Zalacznik nr 3

do uchwatly nr 11/65/2019
Zarzadu Powiatu Mieleckiego
z dnia 31 stycznia 2019 1,

Zasady udzielania dofinansowania ze §rodkéw PFRON na likwidacje barier architektonicznych w
zwigzku z indywidualymi potrzebami oséb niepelnosprawnych.,

§ 1. Zasady okreslaja:

Y

2)
3)
4)
5)

L
82

zasady dofinansowania likwidacji barier architektonicznych, zwanych dalej
“barierami", ze $rodkéw finansowych Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych, zwanego dale; “PFRON",

warunki, jakie musza spelniaé wnioskodawcy, ubiegajacy sie o udzielenie
dofinansowania,

katalog zawierajacy przykladowy wykaz urzadzen, materialéw budowlanych, robét
lub innych czynnosci z zakresu likwidacji barier,

zasady rozpatrywania, wzér wniosku o udzielenie dofinansowania oraz wzér
za$wiadczenia lekarskiego,

zasady ustalania wysokosci i rozliczania przyznanego dofinansowania.

Zasady dofinansowania likwidacji barier

Przyznanie dofinansowania na likwidacje barier poprzedzone jest uzyskaniem
pozytywnej opinii komisji ds. opiniowania wnioskéw powolanej uchwaly Zarzadu
Powiatu.

IL. Warunki, jakie muszg spelniaé wnioskodawcy
§ 3.1. O dofinansowanie mogg ubiegaé sig osoby fizyczne (w tym maloletnie), ktdre

2.

3.

spetniajg facznie nastepujace warunki:

1) posiadaja orzeczenie, o ktorym mowa w art. 1 lub art 62 ustawy z dnia
27 sierpnia 1997 1. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu
0s0b niepetnosprawnych (. Dz. U. z 2018 r. poz. 511 z pdzn. zm.)
w przypadku o ktérej mowa w art. 62 ust 3 ustawy kopig orzeczenia o stalej
lub dhugotrwalej niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym wydanym
przed dniem 1 stycznia 1998 1.,

2) osoby niepelnosprawne majace duze trudnodci w poruszaniu si¢ co potwierdzone
zostanie aktualnym waznym 3 miesiace od daty wystawienia, zadwiadczeniem
lekarskim,

3) sa wlascicielami nieruchomo$ci lub uzytkownikami  wieczystymi
nieruchomosci albo posiadaja zgode wiasciciela lokalu lub budynku
mieszkalnego, w ktorym stale zamieszkuja.

W przypadku niewystarczajacej na realizacje wszystkich wniosk6éw ilogci &rodkéw
PFRON w pierwszej kolejnosci dofinansowaniem objete beda wnioski o0séb
poruszajacych si¢ wylacznie na wozku inwalidzkim, a w dalszej kolejnosci wnioski
0s0b poruszajacych sie =z pomocg przedmiotéw ortopedycznych (lasek, kul,
balkonikéw itp.). Przy rozpatrywaniu wnioskow, w tym ustalaniu wysokosci
przyznanego dofinansowania ze §rodkéw PFRON komisja, o ktérej mowa w § 2
kieruje si¢ réwniez wysokoscia dochodu wnioskodawcy lub wysokoécia dochodu na
0sobg w rodzinie wnioskodawcy.

Wnioski o udzielenie dofinansowania osobie fizycznej mozna skladaé do



Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Mielcu - w kazdym czasie.

4. Wniosek w imieniu osoby, o ktérej mowa w ust 1, moze zlozyc przedstawiciel
ustawowy, opiekun prawny ustanowiony postanowieniem Sadu lub pelnomocnik
ustanowiony notarialnie.

5. Wzér wniosku okresla zatacznik nr 1 do niniejszych zasad.
6. Wzor druku zaswiadczenia lekarskiego stanowi zatacznik nr 2 do niniejszych zasad.

§ 4.1. Nie podlegaja rozpatrywaniu wnioski:
1) niekompletne, z zastrzezeniem ust. 2,
2) osob, ktére po otrzymaniu dofinansowania na cele, okreSlone w ustawie,
niedotrzymatly warunkow umowy.

