Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Oséb I

Niepetnosprawnych BIALYSTOK
Ankieta SOW - beneficjenta OWIT w Biatymstoku |E|;|5|/|ﬁﬁ|i)ﬁﬁ||z||i|(iﬁi||(|)||7|ii|8

Istnieje mozliwos¢ skorzystania z oferty Osrodka Wsparcia i Testéw - jezeli jestes zainteresowana/-y udziel
odpowiedzi na kolejne pytanie, co umozliwi zatozenie konta w Systemie Obstugi Wsparcia.

System Obstugi Wsparcia to nowoczesna platforma, za pomoca ktérej Osoby Niepetnosprawne i
jednostki dziatajace na ich rzecz moga elektronicznie sktada¢ wnioski o wsparcie finansowane przez
PFRON, dystrybuowane przez jednostki samorzadu terytorialnego.
https://portal-sow.pfron.org.pl/opencms/export/sites/pfron-sow/sow/info/

Rodzaje niepetnosprawnosci aktualnie obstugiwane przez Osrodek Wsparcia i Testéw:
dysfunkcja narzgdu wzroku w réznym nasileniu, dysfunkcja stuchu i problemy w komunikowaniu sie za pomoca
mowy oraz dysfunkcja obu konczyn.

Wypetnienie ankiety nie potrwa dtugo, a pomoze najlepiej dla Ciebie sformutowad porade. Jezeli nie jeste$ w stanie
udzieli¢ odpowiedzi na pytania zawarte w ankiecie to skontaktuj sie telefonicznie

tel. 885 554 485 lub tel. 887 887 846

lub mailowo: owit@sosw.bialystok.pl

INFORMACJE DOTYCZACE OSOBY WYPELNIAJACE) ANKIETE

Jestem: osoba niepetnosprawng | rodzicem | opiekunem prawnym | synem/cérka | bratem/siostra
Nazwisko i imie:

PESEL: 00000000000

Numer telefonu kontaktowego: 000 000 000

Adres e-mail: tralala@wp.pl

Adres zamieszkania: 15-000 miasto............... yulica .

INFORMACJE DOTYCZACE OSOBY Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA

Nazwisko i imie:

Rok urodzenia: 1900

Czy petnoletni: TAK NIE

Adres zamieszkania: 15-000 miasto............... ,ulica .,
Rodzaj miejscowosci: Miasto Wies

1. Wyksztatcenie:

e Przedszkole

e Szkota podstawowa

e Zasadnicza Szkota Zawodowa

e Technikum

e Liceum

e Szkota policealna

e Kolegium

e Studia | stopnia

e Studia Il stopnia

e Studia magisterskie (jednolite)

e Studia podyplomowe

e Studia doktoranckie

e Przewdd doktorski (poza studiami doktoranckimi)
e Szkota doktorska

e Uczelnia zagraniczna

e Staz zawodowy za granicg w ramach programéw UE
e Inne
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2. Sytuacja zawodowa:

e Nie dotyczy
¢ Nieaktywna/y zawodowo

Bezrobotna/y (zarejestrowana/y w Powiatowym Urzedzie Pracy)

Poszukujaca/y pracy (zarejestrowana/y w Powiatowym Urzedzie Pracy i niezatrudniona/y)
e Praktykant

e Zatrudniona/y

Stazysta

e Wolontariusz

3. Czy istnieje potrzeba kompleksowej i specjalistycznej ustugi doradczej w zwiazku z uzyskaniem po
raz pierwszy orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenia o niepetnosprawnosci (nie
wczesniej niz na dwa lata przed dniem zgtoszenia sie w celu uzyskania ustugi doradczej):

Tak Nie Nie dotyczy

4. Stopien niepetnosprawnosci:

znaczny umiarkowany lekki nie dotyczy
6. Rodzaj niepetnosprawnosci:

e 01-U - uposledzenie umystowe

e 02-P - choroby psychiczne

e 03-L - zaburzenia gtosu, mowy i choroby stuchu
e 04-0 - narzad wzroku

¢ 05-R - narzad ruchu

e 06-E - epilepsja

e 07-S - choroby uktadu oddechowego i krazenia
e 08-T - choroby uktadu pokarmowego

e 09-M - choroby uktadu moczowo-ptciowego

e 10-N - choroby neurologiczne

e 11-1 - inne

e 12-C - catosciowe zaburzenia rozwojowe

7. Niepetnosprawnos¢ jest sprzezona (u osoby wystepuje wiecej niz jedna przyczyna wydania
orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci). Niepetnosprawnos¢ sprzezona musi by¢ potwierdzona w
posiadanym orzeczeniu dot. niepetnosprawnosci:

