PR. e

Whiosek o dofinansowanie ze Srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepelnosprawnych uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym
( wypehia osoba niepelnosprawna lub w przypadku osoby niepelnoletniej rodzice badz opiekun prawny)
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AAreS ZamMIBSZKANIA™. ... .oe e e ———
nrtelefonu ...
data Urodzenia ........cccceeeeeveeieeiese e
Planowany termin uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym ...,

POSIADANE ORZECZENIE **

a) 0 stopniu niepetnosprawnosci T Znacznym [0 Umiarkowanym 1 [0 Lekkim
b) o zaliczeniu do jednej z grup inwalidow mini O [OII O HI
C) (1 o catlkowitej 10 czesciowej niezdolnosci do pracy

10 niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym 1 0 niezdolno$ci do samodzielne;j
egzystencji

d) o niepetnosprawnosci osoby do 16 roku zycia

Korzystatem(am) z dofinansowania do uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym ze $rodkow
PFRON ** 1 Tak (podaérok) ...ccccvenene. 7 Nie

Jestem zatrudniony/a w zaktadzie pracy chronionej** [ TAK " NIE

Imig i nazwisko OPIEKUNG ... ..ot

(wypetnié, jesli lekarz uznat koniecznos¢ pobytu opiekuna)

OSWIADCZENIE

Os$wiadczam, ze przecigtny miesigczny dochdéd, w rozumieniu przepisOw o $wiadczeniach
rodzinnych, podzielony przez liczbg oséb we wspdlnym gospodarstwie domowym, obliczony za

kwartat poprzedzajacy miesigc zlozenia wniosku, wynosit ...........cccceeeeeeee. zh.
Liczba cztonkéw mojej rodziny, pozostajagcych we wspolnym gospodarstwie domowym wynosi
............ 0s0b.

Os$wiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z prawdg oraz, ze jestem §wiadom(a) odpowiedzialnosci
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
**  wha$ciwe zaznaczy¢
**% PDotyczy turnusu rehabilitacyjnego, ktorego program przewiduje zabiegi fizjoterapeutyczne.
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PRZEDSTAWICIEL USTAWOWY
(dla matloletniego wnioskodawcy lub osoby ubezwlasnowolnionej),
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data podpis przedstawiciela ustawowego™®
opiekuna prawnego™®
pelnomocnika™®

*niepotrzebne skreslic



ZALACZNIKI WYMAGANE DO WNIOSKU
Do wniosku nalezy dotaczy¢:
1) kopie orzeczenia o niepelnosprawnosci lub jego odpowiednika (oryginat dokumentu do wgladu),
2) wniosek lekarza, pod ktorego opieka znajduje si¢ osoba niepelnosprawna, o skierowanie na
turnus rehabilitacyjny,
3) os$wiadczenie o spelnianiu przez osob¢ niepelnosprawng ubiegajaca si¢ o dofinansowanie
warunkow okreslonych w § 4 ust. 1 pkt 5 1 6 rozporzadzenia Ministra Pracy 1 Polityki Spotecznej z
dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych (Dz. U. Nr 230 poz. 1694 ze zm.),

w przypadku ubiegania si¢ o dofinansowanie pobytu na turnusie rehabilitacyjnym opiekuna osoby
niepelnosprawne;:

4) oswiadczenie o speklnianiu przez opiekuna osoby niepetnosprawnej na turnusie warunkow
okreslonych w § 4 ust. 2 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Pracy 1 Polityki Spolecznej z dnia 15
listopada 2007 r. w sprawie turnusow rehabilitacyjnych (Dz. U. Nr 230 poz. 1694 ze zm.),

w przypadku przekroczenia kryterium dochodowego uprawniajacego do uzyskania dofinansowania:
5) dokumenty potwierdzajace wysoko$¢ przecietnych miesiecznych dochodéw uzyskanych w
kwartale poprzedzajacym miesigc zlozenia wniosku przez osob¢ niepelnosprawng i osoby
pozostajace z nig we wspolnym gospodarstwie domowym,

w_przypadku oséb niepetnosprawnych w wieku od 16 do 24 lat uczacych si¢ i niepracujgcych (z
wyjatkiem 0sOb ze znacznym stopniem niepelnosprawnosci):

