SPRAWA NR: DON.4040. BA__-

/

ZALACZNIKI WYMAGANE DO WNIOSKU O DOFINANSOWANIE ZE SRODKOW
PFRON LIKWIDAC]I BARIER ARCHITEKTONICZNYCH:

(WYPEENIA WYLACZNIE PRACOWNIK MOPS w TRAKCIE PRZYJECIA WNIOSKU)

L.P

NAZWA ZAEACZNIKA

ZALACZONO DO

WNIOSKU

TAK

NIE

NIE DOTYCZY

UZUPELNIONO

DATA
UZUPELNIENIA

Aktualny dokument stwierdzajacy niepetnosprawnos¢
(orzeczenie) wnioskodawcy - kopia, oryginat do wgladu
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[]

Aktualny dokument stwierdzajacy niepetnosprawnos¢
(orzeczenie) innych oséb niepelnosprawnych prowadzacych
wspolne gospodarstwo domowe z wnioskodawca - kopie,
oryginaly do wgladu

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych
osobowych (wg zatgcznika nr 1)

Aktualne zaswiadczenie lekarskie (wg zalacznika nr 2)

Udokumentowana podstawa prawna zameldowania w lokalu,
w ktérym ma nastgpi¢ likwidacja barier architektonicznych
(wtasnosé, umowa najmu, wypis z ksiegi wieczystej itp.) — Kopia,
oryginal do wgladu
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Aktualna zgoda wtasciciela budynku (Spétdzielnia
Mieszkaniowa, MZGK, Wspélnota itp.) na likwidacje barier
(zgodna z wnioskowanym zakresem) - kopia, oryginat do
wgladu

Aktualna zgoda/y wtascicieli lokalu na likwidacje barier
(wg zatgcznika nr 3)

Udokumentowana informacja o innych Zrédtach finansowania
zadania

Dokument stanowigcy opieke prawng nad podopiecznym lub
pelnomocnictwo - w przypadku wniosku dotyczacego osoby
niepetnosprawnej, w imieniu ktorej wystepuje opiekun
prawny/ pelnomocnik/ kurator - kopia, oryginat do wgladu
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Zalacznik nr 1
SPRAWA NR: DON.4040.BA __ - /

OBOWIAZEK INFORMACYJNY DOTYCZACY PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE informujemy, Ze:

1. Administratorem danych osobowych klientéw jest:

1) Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Mystowicach majqcy siedzibe przy ul. Gwarkoéw 24, 41-400 Mystowice,
reprezentowany przez Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Mystowicach;

2) W niektdrych przypadkach administratorem Paristwa danych sq podmioty, ktére powierzyly przetwarzanie danych
osobowych Miejskiemu Osrodkowi Pomocy Spotecznej w Mystowicach, na przyktad w zwiqzku z realizowaniem
projektoéw finansowanych ze srodkéw Unii Europejskiej.

2. W MOPS w Mystowicach wyznaczono inspektora ochrony danych osobowych - Agnieszke Kotwas, z ktérym mozna sie
kontaktowaé we wszystkich sprawach zwiqzanych z przetwarzaniem danych osobowych pod adresem email:
iodo@mops-myslowice.pl;

3. Dane osobowe przetwarzane bedq na podstawie zgody osoby, ktérej dane dotyczq w celu rozpatrzenia wniosku
o dofinansowanie ze srodkéw Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych oraz - w przypadkach
tego wymagajqgcych - zawarcia i wykonania umowy o dofinansowanie. Celem przetwarzania moze by¢ takze
realizacja zadan z zakresu rehabilitacji spotecznej, ktéra ma na celu umozliwienie osobom niepetnosprawnym
uczestniczenia w Zyciu spotecznym, monitorowanie i kontrola oraz ewaluacja isprawozdawczosé, jak réwniez
ustalenie, dochodzenie lub obrona roszczen i archiwizacja.

Przetwarzanie danych nastepuje na podstawie na podstawie art. 6 ust. 1 pkt c oraz art. 9 ust. 2 pkt g ogdlnego
rozporzqdzenia o ochronie danych, Ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz

zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych, rozporzqdzen wykonawczych
do przedmiotowej ustawy oraz programoéw zatwierdzonych przez Rade Nadzorczq Paristwowego Funduszu Oséb
Niepetnosprawnych;

4. Przetwarzamy Parnistwa dane w zakresie adresu poczty elektronicznej oraz innych danych podanych przez Panstwa
w wiadomosciach przesytanych za posrednictwem poczty elektronicznej;

5. Dane osobowe przekazywane bedq wytqcznie organom lub podmiotom uprawnionym do uzyskania danych osobowych
na podstawie przepiséw prawa oraz podmiotom przetwarzajqcym dane w imieniu administratora danych osobowych
w tym PFRON - al Jana Pawta Il 13, 00-828 Warszawa oraz innym podmiotom wspierajqgcym dziatalnos¢
administratora takim jak np. podmiot swiadczqcy ustugi serwisowe dla Systemu SOW stuzgcego do obstugi zadan
a dziatajqcego na zlecenie PFRON;

