WNIOSEK
PRZEKAZANIE SPRZĘTU
REHABILTACYJNEGO I POMOCNICZEGO
1. Dane dotyczące Wnioskodawcy (proszę wpisać drukowanymi literami) 
…………………………………………...................syn/córka…………………………… 
Imię (imiona) i nazwisko Imię ojca 
Seria……….nr………………… wydany w dniu……….przez…………………….…..…… 
Dowód osobisty 
Nr PESEL………………………………. 
Miejscowość………………………………ulica…………………………..nr.domu……lokalu….… 
Kod pocztowy…………………..poczta………………………powiat ……………………….…………. 
Województwo …………………………………… nr Tel/fax (z kier.) ……………………….…………. 
Nr fax……………………………………….. adres e-mail ………………………………………………. 
Przedstawiciel ustawowy (dla małoletniego Wnioskodawcy), opiekun prawny lub pełnomocnik wskazany przez wnioskodawcę 
…………………………………………...................syn/córka…………………….……… 
Imię (imiona) i nazwisko Imię ojca 
Seria……….nr………………… wydany w dniu……….przez………………….……..…… 
Dowód osobisty 
Nr PESEL……………………………….nr 
Miejscowość………………………………ulica…………………………..nr.domu……lokalu..….. 
Kod pocztowy…………………..poczta………………………powiat …………………………………. 
Województwo …………………………………… nr Tel/fax (z kier.) ………………………………. 
Ustawowy opiekun/pełnomocnik ………………………………………………………………………. 
(Postanowieniem Sądu Rejonowego z dn.………… Sygn. akt/na mocy pełnomocnictwa potwierdzonego przez Notariusza ……………………..z dnia …………….. repet. nr …………… 
2. Wnioskodawca jest osobą niepełnosprawną zgodnie z załączonym orzeczeniem w stopniu: 
………………….……………………………………………………………………………. 

3. Rodzaj sprzętu rehabilitacyjnego – pomocniczego zgodnie z wynikającymi potrzebami i zaleceniami lekarza specjalisty: ……………………………………………………………………………………………............................................................................................................................................................................ 

Oświadczam, że powyższe dane są zgodne ze stanem faktycznym, oraz jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych danych. 

………………………………….…………………………. 
(Podpis Wnioskodawcy, przedstawiciela ustawowego, 
opiekuna prawnego, pełnomocnika) 
DO WNIOSKU NALEŻY DOŁĄCZYĆ: 
1. Kopia orzeczenia, o którym mowa w art.1 lub 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku ustawy o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2013 r. poz. 595, z późn. zm..). 
2. Aktualne zaświadczenie lekarskie od lekarza specjalisty, zawierające potwierdzenie o konieczności sprzętu rehabilitacyjnego lub pomocniczego.(ważne 1 miesiąc od daty wydania).
Projekt „Droga do sukcesu”
współfinansowany przez Unię Europejską
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
Program Operacyjny Kapitał Ludzki
Pieczęć Ośrodka 

Zdrowia 

Zaświadczenie Lekarskie

Imię i nazwisko …………………………………………….……………………………………………......... 
Pesel ………………………… Adres …………………………….…………………………………………… 
Rozpoznanie choroby zasadniczej (NAZWA PO POLSKU) 
………………………………………………………………………………..………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Sprzęt niezbędny do rehabilitacji - pomocy (NAZWA SPRZĘTU) …………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………. 
Uzasadnienie potrzeby sprzętu rehabilitacyjnego i pomocniczego wynikające z niepełnosprawności ………………………………………………………………………………………………….………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………… …………………………………… 
(Data) (podpis i pieczęć lekarza specjalisty) 
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OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU 

W związku z przystąpieniem do Projektu pn. „Droga do sukcesu”
oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż:

1) administratorem moich danych osobowych jest Minister Rozwoju Regionalnego pełniący funkcję Instytucji Zarządzającej dla Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, mający siedzibę przy ul. Wspólnej 2/4, 00-926 Warszawa.
2) podstawę prawną przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 lub art. 27 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.) – dane osobowe są niezbędne dla realizacji Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki.
3) moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu „Droga do sukcesu”, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki (POKL); 

4) moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania instytucji wdrażającej (Instytucji Pośredniczącej II Stopnia)/Instytucji Pośredniczącej – Świętokrzyskiemu Biurowi Rozwoju Regionalnego, ul. Jagiellońska 70, 25-956 Kielce, beneficjentowi realizującemu projekt  - Powiatowi Opatowskiemu / Powiatowemu Centrum Pomocy Rodzinie w Opatowie ul. Sienkiewicza 17, 27-500 Opatów oraz podmiotom, które na zlecenie beneficjenta uczestniczą w realizacji projektu - ……………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………
(nazwa i adres ww. podmiotów). Moje dane osobowe mogą zostać udostępnione firmom badawczym realizującym na zlecenie Instytucji Zarządzającej POKL, instytucji wdrażającej (Instytucji Pośredniczącej II stopnia)/Instytucji Pośredniczącej lub beneficjenta badania ewaluacyjne w ramach POKL oraz specjalistycznym firmom realizującym na zlecenie Instytucji Zarządzającej POKL lub instytucji wdrażającej (Instytucji Pośredniczącej II stopnia)/Instytucji Pośredniczącej kontrole w ramach POKL; 

5) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna 
z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

6) mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.

	…..………………………………………
	……………………………………………

	MIEJSCOWOŚĆ I DATA
	CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU*


Protokół zdawczo/odbiorczy

Do umowy nr. …………………………….spisany w dniu …………………………..  w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Opatowie na okoliczność przekazywania sprzętu rehabilitacyjnego 
i pomocniczego dla osoby niepełnosprawnej.

Przekazujący:

……………………………………………………………………………………………………………
Wnioskodawca:

…………………………………………………………………………………………………………..

1. Sprzęt udostępniany: ………………...........................................................................................

………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………….

2. Uwagi: ………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………….

3. Protokół sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron.

…………………………………..                                                    ……………………………………

            Przekazujący                                                                                  Wnioskodawca

Projekt „Droga do sukcesu”
współfinansowany przez Unię Europejską
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
Program Operacyjny Kapitał Ludzki
* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby małoletniej oświadczenie powinno zostać podpisane przez jej prawnego opiekuna.