6) o$wiadczenie o pobieraniu nauki i niewykonywaniu pracy,

7) zaswiadczenie wilasciwego podmiotu o pobieraniu przez osob¢ niepelnosprawng nauki.
POUCZENIE WYCIAG Z PRZEPISOW ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1172 ze
zm.) Art. 10 c.1. Turnus oznacza zorganizowang forme¢ aktywnej rehabilitacji polaczonej z
elementami wypoczynku, ktérej celem jest ogdlna poprawa psychofizycznej sprawnosci oraz
rozwijanie umiejetnosci spotecznych uczestnikéw, migdzy innymi przez nawigzywanie i rozwijanie
kontaktow spotecznych, realizacj¢ 1 rozwijanie zainteresowan, a takze przez udzial w innych
zajeciach przewidzianych programem turnusu. Art. 10 e.1. Osoba niepelnosprawna moze ubiegac
si¢ 0 dofinansowanie ze §rodkow Funduszu uczestnictwa w turnusie, jezeli przecigtny miesieczny
dochdd, w rozumieniu przepisdéw o $§wiadczeniach rodzinnych, podzielony przez liczbe osob we
wspolnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartal poprzedzajacy miesigc ztozenia
whniosku, nie przekracza kwoty;

1) 50 % przecietnego wynagrodzenia na osob¢ we wspolnym gospodarstwie domowym;

2) 65 % przecigtnego wynagrodzenia w przypadku osoby samotnej. (przecigtne wynagrodzenie -
Oznacza to przeci¢tne miesi¢czne wynagrodzenie w gospodarce narodowej w poprzednim kwartale
od pierwszego dnia nastgpnego miesigca po ogloszeniu przez Prezesa Giownego Urzedu
Statystycznego w formie komunikatu w Dzienniku Urzedowym Rzeczpospolitej ,,Monitor Polski”,
na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1270 ze zm.) — dopisek PCPR)

Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie
turnusow rehabilitacyjnych (Dz. U. Nr 230 poz. 1694 ze zm.)

§ 4.1. Osoba niepetnosprawna moze ubiega¢ si¢ o dofinansowanie, pod warunkiem Ze:

1) zostata skierowana na turnus rehabilitacyjny na wniosek lekarza, pod ktorego opieka si¢
znajduje;

2) w roku, w ktorym ubiega si¢ o dofinansowanie, nie uzyskata na ten cel dofinansowania ze
srodkow Funduszu;

3) wezmie udzial w turnusie, ktéry odbedzie si¢ w osrodku wpisanym do rejestru osrodkow,
prowadzonego przez wojewode, albo poza takim osrodkiem, w przypadku gdy turnus jest
organizowany w formie niestacjonarnej;

4) wybierze organizatora turnusu, ktory posiada wpis do rejestru organizatorow turnusow;

5) bedzie uczestniczyta w zajeciach przewidzianych w programie turnusu, ktéry wybrata;

6) nie bedzie petnita funkcji cztonka kadry na turnusie ani nie bedzie opiekunem innego uczestnika
tego turnusu;

7) ztozy oswiadczenie o wysokosci dochodu obliczonego zgodnie z art. 10 e ust. 1 ustawy wraz z




informacjg o liczbie 0s6b we wspolnym gospodarstwie domowym,;

8) w przypadku turnusu, ktérego program przewiduje takze zabiegi fizjoterapeutyczne, przedstawi
podczas pierwszego badania lekarskiego na turnusie zaswiadczenie lekarskie o aktualnym stanie
zdrowia, w szczegolnosci o chorobie zasadniczej, uczuleniach i przyjmowanych lekach.

2. Osobie niepelnosprawnej o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci albo
rownowaznym oraz osobie niepelnosprawnej w wieku do 16 lat moze by¢ przyznane
dofinansowanie pobytu na turnusie rehabilitacyjnym jej opiekuna, pod warunkiem ze:

1) wniosek lekarza, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 1, zawiera wyrazne wskazanie wraz z
uzasadnieniem koniecznos$ci pobytu opiekuna;

2) opiekun:

a) nie bedzie petit funkcji cztonka kadry na tym turnusie,

b) nie jest osoba niepelnosprawng wymagajaca opieki innej osoby,

c¢) ukonczyt 18 lat lub d) ukonczyt 16 lat 1 jest wspdlnie zamieszkujagcym cztonkiem rodziny osoby
niepetlnosprawne;j.

