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

Imi¢ 1 nazwisko Wnioskodawey........ccoovviiiiiiiiiiiiiiiiiii e 115] S

reprezentujgcego MatoletnIC@O. ... ..ovuiiii i
(imi¢ i nazwisko dziecka)

DANE DOTYCZACE UCZESTNIKA TURNUSU:

PESEL

Adres zamieSzZKanIa™ .............oiiiiiiii
Data UIOAZENIA .....vvettiti it e e e
Planowany termin uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym ...............c.ocooeiiiiiiiiiniin..

POSIADANE ORZECZENIE**
a) o stopniu niepetnosprawnosci znacznym  umiarkowanym lekkim
b) 0 niepelnosprawnosci osoby do 16 roku zycia

Maloletni korzystal z dofinansowania do uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjinym ze
STOAKOW PFRON W TOKU « oottt

Imig, nazwisko Opiekuna ...... ..o
(wypehié¢, jesli lekarz uznal koniecznos¢ pobytu opiekuna)

Oswiadczam, ze zgodnie z §4 wust. 2 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Pracy i 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 pehit funkcji cztonka kadry na tym turnusie,

- nie jest osoba niepetnosprawng wymagajaca opieki innej osoby.

- ukonczyt 18 lat lub

- ukonczyt 16 lat i jest wspdlnie zamieszkujacym cztonkiem rodziny osoby niepelnosprawne;.

OSWIADCZENIE

Niniejszym o$wiadczam, ze przecigtny miesigczny dochod , w rozumieniu przepisow o $wiadczeniach
rodzinnych podzielony przez liczbg osdb, we wspolnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartat
poprzedzajacy miesigc ztozenia wniosku Wynosi: ..................oo.eeeee. zk.

Liczba 0s6b we wspolnym gospodarstwie. .. .

Prawdziwos¢ przedstawionych danych stw1erdzam pod odp0w1ed21a1n0501a 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 za$wiadczenia 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
o turnusie, w ktorym bedzie uczestniczyl matoletni.

data czytelny podpis wnioskodawcy

*

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

wypelnia MOPR

data wptywu wniosku pieczg¢ MOPR i podpis pracownika

Do wniosku dolaczy¢:

- kopie¢ orzeczenia o Stopniu niepelnosprawnosci lub orzeczenia o niepetnosprawnosci,

- dowdd osobisty do wgladu,

- wniosek lekarza o skierowanie na turnus rehabilitacyjny,

- legitymacja szkolna w przypadku osoby niepetnosprawnej uczacej si¢ 1 niepracujacej
w wieku od 16 do 24 lat do wgladu,

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



