na stronie internetowej administratora.

Cele przetwarzania

Panstwa dane osobowe przetwarzane bedg w celu rozpatrzenia wniosku o dofinansowanie ze srodkéw Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych oraz — w przypadkach tego wymagajacych — zawarcia i wykonania umowy
o dofinansowanie. Celem przetwarzania moze by¢ takze ustalenie, dochodzenie lub obrona roszczen.

Podstawa prawna przetwarzania

RODO - rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zwane dalej ,RODO”.

Podstawg prawng przetwarzania Panstwa danych osobowych zwyktych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz e RODO, a w zakresie
danych dotyczgcych zdrowia art. 9 ust. 2 lit. g RODO. Podstawg prawng przetwarzania danych osobowych moze by¢ art. 6
ust. 1 lit. b oraz f RODO i art. 9 ust. 2 lit. f RODO.

Okres, przez ktéry dane beda przechowywane

Panstwa dane osobowe bedg przetwarzane zgodnie z zasadami archiwizacji obowigzujgcymi u administratora. W przypadku
ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeh dane moga by¢ przetwarzane do czasu zakonczenia postepowania.

Podmioty, ktérym bedg udostepniane dane osobowe

Dostep do Panstwa danych osobowych mogg mie¢ podmioty Swiadczgce na rzecz administratora ustugi doradcze, z zakresu
pomocy prawnej, pocztowe, dostawy lub utrzymania systeméw informatycznych.

Prawa podmiotoéw danych
Przystuguje Pahstwu prawo:

1) na podstawie art. 15 RODO - prawo dostepu do danych osobowych i uzyskania ich kopii,

2) na podstawie art. 16 RODO — prawo do sprostowania i uzupetnienia danych osobowych,

3) na podstawie art. 17 RODO — prawo do usuniecia danych osobowych,

4) na podstawie art. 18 RODO — prawo zgdania od administratora ograniczenia przetwarzania danych,

5) na podstawie art. 20 RODO — prawo do przenoszenia danych osobowych przetwarzanych w sposéb zautomatyzowany na
podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO,

6) art. 21 RODO — prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych przez administratora.

Prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego

Przystuguje Panstwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul.
Stawki 2, 00 - 193 Warszawa, na niezgodne z prawem przetwarzanie danych osobowych przez administratora.

Informacja o dowolnosci lub obowigzku podania danych oraz o ewentualnych konsekwencjach niepodania danych

Podanie danych osobowych na potrzeby rozpatrzenia Panstwa wniosku jest obowigzkowe

Miejscowos¢ Data Podpis Wnioskodawcy
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Zatacznik nr 1 RS LBWK

Miejscowosc Data Podpis Wnioskodawcy

Strona9z 12



Zatacznik nr 2 RS LBWK

INFORMACJA

Likwidacja barier funkcjonalnych

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 25 czerwca 2002 r.

w sprawie okreslenia rodzajow zadan powiatu, kiore mogg byc finansowane ze srodkow
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osab Niepetnosprawnych (Dz. U. z 2015 ., poz. 926), ze
srodkdédw Funduszu moze by¢ dofinansowana likwidacja barier architektonicznych,

w komunikowaniu sie i technicznych w zwigzku z indywidualnymi potrzebami osob
niepetnosprawnych.

Realizacja powyzszych zadan ma na celu umozliwienie lub w znacznym stopniu utatwienie
osobie niepetnosprawnej wykonywanie podstawowych, codziennych czynnosci lub kontaktéw
z otoczeniem.

Pisemny wniosek o dofinansowanie likwidacji wyzej wymienionych barier funkcjonalnych osoba
niepetnosprawna sktada w powiatowym centrum pomocy rodzinie wtasciwym dla miejsca
zamieszkania.