§ 5.1. Osoba niepetnosprawna ubiegajaca si¢ o dofinansowanie sktada osobiscie lub za
posrednictwem opiekuna albo organizatora turnuséw rehabilitacyjnych wniosek o dofinansowanie
w centrum pomocy wtasciwym dla miejsca zamieszkania.

2. Osoba niepelnosprawna bezdomna, w rozumieniu przepisow o pomocy spolecznej, sklada
wniosek o dofinansowanie w centrum pomocy wiasciwym dla miejsca pobytu.

3. Osoba niepetnosprawna pozostajaca pod opieka sktada wniosek o dofinansowanie w centrum
pomocy wlasciwym dla miejsca pobytu.

11. Przy rozpatrywaniu wniosku o dofinansowanie bierze si¢ pod uwage stopien i rodzaj
niepetnosprawnos$ci wnioskodawcy oraz wptyw niepelnosprawnosci na mozliwos¢ realizacji przez
wnioskodawce kontaktow spotecznych w codziennym funkcjonowaniu, a takze uwzglednia si¢ na
korzy$¢ wnioskodawcy fakt nieskorzystania z dofinansowania w roku poprzednim.

12. Pierwszenstwo w uzyskaniu dofinansowania majg osoby niepelnosprawne, ktore posiadaja
orzeczenia o zaliczeniu do znacznego 1 umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci albo
rbwnowazne, osoby niepelnosprawne w wieku do 16 lat albo w wieku do 24 lat uczace si¢ i
niepracujace bez wzgledu na stopien niepelnosprawnosci.

13. Uzyskanie dofinansowania w danym roku nie wyklucza uzyskania dofinansowania w roku
nastepnym.

16. Ze $rodkéw Funduszu nie moze by¢ dofinansowane uczestnictwo w turnusie rehabilitacyjnym
finansowanym w czesci lub w catosci na podstawie przepisow o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych lub o systemie ubezpieczen spotecznych albo o
ubezpieczeniu spolecznym rolnikow.

§ 7. Osoba niepelnosprawna, w terminie 30 dni od otrzymania powiadomienia 0 przyznaniu
dofinansowania, nie po6zniej jednak niz na 21 dni przed dniem rozpoczgcia turnusu
rehabilitacyjnego, przekazuje centrum pomocy informacj¢ o wyborze turnusu, w ktorym bedzie
uczestniczyta.

§ 8.1. Centrum pomocy po otrzymaniu informacji o0 wyborze turnusu rehabilitacyjnego w terminie 7
dni sprawdza w rejestrach osrodkéw 1 organizatorow:

1) czy wybrany przez osobe niepelnosprawng osrodek 1 organizator tego turnusu posiadaja
odpowiednio wpis do rejestru osrodkéw 1 organizatoréw, obejmujacy okres trwania turnusu
wybranego przez osobe¢ niepelnosprawna;

2) czy o$rodek, w ktorym odbedzie si¢ turnus, jest uprawniony do przyjmowania 0sOb
niepelnosprawnych z okre§lonymi w orzeczeniu lub we wniosku lekarskim dysfunkcjami lub
schorzeniami na turnus wybrany przez osobe¢ niepetnosprawna;

3) czy organizator tego turnusu jest uprawniony do organizowania turnusu wybranego przez osobe
niepetnosprawng z okreslonymi w orzeczeniu lub we wniosku lekarskim dysfunkcjami Iub
schorzeniami.

2. W przypadku niespetnienia ktoregokolwiek z warunkow okreslonych w ust. 1 centrum pomocy w
terminie 7 dni informuje osobe niepetnosprawng o koniecznosci dokonania wyboru innego osrodka
lub organizatora turnusu rehabilitacyjnego, pod rygorem nieprzekazania przyznanego
dofinansowania.

§ 22.1. Centralna baza danych o$rodkow i organizatoréw turnuséw rehabilitacyjnych, zwana dalej
»centralna baza danych”, jest prowadzona przez Pelnomocnika Rzadu do Spraw Osob
Niepelnosprawnych, zwanego dalej ,,Pelnomocnikiem”, w formie elektroniczne;j.



