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Załącznik nr 1 do Regulaminu udzielania dotacji osobom fizycznym zamieszkującym gminę Człuchów w ramach realizacji zadania publicznego pod tytułem  „Działania na rzecz osób niepełnosprawnych” poprzez aktywizację osób niepełnosprawnych, wsparcie leczenia i/lub rehabilitacji. 

	Liczba załączników
	Data, pieczątka LGD Ziemi Człuchowskiej 
i podpis osoby przyjmującej

	
	


-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Formularz wniosku o przyznanie dotacji w ramach zadania publicznego pt. „Działania na rzecz osób niepełnosprawnych” poprzez aktywizację osób niepełnosprawnych, wsparcie leczenia i/lub rehabilitacji
1. Dane wnioskodawcy:

	Imię/Imiona i nazwisko wnioskodawcy
	

	PESEL
	

	Adres wnioskodawcy
	Ulica:

Numer budynku/mieszkania:

Kod pocztowy:

Miejscowość:



	Adres do korespondencji (wypełnić jeżeli jest inny niż adres zamieszkania) 
	Ulica:

Numer budynku/mieszkania:

Kod pocztowy:

Miejscowość:



	Numer telefonu
	

	Adres email
	

	Wnioskowana kwota dotacji
	


2. Wnioskowana forma pomocy:

Proszę wskazać kwotę wnioskowanej formy pomocy (max 500,00 zł brutto). Jeżeli któraś z poniższych form pomocy Państwa nie interesuje, proszę w kolumnie „Kwota” wpisać „0,00”, a kolumnie „Opis wnioskowanej pomocy” – „nie dotyczy”.
	Wnioskowana forma pomocy
	Kwota
	Opis wnioskowanej pomocy

	Dofinansowanie do rehabilitacji
	zł
	

	Dofinansowanie do operacji
	zł
	

	Dofinansowanie do zakupu leków
	zł
	

	Dofinansowanie do zakupu sprzętu
	zł
	

	Inne


	zł
	

	Suma
	zł
	-


3. Wykaz załączników:

Proszę zaznaczyć załączniki poprzez wstawienie znaku X oraz w pozycji Inne - wypisać pozostałe dokumenty, załączone do wniosku.
	Orzeczenie o niepełnosprawności
	( TAK

( NIE

( NIEDOTYCZY

	Dokument uprawniający do reprezentowania w przypadku wnioskowania o pomoc dla osoby pełnoletniej (ubezwłasnowolnienie, pełnomocnictwo)
	( TAK

( NIE

( NIEDOTYCZY

	Dokumentację medyczną: aktualne zaświadczenie lekarskie stwierdzające chorobę, zlecenie na zaopatrzenie w wyroby medyczne
	( TAK

( NIE

( NIEDOTYCZY

	Udokumentowanie wydatków – oferta lub faktura proforma, plan rehabilitacji z wyceną
	( TAK

( NIE

( NIEDOTYCZY

	Dokument potwierdzający trudną sytuację materialną (np. zaświadczenie wystawione przez Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej)
	( TAK

( NIE

( NIEDOTYCZY

	Zaświadczenie o zarobkach z ostatnich trzech miesięcy/wysokości przyznanej renty/pobieranych świadczeniach/ wysokości dochodu z gospodarstwa rolnego (dot. wszystkich członków gospodarstwa domowego)
	( TAK

( NIE

( NIEDOTYCZY

	Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
	( TAK

( NIE

( NIEDOTYCZY

	Inne 
	( TAK

( NIE

( NIEDOTYCZY

Opis, nazwa załącznika:………………….........
……………………………………………….
……………………………………………….
……………………………………………….
……………………………………………….
……………………………………………….
……………………………………………….


……………………………………….


……………………………………
(miejscowość i data)





(czytelny podpis wnioskodawcy lub                            







osoby upoważnionej)


INFORMACJA RODO:
Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informujmy, iż:
1) administratorem Pani/Pana danych osobowych i/lub Pani/Pana dziecka jest Stowarzyszenie Lokalna Grupa Działania Ziemi Człuchowskiej z siedzibą w Debrznie przy ul. Ogrodowe 26;

2) kontakt z administratorem danych osobowych: biuro@lgdzc.pl
3) Pani/Pana dane osobowe i/lub Pani/Pana dziecka przetwarzane będą w celu: realizacji zadania publicznego pod tytułem „Działania na rzecz osób niepełnosprawnych”, w tym do oceny wniosków i wyboru osób, którym zostanie udzielona dotacja w ramach Regulaminu udzielania dotacji osobom fizycznym zamieszkującym gminę Człuchów w ramach realizacji zadania publicznego pod tytułem „Działania na rzecz osób niepełnosprawnych” poprzez aktywizację osób niepełnosprawnych, wsparcie leczenia i/lub rehabilitacji.  Podstawą do przetwarzania tych danych jest art. 6 ust. 1 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie 
z załącznikami,

5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres 5 lat,

6) posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, przenoszenia danych oraz prawo do cofnięcia zgody.

7) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego,

8) podanie danych osobowych jest warunkiem uczestnictwa w naborze wniosków w ramach realizacji zadania publicznego pod tytułem „Działania na rzecz osób niepełnosprawnych”, ich niepodanie będzie skutkować wyłączeniem z udziału w tym naborze.

……………………………..



………………………………………
(miejsce i data)





(czytelny podpis wnioskodawcy)

Projekt realizowany przez Stowarzyszenie Lokalna Grupa Działania Ziemi Człuchowskiej – dofinansowany ze środków
Gminy Człuchów w ramach zadania publicznego pod tytułem „Działania na rzecz osób niepełnosprawnych”

