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Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

WNIOSEK

o skierowanie na szkolenie wskazane przez osobe niepetnosprawng
poszukujaca pracy niepozostajacq w zatrudnieniu

Nazwa pola

Imie:

Drugie imie:

DANE WNIOSKODAWCY
Wartosc¢

Nazwisko:

PESEL:

Nr telefonu:

Adres e-mail:

ADRES ZAMIESZKANIA

Nazwa pola

Wartos¢é

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Miejscowos¢:

Kod pocztowy:

Poczta:




Wojewodztwo:

Rodzaj miejscowosci:

[1 miasto
[0 wies$

ADRES DO KORESPONDENCJI

[J Taki sam jak adres zamieszkania

Nazwa pola
Ulica:

Nr domu:

Zawartos¢

Nr lokalu:

Miejscowosé¢:

Kod pocztowy:

Poczta:

Wojewoédztwo:

NIEPELNOSPRAWNOSC
STAN PRAWNY DOTYCZACY NIEPELNOSPRAWNOSCI

Nazwa pola Wartosé
Osoba w wieku do 16 lat [l Tak
posiadajaca orzeczenie [] nie
0 niepetnosprawnosci:
Stopien niepetnosprawnosci: 0 Znaczny
[1  Umiarkowany
[l Lekki
[0 Nie dotyczy
Orzeczenie dotyczace [0 bezterminowo
niepetnosprawnosci wazne jest: [1 okresowo — do dnia:
Numer orzeczenia:
Grupa inwalidzka: 00 lgrupa
[J Il grupa
0 1l grupa
[1  nie dotyczy
Niezdolnosé¢: [1 catkowita niezdolnos¢ do pracy i do samodzielnej egzystencji lub
catkowita niezdolnos¢ do samodzielnej egzystenciji
[0 catkowita niezdolnos¢ do pracy
[1 czesciowa niezdolnos¢ do pracy
[0 nie dotyczy
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Rodzaj niepetnosprawnosci:

(]

01-U — uposledzenie umystowe
02-P — choroby psychiczne
[J 03-L — zaburzenia gtosu, mowy i choroby stuchu
[0 osoba gtucha
[0 osoba gtuchoniema
[]  04-O — narzad wzroku
[1 osoba niewidoma
[0 osoba gtuchoniewidoma
[J 05-R —narzad ruchu
[0 wnioskodawca lub dziecko/podopieczny porusza sie przy
pomocy wozka inwalidzkiego
[0 dysfunkcja obu konczyn gérnych

]

[J 06-E — epilepsja
[1 07-S — choroby uktadu oddechowego i krgzenia
[] 08-T — choroby uktadu pokarmowego
[J 09-M — choroby uktadu moczowo-ptciowego
[J 10-N — choroby neurologiczne
[J 11-1-inne
[J 12-C - catosciowe zaburzenia rozwojowe
Niepetnosprawnos¢ jest 0 tak
sprzezona (u osoby wystepuje [l nie
wiecej niz jedna przyczyna
wydania orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnosci).
Niepetnosprawnos¢ sprzezona
musi byé potwierdzona w
posiadanym orzeczeniu dot.
niepetnosprawnosci:
Liczba przyczyn [J 2 przyczyny
niepetnosprawnosci (jesli 71 3 przyczyny
dotyczy):
WYKSZTALCENIE | PRZEBIEG ZATRUDNIENIA
WYKSZTALCENIE
Nazwa pola Wartos¢é
Najwyzszy posiadany poziom 1 Wyzsze

wyksztalcenia:
[1 Policealne i $rednie

[1 Zasadnicze zawodowe
(1 Gimnazjalne
[1 Podstawowe

O Niepetne podstawowe

Informacja o wyksztatceniu:

Czy ukonczone kursy, szkolenia, 1 Tak
posiadane uprawnienia: 7 Nie

Opis ukonczonych kursow,
szkolen, posiadanych
uprawnien:

Czy dodatkowe umiejetnosci: [0 Tak
[J Nie
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Opis dodatkowych umiejetnosci:

PRZEBIEG ZATRUDNIENIA

Stanowisko Data od

Data do

SREDNI DOCHOD

Osoba niepetnosprawna prowadzi gospodarstwo domowe:
[l indywidualne
[J wspolne

Sredni miesieczny dochéd netto na osobe w gospodarstwie osoby niepetnosprawnej obliczony za

kwartat poprzedzajacy miesiac ztozenia wniosku:

Liczba oséb we wspolnym gospodarstwie domowym wynosi:

KORZYSTANIE ZE SRODKOW PFRON
Czy Wnioskodawca korzystat ze sSrodkéw PFRON?

