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Whiosek o przyznanie pomocy pie ni¢zne j na zakup aparatéw stluchowych i wkladek usznych w 2024 roku
dla dziataczy opozycji antykomunistycznej i 0s6b represjonowanych z powodow politycznych
na podstawie faktury PROFORMA
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PROSZE O PRZYZNANIE POMOCY PIENIEZNEJ NA DOFINANSOWANIE ZAKUPU':
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Os$wiadczam, ze:

1) uzyskuje dochod netto w wysoko$ci .................. zl miesigcznie.
2) gospodarstwo domowe:
7 prowadze samodzielnie
il prowadze wspdlne z nastepujacymi osobami:
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! Wiasciwe zaznaczy¢
2w zalaczeniu nalezy przedstawi¢ dokumenty potwierdzajace wysoko$¢ uzyskiwanego dochodu netto wszystkich czlonkoéw

rodziny.



W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku, pomoc pieni¢zna zostanie przekazana na rachunek
bankowy placéwki realizujacej zlece nie na zaopatrzenie w aparat sluchowy/aparaty sluchowe wskazany w
fakturze pro forma — dokume nt powinie n zawie ra¢ wysokos¢ dofinansowania NFZ, PFRON, PCPR, OPS

lub z innych Zrédel.

W zalaczeniu prze dstawiam kopie zlecenia lekarskiego na zaopatrze nie w aparat sluchowy/aparaty
stluchowe potwierdzonego przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz fak ture pro forma wyceniajaca zakup
wyrobu medycznego uwzgle dniajaca wysokos¢ dofinansowania z Narodowe go Funduszu Zdrowia, PFRON,
PCPR, OPS lub z innych zrédel.

ZASADY UDZIELANIA POMOCY PIENIEZNEJ NA ZAKUP APARATU/APARATOW SLUCHOWYCH |
WKLADKI USZNEJ/WKLADEKUSZNYCH NA 2024 ROK DLADZIALACZY OPOZYCJI
ANTYKOMUNISTYCZNEJ 1 OSOB REPRESJONOWANYCH Z POWODOW POLITYCZNYCH

1. Pomoc pienigzna na zakup aparatu shuchowego/aparatéw stuchowych przyznawana jest decyzja Szefa Urzedu do
Spraw Kombatantéw i Osob Represjonowanych na wniosek osoby uprawnionej.

2. Osobami uprawnionymi do korzystania z Programu sg dzialacze opozycji antykomunistycznej i osoby
represjonowane z powodow politycznych, o ktérych mowa w ustawie z dnia 20 marca 2015 r. o dzialaczach opozycji
antykomunistycznej oraz osobach represjonowanych z powodow politycznych.

3. Pomoc moze by¢ przyznana osobom uprawnionym speiajacym nastepujace kryteria dochodowe:

a) dla osoby prowadzacej samodzielne gospodarstwo domowe — dochdod nie przekracza kwoty stanowigcej
rownowartos¢ 290% najnizszej emerytury oglaszanej przez Prezesa ZUS,

b) dla osoby prowadzacej wspdlne gospodarstwo domowe — dochdd na osobe nie przekracza kwoty stanowiacej
réwnowarto$¢ 220% najnizszej emerytury oglaszanej przez Prezesa ZUS,

c¢) dochod osoby samotnie gospodarujacej lub dochdd na osobe w rodzinie nie przekracza kwoty odpowiadajacej
350% najnizszej emerytury oglaszanej przez Prezesa ZUS, w przypadku gdy wnioskodawca jest osoba catkowicie
niezdolng do pracy oraz do samodzie Inej egzystencji.

4. Za osobe catkowicie niezdolng do pracy i do samodzie Inej egzystencji uznaje si¢ osobg, ktora posiada orzeczenie
o calkowitej niezdolnosci do pracy i niezdolnosci do samodzielnej egzystencji. Okoliczno$¢ posiadania statusu osoby
calkowicie niezdolnej do pracy oraz do samodzieInej egzystencji ustala si¢ zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie
przepisami na podstawie przedtozonych przez wnioskodawce dokumentow takich jak:

a) orzeczenie o catkowitej niezdolnosci do pracy oraz do samodzie Inej egzystencji wydane przez organ rentowy (ZUS,
KRUS, MSWIA, MON, BESW),

b) orzeczenie o | grupie inwalidzkiej wydane przez organ rentowy;,

C) orzeczenie o znacznym stopniu niepelnosprawnosci w przypadku osiggnigcia przez wnioskodawce wicku
emerytalnego,

d) orzeczenie o niezdolnosci do samodzielnej egzystencji wydane przez organ rentowy, jesli wnioskodawca osiggnat
wiek emerytalny.

