Zalacznik nr 2 do wniosku o dofinansowanie ze srodkéw PFRON uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym
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Uprzedzony/uprzedzona o odpowiedzialno$ci wynikajacej z art. 233 § 1i § 2 ustawy z dnia 6 czerwca
1997r. Kodeks Karny - za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy o§wiadczam, ze:

[J skladam wniosek w imieniu niepelnoletniej osoby niepelnosprawnej, ktorej tozsamos¢ potwierdza
akt urodzenia dziecka NUMEN............cooeiiiienesieeeee e

1. nie posiadam zalegtosci wobec Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych oraz w
ciggu trzech lat przed ztozeniem wniosku nie bylem/am strong umowy o dofinansowanie ze $rodkow
Funduszu, rozwigzanej z przyczyn lezagcych po mojej stronie;

2. w roku, w ktorym ubiegam si¢ o dofinansowanie, nie uzyskatem/am na ten cel dofinansowania ze
srodkow Funduszu;

3. nie ubiegam si¢ i nie bed¢ ubiegal si¢ odrgbnym wnioskiem o $rodki PFRON na ten sam cel
finansowany ze S$rodkow PFRON objety niniejszym wnioskiem— na terenie innego samorzadu
powiatowego,

4. bedg uczestniczyl/a w zajeciach przewidzianych w programie turnusu, ktory wybiore;

nie bede petnit/a funkcji czlonka kadry na turnusie ani nie bede opiekunem inneg0 uczestnika tego

turnusu;

6. w przypadku turnusu, ktérego program przewiduje takze zabiegi fizjoterapeutyczne, przedstawie
podczas pierwszego badania lekarskiego na turnusie za$wiadczenie lekarskie o aktualnym stanie
zdrowia, w szczeg6lnosci o chorobie zasadniczej, uczuleniach i przyjmowanych lekach;

7. moim opiekunem/ opiekunem mojego dziecka/podopiecznego * na turnusie bedzie:

o

(imig i nazwisko)

8. wyzej wymieniony opiekun:

- nie bedzie petnit funkcji cztonka kadry na tym turnusie,

- nie jest osoba niepetnosprawna wymagajaca opieki innej osoby,

- ukonczyt 18 lat* lub

- ukonczyt 16 lat 1 jest wspdlnie zamieszkujacym cztonkiem rodziny osoby niepelnosprawnej *
8. jestem osobg uczaca si¢ i niepracujacg (wypeltniajg osoby w wieku 16-24 lat) **

o TAK o NIE

9. dane zawarte we wniosku o dofinansowanie uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym oraz w zatacznikach
sg zgodne ze stanem faktycznym,;

10. o zmianach zaistnialych po ztozeniu wniosku o dofinansowanie uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym
zobowigzuje si¢ poinformowa¢ PCPR w ciagu 14 dni;

11. orzeczenie potwierdzajace niepelnosprawnos¢ zataczone do wniosku jest ostateczne 1 prawomocne

12. zostalam/em skierowana/y na turnus rehabilitacyjny na wniosek lekarza, pod ktorego opieka si¢ znajduje;

13. wezme udziat w turnusie, ktory odbedzie si¢ w osrodku wpisanym do rejestru osrodkow, prowadzonego
przez wojewode, albo poza takim o$rodkiem, w przypadku gdy turnus jest organizowany w formie
niestacjonarnej;

14. wybiore¢ organizatora turnusu, ktory posiada wpis do rejestru organizatoréw turnusow;

15. znane s3 mi przepisy, zasady przyznawania dofinansowania ze srodkow PFRON uczestnictwa w turnusie
rehabilitacyjnym. Procedura dofinansowania ze s$rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych dostepna jest na stronie internetowej Www.pcprsierpc.bip.org.pl,

16. wyrazam zgod¢ na przetwarzanie, w tym na przekazywanie podanych przeze mnie moich/mojego
dziecka/podopiecznego danych osobowych zawartych we wniosku oraz w zatgcznikach w bazie danych
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Sierpcu do celéw niezbednych do realizacji zadania, zgodnie z
postanowieniami rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w
sprawie ochrony 0so6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej RODO).

Celem przetwarzania danych osobowych jest realizowanie przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
zadan okreslonych art. 35a ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i1 spotecznej oraz
zatrudnienia osdb niepelnosprawnych.



http://www.pcprsierpc.bip.org.pl/

Zostalem(am) poinformowany(a) o prawie dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz ich
poprawiania, aktualizacji, uzupelniania i usuwania.

(data) (czytelny podpis wnioskodawcy )

* niewlasciwe skresli¢ ** wilasciwe zaznaczy¢