2. Whnioski niekompletne podlegaja uzupeinieniu w terminie 30 dni od wezwania
przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Mielcu. Nieusuniecie uchybien w
wyznaczonym terminie powoduje pozostawienie wniosku bez rozpatrzenia.

III. Wykaz urzadzen, materialéw budowlanych, robot lub innych czynnosci z

zakresu likwidacji barier dla oséb fizycznych

§ 5.1. W zaleznosci od rodzaju niepelnosprawnosci, wymienionego w zaswiadczeniu
lekarskim lub orzeczeniu i stanowiacego podstawe zaliczenia do okreSlonego
stopnia niepetnosprawnoéci oraz indywidualnych potrzeb, wnioskodawcy wybieraja
urzadzenia, materialy budowlane oraz rodzaj robét lub innych czynnoéci, na jakie
chea przeznaczy¢ $rodki wlasne i PFRON oraz okreélajg przewidywany, catkowity
koszt zadania z zakresu likwidacji barier, na podstawie:

1) ofert producentéw lub dostawcow urzadzen,

2) indywidualnych kalkulacji producentéw,

3) kosztorysow ofertowych opracowanych zgodnie z obowiazujacymi
przepisami (przy opracowywaniu Kkosztorysow zaleca sie stosowanie
informatoréw i biuletynow “Sekocenbud”, a w przypadku braku
odpowiednich pozycji, mozna stosowaé informatory regionalne).

2. Katalog rzeczowy urzadzen, materialow budowlanych, robét lub innych czynnosci,
jakie moga by¢ objete dofinansowaniem na wniosek osoby niepelnosprawnej,
obejmuje w szczegolnosci, z zastrzezeniem ust o
1) budowe pochylni i dojécia do budynku mieszkalnego, zapewniajacego osobom

niepelnosprawnym poruszajacym  sig wylacznie na wozku inwalidzkim
samodzielny dostep do lokalu

2) dostawe, zakup i montaz:

a) podnos$nika,

b) platformy schodowej,

¢) transportera schodowego,

d) windy przysciennej,

e) innych urzadzen do transportu pionowego,

3) dostawe, zakup i montaz porgczy i uchwytow w ciagach komunikacyjnych
oraz uchwytéw ulatwiajacych korzystanie z urzadzen higieniczno-
sanitarnych,

4) roboty polegajace na:



a) likwidacji progéw,
b) likwidacji zréznicowania poziomu podiogi,

5) przystosowanie drzwi:

a)

b)

©)

d)

©)

f

zakup i montaz drzwi dla oséb poruszajacych sie wylacznie na wozku inwalidzkim,
wejsciowych o szerokoéci w $wietle oscieznicy co najmniej 90 cm, pozostatych -
co najmniej 80 cm

zakup i montaz drzwi przesuwnych dla 0s6b poruszajacych sie wylacznie na wézku
inwalidzkim,

zakup i zamontowanie systemu otwierania drzwi, w tym balkonowych,
przyciskiem (dla wnioskodawcéw o niesprawnych rekach),

zakup i montaz zabezpieczenia drzwi (do wysokosci 40 cm od podlogi) przed
uszkodzeniami mechanicznymi i zainstalowanie oscieznicy stalowej - wylacznie
wnioskodawcom poruszajacym si¢ na wozku inwalidzkim,

zakup i montaz okué do drzwi balkonowych i okien, umozliwiajace ich -
samodzielng obstuge przez osobe poruszajaca si¢ na wozku inwalidzkim -gdy
montaz oku¢ ze wzgledu na stan techniczny okien i drzwi balkonowych jest
mozliwy - w kuchni i jednym pokoju, wybranym przez wnioskodawce,

zakup i wymiana okien i drzwi balkonowych w przypadkach, o ktérych mowa
wyzej, gdy montaz okué nie jest mozliwy,

6) wymiang wykladziny podiogowej (w miare koniecznoéci z podiozem), jezeli stwarza
trudnoéci w poruszaniu sie,

7) przebudowe instalacii wodociagowej i kanalizacyjnej wewnatrz budynku dla oséb
niepetnosprawnych poruszajacych si¢ wylacznie na wozku inwalidzkim,

