Zatacznik nr 2

do zarzadzenia nr BR.0050.324.2018.EO
Burmistrza Miasta i Gminy Mys$libérz

z dnia 15 czerwca 2018 roku
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WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY FINANSOWEJ
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2. INFORMACJA O POSIADANYM ORZECZENIU O NIEPEENOSPRAWNOSCI
WAZNOSC ORZECZENIA
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WYDANE PRZEZ:

0 Powiatowy Zespdt ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci
0O KRUS
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RODZAJ SCHORZENIA:

O narzady wzroku

0 narzady stuchu

O dysfunkcja narzadu ruchu

O inne schorzenia jakie......c.occviierie e

Stopien i rodzaj niepetnosprawnosci:

0 znaczny

O umiarkowany

0 lekki

O catkowita niezdolnos¢ do pracy i samodzielnej egzystencji
O catkowita niezdolno$¢ do pracy

{0 czgsciowa niezdolnos¢ do pracy

O 1 grupa inwalidzka

O Il grupa inwalidzka

O I grupa inwalidzka

3. Zwracam si¢ z wnioskiem o przyznanie pomocy finansowej na:

O uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym

0 uczestnictwo w zabiegach rehabilitacyjnych i specjalistycznych:

O zakup sprzetu specjalistycznego, rehabilitacyjnego i zaopatrzenia ortopedycznego.

[0 dofinansowanie kosztow likwidacji barier architektonicznych i urbanistycznych polegajacych na



4, Uzasadnienie skladanego wniosku:
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5. Os$wiadczenie o korzystaniu ze §rodkéw publicznych/niepublicznych (PCPR ze srodkow
PFRON, fundacji, organizacji pozarzadowych i stowarzyszen) na wskazany we wniosku cel:

O korzystam
O nie korzystam
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6. Oswiadczenie o dochodach w rodzinie:

Os$wiadczam, ze rodzina osoby niepetnosprawnej ubiegajacej si¢ o pomoc finansowa skfada si¢ z nizej
wymienionych oséb, pozostajacych we wspdlnym gospodarstwie domowym i w miesiacu
poprzedzajacym ztozenie wniosku cztonkowie rodziny uzyskali nastgpujgce dochody (netto).

Lp. . Imie i nazwisko ' Stopieni Status Dochoéd
pokrewienstwa miesieczny netto

DOCHOD RAZEM




Do wniosku zatgczam:

Podpis wnioskodawcy/opiekuna prawnego

Ja nizej podpisany(a), uprzedzony(a) o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 i 2 Kodeksu Karnego
za sktadanie fatszywych zeznan lub zatajenie prawdy, zagrozonych karg pozbawienia wolnosci do lat
3, o$wiadczam, ze powyzsze dane sa zgodne z prawda. -

Klauzula informacyjna

W zwigzku z zapisami art. 13 oraz art. 14 ROZPORZADZENIA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO
1 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 (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.U. UE. z 2016 r., L. 119, poz. |)
informujemy, ze Administratorem Panstwa danych osobowych wskazanych i podanych we wniosku
jest Gmina Mysliborz.

Obstuge Gminy Mysliborz prowadzi Urzad Miasta i Gminy w Mysliborzu ul. Rynek im. Jana Pawta
11 Mysliborz.

Administrator przetwarza Panstwa dane osobowe w §ciSle okreslonym, minimalnym zakresie
niezbednym do realizacji zapisow zarzadzenia BR.0050.324.2018.EO z dnia 15 czerwca 2018 roku.

Dane osobowe przetwarzane przez Gming Mysliborz przechowywane bedg przez okres niezbedny do
realizacji celu dla jakiego zostaly zebrane oraz zgodnie z terminami archiwizacji okre$lonymi przez
ustawy kompetencyjne lub ustawe z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego
(Dz. U. z 2017 r., poz. 1257) i ustawe z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i
archiwach (Dz. U. z 2018 r., poz. 217), w tym Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministréw z dnia 18
stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz
instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwéw zaktadowych.

Kazda osoba, z wyjatkami zastrzezonymi przepisami prawa, ma mozliwos¢:

- dostepu do danych osobowych jej dotyczacych,

- zadania ich sprostowania,

- usunigcia lub ograniczenia przetwarzania,

- wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania.

Osoba ktérej dane przetwarzane sa na podstawie zgody wyrazonej przez t¢ osobge ma prawo do
cofnigcia tej zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania,
ktoérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

Przystuguje Pafnstwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego na niezgodne z RODO
przetwarzanie Paistwa danych osobowych przez Gmine My$liborz. Organem wilasciwym dla ww.
skargi jest:



Urzad Ochrony Danych Osobowych
ul, Stawki 2
00-193 Warszawa

Wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla celow zwigzanych z
przyznaniem pomocy finansowej zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych
osobowych. Wnioskujacy ma prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz ich poprawienia. Dane
osobowe przetwarzane sg w celu realizacji procesu rozpatrzenia wniosku.

Oswiadczam, iz zapoznalem si¢ z szczegblowymi zasadami udzielania pomocy finansowe;
okreslonymi w zarzadzeniu nr BR.0050.234.2018.EO z dnia 15 czerwca 2018 roku.





