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Data wplywu:
Nr sprawy:

. Rehabilitacja spoteczna — Ustuga tlumacza jezyka migowego/ttumacza przewodnika

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

WNIOSEK

o dofinansowanie ze Srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Oso6b Niepetnosprawnych ustug ttumacza jezyka migowego/tlumacza

przewodnika

Y Do uzupelnieni

Whioskodawca skiada
wniosek:

Postanowieniem Sadu:

Z dnia:

Sygnatura akt:

Imie i nazwisko
notariusza:

Repertorium nr:

Zakres pelnomocnictwa:

O peten zakres czynno$ci zwigzanych z aplikowaniem o wsparcie
0O do rozliczenia dofinansowania

[0 do zawarcia umowy

O do udzielania dodatkowych wyjasnien i uzupetnienia wniosku
0O do ztozenia wniosku

O inne

DANE PERSONALNE WNIOSK

Do uzupelnienla

Imie:

Drugie imieg:

Nazwisko:

PESEL:

Data urodzenia:

Ple¢:

O mezczyzna 0O kobieta
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|0 mezczyzna [ kobieta

miasto
| O wies

(03 Znaczny
O Umiarkowany
O Lekki

O Nie dotyczy
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Whiosek

, Rehabilitacja spoteczna — Ustuga ttumacza jezyka migowego/ttumacza przewodnika

Orzeczenie dotyczace
niepeinosprawnosci
wazne jest:

O bezterminowo
[0 okresowo — do dnia:

Numer orzeczenia:

Grupa inwalidzka:

O I grupa

O 11 grupa

O 111 grupa

O nie dotyczy

Niezdolnos$é:

O Osoby catkowicie niezdolne do pracy i niezdolne do samodzielnej
egzystencji

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

O Osoby catkowicie niezdolne do pracy

O Osoby czesciowo niezdolne do pracy

O Osoby stale lub diugotrwale niezdolne do pracy w gospodarstwie
rolnym

O Nie dotyczy

Rodzaj
niepetnosprawnosci:

O 01-U — uposledzenie umystowe
0 02-P — choroby psychiczne
[0 03-L — zaburzenia gtosu, mowy i choroby stuchu
[J osoba glucha
[0 osoba gtuchoniema
[ 04-O — narzgd wzroku
O osoba niewidoma
[0 osoba gtuchoniewidoma
O 05-R - narzad ruchu
[0 wnioskodawca lub dziecko/podopieczny porusza sie przy
pomocy wézka inwalidzkiego
O dysfunkcja obu koriczyn gérnych
[0 06-E — epilepsja
0 07-S - choroby uktadu oddechowego i krazenia
0 08-T — choroby uktadu pokarmowego
0 09-M — choroby uktadu moczowo-piciowego
O 10-N — choroby neurologiczne

sprzezona (u osoby
wystepuje wiecej niz
jedna przyczyna wydania
orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnosci).
Niepetnosprawnos¢
sprzezona musi by¢
potwierdzona w
posiadanym orzeczeniu
dot. niepetnosprawnosci:

O 11-1 = inne
O 12-C - catosciowe zaburzenia rozwojowe
Niepetnosprawnos¢ jest g tak
nie

Liczba przyczyn
niepelnosprawnosci (jesli

dotyczy):

O 2 przyczyny
O 3 przyczyny
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Whiosek . Rehabilitacja spoteczna - Ustuga tlumacza jezyka migowego/tiumacza przewodnika

Whnioskodawca prowadzi gospodarstwo domowe:
O indywidualne O wspdine

Sredni miesieczny dochéd netto na osobe w gospodarstwie Wnioskodawcy:

Liczba oséb we wspdlnym gospodarstwie domowym wynosi:

‘A ..\ 1 = \l W PE N

Informacja o korzystaniu ze $rodkéw PFRON obejmuje dofinansowanie otrzymane na podstawie zawartych
umoéw. Nie nalezy wiec wykazywac¢ pomocy uzyskanej w ramach zadania: przedmioty ortopedyczne i $rodki
pomocnicze.

Ze $rodkoéw finansowych PFRON:
[ nie korzystatem
0O korzystatem
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Whiosek , Rehabilitacja spoteczna - Usluga tlumacza jezyka migowego/tiumacza przewodnika

Nazwa pola Do uzupetnienia

Prze\nfldywany koszt
realizacji zadania (1 00%):

Slowme
Liczba godzin:
Cena za godzing:

Kwota wnioskowanego
dofinansowania ze
$rodkéw PFRON:

Stownie:

Wysokos¢ dofinansowania ustug ttumacza jezyka migowego lub ttumacza-przewodnika nie moze byé wyzsza
niz 2% przecietnego wynagrodzenia za godzineg jej $wiadczenia (informacja dostepna na stronach GUS).

