Whniosek o przyznanie dofinansowania ze Srodkéw Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym

Imi¢ 1 Nazwisko .......ccoviiiiiii tel
PESEL albo numer dowodu tOZSAMOSCT ......eutuintiniit it
Adres (zamieszKania)™ ...... ..ot e
Data UrOAZENIaA ... .uein e
Planowany termin uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym ...,

POSIADANE ORZECZENIE**

a) o stopniu niepetnosprawnosci znacznym  umiarkowanym lekkim

b) o zaliczeniu do jednej z grup inwalidzkich I I Il

c) o calkowitej / o czgsciowe] niezdolnosci do pracy / o niezdolnosci do pracy
w gospodarstwie rolnym / o niezdolnosci do samodzielnej egzystencji

d) o niepelnosprawnosci osoby do 16 roku zycia

Korzystalem z dofinansowania do uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym ze s$rodkow
PFRON W 10KU ...,

Jestem zatrudniony w zaktadzie pracy chronionej TAK NIE

Imig, Nazwisko OPICKUNA. ... .. .ot
(wypehié, jesli lekarz uznatl konieczno$¢ pobytu opiekuna )

Oswiadczam, ze zgodnie z §4 ust. 2 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Pracy 1 Polityki Spotecznej
z dnia 15 listopada 2007r. w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych ( Dz. U. z 2007 nr 230, poz. 1694 z p6zn. zm.)
opiekun na turnusie rehabilitacyjnym:

- nie bedzie petnit funkcji cztonka kadry na tym turnusie,

- nie jest osoba niepetnosprawna wymagajaca opieki innej osoby.

- ukonczyt 18 lat lub

- ukonczyt 16 lat i jest wspolnie zamieszkujagcym cztonkiem rodziny osoby niepetnosprawne;.

OSWIADCZENIE

Niniejszym o$wiadczam, ze przecigtny miesigczny dochdd, w rozumieniu przepisow o $wiadczeniach
rodzinnych,podzielony przez liczb¢ 0sob we wspolnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartat
poprzedzajacy miesigc ztozenia wniosku Wynosi: ........................ zt.

Liczba os6b we wspolnym gospodarstwie......................

Prawdziwos$¢ przedstawionych danych stwierdzam pod odpowiedzialno$cia karng przewidziang w art. 233 § 1
i § 2 Kodeksu Karnego ( Dz. U. z 1997r. Nr 88, poz. 553 z p6zniejszymi zmianami).

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



W terminie 30 dni od dnia otrzymania powiadomienia o przyznaniu dofinansowania,
nie pozniej jednak niz na 21 dni przed rozpoczgciem turnusu, poinformuje MOPR
0 turnusie, w ktorym zamierzam uczestniczyc.

data czytelny podpis wnioskodawcy
* W przypadku osoby bezdomnej wpisaé miejsce pobytu.
** Wtlasciwe zaznaczy¢.
ikl Dotyczy turnusu rehabilitacyjnego, ktérego program przewiduje zabiegi fizjoterapeutyczne.

wypelnia MOPR

data wptywu wniosku piecze¢ MOPR i podpis pracownika

Do wniosku dolaczy¢:

- kopi¢ orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci,

- dowod osobisty do wgladu,

- wniosek lekarza o skierowanie na turnus rehabilitacyjny,

- legitymacja szkolna w przypadku osoby niepelnosprawnej uczacej si¢ i niepracujacej w
wieku od 16 do 24 lat do wgladu,

- o$wiadczenie o niezatrudnieniu ( dot. os6b niepelnosprawnych uczacych si¢ od 16 do 24
roku zycia).

UWAGA !

Osoba dokonujaca rezerwacji miejsca na turnus rehabilitacyjny przed przyznaniem
dofinansowania ponosi za to pelng odpowiedzialnos¢.