[ Nie
0 Tak
CELE WYKORZYSTANIA OTRZYMANYCH SRODKOW PFRON
Cel dofinansowania Nr umowy Pt s Stan rozliczenia

zawarcia | dofinansowania

INFORMACJE O SZKOLENIU

Zwracam sie z prosbg o skierowanie i sfinansowanie indywidualnego szkolenia:

Nazwa pola Wartos¢é

Nazwa szkolenia:

Nazwa organizatora szkolenia:

Nr telefonu organizatora
szkolenia:

E-mail organizatora szkolenia:

Planowany termin szkolenia od:

Planowany termin szkolenia do:

Miejsce realizacji szkolenia:

Strona4z7




Czy konieczne jest wsparcie
ttumacza jezyka migowego albo
lektora dla niewidomych lub
osoby towarzyszacej osobie
niepetnosprawnej ruchowo
zaliczonej do znacznego stopnia
niepetnosprawnosci?

[0 Tak
[0 Nie

Uzasadnienie potrzeby
wsparcia:

Uzasadnienie celowosci
szkolenia:

Do wniosku zatagczam informacje
0 wybranym przez siebie
szkoleniu lub informacje
uzasadniajgce celowos¢
szkolenia

[0 Tak
[1 Nie

Sktadniki dofinansowania

PRZEDMIOT WNIOSKU
Czy wnioskuje o dofinansowanie

Kwota wnioskowana

Naleznos¢ przystugujaca 0 Tak
jednostce szkolace;j:

Koszt ubezpieczenia od 0 Tak
nieszczesliwych wypadkoéw: [1 Nie
Koszt przejazdu na szkolenie, w [l Tak
tym koszt przejazdu przewodnika [l Nie
lub opiekuna osoby zaliczonej

do znacznego stopnia

niepelnosprawnosci:

Koszt zakwaterowania i 0 Tak
wyzywienia w czesci albo [ Nie
catosci:

Koszt ustug ttumacza jezyka [ Tak
migowego albo lektora dla [ Nie
niewidomych lub osoby

towarzyszacej osobie

niepetnosprawnej ruchowo

zaliczonej do znacznego stopnia
niepelnosprawnosci:

Koszt niezbednych badan 0 Tak
lekarskich, psychologicznych, [1 Nie

diagnostycznych i ustug
rehabilitacyjnych:

Suma przewidywanych kosztéw
szkolenia:
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OSWIADCZENIA
OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Oswiadczam, ze:

[J 1.Wszystkie dane i informacje zawarte w powyzszym Whniosku sg zgodne z prawda.

[J 2. Posiadam wiedze, ze zgodnie z ustawg z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy osoba poszukujgca pracy, ktora nie podjeta albo przerwata szkolenie traci status osoby
poszukujgcej pracy na okres 120 dni od nastepnego dnia po dniu zaistnienia zdarzenia, o ktérym mowa w
niniejszym punkcie.

[0 3. Posiadam wiedze, ze zgodnie z ustawg z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy osoba poszukujgca pracy, ktora nie ukonczyta szkolenia z wiasnej winy, jest zobowigzana do
zwrotu jego kosztéw, chyba, ze powodem nieukonczenia szkolenia byto podjecie zatrudnienia, innej pracy
zarobkowej lub dziatalnosci gospodarcze;.

[J 4. Posiadam wiedze, ze po sprawdzeniu poprawnosci ztozonych dokumentéw, analizie wniosku oraz
weryfikacji stanu srodkéw finansowych z Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
przeznaczonych na szkolenia w trybie indywidualnym, zostane poinformowany/poinformowana o sposobie
rozpatrzenia wniosku w terminie 7 dni od dnia rozpatrzenia kompletnego wniosku. Kompletny wniosek jest
rozpatrywany w terminie 30 dni od dnia jego ztozenia.