Nazwapola | Do uzupetnienia

Mlajsce realizacjl -]
Termin rozpoczgcla' ;

realizacji

u!‘i \ PR wln.\-g--_ Z. J."H’ , NV F
O Przelew na konto Wmoskodawcyfosoby upowaimonej przez Wmoskodawce

‘Nazwa pola S e SRS s DoiUizupelnlenia
Wlaéciclel konta: %

Nr rachunku bankowego* :

O W kasie lub przekazem pocztowym
0 Konto Wykonawcy podane na dowodzie zakupu ustugi
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Whiosek , Rehabilitacja spoteczna — Ustuga tlumacza jezyka migowego/tiumacza przewodnika

Cze$é C — INFORMACJE UZUPELNIAJACE

AlaJMA ZAYWUOULLY

q

-

0O Zatrudniony/prowadzacy dziatalno$¢ gospodarcz

[0 Osoba w wieku od 18 do 24 lat, uczaca sie w systemie szkolnym lub studiujgca
O Bezrobotny poszukujacy pracy

[0 Rencista poszukujagcy pracy

O Rencista/emeryt nie zainteresowany podjeciem pracy

O Dzieci i mtodziez do lat 18

O Inne / jakie?

Uprzedzony/uprzedzona o odpowiedzialnosci wynikajacej z art. 233 § 1i § 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r.
Przepisy wprowadzajace Kodeks karny - za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy o$wiadczam, ze dane

zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym. O zmianach zaistniatych po ztozeniu wniosku
zobowigzuje sie informowac w ciggu 14 dni.

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

Oswiadczam, ze nie mam zalegtos$ci wobec Parnstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.

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

 Dbaa | Podpis Wnioskodawcy
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Whiosek , Rehabilitacja spoteczna — Ustuga tlumacza jezyka migowego/ttumacza przewodnika

Zatacznik do wniosku o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON ustug tlumacza migowego/tiumacza przewodnika

(pieczet Zaktadu Opieki Zdrowotnej
lub gabinetu lekarskiego)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O STANIE ZDROWIA
wydane dla potrzeb Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie

Nazwa pola

Do uzupetnienia

Imie i nazwisko:

Zamieszkaly/zamieszkala:

PESEL:

Pacjent posiada schorzenia lub
dysfunkcje:

O stuchu
O mowy
O inne (jakie)

ttumacza jezyka migowego lub ustug
ttumacza przewodnika:

Stwierdzam potrzebe korzystania z ustug U nie

[0 tak — uzasadnienie:
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Zatgcznik nr1
Klauzula informacyjna o zasadach przetwarzania danych osobowych
w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Suwatkach w zwigzku z ubieganiem sig o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON

Na podstawie art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6ine rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE. L Nr 119, str. 1z pén. zm.),
informuje, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starosta Suwalski w imieniu ktérego dziata Dyrektor Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie z siedzibg w Suwatkach, ul. Swierkowa 60, 16 — 400 Suwatki, e-mail: pcpr@powiat.suwalski.pl, tel.: 87 565 92 80,
fax: 87 565 92 84.

2. W przypadku jakichkolwiek pytari dotyczacych przetwarzania danych osobowych w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie
w Suwatkach moina kontaktowa¢ sie z inspektorem ochrony danych — e-mail: iod@powiat.suwalski.pl lub pisemnie na adres
siedziby Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Suwatkach, ul. Swierkowa 60, 16-400 Suwatki.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane s na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e i art. 9 ust. 2 lit. h oraz art. 6 ust. 1 lit. a ogodlnego
rozporzadzenia o ochronie danych, ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe] i spotecznej oraz zatrudnianiu 0s6b
niepetnosprawnych (t.j. Dz. U.z 2025 r., poz. 913 ze zm.) oraz rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznejz dnia 15 listopada
2007 r. w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych (Dz. U. z 2007 r., Nr 230, poz. 1694 z péin. zm.) w celu realizacji ustawowych zadan
- przyznania dofinansowania ze srodkéw PFRON.

4. Podanie danych osobowych do wniosku o przyznanie dofinansowania ze érodkéw PFRON jest warunkiem rozpatrzenia wniosku
i s3 Paristwo zobowigzani do podania danych, ktérych zakres wynika z przepiséw rozporzgdzenia Ministra Pracy i Polityki
Spofecznej z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych (Dz. U. z 2007 r., Nr 230, poz. 1694 z pd6in. zm.),
rozporzadzenia Ministra Pracy | Polityki Spofecznej z dnia 25 czerwca 2002 r. w sprawie okreélenia rodzajow zadar powiatu, ktére
mogq by¢ finansowane ze $rodkow Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych (t.j. Dz. U. z 2015 r. poz. 926
z poin. zm.). Konsekwencjg niepodania tych danych bedzie pozostawienie wniosku bez rozpatrzenia lub odmowa przyznania
dofinansowania.