6. Dane osobowe mogq by¢ ujawnione podmiotom swiadczgcym ustugi pocztowe oraz podmiotom swiadczqcym ustugi
doreczenia przy uzyciu srodkéw komunikacji elektronicznej, w tym m.in. ePUAP oraz dostawcy publicznej ustugi
rejestrowanego doreczenia elektronicznego (RDE);

7. Dane osobowe bedq przekazywane réwniez podmiotom przetwarzajgcym w rozumieniu art. 4 pkt 8 ogdlnego
rozporzqdzenia o ochronie danych: podmiotom, z ktérymi MOPS w Mystowicach zawart umowy powierzenia
przetwarzania danych osobowych;

8. Przechowujemy Paristwa dane przez czas niezbedny do realizacji celu przetwarzania, nie dtuzej niz jest to okreslone
kategoriq archiwalnq dokumentow, ktora jest ustalana przez Archiwum Paristwowe na podstawie ustawy
o narodowym zasobie archiwalnym;

9. Kazda osoba, ktorej danymi dysponuje MOPS w Mystowicach ma prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo
ich sprostowania;

10. Kazda osoba, ktérej danymi dysponuje MOPS w Mystowicach ma prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych, gdy uzna, Ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogélnego rozporzqdzenia
o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r.;

11. Dane osobowe nie bedq przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w tym réwniez w formie profilowania.

Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym, a konsekwencjq niepodania danych osobowych bedzie

brak mozliwosci rozpatrzenia wniosku.

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z trescig informacji dotyczacej przetwarzania danych osobowych
przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej oraz wyrazam zgode na umieszczenie i przetwarzanie
moich danych w bazie danych MOPS dla potrzeb niezbednych podczas realizacji wniosku.

dnia __ /_ _ /20__r.

miejscowos¢ CZYTELNY PODPIS 0SOBY WYRAZAJACE] ZGODE

Niniejszq klauzule sktada Wnioskodawca oraz dodatkowo i odrebnie - inne petnoletnie osoby posiadajqce
zdolnosé do czynnosci prawnych, ktérych dane osobowe zostaly przekazane do MOPS przez Wnioskodawce
we wniosku o dofinansowanie.




Zalacznik nr 2
SPRAWA NR: DON.4040.BA__ - /

pieczatka placowki miejscowos¢ i data

ZASWIADCZENIE

dla Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Mystowicach w celu dofinansowania likwidacji barier architektonicznych ze srodkéw PFRON

(prosimy wypetni¢ CZYTELNIE W JEZYKU POLSKIM)

1. Dane osoby, ktdérej dotyczy wniosek o przyznanie dofinansowania do likwidacji barier
architektonicznych ze srodkéw PFRON:

peseL: || IO

miejsce zamieszkania:

2. Rodzaj i przyczyna niepetnosprawnosci:

3. Na podstawie zgromadzonej dokumentacji medycznej stwierdza sie, ze niepelnosprawnos¢
pacjenta powoduje trudnosci w poruszaniu sie?

O Tak, CI NiE
jezeli zaznaczono TAK prosze zakresli¢ wiasciwe:
[l pacjent nie porusza sie samodzielnie - osoba lezaca,
[l pacjent porusza sie przy pomocy wdzka inwalidzkiego:
[ ] w mieszkaniu i na Zewnatrz
[7 tylko na zewnatrz
] pacjent porusza sie za pomocg oprzyrzadowania typu:
[T kule
[7 laska
[ balkonik
D proteza
L] pacjent porusza sie przy pomocy oséb drugich,

L] pacjent porusza sie samodzielnie a trudno$ci w poruszaniu sie zwigzane sg z wykonywaniem

niektoérych czynnosci, takich jak:




4. W/w trudnosci mogg zosta¢ zlikwidowane / ograniczone poprzez dokonanie nastepujgcych
dziatan:

5. Uwagi uzupetniajace i zalecenia dodatkowe:

pieczec i podpis lekarza



Zalacznik nr 3
SPRAWA NR: DON.4040.BA__ - /

imie i nazwisko osoby wyrazajacej zgode

miejscowo$¢, data

adres

OSWIADCZENIE

dot. wyrazenie zgody na likwidacje barier architektonicznych w miejscu stalego zamieszkania osoby
niepelnosprawnej ubiegajacej sie o dofinasowanie ze sSrodkéw PFRON

Ja nizej podpisana/y, wyrazam zgode naprzeprowadzenie prac zwigzanych zlikwidacja barier
architektonicznych dla osoby niepetnosprawnej:

(imig i nazwisko)

stale zamieszkatej przy ul.

