DZIECI Z OPIEKUNEM

Whiosek o dofinansowanie ze Srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym

(wypelnia osoba niepelnosprawna lub w przypadku osoby niepelnoletniej rodzice badz opiekun prawny)

IMIE I INAZIWISKO ...ttt bbb bt s e e b e e bbb e e bt e bt sb e e b e e bt e nb e beenbe e bt enn e
Adres ZamieSZKania™ ... .. ..o e e
PESEL albo nr dokumentu tozsamos$ci ...........ccoovvviiiiiiinenennnn.. Data urodzenia ..........cccoeveveiiieinniieennnn.
Imig i nazwisko przedstawiciela ustawowego dZiecka® ™ ..........c.cooiiiiiiiiiiiiiiei e
Planowany termin UCZEStNICIWEA W TUIMUSIE ........ccuiiiiieieieesieeie e steete st e e e e ste e s teesteesaessaesteesaeanaesneeneeaneenes
POSIADANE ORZECZENIE / STOPIEN NIEPELNOSPRAWNOSCI

Q grupa | / znaczny stopien niepelnosprawnosci / catkowita niezdolnos¢ do pracy / w gospodarstwie
rolnym / i niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji,

Q grupa Il / umiarkowany stopien niepetnosprawnosci/ catkowita niezdolno$¢ do pracy,

Q grupa Il / lekki stopien niepelnosprawnosci / cz¢$ciowa niezdolnos$¢ do pracy,

U niepetnosprawnos¢ do 16 roku zycia.

Korzystalem(am) z dofinansowania do uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym ze sSrodkéow PFRON
] TAK (podac 10K) ..ccouvvveerieerieeveeeneen. "I NIE

Jestem zatrudniony(a) w Zakladzie Pracy Chronionej
I TAK [ NIE

Imi¢ i NAZWISKO OPICKUNA ..o s
(wypetni¢, jesli lekarz uznat konieczno$¢ pobytu opiekuna)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze przecigtny miesigczny dochdd, w rozumieniu przepisow o $wiadczeniach rodzinnych
(wyjasnienie na odwrocie),podzielony przez liczbe oséb we wspolnym gospodarstwie domowym, obliczony
za kwartal poprzedzajacy miesigc ztozenia wniosku, Wynosit ceeeeveeiiiniiiieiiiniiiieiiiniiiieiiieieinecnnnecees zh

Liczba 0s6b we wspolnym gospodarstwie dOmMOWYM WYNOST ...cccvverurieiieeirieirieniee e siee e s see e

Oswiadczam, ze powyzsze dane sa 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.
** Nie dotyczy dorostych uczestnikow.
*** Dotyczy turnusu rehabilitacyjnego, ktérego program przewiduje zabiegi fizjoterapeutyczne.

Wypelnia pracownik PCPR

(data wptywu wniosku do PCPR) (pieczg¢ PCPR i podpis pracownika)
NI WNIOSKU: ..




Zgodnie z art. 3 pkt 1 ustawy z dnia 28 listopada 2003r. o swiadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2018r. poz. 2220 z p6zn. zm.) ilekro¢ w ustawie jest
mowa o dochodzie - oznacza to, po odliczeniu kwot alimentéw $wiadczonych na rzecz innych oséb:

a) przychody podlegajgce opodatkowaniu na zasadach okreslonych w art. 27, 30b, 30c, 30e i art. 30f ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku
dochodowym od 0s6b fizycznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1509 z pézn. zm.), pomniejszone o koszty uzyskania przychodu, nalezny podatek dochodowy od
osob fizycznych, sktadki na ubezpieczenia spoteczne niezaliczone do kosztéw uzyskania przychodu oraz skfadki na ubezpieczenie zdrowotne,

b) deklarowany w o$wiadczeniu dochéd z dziatalnosci podlegajgcej opodatkowaniu na podstawie przepiséw o zryczattowanym podatku dochodowym od
niektoérych przychodéw osigganych przez osoby fizyczne, pomniejszony o nalezny zryczattowany podatek dochodowy i skiadki na ubezpieczenia
spoteczne i zdrowotne,

c) inne dochody niepodlegajace opodatkowaniu na podstawie przepiséw o podatku dochodowym od oséb fizycznych:

— renty okreslone w przepisach o zaopatrzeniu inwalidéw wojennych i wojskowych oraz ich rodzin,

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

— $wiadczenia pienigzne oraz ryczalt energetyczny okreslone w przepisach o $wiadczeniu pienieznym i uprawnieniach przystugujacych zotnierzom
zastepczej stuzby wojskowej przymusowo zatrudnianym w kopalniach wegla, kamieniotomach, zaktadach rud uranu i batalionach budowlanych,

— dodatek kombatancki, ryczatt energetyczny i dodatek kompensacyjny okreslone w przepisach o kombatantach oraz niektérych osobach bedgcych
ofiarami represji wojennych i okresu powojennego,

— Swiadczenie pieniezne okreslone w przepisach o $wiadczeniu pienieznym przystugujgcym osobom deportowanym do pracy przymusowej oraz
osadzonym w obozach pracy przez lll Rzesze Niemieckg lub Zwigzek Socjalistycznych Republik Radzieckich,

— emerytury i renty otrzymywane przez osoby, ktdre utracity wzrok w wyniku dziatan wojennych w latach 1939-1945 lub eksplozji pozostatych po tej wojnie
niewypatéw i niewybuchdw,

—renty inwalidzkie z tytutu inwalidztwa wojennego, kwoty zaopatrzenia otrzymywane przez ofiary wojny oraz cztonkéw ich rodzin, renty wypadkowe oséb,
ktérych inwalidztwo powstato w zwigzku z przymusowym pobytem na robotach w Il Rzeszy Niemieckiej w latach 1939-1945, otrzymywane z zagranicy,
— zasitki chorobowe okreslone w przepisach o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw oraz w przepisach o systemie ubezpieczen spotecznych,

— $rodki bezzwrotnej pomocy zagranicznej otrzymywane od rzgdéw panstw obcych, organizacji miedzynarodowych lub migdzynarodowych instytuciji
finansowych, pochodzace ze srodkéw bezzwrotnej pomocy przyznanych na podstawie jednostronnej deklaracji lub uméw zawartych z tymi panstwami,
organizacjami lub instytucjami przez Rade Ministrow, wtasciwego ministra lub agencje rzagdowe, w tym réwniez w przypadkach, gdy przekazanie tych
Srodkow jest dokonywane za posrednictwem podmiotu upowaznionego do rozdzielania srodkéw bezzwrotnej pomocy zagranicznej na rzecz podmiotow,
ktérym stuzy¢ ma ta pomoc,

— naleznosci ze stosunku pracy lub z tytutu stypendium osoéb fizycznych majacych miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
przebywajacych czasowo za granicg - w wysokosci odpowiadajgcej rownowartosci diet z tytutu podrozy stuzbowej poza granicami kraju ustalonych dla
pracownikéw zatrudnionych w panstwowych lub samorzgdowych jednostkach sfery budzetowej na podstawie ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks
pracy (Dz. U. z 2018 r. poz. 917, 1000, 1076, 1608 i 1629),

— naleznosci pienigzne wyptacone policjantom, zotnierzom, celnikom i 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 naleznosci pieniezne wyptacone zotnierzom, policjantom, celnikom i pracownikom petnigcym funkcje obserwatoréw
w misjach pokojowych organizacji miedzynarodowych i sit wielonarodowych,

— naleznosci pieniezne ze stosunku stuzbowego otrzymywane w czasie stuzby kandydackiej przez funkcjonariuszy Policji, Panstwowej Strazy Pozarnej,
Strazy Granicznej, Biura Ochrony Rzadu i Stuzby Wigziennej, obliczone za okres, w ktérym osoby te uzyskaty dochdd,