O dofinansowanie likwidacji barier architektonicznych moga ubiegac sie osoby
niepetnosprawne, ktére maja trudnosci w poruszaniu sie.
O dofinansowanie likwidacji barier w komunikowaniu sie i technicznych moga ubiegac si
osoby niepetnosprawne, jezeli jest to uzasadnione potrzebami wynikajgcymi
Z niepetnosprawnosci.
Dofinansowanie likwidacji poszczegolnych barier przystuguje osobom niepetnosprawnym, ktére
w ciagu trzech lat przed ztozeniem wniosku nie uzyskaty odpowiednio dofinansowania ze
srodkow Funduszu na ten cel, tj. jezeli osoba niepetnosprawna w ciggu ostatnich trzech lat
otrzymata dofinansowanie np. do likwidacji barier technicznych, to o kolejne dofinansowanie na
ten cel moze ubiegac sie po uptywie trzech lat, natomiast nie wyklucza to mozliwosci otrzymania
dofinansowanie do likwidacji barier w komunikowaniu sie i/lub architektonicznych. Termin
trzyletni dotyczy odrebnie kazdej z barier (z wytaczeniem barier architektonicznych).
Dofinansowanie likwidacji barier nie przystuguje, jezeli osoba niepetnosprawna ma zalegtosci
wobec Funduszu lub jezeli osoba ta w ciggu trzech lat przed ztozeniem wniosku byfa strona
umowy zawarte] z Funduszem i rozwigzanej z przyczyn lezgcych po jej stronie.
Ponadto dofinansowanie nie moze obejmowac kosztow realizacji zadania poniesionych przed
przyznaniem srodkow finansowych i zawarciem umowy.
Wysokos¢ dofinansowania likwidacji barier funkcjonalnych wynosi do 95% kosztow
przedsiewziecia, nie wiecej jednak niz do wysokosci piethastokrotnego przecietnego
wynagrodzenia.
Przepisy przedmiotowego rozporzadzenia nie definiujg zakresu zadnej z barier. W zwiazku
Z powyzszym mozna przyjac, iz:
bariery architektoniczne to wszelkie utrudnienia wystepujace w budynku i w jego najblizszej
okolicy, ktore ze wzgledu na rozwigzania techniczne, konstrukcyjne lub warunki uzytkowania
uniemozliwiajg lub utrudniajg swobode ruchu osobom niepetnosprawnym;

bariery techniczne to przeszkody wynikajgce z braku zastosowania lub niedostosowania,
odpowiednich do rodzaj niepetnosprawnosci, przedmiotéow lub urzgdzen. Likwidacja tej bariery
powinna powodowac sprawniejsze dziatanie osoby niepetnosprawne] w spoteczenstwie
i umozliwi¢ wydajniejsze jej funkcjonowanie;
bariery w komunikowaniu sie to ograniczenia uniemozliwiajace lub utrudniajgce osohie
niepetnosprawnej swobodne porozumiewanie sie i/lub przekazywanie informaciji.

Miejscowosc Data Podpis Wnioskodawcy
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Zalacznik nr 3 RS LBWK

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie podanych przeze mnie moich danych osobowych,
zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), w zbiorze danych
osobowych prowadzonych przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Jeleniej Gérze, al. Jana Pawtla Il 7,
dla celow zwigzanym z ubieganiem sie o dofinansowanie ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Osob Niepetnosprawnych, w oparciu o zapisy ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i
spolecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych.

Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze przystuguje mi prawo wgladu do swoich danych
osobowych oraz prawo ich poprawiania — t.j. uprawnienia wynikajace z art. 24 ust. 1 oraz art. 32 ustawy o
ochronie danych osobowych.

data i podpis skladajacego o$wiadczenie

Obowigzek Infarmacyjny
na podstawie art.13 ust. 1i 2 Rozporzadzenia o ochronie danych osobowych (UE) 2016/679

1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej z siedzibg
w Jeleniej Gérze al. Jana Pawla Il nr 7.

2. W sprawach zwiazanych z Panal/i danymi prosze kontaktowa¢ sie z Inspektorem Ochrony Danych,
e-mail iod@mops.jelenia-gora.pl.