8) adaptacjg pomieszczer do potrzeb wnioskodawcy, na pomieszczenia mieszkalne (1
pokdj i kuchnia) i higieniczno-sanitarne dla 0sob niepelnosprawnych poruszajacych
si¢ wylacznie na wozku inwalidzkim - w przypadkach gdy ze wzgledéw
technicznych korzystne jest takie usytuowanie, przy czym pomieszczenia te
powinny odpowiadaé warunkom technicznym zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra
Gospodarki Przestrzennej i Budownictwa z dnia 12 grudnia 2002 r. w sprawie
warunkéw technicznych, jakim powinny odpowiadaé budynki i ich usytuowanie.
(tj. Dz. U. 22015 1. poz. 1422),

9) przystosowanie lazienki poprzez wykonanie miejsca kapielowego, utozenie plytek
antyposlizgowych w lazience lub przystosowanym pomieszczeniu sanitarno-
higienicznym: terakoty na catej powierzchni podlogi natomiast plytek $ciennych w
miejscu prysznicowym w ilosci 3,6 m2,

10) przystosowanie wyposazenia kuchni do samodzielnej obslugi przez osobe
niepeinosprawna poruszajaca sie wylacznie na wozku inwalidzkim w tym:

a)
b)

c)
d)

©)

wykonanie i montaz mebli kuchennych dostosowanych do osoby na wézku,

obnizenie i obudowanie zlewozmywaka oraz zakup i montaz niskich blatow,
umozliwiajac dojazd wézkiem inwalidzkim,

zakup i montaz ruchomych pélek oraz pojemnikéw na specjalnych prowadnicach,

zakup i montaz zawiasdéw umozliwiajacych otwieranie drzwiczek pod katem
wigkszym niz 90° (do 170°),

zakup i montaz zatrzaskow magnetycznych,

11) wykonanie dojcia o szerokosci do 1,20 m, do budynku lub wjazdu na pochylnie

3. W

tj. wyréwnanie nawierzchni i ulozenie chodnika odpowiednio do potrzeb 0soby
niepelnosprawnej, do granicy nieruchomodci, na ktore; zamieszkuje wnioskodawca,
wylacznie dla 0s6b poruszaj acych si¢ na wozku inwalidzkim i oséb niewidomych.

szczegolnie uzasadnionych przypadkach, dofinansowaniem ze $Srodkéw PFRON



moga by¢ objete zakupy urzadzen, materialéw budowlanych, robét lub innych
czynnosci z zakresu likwidacji barier architektonicznych, nie wymienione w katalogu,
o ktérym mowa w ust 2.

IV. Zasady rozpatrywania wnioskow o udzielenie dofinansowania.
§ 6.1. Przy rozpatrywaniu wniosku osoby fizycznej bierze sie pod uwageg:
1) catkowity koszt zadania,
2) stopieni i rodzaj niepetnosprawnosci,
3) warunki mieszkaniowe,
4) prowadzenie gospodarstwa domowego samotnie lub z rodzina,
5) dochod wnioskodawcy lub wysokoécia dochodu na osobg Ww rodzinie
wnioskodawcy
6) deklarowany udzial wtasny ponad 5 % wartosci zadania.

2. Rozpatrywanie wnioskow odbywa sig¢ w dwoch etapach.
1) etap pierwszy obejmuje:
a) sprawdzenie, czy wniosek posiada wymagane zalaczniki,
b) dokonanie wstgpnej wizji lokalngj, W celu weryfikacji zasadno$ci
zaproponowanego przez wnioskodawcg zakresu zadania,
c) sprawdzenie wiarygodnosci podanych we wniosku informacji,

2) etap drugi obejmuje sprawdzenie poprawnosci przyjetych rozwiazan technicznych i
ich zgodnoéci z zakresem, ustalonym w pierwszym ctapie, a takze-weryfikacjg
przewidywanego kosztu - w oparciu o dokonang wizje lokalna. Realizacja
wniosk6w nastepuje - w miare posiadanych Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
srodkéw.

3. Podanie przez wnioskodawce informacji niezgodnych z prawda, bez wzgledu na to,
czego dotycza, eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania.

