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Prosze o przelanie kwoty dofinansowania na :
O moj rachunek (w przypadku zwrotu srodkéw za faktury optacone gotéwkg)

O konto sprzedawcy podane na zataczonej fakturze

*niepotrzebne skresli¢



OSWIADCZENIA

Oswiadczam, ze:

» przecietny miesieczny dochdd (netto) w rozumieniu przepiséw o $wiadczeniach rodzinnych,
podzielony przez liczbe os6b we wspdlnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartat (tj.
miesigce oznaczone I-III, IV-VI, VII-IX, X-XII) poprzedzajqcy miesigc ztozenia wniosku
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Inne osoby pozostajace we wspolnym gospodarstwie domowym
(wpisac wytacznie stopien pokrewienstwa)

> nie mam zalegtosci wobec Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych,

» w ciggu ostatnich trzech lat przed ztozeniem wniosku nie bytem(am) strong umowy
o dofinansowanie ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych,
ktéra zostata rozwigzana z przyczyn lezgcych po mojej stronie,

» Przyjmuje do wiadomosci, ze wszelkie dane zawarte we wniosku zostang wprowadzone
i procedowane w Systemie Obstugi Wsparcia SOW. Niekompletne wypetnienie wniosku moze
uniemozliwi¢ jego wprowadzenie do systemu a co za tym idzie jego realizacje.

> Uprzedzona/y o odpowiedzialnosci wynikajacej z art.233 § 1 i 2 Ustawy z dn.
06.06.1997 r - Kodeks Karny oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku oraz
w zatacznikach sa zgodne z prawda oraz, ze jestem swiadom(a) odpowiedzialnosci karnej za
skladanie nieprawdziwych danych.

» O zmianach zaistniatych po ztozeniu wniosku zobowigzuje sie niezwtocznie informowac¢ Osrodek
Pomocy Spotecznej.

> Przyjmuje do wiadomosci, ze wniosek o dofinansowanie rozpatrywany jest w terminie 30 dni od

dnia ztozenia kompletnego wniosku. Jednak w tym terminie wniosek nie bedzie mogt zostac
rozpatrzony w sytuacji kiedy Powiat oczekuje na informacje z PFRON o wysokosci $rodkéw na
dany rok - woéwczas rozpatrzenie wniosku nastgpi w terminie pdzniejszym tj. po zatwierdzeniu
planu finansowego na realizacje zadan okreslonych ustawg z dnia 27 sierpnia 1997 roku
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych, nie pdzniej
jednak niz do 31 maja biezacego roku.
Zgodnie z art. 37 § 1 KPA stronie stuzy prawo do wniesienia ponaglenia do Samorzadowego
Kolegium Odwotawczego za posrednictwem Osrodka Pomocy Spotecznej w Gliwicach. Ponaglenie
sktada sie w przypadku gdy sprawa nie zostata zatatwiona w terminie albo Organ pozostaje
bezczynny.
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wnioskodawcy lub przedstawiciela ustawowego /opiekuna prawnego /petnomocnika




INFORMACJA SZCZEGOLOWA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Osrodek Pomocy Spotecznej w Gliwicach, ul. Gérnych Watéw
9, 44-100 Gliwice reprezentowany przez Dyrektora.

Wspotadministratorami danych osobowych sa Miejskie Jednostki Organizacyjne Gminy Gliwice wymienione w
Zarzadzeniu organizacyjnym nr 84/19 Prezydenta Miasta Gliwice z dnia 12 sierpnia 2019 r. w sprawie:
zatwierdzenia uzgodnien dotyczacych okreslenia zakreséw odpowiedzialnosci wspdtadministratorow, oraz
Panstwowy Fundusz Rehabilitacji oséb Niepetnosprawnych w zakresie realizacji zadan za posrednictwem
Systemem Obstugi Wsparcia na podstawie zawartego porozumienia nr SOW/202/2019 z dnia 31 lipca 2019 r.
2. Dane osobowe zbieramy i przetwarzamy recznie oraz automatycznie w celu:
> realizacji zadan wynikajacych z ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r o rehabilitacji spotecznej i zawodowej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych.
Podanie danych jest obowigzkowe i wynika z przepisow szczego6towych w zakresie wsparcia, o ktoére Panstwo
sie ubiegajg. Odmowa podania danych wigzac sie bedzie z brakiem mozliwosci rozpatrzenia danego wniosku.