[0 5. Dobrowolnie wskazatem/am instytucje szkoleniowg, z ktérg moze zosta¢ zawarta umowa w sprawie
sfinansowania szkolenia indywidualnego i znany jest mi program szkolenia.

[J 6. Zostatem poinformowany/a o udostepnieniu moich danych osobowych instytucji szkoleniowej dla celow
realizacji umowy na szkolenie indywidualne, w zakresie: imie i nazwisko, PESEL, adres zamieszkania.

Podpis wnioskodawcy

A/ Propozycje pracy pod warunkiem ukonczenia wskazanego szkolenia: TAK/NIE *
B/ Plany podjecia dziatalno$ci gospodarczej po ukoriczeniu w/w szkolenia: TAK/NIE*
W przypadku zaznaczenie odpowiedzi TAK wskazaé propozycje pracy/podjete dziatania:

Dotaczam/nie dotgczam* do wniosku informacje o szkoleniu wskazanym przez osobe uprawniong, uwzgledniajaca:
nazwe i termin szkolenia, nazwe i adres wskazanej instytucji szkoleniowej, koszt szkolenia oraz inne istotne
informacje o wskazanym szkoleniu.

Oswiadczam, iz zapoznatam/zapoznatem sie z Regulaminem organizacji szkolen dla 0os6b bezrobotnych i innych
uprawnionych oséb w Powiatowym Urzedzie Pracy w Lublinie.

Podpis Wnioskodawcy

* niepotrzebne skresli¢
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I. Opinia doradcy klienta:

a. czy w chwili obecnej PUP posiada propozycje odpowiedniej pracy TAK/NIE *
b. czy istnieje zapotrzebowanie na rynku pracy zwigzane z wnioskowanym kierunkiem szkolenia TAK/NIE *
c. urzad posiada/posiadat oferty pracy zwigzane z wnioskowanym kierunkiem szkolenia TAK/NIE *

Status kandydata wg art. art. 49 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy..............cccccevviieeeen.

Szkolenie celowe/niecelowe*

data i podpis doradcy klienta

Il. Opinia specjalisty ds. rozwoju zawodowego:

Szkolenie celowe/niecelowe*

data i podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego

lll. Decyzja Kierownika Filii Powiatowego Urzedu Pracy w Lublinie dotyczaca sposobu rozpatrzenia wniosku:

data i podpis Kierownika Filii

* Zalacznik nr 1 Oswiadczenie Wnioskodawcy.
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Zalacznik Nr 1 do wniosku

Oswiadczenie Wnioskodawcy

/dotyczy wnioskoéw o rehabilitacje zawodowa 0sob niepetnosprawnych, finansowana ze §rodkow
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oso6b Niepetnosprawnych/

W zwigzku ze sktadanym do Powiatowego Urzedu Pracy w Lublinie wnioskiem
0 rehabilitacj¢ zawodowa os6b niepetnosprawnych, finansowang ze $rodkéw Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych, Powiatowy Urzad Pracy w Lublinie (PUP
w Lublinie) — jako Administrator danych osobowych, informuje ze bedzie udostgpniat
Pani/Pana dane osobowe do Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych
(PFRON). Dane osobowe przetwarzane sg przez PFRON w celu realizacji zadan ustawowych
zwigzanych z pomocg osobom niepelnosprawnym, w tym w celu kontroli prawidlowosci
wydatkowania $rodkoéw przyznanych wiasciwej jednostce samorzadu terytorialnego — na
podstawie art. 6 ust. 1 lit. e oraz art. 9 ust. 1 lit. g RODO, wynikajacych z ustawy z dnia 27
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu 0sob
niepetnosprawnych. Tym samym PFRON z siedzibg w Warszawie przy Al. Jana Pawta II 13
00-828 Warszawa nr tel. 22 5055500 staje si¢ odrgbnym Administratorem Pani/Pana/Panstwa
danych osobowych.