4. Jezeli wnioskodawca zmarl, wniosek nie podlega dalszemu rozpatrywaniu.

V. Zasady ustalania wysoke$ci i rozliczania przyznanego dofinansowania
§ 7.1. Wysoko$¢ przyznanego dofinansowania okreéla sie na podstawie zweryfikowanego,
przewidywanego kosztu zadania, z zastrzezeniem § 2.

2. Dofinansowanie obejmuje koszt zakupu urzadzen, materialow budowlanych oraz
budowy lub rob6t budowlanych albo innych ustug z zakresu likwidacji barier,
zakupionych lub wykonanych po przyznaniu Srodkow finansowych i zawarciu
przez wnioskodawcg umowy ze Starosta Powiatu Mieleckiego.

3. Zakres rzeczowy i finansowy robdt budowlanych okresla kosztorys ofertowy 1
szkic pomieszczenia zawierajacy obmiar oraz stan przed likwidacja barier jak i po
proponowanym rozwigzaniu.

4. Szczegdtowy koszt urzadzen, materialow budowlanych, robét lub innych
czynnosci ustala si¢ wedtug s$rednich cen publikowanych informatorach i
biuletynach “Sekocenbud", w przypadku braku odpowiednich pozycji, mozna
stosowaé informatory regionalne a w przypadku ich braku, $rednie ceny rynkowe.

5. Do obowigzkoéw wnioskodawcy nalezy uzyskanie uzgodnien, opinii, i pozwolen



§ 8. 1

wymaganych przepisami szczegélnymi oraz pozwolenia na budowe a takze
zapewnienia nadzoru inwestorskiego - w koniecznych przypadkach. Koszty
uzyskania pozwolenia, zapewnienia nadzoru inwestorskiego, uzyskania
niezbednych uzgodnien i opinii oraz sporzadzenia kosztorysu ofertowego pokrywa
wnioskodawca.

Przekroczenie kosztéw ponad wysokosé przyznanego dofinansowania, takze w
przypadkach, gdy niezbedne bylo wykonanie dodatkowych robot budowlanych
Wwymaganych przepisami, w tym techniczno - budowlanymi, obowigzujacymi
Polskimi Normami oraz zasadami wiedzy technicznej, wnioskodawca pokrywa ze
srodkéw wiasnych.

- Wnioskodawca obowiazany jest, w zaleznosci od rodzaju zadania, powierzy¢

wykonanie budowy lub robét budowlanych wybranym przez siebie podmiotom, z
zastrzezeniem udzielenia gwarancji na wykonywane prace oraz z zachowaniem
terminu ich wykonania, okreslonego w umowie ze Starostg Powiatu Mieleckiego.
Wnioskodawca ponosi pelng odpowiedzialno$é za dzialania wykonawcy. O
zawarciu umowy z wykonawca wnioskodawca obowiazany jest powiadomié
Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Mielcu w terminie 7 dni od
daty zawarcia umowy.

Wnioskodawca obowigzany jest do powiadomienia Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie w Mielcu w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci, o
kazdej zmianie majacej wplyw na realizacjg jego zobowiazan, w terminie 7 dni od
zaistnienia zdarzenia.

. Przekazanie $rodkéw PFRON nastepuje po dostarczeniu przez wnioskodawce

nastepujacych dokumentow:

1) faktur lub rachunkéw wystawionych na wnioskodawce przez wykonawcéw
lub dostawcéw, o terminie platnosci nie kr6tszym niz 14 dni od daty ich
wystawienia,

2) podstawy ustalenia kosztu robot, w formie kosztorysu powykonawczego lub
umowy ryczaltowej (z tabela ryczalttows), akceptowanej przez inspektora
nadzoru lub wnioskodawce,

3) protokohu koncowego odbioru robét, okreslajacego koszt i zakres wykonanych
robot, podpisanego przez inspektora nadzoru (jezeli jego powotlanie wynikato
z tresci pozwolenia na budowe) oraz wnioskodawce,

4) dowodu uiszczenia udzial wilasnego.

2. Przedlozone dokumenty podlegaja weryfikacji przez pracownika Powiatowego
Centrum Pomocy Rodzinie w Mielcu pod wzgledem zgodnosci z wnioskiem,
uzgodnionym kosztem i zakresem robét oraz podpisang umowa.