3. Krajowy informator o osrodkach i organizatorach jest wydawany w formie elektronicznej.
Centralna baza danych o$rodkéw i organizatorow turnuséw rehabilitacyjnych prowadzona jest na
stronie internetowej: empatia.mpips.gov.pl (— dopisek PCPR)

RODZAJE DOCHODOW, KTORE NALEZY UWZGLEDNIC W OSWIADCZENIU
Zgodnie z art. 3 pkt 1 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych (Dz. U. z
2018 1. poz. 2220 ze zm.) dochdd — oznacza, po odliczeniu kwot alimentoéw $wiadczonych na rzecz
innych osob:

a) przychody podlegajace opodatkowaniu na zasadach okreslonych w art. 27, art. 30b, art. 30c , art.
30e 1 art. 30f ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych (Dz. U. z
2019 r. poz. 1387 ze zm.), pomniejszone 0 koszty uzyskania przychodu, nalezny podatek
dochodowy od os6b fizycznych, skitadki na ubezpieczenia spoteczne niezaliczone do kosztow
uzyskania przychodu oraz sktadki na ubezpieczenie zdrowotne,

b) dochodd z dziatalnosci podlegajacej opodatkowaniu na podstawie przepisOw o zryczattowanym
podatku dochodowym od niektérych przychoddéw osigganych przez osoby fizyczne,

¢) inne dochody niepodlegajace opodatkowaniu na podstawie przepisOw o podatku dochodowym od
0s0b fizycznych:

- renty okreslone w przepisach o zaopatrzeniu inwalidow wojennych i wojskowych oraz ich rodzin,
- renty wyptacone osobom represjonowanym i czlonkom ich rodzin, przyznane na zasadach
okreslonych w przepisach o zaopatrzeniu inwalidow wojennych i wojskowych oraz ich rodzin,

- $wiadczenie pieni¢zne, dodatek kompensacyjny oraz ryczalt energetyczny okreslone w przepisach
o $wiadczeniu pieni¢znym 1 uprawnieniach przystugujacych zotnierzom zastgpczej stuzby
wojskowej przymusowo zatrudnianym w kopalniach wegla, kamieniotomach, zaktadach rud uranu i
batalionach budowlanych,

- dodatek kombatancki, ryczatt energetyczny i dodatek kompensacyjny okre§lone w przepisach o
kombatantach oraz niektérych osobach bedacych ofiarami represji wojennych 1 okresu
powojennego,

- $wiadczenie pieni¢zne okreslone w przepisach o §wiadczeniu pieni¢znym przystugujacym osobom
deportowanym do pracy przymusowej oraz osadzonym w obozach pracy przez III Rzeszg
Niemiecka lub Zwiazek Socjalistycznych Republik Radzieckich,

- ryczalt energetyczny, emerytury i renty otrzymywane przez osoby, ktére utracity wzrok w wyniku
dziatan wojennych w latach 1939 -1945 lub eksplozji pozostalych po tej wojnie niewypalow i
niewybuchow,

- renty inwalidzkie z tytulu inwalidztwa wojennego, kwoty zaopatrzenia otrzymywane przez ofiary
wojny oraz cztonkéw ich rodzin, renty wypadkowe osob, ktorych inwalidztwo powstato w zwigzku
z przymusowym pobytem na robotach w 111 Rzeszy Niemieckiej w latach 1939-1945, otrzymywane
Z zagranicy,

- zasitki chorobowe okre§lone w przepisach o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw oraz w
przepisach o systemie ubezpieczen spotecznych,

- §rodki bezzwrotnej pomocy zagranicznej otrzymywane od rzadow panstw obcych, organizacji
mi¢dzynarodowych lub migdzynarodowych instytucji finansowych, pochodzace ze S$rodkéw
bezzwrotnej pomocy przyznanych na podstawie jednostronnej deklaracji lub uméw zawartych z
tymi panstwami, organizacjami lub instytucjami przez Rade¢ Ministréw, wlasciwego ministra lub
agencje rzadowe, w tym réwniez w przypadkach, gdy przekazanie tych srodkow jest dokonywane
za posrednictwem podmiotu upowaznionego do rozdzielania $rodkoéw bezzwrotne] pomocy
zagranicznej na rzecz podmiotoéw, ktorym stuzy¢ ma ta pomoc,