5. Pomoc moze by¢ przyznana na dofinansowanie zakupu maksymalnie dwoch aparatow stuchowych i dwoch
wkladek usznych w przypadku niedostuchu obustronnego (po jednym na kazde ucho). Jezeli koszt planowanego
zakupu aparatu stuichowego i1 wkiadki usznej/aparatow stuchowych i wkiadek usznych jest wyzszy niz wynikajacy z
Programu, pomoc pieni¢zna moze by¢ udzielona wylacznie do wysokosci 5000 zt brutto, 3500 zt brutto albo 2000 zt
brutto do jednego aparatu stuichowego i wkladki usznej. Pozostaly do zaplaty kwote zobowigzany jest poniesé
whnioskodawca.

6. Pomoc moze by¢ przyznana w wysokosci do 5000 z brutto na jeden aparat shuchowy i jedng wkiadke usznag po
spelieniu kryteriow dochodowych okre§lonych w ponizszej Tabeli

Maks ymalna wys oko$¢ pomocy pie ni¢ zne j
(kwoty brutto)

dla osoby uprawnionej samotnie | dla osoby uprawnionej | dla osoby uprawnionej
gospodarujacej, ktorej dochod | samotnie gospodarujacej, | samotnie  gospodarujace;j,
nie przekracza kwoty | ktorej dochdd przekracza | ktorej dochod przekracza

odpowiadajace;j 180% | kwote odpowiadajaca | kwote odpowiadajaca
najnizszej emerytury (3 205,73 | 180% najnizszej | 220% najnizszej emerytury
zh) emerytury (3 205,73 zb), | (3 918,11 zb, ale nie

ale nie przekracza kwoty | przekracza kwoty

odpowiadajacej 220% | odpowiadajace;j 290%
najnizszej emerytury (3 | najnizszej emerytury (5




918,11 ZD) 164,78 Z})

dla osoby uprawnionej, ktérej | dla osoby uprawnionej, | dla osoby uprawnionej,
dochdd na osobe w rodzinie nie | ktérej dochod na osobe w | ktorej dochod na osobe w

Liczba aparatow i wkladek | przekracza kwoty | rodzinie przekracza | rodzinie przekracza kwotg
usznych odpowiadajace;j 110% | kwote odpowiadajaca | odpowiadajaca 150%
najnizszej emerytury (1 959,06 | 110% najnizszej | najnizszej emerytury (2
7l na osobg) emerytury (1 959,06 zt na | 671,44 ztna osobg), ale nie
osobe), ale nie przekracza | przekracza kwoty
kwoty  odpowiadajacej | odpowiadajacej 220%
150% najnizszej | najnizszej emerytury (3
emerytury (2 671,44 ztna | 918,11 ztna osobg)
osobg)

dla osoby uprawnionej bedacej | dla osoby uprawnionej | dla osoby uprawnionej
osoba calkowicie niezdolna do | bedacej osoba calkowicie | bedacej osoba calkowicie
pracy oraz do samodzielnej | niezdolng do pracy oraz| niezdolng do pracy oraz do

egzystencji, ktorej dochod nie | do samodzielnej | samodzielnej egzystenciji,
przekracza kwoty | egzystencji, ktorej dochéd | ktorej dochod przekracza
odpowiadajacej 230% | przekracza kwote | kwote odpowiadajaca

najnizszej emerytury (4 096,21 | odpowiadajaca 230% | 280% najnizszej emerytury
zb) bez wzgledu na liczbe osob | najnizszej emerytury (4| (4 986,609 =zl a nie
w gospodarstwie domowym 09621 zh) a  nie | przekracza kwoty
przekracza kwoty | odpowiadajacej 350%
odpowiadajacej 280% | najnizszej emerytury (6
najnizszej emerytury (4 | 233,36 zl) bez wzgledu na

986,69 z1) bez wzgledu na | liczbe 0sob w
liczbe 0sob w | gospodarstwie domowym
gospodarstwie domowym
1 aparat sluchowy i 1 do 5000 zt do 3500 zt do 2000 zt
wkladka uszna
2 aparaty stuchowe i2 do 10000 zt do 7000 zt do 4000 zt

wkiadki uszne

7. Dofinansowanie w ramach Programu moze by¢ przyznane tylko osobie, ktora wraz z fakturg proforma lub
kosztorysem przedstawi zlecenie na zaopatrzenie w aparaty shuichowe/aparat stuichowy i wkladki uszne/wkladke uszna
potwierdzajace mozliwo$¢ uzyskania dofinansowania z Narodowego Funduszu Zdrowia. Faktura pro forma lub
kosztorys muszg by¢ wystawione na imig¢ i nazwisko wnioskodawcy.