3. Wnioskodawca obowigzany Jest ponadto do:

D

2)

przediozenia Powiatowemu Centrum Pomocy Rodzinie w Mielcu dokumentdw
rozliczeniowych, o ktérych mowa w ust. 1, w terminie 7 dni od daty ich
wystawienia,

przedstawienia Powiatowemu Centrum Pomocy Rodzinie w Mielcu dowodu
zaptaty udziatu wlasnego w kosztach zadania, jako podstawe do wyplacenia
kwoty okreslonej w umowie o dofinansowanie.



o

W rozliczeniu nie uwzglednia sie kosztow opfat i kar umownych, a takze podatkow
od towaréw i ushug w przypadku platnikow VAT.

Przekazanie $rodkéw finansowych PFRON nastepuje w terminie do 30 dni od dnia
lozenia wymaganego kompletu dokumentéw, bezposrednio przelewem na wskazane
konto.

W przypadku stwierdzenia usterek przy odbiorze zadania, przekazanie Srodkow
finansowych zostanie wstrzymane do 7 dni po terminie udokumentowania przez
wnioskodawce usunigcia wad.

9. Niniejsze zasady maja zastosowanie tylko wowczas gdy przepisy ustawy i
rozporzadzenia wykonawczego nie rozstrzygaja inaczej.



Zalgeznik nr 1

do Zasad udzielania dofinansowania
ze $rodkéw PFRON na likwidacje
barier architektonicznych zwiazku z
indywidnalnymi potrzebami

030b niepelosprawnych.

WNIOSEK

O dofinansowanie ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych likwidacji
barier architektonicznych w zwiazku z indywidualnymi potrzebami os6b niepetnosprawnych

I. Dane dotyczace Whnioskoedawcy ( prosze wypelni¢ drukowanymi literami )

1. Imig inazwisko Ll SO R B s e S R

o el i A o P SN

L e e e e e
5. Nazwa banku ..............ocovvvnnn... 0r rachunku bankoWego ............cceeeveeevuveumseceeeeeeemsesoesosoooooooooooooooooooe

IL. B. Rodzaj niepelnosprawnosci*

Dysfunkcja narzadéw ruchu z koniecznoécia poruszania si¢ na wozku inwalidzkim

Inna dysfunkcja narzadu ruchu z koniecznoécia poruszania sie przy pomocy
przedmiotéw ortopedycznych

Inna dysfunkcja

III. A Sytuacja mieszkaniowa — opis budynku i mieszkania

1} dom Jjednorodzinny, wielorodzinny prywatny, wielorodzinny komunalny, wielorodzinny

spoldzielczy,*

2) budynek parterowy, pigtrowy*, mieszkanie na ....................... ( poda¢ kondygnacje )

3) przyblizony wiek budynku lub rok budows: coeerats

4) opis mieszkania: pokoje ....... ( podag liczbg ), z kuchnia, bez kuchni, z lazienka, bez tazienki, z wc,
bez we*

9) lazienka jest wyposazona w - wanng, brodzik, kabing prysznicowa, umywalke*
6) W mieszkaniu jest: instalacja wody zimnej, cieplej, kanalizacja, centralne ogrzewanie, prad, gaz*

III. B Sytuacja mieszkaniowa — zamieszkuje*

1. samotnie

2. zrodzina

3. z osobami nie spokrewnionymi

* Wstawié¢ X we whasciwej rubryce

IV. Oswiadczenie o liczbie oséb Ppozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym
1. Prowadze jednoosobowe gospodarstwo domowe*............ ..
2. Lacznie z wnioskodawca we wspolnym gospodarstwie domowym pozostaje......... 0s6b*




Zalacznik nr 1

do Zasad udzielania dofinansowania
ze §rodkéw PFRON na likwidacje
barier architektonicznych zwiazku z
indywidualnymi potrzebami

0s6b niepetnosprawnych.

V. O$wiadczenie o wysoko$ci dochodéw

Przecigtny miesigczny dochdd, w rozumieniu przepisdw o $wiadczeniach rodzinnych, podzielony przez
liczbe 0s6b we wspdlnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartal poprzedzajacy miesiac
ztozenia wniosku Wynosi .....cceeeeesciinns zk.