- naleznos$ci ze stosunku pracy lub z tytulu stypendium oséb fizycznych majacych miejsce
zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, przebywajacych czasowo za granicg — W
wysokosci odpowiadajacej rownowartosci diet z tytutu podrozy stluzbowej poza granicami kraju
ustalonych dla pracownikéw zatrudnionych w panstwowych lub samorzadowych jednostkach sfery
budzetowej na podstawie ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz. U. z 2019 r. poz.
1040 ze zm.),

- nalezno$ci pieniezne wyplacone policjantom, Zotnierzom, celnikom i1 pracownikom jednostek
wojskowych i jednostek policyjnych uzytych poza granicami panstwa w celu udziatu w konflikcie
zbrojnym lub wzmocnienia sit panstwa albo panstw sojuszniczych, misji pokojowej, akcji
zapobiezenia aktom terroryzmu lub ich skutkom, a takze nalezno$ci pieni¢zne wyptacone
zohierzom, policjantom, celnikom 1 pracownikom petnigcym funkcje obserwatorow w misjach
pokojowych organizacji migdzynarodowych i sit wielonarodowych,



- nalezno$ci pieni¢zne ze stosunku stuzbowego otrzymywane w czasie stuzby kandydackiej przez
funkcjonariuszy Policji, Panstwowej Strazy Pozarnej, Strazy Granicznej 1 Biura Ochrony Rzadu 1
Stuzby Wigziennej, obliczone za okres, w ktorym osoby te uzyskaty dochod,

- dochody cztonkow rolniczych spotdzielni produkcyjnych z tytulu czitonkostwa w rolniczej
spoldzielni produkcyjnej pomniejszone o sktadki na ubezpieczenia spoteczne,

- alimenty na rzecz dzieci,

- stypendia doktoranckie przyznane na podstawie art. 209 ust. 1 i 7 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. —
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. poz. 1668 ze zm.), stypendia sportowe przyznane na
podstawie ustawy z dnia 25 czerwca 2010 r. o sporcie (Dz. U. z 2019 r. poz. 1468 ze zm.) oraz inne
stypendia o charakterze socjalnym przyznane uczniom lub studentom,

- kwoty diet nieopodatkowane podatkiem dochodowym od 0sob fizycznych, otrzymywane przez
osoby wykonujace czynnosci zwigzane z petnieniem obowigzkoéw spotecznych i obywatelskich,

- nalezno$ci pieni¢zne otrzymywane z tytulu wynajmu pokoi goscinnych w budynkach
mieszkalnych potozonych na terenach wiejskich w gospodarstwie rolnym osobom przebywajacym
na wypoczynku oraz uzyskane z tytulu wyzywienia tych osob,

- dodatki za tajne nauczanie okreslone w ustawie z dnia 26 stycznia 1982 r. — Karta Nauczyciela
(Dz. U. z2019r. poz. 2215),

- dochody uzyskane z dziatalno$ci gospodarczej prowadzonej na podstawie zezwolenia na terenie
specjalnej strefy ekonomicznej okreslonej w przepisach o specjalnych strefach ekonomicznych,

- ekwiwalenty pieni¢zne za deputaty weglowe okre§lone w przepisach o komercjalizacji,
restrukturyzacji i prywatyzacji przedsiebiorstwa panstwowego ,,Polskie Koleje Panstwowe”,

- ekwiwalenty z tytulu prawa do bezplatnego wegla okreslone w przepisach o restrukturyzacji
gornictwa wegla kamiennego w latach 2003-2006,

- $wiadczenia okreslone w przepisach o wykonywaniu mandatu posta i senatora,

- dochody uzyskane z gospodarstwa rolnego,

- dochody uzyskiwane za granica Rzeczypospolitej Polskiej, pomniejszone odpowiednio o
zaplacone za granicg Rzeczypospolitej Polskiej: podatek dochodowy oraz sktadki na obowigzkowe
ubezpieczenie spoleczne i obowigzkowe ubezpieczenie zdrowotne,

- renty okreslone w przepisach o wspieraniu rozwoju obszaréw wiejskich ze srodkéw pochodzacych
z Sekcji Gwarancji Europejskiego Funduszu Orientacji i Gwarancji Rolnej oraz w przepisach o
wspieraniu rozwoju obszaréw wiejskich z udziatem $rodkéw Europejskiego Funduszu Rolnego na
rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich,

- zaliczke¢ alimentacyjng okre§long w przepisach o postgpowaniu wobec dluznikéw alimentacyjnych
oraz zaliczce alimentacyjnej,