Nie Tak llo$¢ przyczyn niepetnosprawnosci: 3

8. Aktualny dokument okreslajacy stan prawny dotyczacy niepetnosprawnosci wazny jest:
bezterminowo okresowo, data:

AKTYWNOSCI

1. Czy bedziesz ubiegac sie o dofinansowanie zakupu sprzetu/urzadzenia/ustugi w ramach zadan
finansowanych ze srodkéw PFRON?
Tak Nie
2. Wskaz aktywnosé, w ramach ktérej OzN, ktérej dotyczy ankieta zamierza wykorzystywacd
sprzet/urzadzenia/ustugi dofinansowane w ramach zadan finansowanych ze srodkéw PFRON (mozesz
wybrac kilka):

e podjecie zatrudnienia

e utatwienie wykonywanej pracy

e podjecie nauki

o utatwienie realizowanej nauki

e podjecie wolontariatu

e utatwienie realizowanego wolontariatu

¢ uzyskanie samodzielnosci

e poprawa samodzielnosci
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e umozliwienie uczestnictwa w sporcie, rekreacji lub turystyce
e poprawa warunkoéw uprawiania sportu, rekreacji lub turystyki

¢ uzyskanie informacji na temat dofinansowania dziatalnos$ci gospodarczej - dotacja na rozpoczecie dziatalnosci
gospodarczej przez osobe z niepetnosprawnoscig

¢ uzyskanie informacji na temat dofinansowania dziatalnosci gospodarczej - refundacja sktadek ZUS, KRUS

¢ uzyskanie informacji na temat zatrudnienia pracownika z niepetnosprawnoscia

¢ uzyskanie informacji o projektach, w ktérych beneficjentem mogtaby by¢ OzN

« uzyskanie informacji o organizacjach pozarzadowych, ktére swiadcza wsparcie dla OzN w Twojej

lokalizacji
e inna aktywnos¢:

Dodatkowe pytania

1. Czy potrzebujesz wskazania dostepnych zZrédet finansowania zakupu sprzetu pomagajacego
niwelowac ograniczenia zwiazane z Twoja niepetnosprawnoscia (lub Twojego podopiecznego)?

Tak Nie

2. Czy odczuwasz (lub Twdj podopieczny odczuwa) potrzebe zwiekszenia aktywnosci zyciowej,
samodzielnosci i zaradnosci osobistej przy uzyciu technologii asystujacych?

Tak Nie

3. Czy odczuwasz (lub Twoéj podopieczny odczuwa) potrzebe pomocy w planowaniu i organizowaniu
wydarzen, ktére moga by¢ przydatne dla Twojej (lub Twojego podopiecznego) aktywnosci zyciowej?

Tak Nie
4. Czy obecnie poszukujesz/podopieczny poszukuje

e pracy Tak Nie Nie dotyczy
e wolontariatu Tak Nie Nie dotyczy
e stazu Tak Nie Nie dotyczy

5. Czy w zwiazku z niepetnosprawnoscia odczuwasz/Twoéj podopieczny odczuwa) ograniczenia

e W ZycCiu spotecznym Tak Nie
e W zyciu zawodowym Tak Nie Nie dotyczy
e w edukaciji Tak Nie

6. Czy potrzebujesz (lub Twdéj podopieczny potrzebuje) wsparcia przy wykonywaniu podstawowych
czynnosci zycia osobistego?

e Tak, istnieje potrzeba statej pomocy innych oséb przy wykonywaniu tych czynnosci

e Tak, istnieje potrzeba czesciowej pomocy innych oséb przy wykonywaniu tych czynnosci

¢ Nie, te czynnosci wykonywane sg samodzielnie

7. Czy potrzebujesz (lub Twéj podopieczny potrzebuje) pomocy eksperta w zaplanowaniu
rehabilitacji spotecznej?

Tak Nie

8. Czy potrzebujesz (lub Twéj podopieczny potrzebuje) pomocy eksperta w zaplanowaniu
rehabilitacji zawodowej?

Tak Nie

9. Czy posiadasz (lub Twéj podopieczny posiada) wiedze na temat rodzajéw technologicznie
zaawansowanych rozwiazan, stuzacych zmniejszeniu barier i ograniczen?

Tak Nie

10. Czy wiesz (lub Twéj podopieczny wie) jakie sa zasady bezpiecznego uzytkowania sprzetu,
urzadzenia albo poruszania sie przy jego pomocy?

Tak Nie
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11. Czy chciat(a)bys podnies¢ swoja wiedze, kompetencje sprawowania opieki nad osoba z
niepetnosprawnoscia?
Tak Nie
12. Czy jestes zainteresowany/-a nastepujacymi formami wsparcia dla Ciebie (lub Twojego
podopiecznego)?
e pomoca w doborze sprzetéw, urzadzen, oprogramowania (technologii asystujacych),
umozliwiajacych likwidacje lub ograniczenie barier (zgodnych z aktualnymi potrzebami OzN)
o warsztatami z obstugi sprzetu, urzadzen, oprogramowania zaproponowanego do zaopatrzenia
e wypozyczeniem sprzetéw, urzadzen, oprogramowania w celu testowania ich w warunkach
domowych
13. Czy potrzebujesz (lub Twoéj podopieczny potrzebuje) innej pomocy ze strony PFRON?
Tak Nie
Opis innej pomocy:

Pozostate informacje
Preferowany sposdéb kontaktu:

¢ kontakt osobisty
e rozmowa telefoniczna
o korespondencja na wskazany adres e-mail

