Zatacznik nr 1 do Regulaminu

WNIOSEK O UDZIELENIE REFUNDACJI
KOSZTOW USLUGI TRANSPORTOWEJ
DLA MIESZKANCOW GMINY CZERWONAK Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA
W STOPNIU ZNACZNYM

1. Dane beneficjenta:

1. Imig

2. Nazwisko

3. Data urodzenia

4, Adres zamieszkania

5. Miejscowos¢

6. Kod pocztowy

7. Ulica/osiedle

8. Nr domu/mieszkania

9. Telefon kontaktowy *)

10. Adres mailowy **)

11. Stopien
niepetnosprawnosci **+)

*) Wskazanie tych danych jest dobrowolne. Udostgpnienie tych danych ufatwi kontakt i wplynie na przyspieszenie
w zalatwieniu spraw.

**) Wskazanie tych danych jest dobrowolne. Udostepnienie tych danych utatwi kontakt i wplynie na przyspieszenie
w zalatwieniu spraw.

**%) Do wniosku nalezy dotaczy¢ aktualny dokument potwierdzajacy znaczny stopien niepelnosprawnosci.



2. Dane osoby dziatajacej w imieniu beneficjenta:

1. Imig

2. Nazwisko

3. Data urodzenia

4, Adres zamieszkania

5. Migjscowos¢

6. Kod pocztowy

7. Ulica/osiedle

8. Nr domu/mieszkania

9/ Telefon kontaktowy *)

10. Adres mailowy **)

11. Podstawa prawna dziatania
w imieniu beneficjenta
(np. pelnomocnictwo,
umowa, orzeczenie sadu)

*) Wskazanie tych danych jest dobrowolne. Udostgpnienie tych danych utatwi kontakt i wplynie na przyspieszenie
w zalatwieniu spraw.

**) Wskazanie tych danych jest dobrowolne. Udost¢pnienie tych danych utatwi kontakt i wptynie na przyspieszenie
w zalatwieniu spraw.

Wyrazam zamiar korzystania z refundacji kosztow uslugi transportowej dla mieszkancow
Gminy Czerwonak, powyzej 24 roku zycia, posiadajacych znaczny stopien niepetnosprawnosci wraz
z osobg towarzyszaca (jesli bedzie istniata taka koniecznos¢) w szczegdlnosci do: placowek stuzby
zdrowia, miejsc rehabilitacji, osrodkéw wsparcia, urzedéow i instytucji publicznych, miejsc
zagospodarowania czasu wolnego, znajdujacych si¢ na terenie powiatu poznanskiego oraz miasta

Poznania.

(miejscowos$¢ i data) (czytelny podpis wnioskodawcy)
beneficjenta lub osoby dziatajacej

W jego imieniu



Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z trescig ,,Regulaminu refundacji poniesionych kosztow ushugi

transportowej dla mieszkancow Gminy Czerwonak z niepetnosprawno$cia w stopniu znacznym”

1 jestem §wiadomy, Ze:

a) refundacja poniesionych kosztow ustugi transportowej dla mieszkancow Gminy Czerwonak
z niepetnosprawnoscia w stopniu znacznym jest finansowana ze srodkéw Gminnego Programu
Wsparcia Dorostych Osob z Niepetnosprawnoscia oraz ich Rodzin w Gminie Czerwonak,

b) wnioski o refundacj¢ poniesionych kosztow ustugi transportowej dla mieszkancow Gminy
Czerwonak z niepelnosprawnoscia w stopniu znacznym rozpatrywane beda do momentu

wyczerpania srodkow zabezpieczonych w budzecie.

(miejscowos$¢ i data) (czytelny podpis wnioskodawcy)
beneficjenta lub osoby dziatajacej

W jego imieniu

Klauzula informacyjna

1.

Administratorem danych osobowych jest Urzad Gminy Czerwonak w Czerwonaku ul. Zrédlana 39
reprezentowany przez Wojta.

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych email: IODO@czerwonak.pl.

Celem przetwarzania danych osobowych jest kwalifikacja i korzystanie z refundacji poniesionych kosztow
ushugi transportowej dla mieszkancow Gminy Czerwonak z niepelnosprawnoscia w stopniu znacznym,
podstawa prawna RODO art. 6 ust 1 litera e; Uchwata Nr 227/XXI11/2020 Rady Gminy Czerwonak z dnia
25.06.2020 1.

Odbiorcami danych osobowych moga by¢ podmioty uprawnione do ujawnienia im danych na mocy przepisow
prawa oraz podmioty przetwarzajace w ramach §wiadczenia ustug dla administratora.

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez 25 lat (zgodnie z JRWA A).

Ma Pani/Pan prawo do zgdania od Administratora dostgpu do swoich danych osobowych, ich sprostowania,
ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania.

Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa UODO.

Podanie danych osobowych jest wymogiem formalnym, a niepodanie tych danych uniemozliwi skorzystanie

z refundacji.

Zatwierdzenie wniosku.

Odmowa udzielenia refundacji.

(data) (podpis osoby upowaznionej)

) zaznaczy¢ wlasciwe