- S$wiadczenia pieni¢zne wyplacane w przypadku bezskuteczno$ci egzekucji alimentow,

- pomoc materialng o charakterze socjalnym okre§long w art. 90c ust. 2 ustawy z dnia 7 wrzesnia
1991 r. o systemie o$wiaty (Dz. U. z 2019 r. poz. 1481 ze zm.) oraz §wiadczenia, o ktorych mowa w
art. 86 ust. 1 pkt 1-3 i 5 oraz art. 212 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo 0 szkolnictwie
WYyZSzym i nauce,

- kwoty otrzymane na podstawie art. 27f ust. 8-10 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku
dochodowym od 0s6b fizycznych,

- $wiadczenie pieni¢zne okreslone w ustawie z dnia 20 marca 2015 r. o dziataczach opozycji
antykomunistycznej oraz osobach represjonowanych z powodéw politycznych (Dz. U. z 2018 r.
poz. 690 ze zm.),

- $wiadczenie rodzicielskie,

- zasilek macierzynski, o ktorym mowa w przepisach o ubezpieczeniu spolecznym rolnikéw, -
stypendia dla bezrobotnych finansowane ze §rodkoéw Unii Europejskiej,

- przychody wolne od podatku dochodowego na podstawie art. 21 ust.1 pkt 148 ustawy z dnia 26
lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych, pomniejszone o sktadki na ubezpieczenia
spoleczne oraz sktadki na ubezpieczenia zdrowotne.

Zapoznalem/am si¢ z informacjami zawartymi w ,,Pouczeniu”. O wszelkich zmianach zaistnialych po
zlozeniu wniosku zobowiazuje si¢ poinformowaé¢ Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Wysokiem
Mazowieckiem niezwlocznie, nie p6zniej niz w terminie 7 dni od ich wystapienia.

(data i wlasnoreczny czytelny podpis sktadajacego oswiadczenie - przedstawiciel osoby
niepetnosprawnej wskazuje, ze sktada o§wiadczenie w imieniu tej osoby)



Oswiadczam, ze zostalem poinformowany o tym, ze:

1.

Administratorem danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Wysokiem
Mazowieckiem, 18-200, ul. Mickiewicza 1, kontakt ado@pcprwysokiemazowieckie.pl lub tel. 86 306 72
08 /502 153 040

PCPR powotat Inspektora Ochrony Danych osobowych, kontakt iod@pcprwysokiemazowieckie.pl lub
pisemnie na adres urzedu.

Dane sg przetwarzane w celu przyznania dofinansowania turnusu rehabilitacyjnego.

Podstawg prawng przetwarzania jest dobrowolna zgoda osoby ktérej danej dotyczg oraz Ustawa z dnia
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0s6b niepelnosprawnych.

Odbiorcami danych osobowych bedg wytacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na
podstawie przepiséw prawa lub przyznania $wiadczen.

5.

Dane beda przechowywane przez okres realizacji $wiadczenia, lecz nie krocej niz okres wskazany w
przepisach o archiwizaciji.

Przystuguje mi prawo dostgpu do moich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,
wycofania zgody w dowolnym momencie, przy czym nie wptywa to na wczesniejszg zgodno$¢ z prawem
przetwarzania danych.

Przystuguje mi rowniez prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

Dane nie sg przekazywane do panstw trzecich.

W PCPR nie jest stosowane zautomatyzowane podejmowanie decyzji, w tym profilowanie.

podpis sktadajacego o$wiadczenie
- przedstawiciel osoby niepelnosprawnej wskazuje,
ze sktada o$wiadczenie w imieniu tej osoby)
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OSWIADCZENIA - TURNUSY REHABILITACYJNE

OSWIADCZENIE
o spetnianiu przez osobe niepetnosprawng warunkow okreslonych w § 4 ust. 1 pkt 5 1 6 rozporzadzenia
Ministra Pracy Polityki Spolecznej z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie turnusow rehabilitacyjnych (Dz. U.
Nr 230 poz. 1694 ze zm.)

Imi¢ i nazwisko 0SOby NIEPEINOSPIAWNE] .. .vvnviitiii i
Swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie fatszywych zeznan, o§wiadczam, ze: - nie bede
petnil/a funkcji cztonka kadry na turnusie rehabilitacyjnym ani nie bede opiekunem innego
uczestnika tego turnusu.