O ile dotyczy - dodatkowe wymagania w zakresie dostepnosci:

e koniecznos¢ stosowania powiekszonej czcionki w korespondenciji
e w kontakcie bezposrednim niezbedna obecnos¢ ttumacza jezyka migowego

Oswiadczenia i pouczenia

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Ja, nizej podpisana/y wyrazam zgode na udostepnienie przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osdéb
Niepetnosprawnych moich danych osobowych oraz danych mojego podopiecznego (w sytuacji, kiedy dotyczy)
podanych w powyzszej ankiecie wtasciwemu OsSrodkowi Wsparcia i Testéw
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Informujemy, ze zgoda moze zosta¢ cofnieta w dowolnym momencie bez wptywu na legalnos¢ przetwarzania
przed jej cofnieciem.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych oraz Pana/Pani podopiecznego (w sytuacji, kiedy dotyczy) jest
Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, Al. Jana Pawifa Il 13, 00-828 Warszawa. Dane sa
przetwarzane w celu realizacji ustawowych zadah administratora. Szczegétowe informacje o przetwarzaniu danych
osobowych przez administratora, w tym o przystugujacych Pani/Panu prawach, m. in. prawie do cofniecia zgody,
dostepne sa pod adresem: https://www.pfron.org.pl/o-funduszu/rodo-w-funduszuy/.

Dziekujemy za wypetnienie ankiety.
Wkrétce skontaktuje sie z Toba pracownik OWIT. Po omdéwieniu szczegdtdw, razem ustalimy w jaki sposéb
mozna pomoc. Ustugi, ktére beda realizowane w ramach Twojego zgtoszenia sg nieodptatne.

Klauzula informacyjna

1. 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 osoéb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016,
str. 1 z p6zn. zm.) dalej RODO informuje, ze:

2. Administratorem danych osobowych jest Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczym im. Waldemara Kikolskiego w
Biatymstoku z siedzibg w Biatymstoku przy ulicy Antoniuk Fabryczny 40 reprezentowany przez Dyrektora petnigcy role
Osrodka Wsparcia | Testéow.

3. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych mozliwy jest pod adresem e-mail: iod@eterneco.eu lub pisemnie na adres
Administratora danych.

4. Dane osobowe beda przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO tj. udzielonej zgody na przetwarzanie danych
osobowych w zakresie: adres e-mail/numer telefonu w celu szybkiego kontaktu, oraz na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢, art.
9 ust. 2 lit . g RODO tj. przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na Administratorze,
art. 6 ust 1 lit e. przetwarzanie jest niezbedne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach
sprawowania witadzy publicznej powierzonej administratorowi w celu udzielenia wsparcia z PFRON w ramach realizacji
zadania ,,Utworzenie i prowadzenie Osrodka Wsparcia i Testéw" - funkcjonujacego przy Specjalistycznym Centrum
Wspierajagcym Edukacje Wtgczajacg w Biatymstoku w ramach programu PFRON pn.,,Centra informacyjno-doradcze dla
0s6b z niepetnosprawnoscia"

5. Odbiorcami danych osobowych bedg podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepiséw
prawa w tym PFRON w celu monitorowania i kontroli prawidtowosci realizacji zadania przez Zleceniobiorce oraz do celéw
sprawozdawczych i ewaluacyjnych realizowanych przez PFRON lub inne podmioty, ktére przetwarzajg dane osobowe w
imieniu Administratora na podstawie umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych.

6. Pana/Pani dane osobowe bedg przechowywane przez okres wynikajacy z przepiséw ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o
narodowym zasobie archiwalnym i archiwach Podane dane osobowe beda przetwarzane na podstawie niniejszej zgody do
momentu wycofania niniejszej zgody.

7. Posiada Pan/Pani prawo do zadania od Administratora dostepu do danych osobowych, na podstawie art. 15 RODO oraz z
zastrzezeniem przepiséw prawa przystuguje Panu/Pani prawo do: sprostowania danych osobowych, na podstawie art. 16
RODO, usuniecia danych, na postawie art. 17 RODO, ograniczenia przetwarzania danych osobowych, na podstawie art.
18 RODO, przenoszenia danych, na podstawie art. 20 RODO, wniesienia sprzeciwu na podstawie art. 21 RODO, cofniecia
zgody na przetwarzanie danych osobowych w przypadku przetwarzania danych osobowych na podstawie art. 7 RODO.
Wycofanie zgody nie wplywa na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnieciem.

8. W przypadku uznania, iz przetwarzanie przez Administratora danych osobowych narusza przepisy RODO przystuguje
Panu/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych z
siedziba przy ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

9. Dane osobowe nie beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i nie beda podlegaty zautomatyzowanemu
profilowaniu.

10. Dane osobowe nie beda przekazywane do podmiotéw poza Unig Europejska lub Europejskim Obszarem Gospodarczym.

11. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych w postaci numeru telefonu/adresu e-mail (danych kontaktowych) jest
dobrowolna. Podanie danych kontaktowych jest réwnoznaczne z wyrazeniem zgody na ich przetwarzanie. Podanie
pozostatych danych osobowych zawartych w formularzu jest obowigzkowe.

Miejscowos¢ Podpis

Biatystok
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