(adres)

L L L *
w budynku / lokalu, ktérego jestem (J WEASCICIELEM (J WSPOLWEASCICIELEM

Oswiadczam, Zze uprzedzona/y o odpowiedzialno$ci wynikajgcej z art. 233 § 1 i § 2 ustawy z dnia
6 czerwca 1977 r. Kodeks Karny /Dz.U. z 2018r., poz. 1600 z pézn. zm./ za zeznanie nieprawdy lub
zatajenie prawdy stwierdzam wtasnorecznym podpisem Ze powyZsze dane sg prawdziwe i zgodne ze
stanem faktycznym na dzien sktadania o$wiadczenia.

podpis

OBOWIAZEK INFORMACYJNY DOTYCZACY PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb

fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy

95/46/WE informujemy, ze:

1. Administratorem danych osobowych klientéw jest:

3) Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Mystowicach majqcy siedzibe przy ul. Gwarkéw 24, 41-400 Mystowice, reprezentowany przez
Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Mystowicach;

4) W niektorych przypadkach administratorem Paristwa danych sq podmioty, ktére powierzyty przetwarzanie danych osobowych Miejskiemu
Osrodkowi Pomocy Spotecznej w Mystowicach, na przyktad w zwiqzku z realizowaniem projektéw finansowanych ze srodkéw Unii
Europejskiej.

2. W MOPS w Mystowicach wyznaczono inspektora ochrony danych osobowych - Agnieszke Kotwas, z ktérym mozna sie kontaktowac we
wszystkich sprawach zwiqzanych z przetwarzaniem danych osobowych pod adresem email: iodo@mops-myslowice.pl;

3. Dane osobowe przetwarzane bedq na podstawie zgody osoby, ktérej dane dotyczq w celu rozpatrzenia wniosku o dofinansowanie ze
Srodkéw Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych oraz - w przypadkach tego wymagajqcych - zawarcia i wykonania
umowy o dofinansowanie. Celem przetwarzania moze by¢ takze realizacja zadan z zakresu rehabilitacji spotecznej, ktéra ma na celu
umoZzliwienie osobom niepetnosprawnym uczestniczenia w zZyciu spotecznym, monitorowanie i kontrola oraz ewaluacja i sprawozdawczos¢,
Jjak rowniez ustalenie, dochodzenie lub obrona roszczen i archiwizacja.

Przetwarzanie danych nastepuje na podstawie na podstawie art. 6 ust. 1 pkt c oraz art. 9 ust. 2 pkt g ogélnego rozporzqgdzenia o ochronie
danych, Ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych, rozporzqdzen
wykonawczych

do przedmiotowej ustawy oraz programow zatwierdzonych przez Rade Nadzorczq Paristwowego Funduszu Osob Niepetnosprawnych;

4. Przetwarzamy Paristwa dane w zakresie adresu poczty elektronicznej oraz innych danych podanych przez Paristwa w wiadomosciach
przesytanych za posrednictwem poczty elektronicznej;

5. Dane osobowe przekazywane bedq wytgcznie organom Ilub podmiotom uprawnionym do uzyskania danych osobowych na podstawie
przepisow prawa oraz podmiotom przetwarzajgcym dane w imieniu administratora danych osobowych w tym PFRON - al. Jana Pawta 11 13,
00-828 Warszawa oraz innym podmiotom wspierajqcym dziatalnos¢ administratora takim jak np. podmiot Swiadczqcy ustugi serwisowe dla
Systemu SOW stuzqcego do obstugi zadan a dziatajqcego na zlecenie PFRON;

6. Dane osobowe mogq by¢ ujawnione podmiotom swiadczgcym ustugi pocztowe oraz podmiotom swiadczqcym ustugi doreczenia przy uzyciu
Srodkéw komunikacji elektronicznej, w tym m.in. ePUAP oraz dostawcy publicznej ustugi rejestrowanego doreczenia elektronicznego (RDE);

7. Dane osobowe bedq przekazywane réwniez podmiotom przetwarzajgcym w rozumieniu art. 4 pkt 8 ogdlnego rozporzqdzenia o ochronie
danych: podmiotom, z ktérymi MOPS w Mystowicach zawart umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych;

8. Przechowujemy Paristwa dane przez czas niezbedny do realizacji celu przetwarzania, nie dtuzej niz jest to okreslone kategoriq archiwalng
dokumentéw, ktora jest ustalana przez Archiwum Paristwowe na podstawie ustawy o narodowym zasobie archiwalnym;

9. Kazda osoba, ktérej danymi dysponuje MOPS w Mystowicach ma prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania;

10. Kazda osoba, ktérej danymi dysponuje MOPS w Mystowicach ma prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
gdy uzna, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogélnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016r.;

11. Dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w tym réwniez w formie profilowania.

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH
Po zapoznaniu sie z powyzsza informacjg dotyczaca przetwarzania danych osobowych, os$wiadczam,
ze wyrazam zgode na przetwarzanie podanych przeze mnie danych osobowych w celu realizacji przez MOPS -
likwidacji barier architektonicznych w miejscu zamieszkania osoby niepelnosprawne;j.

data i podpis

* ) 7 . = z = = - ya = - - = 7 = =z - -
Wiasciwe zaznaczy¢ znakiem X (w przypadku Kilku wlascicieli oSwiadczenie nalezy skopiowa¢ i wypelni¢ osobno dla kazdej osoby
wyrazajacej zgode).