Podanie wszelkich dodatkowych danych ponad wymagane jest dobrowolne i rbwnoznaczne ze zgoda na ich
wykorzystanie.

> sprawniejszej komunikacji z klientami O$rodka - w tym celu prosimy o podanie danych kontaktowych, tj.
numeru telefonu; podanie tych danych jest dobrowolne. Wéwczas zawsze majg Panstwo prawo nie podac
danych, ich podanie jest traktowane jak zgoda na ich wykorzystanie, a ich niepodanie nie niesie za sobg
zadnych konsekwencji. Mogg zosta¢ Panstwo poproszeni o wyrazenie zgody na przetwarzanie danych
osobowych réwniez w innym celu i zakresie. Wowczas podamy Panstwu cel przetwarzania danych osobowych,
o ktore prosimy;

Dane osobowe mogg by¢ przekazywane:
> innym podmiotom, w celu wykonywania zadan publicznych,
» innym osobom lub podmiotom, jezeli przepis prawa naktada na administratora danych osobowych
obowigzek udostepnienia przetwarzanych danych osobowych.

Okres przechowywania danych osobowych okreslajg przepisy kancelaryjno-archiwalne w tym jednolity rzeczowy

wykaz akt uzgodniony z Archiwum Panstwowym dostepny na stronie internetowej OPS pod adresem

https://opsgliwice.pl/o-nas/informacje-ogolne/

W Osrodku nie ma miejsca zautomatyzowane podejmowanie decyzji w indywidualnych przypadkach, w tym

profilowanie.

3. Kazda osoba, ktérej dane dotyczg ma prawo dostepu do danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych oraz prawo wniesienia
skargi do organu odpowiedzialnego za kontrole przestrzegania przepisow o ochronie danych osobowych, ktérym
jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych, Stawki 2, 00-193 Warszawa.

4. W razie pytan i watpliwosci zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych zbieranych przez Osrodek mozna
sie kontaktowac¢ za pomoca poczty tradycyjnej, listownie na adres: ul. Gornych Watéw 9, 44-100 Gliwice,
poprzez: kontakt e-mailowy pod adresem: ops@ops.gliwice.eu

5. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych z ktéorym mozna skontaktowac sie w nastepujacy sposob:
OPS: tradycyjny pod adresem wskazanym w pkt. 4 lub elektroniczny pod adresem iod@ops.gliwice.eu
PFRON: pod adresem al. Jana Pawta II 13, 00-828 Warszawa, e-mail iod@pfron.org.pl
Oswiadczam, ze zostata/em poinformowana/y i przyjmuje powyzsze do wiadomosci.

o Oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, ze wniosek bedzie procedowany za
posrednictwem Systemu Obstugi Wsparcia SOW, oraz, ze informacja nt. danych osobowych
(PFRON,OPS) znajduje sie w regulaminie korzystania z Systemu SOW.

o Os$wiadczam, ze zapoznatam/em z klauzulg informacyjng osoby, ktérych dane umiescitam/em we wnioskui
znajduja sie w zatgcznikach

CZYTELNY PODPIS
Whnioskodawcy lub przedstawiciela ustawowego/opiekuna prawnego/petnomocnika
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POUCZENIA

1. Wnioskodawca, ktory prowadzi samodzielne gospodarstwo domowe (jednoosobowe) i posiada wiasne state
dochody, sktada o$wiadczenie o dochodach wyliczone na podstawie wtasnych dochoddw.
Za samodzielne gospodarstwo domowe uwaza sie sytuacje, gdy Wnioskodawca mieszka i utrzymuje sie
samodzielnie i moze udokumentowad, ze z wtasnych dochodéw ponosi wszelkie optaty z tego tytutu.
Przez pojecie wspdlne gospodarstwo domowe - nalezy rozumieé osoby wspdlnie zamieszkujace, faktycznie
wspdlnie utrzymujace sie, wspdtpracujace w zatatwianiu codziennych spraw zwigzanych z prowadzeniem domu.
Istotg wspolnego gospodarowania jest rowniez pozostawanie na utrzymaniu osoby, z ktorg sie mieszka.

AWN

65 % przecietnego wynagrodzenia** w przypadku osoby samotnej.