Zobowiazuj¢ si¢ uczestniczy¢ w zajeciach przewidzianych w programie turnusu, ktory wybiore.

(data i wlasnorgczny czytelny podpis sktadajacego oswiadczenie
- przedstawiciel osoby niepelnosprawnej wskazuje,
ze sktada o$wiadczenie w imieniu tej osoby)

OSWIADCZENIE
o spetnianiu przez opiekuna osoby niepetnosprawnej na turnusie warunkéw okreslonych w § 4 ust. 2 pkt 2
rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie turnusow
rehabilitacyjnych (Dz. U. Nr 230 poz. 1694 ze zm.)

Imig 1 nazwisko 0SOby NIePeOSPraWNe]. . ...ouuvuiii e
Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie falszywych zeznan, o§wiadczam, ze méj
opiekun na turnusie rehabilitacyjnym:

- nie bedzie penit funkcji cztonka kadry na tym turnusie,

- nie jest osobg niepelnosprawng wymagajaca opieki innej osoby,

- ukonczyt 18 lat/ukonczyt 16 lat 1 jest wspolnie zamieszkujagcym cztonkiem mojej rodziny. * *
wlasciwe zaznaczy¢

(data i whasnorgczny czytelny podpis sktadajgcego oswiadczenie
- przedstawiciel osoby niepelnosprawnej wskazuje,
ze sktada o$wiadczenie w imieniu tej osoby)

OSWIADCZENIE
0 pobieraniu nauki i niewykonywaniu pracy (dotyczy osoby niepefnosprawnej w wieku od 16 do 24 lat)

Imig 1 nazwisko 0SObY NIePEOSPIaAWNE]. .. .o vttt
Swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie falszywych zeznan o§wiadczam , ze uczg si¢ 1

nie pracuje.

(data i wlasnorgczny czytelny podpis sktadajacego o§wiadczenie
- przedstawiciel osoby niepelnosprawnej wskazuje,
ze sktada o$wiadczenie w imieniu tej osoby)



( pieczg¢ zakladu opieki zdrowotnej
lub gabinetu lekarskiego)

WNIOSEK LEKARZA O SKIEROWANIE NA TURNUS REHABILITACYJNY

IIMIQ 1 NAZWISKO 1..vviiiiiii ittt ettt e e s a e e sa b e e e s bt e e e bt e e e be e e anbbeeabee e
PESEL albo numer doKUmentu tOZSAMOSCI ...coeeeeeeeeeieeeieeeeeeeeee e,
Y AN [T L LTy A LA LT S

Rodzaj schorzenia lub dysfunkcji **

o dysfunkcja narzadu ruchu o dysfunkcja narzadu stuchu

O osoba poruszajaca si¢ na wozku inwalidzkim O uposledzenie umystowe

o dysfunkcja narzadu wzroku o padaczka

o choroba psychiczna O inne (jakie? ......ccccovvvevieeienieennnns
0 schorzenie uktadu krazenia s

Konieczno$¢ pobytu opiekuna na turnusie
o NIE
o TAK S UZASAANIENIE i bbbttt bbb

*

W przypadku osoby bezdomnej wpisa¢ miejsce pobytu
** Wiasciwe zaznaczy¢

UWAGA ! Zgodnie z § 4. 2 Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 listopada 2007r w sprawie turnuséw
rehabilitacyjnych ,,Osobie niepelnosprawnej o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci albo rownowaznym
oraz osobie niepetnosprawnej w wieku do 16 lat moze by¢ przyznane dofinansowanie pobytu na turnusie rehabilitacyjnym jej
opiekuna, pod warunkiem ze wniosek lekarza zawiera wyrazne wskazanie wraz z uzasadnieniem koniecznosci pobytu opiekuna.