Jezeli wnioskodawca przekaze numer telefonu i numer rachunku bankowego, dane te beda przetwarzane za jego zgoda. Podanie
tych danych jest dobrowolne.

5. Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ udostepniane innym organom i podmiotom wylacznie na podstawie obowigzujgcych
przepiséw prawa.

6. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres przewidziany w przepisach dotyczacych archiwizacji, tzn. przez
minimum 10 lat (B10) czyli okres wynikajgcy z kategorii archiwalnej ustalony zgodnie z ustawa z dnia 14 lipca 1983 r. 0 narodowym
zasobie archiwalnym i archiwach (t.j. Dz. U. z 2020 r., poz. 164 z pé#n. zm.) i rozporzadzenia Ministra Kultury i Dziedzictwa
Narodowego z dnia 20 patdziernika 2015 r. w sprawie klasyfikowania i kwalifikowania dokumentacji, przekazywania materiatéw
archiwalnych do archiwéw paristwowych i brakowania dokumentacji niearchiwalnej (t.j. Dz. U. z 2019 r., poz. 246).

7. Posiada Pani/Pan prawo do zgdania od administratora dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych, ich sprostowania,
ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych, ich usuniecia w sytuacji,
gdy przetwarzanie danych nie nastepuje w celu wywigzania sie z obowigzku wynikajacego z przepisu prawa oraz cofniecia zgody
w dowolnym czasie, jednakie odwolanie zgody pozostanie bez wptywu na zgodno$é¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano
na podstawie tej zgody przed jej cofnieciem.

8. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych w Warszawie, gdy
uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy o ochronie danych osobowych.

9. W trakcie przetwarzania Pani/Pana danych osobowych nie dochodzi do zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani do
profilowania.

data Caytelny padpis Wni ¥, pred 20,




Zataczniki do wniosku — ttumacz migowy

Zataczniki do wniosku:

1. Orzeczenie o niepetnosprawnosci, o ktérym mowa w art. 1, art. 5 pkt 1a lub art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia
1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych.

2. Zatacznik nr 1 - klauzula RODO

3. aktualne zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce rodzaj schorzenia lub dysfunkcji ze wskazaniem,
ze wnioskodawca wymaga pomocy ttumacza jezyka migowego lub ttumacza — przewodnika (zgodnie
z zatgcznikiem we wniosku)

4. dokument potwierdzajacy prawo do reprezentowania Wnioskodawcy

5. zaswiadczenie o uczeszczaniu Wnioskodawcy do szkoty i plan zaje¢ wraz z godzinami

6. dokument potwierdzajgcy wpis do rejestru ttumaczy jezyka migowego PJM, SIM, SKOGN (dotyczy wszystkich
ttumaczy, ktorzy majg Swiadczyc ustuge)

Uwaga:

1. odofinansowanie ttumacza jezyka migowego lub ttumacza- przewodnika mogg ubiegac sig osoby niepetnosprawne,
jeieli jest to uzasadnione potrzebami wynikajgcymi z jej niepetnosprawnosci.

2. dofinansowaniu nie podlega $wiadczenie ustugi ttumacza jezyka migowego lub ttumacza przewodnika w organach
administracji publicznej, jednostkach systemu, podmiotach leczniczych, jednostkach Policji, Paristwowej Straiy
Poiarnej, strazy gminnej oraz jednostkach ochotniczych dziatajacych w tych obszarach.

3. dofinansowaniu nie podlega $wiadczenie ustugi ttumacza jezyka migowego lub ttumacza-przewodnika podczas zajeé
na uczelni. Zgodnie z nowelizowang ustawg w dniu 1 stycznia 2012 roku o szkolnictwie wyiszym wprowadzono
zmiany m.in.: w zakresie udzielania dotacji z budietu panstwa dla publicznych i niepublicznych uczelni. Zgodnie
z ustawg, uczelnie publiczne i niepubliczne otrzymujg z budietu paristwa dotacje miedzy innymi na zadania zwigzane
ze stwarzaniem studentom i doktorantom, bedgcym osobami niepetnosprawnymi warunkéw do petnego udziatu
w procesie ksztatcenia m.in. poprzez zapewnienie ustugi ttumacza jezyka migowego i ttumacza przewodnika.

4. Osoba $wiadczaca ustugi ttumacza jezyka migowego winna byé wpisana do rejestru ttumaczy prowadzonego przez
Wojewode Podlaskiego.

5. Rozliczenie ustugi ttumacz jezyka migowego lub tlumacza przewodnika odbywa sie na podstawie przedtoionej

faktury lub rachunku.