8. Przyznana pomoc pienigzna moze by¢ wykorzystana wylgcznie na zakup aparatu shichowego/aparatow
stuchowych lub wkladki usznej/wkiadek usznych wskazanych w fakturze proforma lub kosztorysie zalaczonych do
wniosku o przyznanie pomocy pieni¢znej w ramach Programu. Zmiana przeznaczenia przyznanej pomocy pieni¢znej
wymaga zmiany decyzji na podstawie art. 155 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania
administracyjnego (t.j. Dz.U. z 2023 r. poz. 775 ze zm.).

9. Do wniosku o przyznanie pomocy pieni¢znej na zakup aparatu stachowego/aparatéw stuchowych nalezy dolgczy¢:
a) aktualng kopie zlecenia na zaopatrzenie w aparat sluchowy/aparaty stuchowe i wkladki usznej/wkladek usznych
potwierdzong przez Narodowy Fundusz Zdrowia,

b) faktur¢ pro forma lub kosztorys uwzgledniajace dofinansowanie z NFZ, PFRON, PCPR, OPS lub innych Zrodet
wystawione w terminie do 12 miesigcy przed zlozeniem wniosku o przyznanie pomocy w ramach Programu.

c) dokument potwierdzajacy wysoko$¢ dochodu wnioskodawcy/rodziny wnioskodawcy wystawiony w terminie do 3
miesiecy przed zlozeniem wniosku o przyznanie pomocy w ramach Programu. Termin 3 miesigcy nie dotyczy
dokumentéw potwierdzajacych aktualng wysoko$¢ swiadczen o charakterze stalym, takich jak: emerytura, zasilek
staly itp.

10.Dofinansowanie nastepuje w wysokosci do 100% roznicy pomiedzy ceng calkowita aparatu/aparatow a
dofinansowaniem z NFZ, PFRON, PCPR, OPS lub innych zrodet, ale nie wiecej niz 5 000 zt brutto za jeden aparat i
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jedng wktadke uszna, z zastrzezeniem punktu 11 ponizej.

11.Przyznana pomoc pieni¢zna przekazywana bedzie na rachunek bankowy sklepu, ktory bedzie realizowat zlecenie
na zaopatrzenie — wg faktury pro forma lub kosztorysu.

12. Przy ustalaniu wysoko$ci przyznanego dofinansowania bedzie uwzgledniana pomoc udzielona przez Szefa Urzedu
na ten sam cel (zakup aparatow stuchowych/aparatu stuichowego i wkladek usznych/wkiadki usznej) poza Programem
w roku 2023. O te kwote bedzie pomniejszana wysoko$¢ ewentualnego dofinansowania przyznawanego na podstawie
Programu na 2024 rok.

13.Dofinansowanie w ramach Programu na 2024 r. nie moze by¢ przyznane dla osob, ktore skorzystaly z
dofinansowania zakupu aparatow stichowych w ramach realizowanych w latach 2017 - 2023 programéow Szefa
Urzedu dla cztonkow Korpusu Weteranow Walk o Niepodleglos¢ RP, kombatantow oraz ofiar represji, osob
deportowanych do pracy przymusowej oraz osadzonych w obozach pracy przez 111 Rzesze i Zwigzek Socjalistycznych
Republik Radzieckich, zohierzy zastepczej shuzby wojskowej przymusowo zatrudnianych w kopalniach wegla,
kamieniolomach, zakladach rud uranu i batalionach budowlanych, cywilnych niewidomych ofiar dziatan wojennych
lub Programu dofinansowania zakupu aparatow shichowych dla dzialaczy opozycji antykomunistycznej i osob
represjonowanych z powodow politycznych realizowanego w latach 2020-2023.

14.Program bedzie realizowany do dnia 31 grudnia 2024 roku badz do wyczerpania $§rodkéw przeznaczonych
na jego realizacje, jeSli nastapi to wcze$niej. Kompletny wniosek o przyznanie pomocy pieni¢znej w ramach
Programu lub uzupelienie wniosku powinny wplyna¢ do Urzedu do spraw Kombatantéw i Oso6b
Represjonowanych do dnia 30 listopada 2024 r. (decyduje data wplywu do Urze du). Wnioski, ktére wplyng lub
zostang uzupelnione po tym terminie moga by¢ rozpatrzone na zasadach ogélnych okreslonych w ustawie o
dzialaczach opozycji antykomunistycznej.

