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£.7¢2 Ministerstwo Rodziny,

- zrw, Pracy i Polityki Spotecznej
S

Druk zapotrzebowania na wsparcie w ramach Programu
"Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla jednostek samorzadu terytorialnego — edycja
2027

telefon kontaktowy

1. Prosze o podanie stopnia niepetnosprawnosci lub orzeczenie réwnowaznego
O znaczny z niepetnosprawnoscia sprzezong
0 znaczny
O umiarkowany z niepetnosprawnoscia sprzezona
O umiarkowany
Przez niepetnosprawnos$¢ sprzezong rozumie sie posiadanie orzeczenia ze wskazaniem co na-
jmniej dwoch przyczyn niepetnosprawnosci.

2. W przypadku dzieci od ukoniczenia 2. roku zycia do ukoriczenia 16. roku zycia: Czy dziecko posiada
orzeczenie o niepetnosprawnosci tgcznie ze wskazaniami w pkt 7 i 8 w orzeczeniu o
niepetnosprawnosci: koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku
ze znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego
wspotudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji
i edukacji?

O TAK
O NIE

3. Czyw przypadku uzyskania wsparcia wskaze Pani/Pan osobe Asystenta?

o TAK
o NIE

4. Jaka liczba godzin ustug asystenta miesiecznie jest Panu/Pani niezbedna w roku 20277?

5. Czy przewiduje Pan/Pani uczestnictwo w wydarzeniach spotecznych, kulturalnych, rozrywkowych,
sportowych, co wigze sie z kosztami zakupu biletéw wstepu na w/w wydarzenia?
0 TAK

o NIE



6. Czy przewiduje Pan/Pani zakup jednorazowych biletéw komunikacji publicznej/prywatnej dla
asystentow oraz koszty przejazdéw asystentow wtasnym/udostepnionym przez osobe trzecig/
innym srodkiem transportu, np. takséwka w zwigzku z wyjazdami poza miejsce zamieszkania®?

O TAK
o NIE

(miejscowos¢, data) podpis

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w rodzaju: imi¢, nazwisko, adres zamieszkania, telefon, osoby ubiegajacej sie o
przyznanie ustug asystenta, imi¢, nazwisko, adres zamieszkania oraz informacje na temat stanu zdrowia osoby niepetnosprawnej celu
oszacowania potrzeb mieszkancéw gminy Potaniec w zwiagzku z realizacjg Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” —
edycja 2027 . Niniejsza zgoda jest dobrowolna i moze by¢ cofnigta w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie wptywa na
zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

(Data i czytelny podpis)

informujemy, ze:

1.

10.
11.

Administratorem danych osobowych jest Centrum Uslug Spolecznych w Polancu, ul. Ruszczanska 27, 28-230 Polaniec,
158650 420, cus@poczta.polaniec.eu.

We wszystkich sprawach dotyczacych ochrony danych osobowych, maja Panstwo prawo kontaktowaé si¢ z naszym Inspek-
torem Ochrony Danych na adres e-mail: pawel@e-direction.pl.

Celem przetwarzania danych osobowych jest realizacja Programu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej ,,Asystent os-
obisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026, w tym rozliczenie otrzymanych
srodkéw z Funduszu Solidarno$ciowego.

Dane osobowe przetwarzane sa na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO, tj. osoba, ktorej dane dotycza wyrazita zgodg, art. 6 ust.
1 lit. e RODO, tj. w zwiazku z wykonaniem zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania wladzy
publicznej powierzonej administratorowi oraz na podstawie art. 9 ust. 2 lit. g RODO, tj. przetwarzanie jest niezbedne ze
wzgledow zwigzanych z waznym interesem publicznym, na podstawie prawa Unii lub prawa panstwa cztonkowskiego, ktore sa
proporcjonalne do wyznaczonego celu, nie naruszajg istoty prawa do ochrony danych i przewiduja odpowiednie i konkretne
srodki ochrony praw podstawowych i interesow osoby, ktorej dane dotycza, w tym do wypehiania obowiazkéw w zakresie
zabezpieczenia spotecznego i ochrony socjalnej wynikajacych z Programu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
,~Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnos$cia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026, przyjetego na pod-
stawie ustawy z dnia 23 pazdziernika 2018 r. o Funduszu Solidarnosciowym (Dz.U.2024 poz. 1848).

Dane osobowe begda przechowywane przez okres przewidziany w przepisach dotyczacych przechowywania i archiwizacji
dokumentacji, tj. przez 10 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktorym rozpatrzono wniosek.

Zrédtem pochodzenia danych osobowych moga byé¢ wnioskodawcy, tj. osoby niepetnosprawne, rodzice i opiekunowie osob
niepetnosprawnych oraz osoby zatrudnione/$wiadczace/realizujace ushugi asystenta.

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych sa podmioty uprawnione do ujawnienia im danych na mocy przepisdOw prawa oraz
podmioty realizujace $wiadczenie w imieniu administratora na podstawie uméw cywilnoprawnych. Dane osob fizycznych
przetwarzane przez Gmin¢ Potaniec, w szczego6lnosci dane osob §wiadczacych/realizujacych ustugi asystenta na rzecz uczest-
nikéw programu lub opiekundéw prawnych moga by¢ udostgpniane Ministrowi Rodziny i Polityki Spotecznej lub Wojewodzie
Swietokrzyskiemu m.in. do celéw sprawozdawczych czy kontrolnych."

Ma Pani/Pan prawo do: dostgpu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, uzyskania ich kopii, prawo do ograniczenia
ich przetwarzania, wycofania zgody oraz prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych (PUODO),
ul. Stanistawa Moniuszki 1A, 00-193 Warszawa, tel. 22 531 03 00. Ponadto ma Pani/Pan prawo do wniesienia sprzeciwu co do
przetwarzania danych, a administratorowi nie wolno juz przetwarzac¢ tych danych osobowych, chyba ze wykaze on istnienie
waznych prawnie uzasadnionych podstaw do przetwarzania, nadrz¢dnych wobec intereséw, praw i wolnos$ci osoby, ktorej dane
dotycza, lub podstaw do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen.

Podanie danych osobowych w zakresie wynikajacym z Druku zapotrzebowania zgloszenia do Programu ,,Asystent osobisty os-
oby z niepetosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2027 lub realizacji Programu jest dobrowolne,
jednak niezbedne do wzigcia udziatu w Programie.

Twoje dane osobowe nie bgda podlega¢ automatycznemu przetwarzaniu ani profilowaniu.
Twoje dane osobowe nie bgda przesytane do panstw trzecich oraz organizacji migdzynarodowych.

(Data i czytelny podpis)
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