5. Wnhnioski sg realizowane w kolejnosci sktadania az do wyczerpania srodkéw finansowych przeznaczonych na ten cel.

Sam fakt ztozenia wniosku nie gwarantuje otrzymania dofinansowania ze srodkéw PFRON

** przecietne wynagrodzenie oznacza przecietne miesieczne wynagrodzenie w gospodarce narodowej w poprzednim
kwartale od pierwszego dnia nastepnego miesigca po ogtoszeniu przez Prezesa Gtdwnego Urzedu Statystycznego w formie
komunikatu w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,Monitor Polski”, na podstawie art. 20 pkt 3 ustawy z 17

grudnia 1998 r o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych.

Art. 233 Kodeksu Karnego.

§ 1. Kto, sktadajac zeznania majace stuzy¢ za dowod w postepowaniu sgdowym lub innym postepowaniu prowadzonym

W przypadku starania sie o refundacje zakupionych juz srodkéw obowiazujg zataczniki: 1, 2, 3, 4,5

W przypadku starania sie o dofinansowanie (przed zakupem) obowigzujq zataczniki: 1, 2#, 3# ,4
dofinansowanie moga ubiegac sie osoby o $srednich miesiecznych dochodach netto nie przekraczajacych:
50 % przecietnego wynagrodzenia ** na cztonka rodziny pozostajgcego we wspdlnym gospodarstwie domowym ,

na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde , podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.

§ 2. Warunkiem odpowiedzialnosci jest, aby przyjmujacy zeznanie, dziatajac w zakresie swych uprawnien , uprzedzit

zeznajacego o odpowiedzialnosci karnej za fatszywe zeznania lub odebrat od niego przyrzeczenie.

WYKAZ WYMAGANYCH ZALACZNIKOW

WYPELNIA PRACOWNIK OPS

NAZWA ZALACZNIKA

ZALACZONO
TAK/NIE

UZUPELNIONO
(data)

Kopia orzeczenia o niepetnosprawnosci

Podpisane faktury za zakup (naprawe) przedmiotéw ortopedycznych i srodkow
pomocniczych wystawione na osobe niepetnosprawng, dziecko niepetnosprawne, jego
rodzica / prawnego opiekuna,z wyodrebniona kwota optacona przez Narodowy
Fundusz Zdrowia w ramach ubezpieczenia zdrowotnego i kwota udziatu
wilasnego wnioskodawcy,

kserokopia zrealizowanego zlecenia na zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i
srodki pomocnicze potwierdzong przez swiadczeniodawce realizujacego zlecenie za
zgodno$¢ z oryginatem* *

2#

Oferta cenowa na wnioskowany przedmiot okreslajaca cene nabycia z wyodrebniona
kwota optacona przez Narodowy Fundusz Zdrowia w ramach ubezpieczenia
zdrowotnego i kwota udzialu wilasnego wnioskodawcy oraz termin realizacji
zlecenia od momentu przyjecia go do realizacji,

3#

kserokopia zlecenia na zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze.

Potwierdzenie dokonania zaptaty za wnioskowane érodki w czeci nie objetej
dofinansowaniem (jesli nie wskazane na fakturze)

Kopia petnomocnictwa lub postanowienia sadu w przypadku ustanowienia petnomocnika lub
opiekuna prawnego

Kopia aktu urodzenia dziecka w przypadku sktadania wniosku przez rodzica osoby
niepetnoletniej

UWAGA
Skiadanie wnioskow o dofinansowanie mozliwe jest droga elektroniczna, za posrednictwem
uruchomionego przez PFRON bezptatnego Systemu Obstugi Wsparcia SOW.
Whnioski zlozone w wersji papierowej zostana wprowadzone i beda procedowane za posrednictwem
Systemu Obstugi Wsparcia.
System SOW umozliwia aplikowanie o $rodki PFRON bedace w gestii jednostek samorzgadowych za pomocg Internetu
24 godziny na dobe, 365 dni w roku, bez wychodzenia z domu, bez kolejek i bez barier. Dzieki nowoczesnej
platformie informatycznej mogg Panstwo uzyskac informacje na temat wsparcia dostepnego z PFRON,a nastepnie
wypetnié, podpisac i ztozy¢ wniosek, dokonaé ewentualnych wyjasnien i uzupetnien, podpisa¢ umowe oraz rozliczy¢
dofinansowanie.
Jedyne, czego potrzeba to: dostep do Internetu, konto w Systemie SOW (bezptatne) oraz Profil Zaufany
(bezptatny) lub podpis elektroniczny.



https://sow.pfron.org.pl/wnioskodawca/kreator?id=2