W zwiazku z powyzszym o$wiadczam, ze:
- posiadam / nie posiadam* konta wnioskodawcy w Systemie Obstugi Wsparcia (SOW),
- w przypadku braku konta wnioskodawcy w SOW:

e Os$wiadczam, iz zostala mi przekazana klauzula informacyjna dotyczaca RODO,
zktorg sie zapoznalam/em 1 zrozumialam/em jej tre$¢. Zostalam/em rdéwniez
poinformowana/y o przystugujacych mi prawach dotyczacych przetwarzania danych
osobowych. O$wiadczam, ze przekazuje¢ dane osobowe §wiadomie i1 dobrowolnie.

e Os$wiadczam, ze zapoznalem/am si¢ 1 akceptuje¢ Regulamin korzystania z Systemu
SOW dostepny na stronie https://sow.pfron.org.pl/requlamin

e Upowazniam Powiatowy Urzad Pracy w Lublinie do zalozenia konta SOW
W oparciu o dane z wniosku oraz ponizsze:

Imig 1 nazwisko wnioskodawcy

Adres email PESEL

Nr telefonu

Zatozenie ww. konta wnioskodawcy jest niezb¢dne do wprowadzenia ztozonego przez
Panig/Pana/Panstwa wniosku do SOW.

* niepotrzebne skresli¢

Lublin, dnia r.

/podpis Wnioskodawcy/


https://sow.pfron.org.pl/regulamin

KLAUZULA INFORMACYJNA DLA WNIOSKODAWCOW SKEADAJACYCH
WNIOSEK O REHABLILITACJE ZAWODOWA OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH,
FINANSOWANA ZE SRODKOW PANSTWOWEGO FUNDUSZU REHABILITACJI

OSOB NIEPEENOSPRAWNYCH W RAMACH OBSEUGI WNIOSKOW W
SYSTEMIE SOW PRZEZ POWIATOWY URZAD PRACY W LUBLINIE.

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy95/46/WE (ogoélne rozporzadzenie o ochronie danych RODO),
informujemy o zasadach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz o przystugujacych
Pani/Panu prawach z tym zwigzanych:

1. Administratorami Pani/Pana danych osobowych jest:

1) PFRON - al. Jana Pawta II 13, 00-828 Warszawa; adres: al. Jana Pawta II 13, 00-

828 Warszawa;

2) Powiatowy Urzad Pracy w Lublinie reprezentowany przez Dyrektora Powiatowego

Urzgdu Pracy w Lublinie, pod adresem ul. Metgiewska 11C, 20-209 Lublin.

2. Z Inspektorem Ochrony Danych mozna skontaktowac sie:

1) PFRON pod adresem poczty elektronicznej: iod@pfron.org.pl, adres: al. Jana Pawta

I1 13, 00-828 Warszawa,;

2) Powiatowy Urzad Pracy w Lublinie pod numerem telefonu (81) 566-00-36 wew.13,

e-mail: iod@puplublin.pl lub listownie na ww. adres siedziby Administratora.
3. Pani/Pana dane osobowe sg przetwarzane w nast¢pujacych celach:

1) Dane osobowe przetwarzane sg przez PFRON w celu:

a. zarzadzania Systemem SOW - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e oraz art. 9
ust. 1 lit. b RODO, poniewaz jest ono niezbedne do wypehienia
zadania realizowanego w interesie publicznym w  zakresie
zabezpieczenia spolecznego wynikajacego z ustawy o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych;

b. realizacji zadan ustawowych PFRON zwigzanych z pomoca osobom
niepetnosprawnym, w tym w celu kontroli prawidlowosci
wydatkowania $srodkow przyznanych witasciwej jednostce samorzadu
terytorialnego — na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e oraz art. 9 ust. 1 lit. ¢
RODO, poniewaz jest ono niezbgdne do wypekienia obowigzkow
prawnych zwigzanych z waznym interesem publicznym wynikajacych
Z ustawy o rehabilitacji zawodowej 1 spolecznej oraz zatrudnianiu osob
niepetnosprawnych.