— dochody cztonkéw rolniczych spétdzielni produkcyjnych z tytutu cztonkostwa w rolniczej spoétdzielni produkcyjnej, pomniejszone o skiadki 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 i 2024), stypendia sportowe przyznane na podstawie ustawy z dnia 25 czerwca 2010 r. o sporcie (Dz. U. z 2018 r. poz. 1263 i 1669) oraz inne
stypendia o charakterze socjalnym przyznane uczniom lub studentom,

— kwoty diet nieopodatkowane podatkiem dochodowym od os6b fizycznych, otrzymywane przez osoby wykonujgce czynnosci zwigzane z petnieniem
obowigzkéw spotecznych i obywatelskich,

— naleznosci pienigzne otrzymywane z tytutu wynajmu pokoi goscinnych w budynkach mieszkalnych potozonych na terenach wiejskich w gospodarstwie
rolnym osobom przebywajgcym na wypoczynku oraz uzyskane z tytutu wyzywienia tych oséb,

— dodatki za tajne nauczanie okreslone w ustawie z dnia 26 stycznia 1982 r. - Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2018 r. poz. 967),

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

— ekwiwalenty pieniezne za deputaty weglowe okreslone w przepisach o komercjalizacji, restrukturyzacji i prywatyzacji przedsigbiorstwa panstwowego
"Polskie Koleje Panstwowe",

— ekwiwalenty z tytutu prawa do bezptatnego wegla okreslone w przepisach o restrukturyzacji gérnictwa wegla kamiennego w latach 2003-2006,

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

— dochody uzyskane z gospodarstwa rolnego,

— dochody uzyskiwane za granicg Rzeczypospolitej Polskiej, pomniejszone odpowiednio o zaptacone za granicg Rzeczypospolitej Polskiej: podatek
dochodowy oraz sktadki na obowigzkowe ubezpieczenie spoteczne i obowigzkowe ubezpieczenie zdrowotne,

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

— zaliczke alimentacyjng okreslong w przepisach o postepowaniu wobec dtuznikéw alimentacyjnych oraz zaliczce alimentacyjne;j,

— Swiadczenia pienigzne wyptacane w przypadku bezskutecznosci egzekucji alimentow,

— pomoc materialng o charakterze socjalnym okreslong w art. 90c ust. 2 ustawy z dnia 7 wrze$nia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz. U. z 2018 r. poz. 1457,
1560 i 1669) oraz $wiadczenia, o ktérych mowa w art. 86 ust. 1 pkt 1-3i 5 oraz art. 212 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym i
nauce,

— kwoty otrzymane na podstawie art. 27f ust. 8-10 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od os6b fizycznych,

— $wiadczenie pieniezne i pomoc pienigzng 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),

— $wiadczenie rodzicielskie,

— zasitek macierzyniski, o ktérym mowa w przepisach o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw,

— stypendia dla bezrobotnych finansowane ze $rodkéw Unii Europejskiej

Art. 5 ust. 8. W przypadku ustalania dochodu z gospodarstwa rolnego, przyjmuje sig, ze z 1 ha przeliczeniowego uzyskuje sie dochdd miesieczny w
wysokosci 1/12 dochodu ogtaszanego corocznie w drodze obwieszczenia przez Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego na podstawie art. 18 ustawy
z dnia 15 listopada 1984 r. o podatku rolnym (Dz. U. z 2017 r. poz. 1892). Obwieszczenie Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego z dnia 21 wrzes$nia
2018 w sprawie wysokosci przecigtnego dochodu z pracy w indywidualnych gospodarstwach rolnych z 1 ha przeliczeniowego w 2017 r. (MP z 2018 r.,
poz. 911) — 3 399,00 zt, 1/12 = 283,25 zt.