O$wiadczam, Ze zapoznalem/lam si¢ i akceptuje powyzsze zasady przyznawania pomocy pieni¢Znej na zakup
aparatu shluchowego i wkladki uszne j/aparatéw stluchowych i wkladek usznych.

O$wiadczam, 7ze w przypadku przyznania pomocy pienieznej w kwocie niewystarczajacej na pokrycie
w calo$ ci kosztéw planowane go zakupu wyrobu me dycznego, uiszcze brakujgca kwote we wlasnym zakresie.

Os$wiadczam, Ze wyrazam zgode/nie wyrazam zgody ° na przekazanie placéwce, wskazanej w zalaczonym do
wniosku fakturze proforma/kosztorysie, ktora ma realizowa¢ zakup aparatu/aparatow sluchowych i wkladki
usznej/wkladek usznych, moich danych osobowych, tj. imienia i nazwiska, daty urodzenia, adresu
korespondencyjnego lub adresu zamieszkania w celu uzupelnienia/korekty dokumentéw zalaczonych do
wniosku, jesli bedzie to konieczne do pozytywnego jego rozpatrzenia.

W przypadku wyrazenia zgody przyjmuje do wiadomoS$ci, zz2 moge ja wycofa¢ w kazdym czasie, informujac o
tym Urzad pisemnie (wycofanie zgody nie wplywa na zgodno$¢ z prawem prze twarzania, ktorego dokonano na
podstawie zgody przed jej wycofaniem).

data i podpis Wnioskodawcy

POUCZENIE

Gdy wniosek sklada osoba, ktora nie moze lub nie umie zlozy¢ podpisu, wniosek podpisuje za nig inna osoba przez
nig upowazniona, czynigc o tym wzmianke obok podpisu (art. 63 § 3 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postegpowania administracyjnego — t.j. Dz.U. z 2023 r. poz. 775 ze zm.).

W sprawach mniejszej wagi organ administracji publicznej moze nie zada¢ pelnomocnictwa, jesli pelnomocnikiem
jest czonek najblizszej rodziny lub domownik strony, a nie ma watpliwosci co do istnienia
i zakresu upowaznienia do wystgpowania w imieniu strony (art. 33 § 4. k.p.a.).

Zalgcznik:

3 Niepotrzebne prosze skre$li¢



Klauzula informacyjna na postawie Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przepbwu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

Zatacznik do wniosku o udzielenie pomocy pieni¢Zzne j na dofinansowanie zakupu aparatu stuchowe go/aparatow
stuchowych

Klauzula informacyjna na podstawie Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

Realizujac obowigzek wynikajacy z art. 13 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 dyrektywy 95/46/WE, dalej: RODO, obowigzujacego w naszym
kraju od dnia 25 maja 2018 r., informujemy, ze:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szef Urzedu do Spraw Kombatantow i1 Osob
Represjonowanych, ul. Wspdlna 2/4, 00-926 Warszawa, tel. 22 276-77-77, info@kombatanci.gov.pl

2) Z inspektorem ochrony danych osobowych powolanym przez administratora Pani/Pana danych osobowych moze
sie¢ Pan/Pani skontaktowa¢ listownie piszac na adres ul. Wspolna 2/4, 00-926 Warszawa lub za pomocg poczty
elektronicznej ido@kombatanci.gov.pl.

3) Celem pierwotnym przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest rozpatrzenie przez Szefa UdSKIOR Pani/Pana
whniosku o przyznanie pomocy pieni¢znej. Podstawa prawng przetwarzania tych danych jestart. 6 ust. 1 lit. ¢) i art 9
ust. 2 lit f) (jesli w Pana/Pani wniosku znajduja si¢ dane dotyczace stanu zdrowia) RODO w zw. z art. 8 1 10 ustawy z
dnia 20 marca 2015 r. o dzialaczach opozycji antykomunistycznej oraz osobach represjonowanych z powoddow
politycznych.