VL. Korzystanie ze $rodkéw finansowych Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepelnosprawnych ( okresli¢ numer zawartej umowy, cel i date przyznania dofinansowania oraz stan

rozliczenia ).

VII. Udokumentowana informacja o Zrédiach finansowania ( deklarowany udzial wlasny
wnioskodawcy i/lub sponsora)

1.08wiadczam, e posiadam co najmniej 5% srodkow wlasnych na realizacje zadania
2. Inne zrodla finansowania:

udokumentowany przez wnioskodawce % pokrycia kosztow realizacji zadania-ponad %
obowiazkowe 5%
udokumentowany przez inny podmiot % pokrycia kosztow realizacji zadania %

IX. Informacja o ogélnej wartosci makladéw dotychczas poniesionych przez wnioskodawce na
realizacj¢ zadania do Konca miesigca poprzedzajacego miesige, w ktérym skiadany jest wniosek wraz z
podaniem dotychczasowych Zrodel finansowania.

X. Cel likwidacji barier architektonicznych i ich wplyw na wykonywanie podstawowych, codziennych
czynno$ci lub kontaktéw z otoczeniem.

XII. Przewidywany koszt wnioskowanego dofinansowania w zl :
(677171111 £ RN I
S OWVIIIE: ooeiervrecrseeeaiastsenneessntaarassneanssabas e s are e e st esatsssntsnnssastssantsnsansisss
XIII. Termin rozpoczgcia i przewidywany czas realizacji zadania



Zatacznik nr 1

do Zasad udzielania dofinansowania
ze $rodkéw PFRON na likwidacje
barier architektonicznych zwiazku z
indywidualnymi potrzebami

0s6b niepelnosprawnych,

Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art.233 § 1 kodeksu karnego za podanie
informacji niezgodnych z prawdg oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku oraz w zalacznikach sa
zgodne ze stanem faktycznym.

Mam/ nie mam_* zaleglosci w terminowym regulowaniu wymagalnych zobowigzan wobec PFRON

Bylam(bylem) / nie bylam( nie bylem) w ciqﬁ%u trzech lat przed ztozeniem wniosku strong umowy

o dofinansowanie ze $rodkéw PFRON r0zwigzanej z przyczyn
lezacych po stronie wnioskodawcy

*niepotrzebne skresli¢

podpis Wnioskodawcy, przedstawiciela ustawowego,
opiekuna prawnego, pelnomocnika

Przedstawiciel ustawowy ( dla maloletniego Wnioskodawcy ), opiekun prawny lub pelomocnik
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ustanowiony opiekunem/ petnomocnikiem™ ...............oooooovooemmmmmn s byl bk
( postanowieniem Sadu Rejonowego z dn. ... na mocy peinomocnictwa potwierdzonego
przez Notariusza z dn. .....o..ooveeeeern...

Zalaczniki do wniosku:

1. Kopia orzeczenia o niepelnosprawnosci

2. Aktualne zaswiadczenie lekarskie, zawierajace informacje o rodzaju niepelnosprawnoséci i sposobie
poruszania sie,

3. Udokumentowana podstawa prawna zameldowania w lokalu, w ktérym ma nastapié likwidacja barier
architektonicznych (aktualny odpis z kw. lub wypis z rejestru budynkéw lub umowa najmu

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych
Zgodnie z art. 13 ust. 1 § ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia

2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego

przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), informujemy, iz:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie z siedziba w
Mielcu ul. Zeromskiego 34, 39-300 Mielec, adres e-mail: pepr@powiat-mielecki.pl tel. 17 78 00 470;

2)  Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych Osobowych, z ktérym mozna skontaktowac sig e-
mail: iodo@powiat-mielecki.pl, bezposrednio: Inspektor Ochrony Danych Osobowych z siedziba w
Starostwie Powiatowym w Mielcu ul. Wyspiatiskiego 6, 39-300 Mielec, pokoj nr 335, Tel. 17 78 00 487
— w kazdej sprawie dotyczacej przetwarzania danych osobowych;

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji ustawowych zadan Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie w Mielcu - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b i ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO, w
szczegblnosci dotyczacych:

a) rehabilitacji spotecznej os6b niepetnosprawnych.