8a) Ustalajgc dochod rodziny uzyskany z gospodarstwa rolnego, do powierzchni gospodarstwa stanowigcego podstawe wymiaru podatku rolnego wlicza
sie obszary rolne oddane w dzierzawe z wyjgtkiem:

1) oddanej w dzierzawe, na podstawie umowy dzierzawy zawartej stosownie do przepiséw o ubezpieczeniu spotecznym rolnikdw, czesci lub catosci
znajdujgcego sie w posiadaniu rodziny gospodarstwa rolnego;

2) gospodarstwa rolnego wniesionego do uzytkowania przez rolniczg spotdzielnie produkcyjng;

3) gospodarstwa rolnego oddanego w dzierzawe w zwigzku z pobieraniem renty okreslonej w przepisach o wspieraniu rozwoju obszaréw wiejskich ze
$rodkéw 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.

8b) Ustalajgc dochdd rodziny uzyskany przez dzierzawce gospodarstwa rolnego oddanego w dzierzawe na zasadach, o ktérych mowa powyzej, dochéd
uzyskany z gospodarstwa rolnego pomniejsza sie o zaptacony czynsz z tytutu dzierzawy.

8c) Ustalajgc dochod rodziny uzyskany z wydzierzawionego od Krajowego Osrodka Wsparcia Rolnictwa gospodarstwa rolnego, dochdd uzyskany z
gospodarstwa rolnego pomniejsza si¢ o zaptacony czynsz z tytutu dzierzawy.

W przypadku gdy rodzina lub osoba uczaca si¢ uzyskuje dochody z gospodarstwa rolnego oraz dochody pozarolnicze, dochody te sumuje
sie.
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Oswiadczenie woli

OO0 wnioskodawcy; [J przedstawiciela ustawowego dziecka (rodzic);
1 petnomocnika ustanowionego notarialnie

1 opiekuna prawnego; [1 doradcy tymczasowego; [ innej osoby wskazanej przez wnioskodawce

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w zwigzku z prowadzonym postepowaniem
dotyczgcym dofinansowania ze sSrodkow PFRON uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym,
w zakresie:

U] o =T U (=1 =1 o) o 1V
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Danych zawartych w kwestionariuszu osobowym dotyczgcym sytuacji spotecznej osoby
niepetnosprawnej

OO0 O

Inne (jakie?)

W przypadku podania danych innych niz wiasne zobowigzuje si¢ do poinformowania
osoby, ktorej dane osobowe udostepniam, iz administratorem jej danych osobowych jest
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Augustowie, ul. Mlynska 52, 16-300 Augustow

(miejscowost) (data) czytelny podpis wnioskodawcy,
przedstawiciela ustawowego dziecka,
petnomocnika ustanowionego notarialnie,
opiekuna prawnego, doradcy
tymczasowego,
innej osoby wskazanej przez
Whnioskodawce)



Klauzula Informacyjna
dotyczgca przetwarzania danych osobowych wnioskodawcy / strony
w sprawie dofinasowania uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym

Zgodniezart.13 ust.1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzgdzenie o ochronie danych, zwane dalej takze RODO)

informuje, iz:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Administratorem Pani/Pana oraz dziecka/podopiecznego (jesli dotyczy) danych osobowych jest
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie z siedzibg w Augustowie, ul. MlyhAska 52, 16-300 Augustow.
Pani/Pana oraz dziecka/podopiecznego (jesli dotyczy) dane osobowe przetwarzane bedg w celu
zwigzanym z prowadzonym postepowaniem w sprawie o dofinasowanie uczestnictwa w turnusie
rehabilitacyjnym, a to na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w zwigzku z art. 10 d ust. 8 ustawy z
dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych (tj. Dz. U. z 2018 r., poz. 511 z p6zn. zm.), § 4 Rozporzadzenia Ministra Pracy i
Polityki Spotecznej z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych
(Dz. U. z 2007 r., Nr .230, poz. 1694).

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych na podstawie przepisow prawa lub podpisanych umoéw
powierzenia mogg zostaC osoby upowaznione przez Administratora, podmioty upowaznione na
podstawie przepiséw prawa, podmioty prowadzgce dziatalnos¢ bankowg, operatorzy pocztowi,
kurierzy oraz obstuga informatyczna. Ponadto w zakresie stanowigcym informacje publiczng dane
beda ujawniane kazdemu zainteresowanemu takg informacjg lub publikowane w BIP Urzedu.
Pani/Pana oraz dziecka/podopiecznego (jesli dotyczy) dane osobowe nie beda/bedg przekazywane
do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;j.