2) Dane osobowe przetwarzane sg przez Powiatowy Urzad Pracy w Lublinie w celu
rozpoznania ztozonego Wniosku oraz przyznania dofinansowania 1 jego
rozliczenia przez PFRON. Podstawg prawng przetwarzania danych osobowych jest
art. 6 ust. 1 lit. b RODO, poniewaz przetwarzanie jest niezb¢dne do wykonania
umowy, ktorej strong jest osoba, ktorej dane dotycza, lub do podjecia dziatan na
zadanie tej osoby przed zawarciem umowy, a takze art. 6 ust. 1 lit. c i art. 9 ust. 2
lit. g RODO, poniewaz jest ono niezb¢dne do wykonania obowigzkow prawnych
zwigzanych z waznym interesem publicznym wynikajagcych z ustawy
o0 rehabilitacji zawodowej 1 spolecznej oraz zatrudnianiu 0so6b niepetnosprawnych.

4. W zwiazku z przetwarzaniem danych w celach, o ktérych mowa w pkt 3, odbiorcami
Pani/Pana danych osobowych mogg by¢:



1) podmioty, ktére na podstawie umoéw zawartych z administratorami, o ktoérych
mowa w pkt 3, $wiadczg ustugi wsparcia, np. prawne, pocztowe, informatyczne;

2) podmiot $wiadczacy ustugi serwisowe dla Systemu SOW;

3) organy wiadzy publicznej oraz podmioty wykonujgce zadania publiczne lub
dziatajace na zlecenie organow wiadzy publicznej, w zakresie i w celach, ktore
wynikajg z przepisOw powszechnie obowigzujacego prawa.

5. Administratorzy nie beda przekazywali danych osobowych do panstw trzecich lub do
organizacji migdzynarodowe;.
6. Dane osobowe Pani/Pana beda wykorzystywane przez okres niezbedny do realizacji
obowigzkow cigzacych odrgbnie na kazdym z Administratoréw zgodnie z pkt 3, a nastgpnie
archiwizowane przez okres wynikajacy z przepisoOw o archiwach. W przypadku Powiatowego
Urzedu Pracy w Lublinie Pani/Pana dane beda przechowywane zgodnie z Instrukcjg
Kancelaryjng i Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt Powiatowego Urzedu Pracy
w Lublinie na podstawie ustawy z dnia 14 lipcal983 r. o narodowym zasobie archiwalnym
I archiwach*.
7. Uzytkownikowi, na zasadach okreslonych w RODO, przysluguja nastgpujace prawa
W zwigzku z przetwarzaniem jego danych osobowych:

1) prawo dostgpu do danych, w tym uzyskania kopii danych;

2) prawo zadania sprostowania i uzupetnienia danych;

3) prawo do usunigcia danych;

4) prawo do ograniczenia przetwarzania danych;

5) prawo do przenoszenia danych przetwarzanych w sposOb zautomatyzowany na

podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO;

6) prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych na podstawie art. 6 ust.

1 lit. e RODO.

8. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego si¢ ochrong
danych osobowych, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193
Warszawa, tel. 606 950 000, e-mail: kancelaria@uodo.gov.pl) W przypadku powzigcia
informacji 0 niezgodnym z prawem przetwarzaniu w Systemie SOW podanych danych
osobowych, przystuguje Pani/Panu réwniez prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.

9. Administratorzy przetwarzaja podane dane osobowe w celu realizacji obowigzku
ustawowego. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, przy czym jest rOwniez niezbgdne
do zatozenia Konta w Systemie SOW. Odmowa podania danych bedzie skutkowata odmowa
zatozenia Konta w Systemie SOW i w konsekwencji uniemozliwi zlozenie Wniosku
W postaci elektronicznej. Odmowa skutkuje réwniez brakiem mozliwos$ci realizacji wobec
Pani/Pana zadan wynikajacych z ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia
I instytucjach rynku pracy przez Powiatowy Urzad Pracy w Lublinie.

10. Pani/Pana dane osobowe nie bedg wykorzystywane do zautomatyzowanego
podejmowania decyzji, w tym profilowania.

* akty prawne powotane w tresci niniejszego dokumentu odnoszq sie do ich brzmienia obowigzujgcego na dzien
udostepnienia klauzuli informacyjnej.