3. Panstwa dane beda przetwarzane do celow zwiazanych z ubieganiem sie o dofinansowanie ze srodkow
Panstwowego Funduszu Rehabhilitacji Osob Niepetnosprawnych, w oparciu o zapisy ustawy z dnia 27
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych.

4. Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne w celu rozpatrzenia wniosku, udzielenia $rodkéw na
podstawie umowy, wypfacenia srodkow, ich rozliczenia, kontrolowania prawidfowoSci realizacji umowy oraz
zabezpieczenia zwrotu Srodkow, a takze kontroli zgodnosci tych czynnosci z przepisami prawa

5. Dane moga by¢ udostepniane przez Adresata:

a) Petnomocnikowi Rzgdu do Spraw Oso6b Niepetnosprawnych lub Prezesowi Zarzgdu PFRON w celu
przeprowadzenia kontroli prawidtowosci realizacji zadania udzielania srodkéw na podjecie dziatalnosci
gospodarczej, rolniczej lub dziatalnosci w formie spéfdzielni socjalnej na podstawie ustawy,

b) Komisji Europejskiej w celu przeprowadzenia kontroli na podstawie rozporzadzenia Rady (UE)
2015/1589 z dnia 13 lipca 2015 r. ustanawiajgcego szczegbto we zasady stosowania art. 108 Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej (Dz. Urz. UE L 248 z 29.09.2015, str. 9) oraz oceny zgodnosci
udzielenia pomocy z warunkami udzielania pomocy de minimis okreslonymi
w rozporzadzeniu Komisji (UE) nr 1407/2013 z dn ia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107
i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskie] do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352
z 24.12.2013, str. 1), pomocy de minimis w sektorze rolnym okreslonymi w rozporzadzeniu Komisji (UE)
nr 1408/201 3 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze ralnym (Dz. Urz. UE L 352
z 24.12.2013, str. 9) lub pomocy de minimis w sektorze rybotéwstwa i akwakultury okreslo nymi
w rozporzadzeniu Komisji (UE) nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r. w sprawie stosowania art. 107
i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybotowstwa
i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 z 28.06.2014, str. 45)

6. Dane osobowe beda przechowywane przez okres dziesiecioletni niezbedny do udzielenia pomocy oraz jej
kontroli przez Komisje Europejska

7. Przystuguje Panu/i prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (UODO) gdy uzna Panfi, ze
przetwarzanie danych w procesie rekrutacji odbywa sie w sposOb naruszajacy przepisy RODO.

Podanie przez Pania/Pana danych wynika z przepisow powszechnie obowigzujacego prawa.
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Lista zalgcznikow

1. Zatgcznik nr 1 Uzasadnienie — cel i koniecznos¢ likwidacji barier

2. Zalgcznik nr 2 Informacja

3. Zatacznik nr 3 Oswiadczenie o przetwarzaniu danych osobowych — RODO

4. Kopia orzeczenia o niepetnosprawnosci lub jego odpowiednik.

5. Kopia orzeczenia o niepetnosprawnosci osob mieszkajacych wspoélnie z wnioskodawcag, w przypadku
takich osob.

6. Udokumentowana podstawa prawna zameldowania w lokalu (wtasnos¢, umowa najmu).

7. Dwie oferty cenowe lub faktury pro forma dotyczgce wnioskowanego przedmiotu dofinansowania
z zakresu barier w komunikowaniu sie od dwoch niezaleznych sprzedawcdw (ten sam model/ lub te
same parametry techniczne).

8. Kopia decyzji o pobieraniu swiadczen z pomocy spotecznej, jesli takie wystepuja.

9. Zaswiadczenia o dochodach wnioskodawcy i 0s6b wspédlnie zamieszkatych.

10. Udokumentowana informacja o innych zrédtach finansowania zadania (jesli takie wystepuja),

11. Dowdd osobisty do wgladu,

12. W przypadku ustanowienia opiekuna prawnego lub petnomocnika nalezy zatgczy¢ kserokopie
dokumentdéw potwierdzajgcych ten fakt.
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