Nie jest wykluczone, ze migdzy nami moze doj$¢ do sporu w kwestii prawidtowosci wydanej przez Szefa UdSKIOR
decyzji w przedmiocie pomocy — wowczas akta sprawy zawierajace dane osobowe bylibysmy zobowigzani przekazac¢
sadowi administracyjnemu na podstawie art. 54 § 2 ustawy z dnia 30 sierpnia 2002 r. o postgpowaniu przed sagdami
administracyjnymi. Zatem celem przetwarzania Pana/Pani bg¢dzie wowczas umozliwienie wywigzania si¢ przez Urzad
z obowigzkow prawnych, co czyni przepis art. 6 ust. 1 lit. c) RODO podstawg przetwarzania danych w ten sposob.

Wszczecie postgpowania w sprawie pomocy prowadzi do tego, ze powstaje dokumentacja dotyczaca tegoz
postepowania, ktorg mamy obowigzek przechowywac przez okreSlony czas. Dlatego bedziemy przetwarza¢ Pani/Pani
dane w celu archiwizacji w interesie publicznym na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO, by zrealizowaé¢ obowiazek
okreslony w art. 5 ust. 1 iart. 34 ust. 1 pkt 1 z ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. 0 narodowym zasobie archiwalym.

Nie jest tez wykluczone, ze hipotetycznie zdarzy si¢ taka sytuacja, ze o przekazanie Pani/Pana danych osobowych
zgromadzonych w postgpowaniu o przyznanie pomocy zwrdocg si¢ do nas w przysztosci podmioty publiczne — np. sady,
komornik czy prokuratura — w przypadku ktorych bedziemy mieli prawny obowigzek przekazania im danych — tu
podstawa przetwarzania danych bgdzie rowniez art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO.

4) Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogg by¢ instytucje publiczne (w tym os$rodki pomocy spotecznej) —
bedzie to miato miejsce w sytuacji, kiedy materiat dowodowy w prowadzonym postgpowaniu administracyjnym
bedzie wymagal uzupehlienia. Moga to by¢ réwniez inne podmioty publiczne — sady lub prokuratura, organy
administracji, ktore zwroca si¢ do nas ze stosownym wnioskiem o udostepnienie danych, a przepisy prawa
zobowiazuja nas do jego realizacji. Z wnioskiem o dostep do materialow archiwalnych mogg si¢ zwroci¢ rowniez do
nas inne podmioty, w tym osoby fizyczne — jednak gdy nie bedziemy mieli prawnego obowigzku udostepnienia im
dotyczacych Pani/Pana materialow archiwalnych, ewentualne udostepnienie nastgpi tylko za Pani/Pana zgoda, o ktéra
wystgpimy w odrebnej korespondencji. Pani/Pana dane adresowe przekazemy réwniez podmiotom $wiadczacym
ustugi pocztowe, by moc z Panig/Panem prowadzi¢ korespondencj¢ oraz podmiotom prowadzacym dzialalnos¢
platnicza, by moc przekaza¢ Pani/Panu przyznana pomoc w przypadku pozytywnego rozstrzygnigcia Pani/Pana
whniosku.

Ponadto, Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przekazane tzw. Procesorom, czyli innym podmiotom przetwarzajacym
dane na podstawie i w granicach stosownych umow zawartych z Administratorem.

5) Pani/Pana dane osobowe bgda przechowywane przez 5 lat, co wynika z obowigzujacych przepisow archiwalnych.
Po uplywie okresu przechowywania dokumentacja, na podstawie zgody dyrektora Archiwum Akt Nowych, zostanie



poddana procesowi brakowania. W przypadku zmiany przepiséw lub wytycznych organdéw publicznych uprawnionych
do ich formutowania, powyzsze okresy moga ulec zmianie.

6) Ma Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostepu do danych osobowych, ich sprostowania (poprawienia),

usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do
przenoszenia danych.

7) Przepisy RODO obliguja nas do poinformowania, ze przystuguje Pani/Panu réwniez prawo do wniesienia
sprzeciwu - z przyczyn zwigzanych z Pani/Pana szczegdlng sytuacja - wobec przetwarzania dotyczacych Pani/Pana
danych osobowych. Jednak sprzeciw ten w istocie moze by¢ skutecznie zrealizowany w przypadkach przetwarzania

danych przez administratora na podstawie tych przepisow RODO, ktére nie sa podstawg przetwarzania przez nas
danych osobowych Pani/Pana dotyczacych.

8) Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO.

9) Podanie przez Panig/Pana danych jest warunkiem ustawowym - jesli chce Pani/Pan, by Pani/Pana wniosek byt
rozpoznany, to podanie danych osobowych jest obowigzkowe, a ich niepodanie uniemozliwi Szefowi UdSKiOR
przyznanie pomocy pieni¢zne;j.

10) Pani/Pana dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany inie beda profilowane.