4)

3)

6)

7)

8)

9)

10)
11)

12)

Zalacznik nr 1

do Zasad udzielania dofinansowania
ze érodkéw PFRON na likwidacjg
barier architektonicznych zwiazku z
indywidualnymi potrzebami

0s6b niepelosprawnych.

Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji celu przetwarzania

wskazanego w pkt 3), w tym przechowywane do momentu wygaéniecia obowiazku archiwizacji danych

wynikajacego z Rzeczowego Wykazu Akt Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Mielcu;

odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wylacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych

osobowych na podstawie przepiséw prawa lub zawartych uméw 1 statutowych zadan.

podanie danych osobowych jest obowiazkowe i umozliwi realizacje ustawowych zadan Powiatowego

Centrum Pomocy Rodzinie w Mielcu oraz zatatwienic inicj owanych przez Pania/Pana spraw. W

przypadku ich niepodania nie bedzie mozliwe zalatwienie Pani/Pana spraw.

przystuguje Pani/Panu prawo do:

a) zadania dostepu do danych osobowych na podstawie art. 15 RODO,

b) sprostowania swoich danych na podstawie art. 16 RODO,

¢) ograniczenia przetwarzania danych na podstawie art. 18 RODO oraz ich usunigcia po ustaniu okresu
przechowywania, w my$1 obowiazujacych przepisow;

przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych, jednak

pozytywne rozpatrzenie Pani/Pana sprzeciwu wobec przetwarzania danych musi by¢ zgodne z

przepisami prawa, na podstawie ktérych odbywa si¢ przetwarzanie;

przysluguje Pani/Panu prawo do przenoszenia swoich danych, jednak pozytywne rozpatrzenie prawa do

przeniesienia Pani/Pana danych musi by¢ zgodne z przepisami prawa, na podstawie ktérych odbywa sig

przetwarzanie;

Pani/Pana dane nie beda poddane zautomatyzowanym procesom zwiazanym z podejmowaniem decyzji,

w tym profilowaniu;

Pani/Pana dane nie beda przekazane odbiorcom w panstwach znajdujacych si¢ poza Unig Europejska i

Europejskim Obszarem Gospodarczym lub do organizacji migdzynarodowej;

Jedli uzna Pani/Pan, ze dane osobowe nie sa przetwarzane w sposéb prawidlowy, przystuguje Pani/Pan

prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego - Urzedu Ochrony Danych Osobowych w Warszawie

ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

13) Do kwestii nieuregulowanych w niniejszej klauzuli maja zastosowanie przepisy rozporzadzenia Parlamentu

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE.

Ocena wniosku

data i podpis

Opinia Komisji ds. opiniowania wnioskéw o dofinansowanie likwidacji barier architektonicznych

data i podpis



Zalacznik nr 1

do Zasad udzielania dofinansowania
ze srodkéw PFRON na likwidacje
barier architektonicznych zwiazku z
indywidualnymi potrzebami

0sdb niepelnosprawnych.

Decyzja o przyznaniu / odmowie dofinansowania

data i podpis






Zatacznik nr 2

do Zasad udzielania dofinansowania
ze Srodkéw PFRON na likwidacje
barier architektonicznych zwigzku z
indywidualnymi potrzebami

0s6b niepelnosprawnych.

Stempel zakladu opieki zdrowotnej
lub gabinetu lekarskiego

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

wydane do wniosku o dofinansowanie ze srodkéw PFRON likwidacji barier architektonicznych w
zwiqzku z indywidualnymi potrzebami osob niepetnosprawnych
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Sposdb poruszania sie Pacjenta: *

a) samodzielnie
b) z pomoca przedmiotow ortopedycznych (jakich) ........................... T
¢) na woézku inwalidzkim
d) lezacy

6. Zakres dysfunkcji narzadu ruchu pacjenta (opis trudnoéci lub ograniczen w poruszaniu si¢
w mieszkaniu (budynku)

pieczatka i podpis lekarza

*  zaznaczy¢ wlasciwe
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