Whiosek o dofinansowanie ze Srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob

Niepelnosprawnych uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym
(wypetnia osoba niepetnosprawna lub w przypadku osoby niepetnoletniej rodzice badz opiekun prawny)

Imig i NAZWISKO. ... ... e
PESEL albo numer dokumentu tOZSamOSCI. ... ..uuuuteetiite ettt ee e e e e e eeeeeaeenaaes
Adres ZamieSZKANIA ® ............iuiiiiiiiieetieiie ettt ettt e e e e e et e e e

T B O ONU .
Data UTOAZENIA. . ...t e e
Planowany termin uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym...................cooiiiiiin.

Posiadane orzeczenie**
a) o stopniu niepetnosprawnos$ci: [] znaczny [ umiarkowany [J lekki
b) o zaliczeniu do jednej z grup inwalidow: 11 O3 11 CI 11
c) U o catkowitej [ o czgsciowej niezdolnosci do pracy
Co niezdolno$ci do pracy w gospodarstwie rolnym
Lo niezdolnosci do samodzielnej egzystencji
d) CJo niepetnosprawnos$ci osoby do 16 roku zycia

Korzystatem (am) z dofinansowania do uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym ze srodkow PFRON**
LITAK (podac rok)... veevereneeene.. 1 NIE
Jestem zatrudnlony(a) w Zaldadzw pracy chromonej** o TAK o NIE

Imig¢ i nazwisko opiekuna...
(wypelnzc ]eslz lekarz uznal konlecznosc pobytu opzekuna)

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze przecigtny miesigczny dochdd, w rozumieniu przepisOw o swiadczeniach rodzinnych,
podzielony przez liczbe osob we wspdlnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartat
poprzedzajacy miesigc ztozenia wniosku, Wynosit.........cccoeceeiiiniiennns zk.

Liczba 0s6b we wspolnym gospodarstwie dOmOWYMmM WYNOSI.......vvuvernueeneennneenneannn

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z prawdg oraz ze jestem §wiadom(a) odpowiedzialno$ci karnej
za sktadanie nieprawdziwych danych.

Zobowiazuje si¢ do przedstawienia lekarzowi na turnusie rehabilitacyjnym aktualnego zaswiadczenia
o stanie zdrowia. ***

(data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

* W przypadku osoby bezdomnej wpisa¢ miejsce pobytu.
** Wtasciwe zaznaczyc.
*** Dotyczy turnusu rehabilitacyjnego, ktorego program przewiduje zabiegi fizjoterapeutyczne.

Wypelia PCPR

Data wptywu wniosku do PCPR piecze¢ PCPR i podpis pracownika



Do wniosku o dofinansowanie ze Srodkow PFRON uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym
nalezy dolaczy¢:

1.

Hw

Kopi¢ orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci lub kopie orzeczenia, lub kopi¢ wypisu z tresci
orzeczenia traktowanego na rowni z tym orzeczeniem albo kopi¢ orzeczenia o
niepelnosprawnosci (oryginat do wgladu);

Whiosek lekarza, pod ktorego opieka znajduje si¢ osoba niepelnosprawna, o skierowanie na
turnus rehabilitacyjny (sporzadzony wg wzoru okreslonego w zataczniku nr 1 do wniosku);
Oswiadczenie (zatacznik nr 2 do wniosku);

Informacj¢ o sytuacji spolecznej i zawodowej osoby niepetlnosprawnej i jej potrzeby w
rozwijaniu umiej¢tnosci spotecznych (sporzadzong wg wzoru okreslonego w zataczniku nr 3
do wniosku);

W przypadku, gdy Wnioskodawca dziala przez pelnomocnika lub opiekuna prawnego do
wniosku nalezy zalaczy¢ odpowiednio uwierzytelnione pelnomocnictwo lub postanowienie
Sadu 0 ustanowieniu opiekuna prawnego (do wniosku nalezy dotaczy¢ kserokopi¢ —oryginat do
wgladu) wraz z wypelionym drukiem -przedstawiciel ustawowy —ktorego wzor stanowi
zatgcznik nr 4 do wniosku).

W przypadku wniosku dotyczacego niepetnoletniej osoby niepelnosprawnej wypetiony druk-
przedstawiciel ustawowy —ktorego wzor stanowi zatgcznik nr 4 do wniosku.

W przypadku osoby niepetnosprawnej w wieku od 16 do 24 lat uczacej si¢ i niepracujacej do
wniosku zalaczy¢ aktualne oryginalne zaswiadczenie o kontynuowaniu nauki.

Klauzula informacyjna RODO.