(data) ( pieczatka i podpis lekarza)



INFORMACJA O WYBORZE TURNUSU REHABILITACYJNEGO
(Wypelnia osoba niepetnosprawna lub w przypadku osoby niepetnoletniej rodzice badz opiekun prawny )

Imi¢ 1 nazwisko UCZESINIKA TUIMIUS .....eiuviiiiiiiiic et
PESEL albo numer doKUmMeENtu tOZSAMOSCT ...ceeeeveeeeeeeeeieeeeeeeeee e,
AAIES ZAMIESZKANTA X .eeeiieeee ettt et ettt ee e e e ee et ettt eeeesssae e aeeeeeessseses s ae et eeesssesasneseeeeeeessnanannres
ROAZAJ TUIMUSU ...t bbbt bbbt e e bbbttt b e enes
termin turnUSU: 0d .....cocvvveeeeeeeeee e [0 [0 TR

Dane organizatora turnusu:
Nazwa i adres Z KOAEM POCZEOWYIM .....c.ooiiiiieiiiitieietesi ettt bbbttt nb et e

Dane osrodka, w ktorym odbedzie Si¢ tUrIUS: .............ccoiiiiiiiiii e

Nazwa i adres Z KOAEM POCZEOWYM......c..oiiierieitiitiei ettt sttt bt e

Oswiadczam, ze nie korzystam z dofinansowania uczestnictwa w wyZej wymienionym
turnusie rehabilitacyjnym przyznanego na podstawie przepisow o S$wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $Srodkéw publicznych lub o systemie ubezpieczen spolecznych
albo o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow.

(data) ( czytelny podpis wnioskodawcy )

*w przypadku osoby bezdomnej wpisa¢ miejsce pobytu



PRZEDSTAWICIEL USTAWOWY
(dla maloletniego wnioskodawcy lub osoby ubezwlasnowolnionej),
opiekun prawny lub pelnomocnik

D (00 FA=] (T VSR
ustanowiony

przedstawicielem™/opiekunem™/pelnomocnikiem™.............coccoiiiiiiiiniiniie e

Z AN SYGN. AKL * .o
na mocy pelnomocnictwa potwierdzonego przez Notariusza™............cccceevveieviierieiiienieenieenie e

Z AN, o TEPEE. NIt

data podpis przedstawiciela ustawowego™
opiekuna prawnego™®
pelnomocnika™®

*niepotrzebne skresli¢



OSWIADCZENIE ORGANIZATORA TURNUSU REHABILITACYJNEGO
( Wypetnia organizator turnusu )

Nazwa organizatora i adres Z KOdem POCZEOWYM ......c.ooiiiiiierieiieiiesie e

Numer i data wazno$ci wpisu do rejestru 0rganizatorow tUIMUSOW .........c.eevvveerveerereerreeneeesseeneessseenenes
Potwierdzam mozliwo$¢ uczestniczenia Pana/Pani ............cccccvveiiiieiiieeiiiecieeeeeeee e
wraz z opiekunem*

w turnusie rehabilitaCyjnym (JAKIM? )......oivoieiieie e

Numer 1 data wazno$ci wpisu do rejestrit OSTOAKOW ......cc.eevciieriieiiieiieeiierie et ees
Catkowity koszt turnusu dla :
osoby niepelnosprawne;j ....................... Zh, SFOWNIE Zh..oooiiiiicc

Zobowiazuje sie w terminie 21 dni od dnia zakonczenia turnusu , przesta¢ do wlasciwego PCPR ,,
Informacje o przebiegu turnusu rehabilitacyjnego ” sporzadzong odrebnie dla kazdego uczestnika
korzystajacego z dofinansowania ze S$rodkow PFRON. W przypadku rezygnacji osoby
niepelnosprawnej z uczestnictwa w turnusie przed jego rozpoczeciem lub stwierdzenia w wyniku
kontroli razacych uchybien w zakresie realizacji turnusu zobowiazuje si¢ do zwrotu 100% Srodkow,
ktore przekazalo PCPR na dofinansowanie uczestnictwa tej osoby i jej opiekuna, w terminie 7 dni od
dnia zakonczenia tego turnusu — na rachunek bankowy PCPR.

Srodki przyznane osobie niepetosprawne;j i jej opiekunowi* prosze przekazaé na rachunek bankowy:

(data) ( pieczgé i czytelny podpis organizatora )

* Niepotrzebne skresli¢



(Piecze¢ zaktadu opieki zdrowotnej
lub gabinetu lekarskiego)

ZASWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA

IMIQ 1 NAZWISKO ..t n e r e
PESEL albo numer dokumentu t0ZSAmMOSC ......ceoveerieeriiieiieiie et
Adres zamieszkania /MieJSCe PODYIU.......cvoiiiiiiiiiie e

(data) (pieczatka i podpis lekarza)

*wlasciwe zaznaczy¢