Pani/Pana oraz dziecka/podopiecznego (jesli dotyczy) dane osobowe nie bedg/bedag
wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani profilowania, o ktérym mowa w
art. 22 RODO.

Pani/Pana oraz dziecka/podopiecznego (jesli dotyczy) dane osobowe bedg przechowywane przez
okres 10 lat zgodnie z kategorig archiwalng okreslong w przepisach kancelaryjnych i archiwalnych
obowigzujgcych w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Augustowie.

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz danych dziecka/podopiecznego (jesli
dotyczy) oraz prawo ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do
przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, co do danych osobowych, ktérych podanie jest
dobrowolne, prawo do cofnigcia zgody na ich przetwarzanie w dowolnym momencie bez wptywu na
zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody wyrazonej przed jej
cofnieciem.

W celu skorzystania z wskazanych wyzej praw mogg Panstwo zgtosi¢ sie do Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie w Augustowie lub przesta¢ wniosek na adres Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie w Augustowie, ul. Miynska 52, 16-300 Augustéw listownie lub drogg elektroniczna:
iod pcpr@st.augustow.wrotapodlasia.pl. Tutejszy organ — Administrator danych osobowych bez
zbednej zwtoki, a w kazdym razie w terminie miesigca od dnia wptyniecia wniosku udziela osobie,
ktorej dane dotyczg, informacji o dziataniach podjetych w zwigzku z realizacjg ww. praw. W razie
potrzeby termin ten moze zostaé przedtuzony o kolejne dwa miesigce z uwagi na skomplikowany
charakter zgdania lub liczbe zgdan. W terminie miesigca od otrzymania zgdania informuje osobe,
ktérej dane dotyczg o takim przedtuzeniu terminu, z podaniem przyczyn opdéznienia.

Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (00-193
Warszawa, ul. Stawki 2), gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana oraz
dziecka/podopiecznego (jesli dotyczy) narusza przepisy RODO.

Zapoznalam/em sie w informacjami i pouczeniem zawartymi w niniejszej klauzuli.
Przedmiotowe informacje sa dla mnie zrozumiate.


mailto:iod_pcpr@st.augustow.wrotapodlasia.pl

DZIECI Z OPIEKUNEM

OSWIADCZENIE

Osoby niepetnosprawnej ubiegajacej si¢ o dofinansowanie do uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym
(ze srodkow PFRON) o spelieniu warunkéw okre§lonych w § 4 ust 1 rozporzadzenia
Ministra Pracy 1 Polityki Spotecznej z dnia 15 listopada 2007r. w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych
(Dz. U. Nr 230, poz. 1694 z p6zn. zm.)

Imig¢ 1 nazwisko dziecka niepeoSPrawnego ........oovuiiiiiii i e

Swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za udzielenie nieprawdziwych informacji lub zatajenie prawdy,
wynikajacej z art. 233 § 1 § 21 kodeksu karnego oswiadczam, ze moje dziecko/podopieczny:

zostal/o skierowany/e na turnus rehabilitacyjny na wniosek lekarza, pod ktorego opieka znajdujg si¢;

nie uzyskato na ten cel dofinansowania ze srodkéw Funduszu w roku biezacym;

bedzie uczestniczyt/o w zajeciach przewidzianych w programie turnusu, ktory wybral/o;

dokonam wyboru turnusu w osrodku, ktory jest wpisany do rejestru osrodkéw prowadzonych przez

wojewode,

wybiore organizatora turnusu, ktory posiada wpis do rejestru organizatoréw turnusu,

nie bedg peknit funkcji cztonka kadry na turnusie ani nie bedzie opiekunem innego uczestnika tego

turnusu;

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

8. zloze o$wiadczenie o wysokosci dochodu obliczonego zgodnie z art. 10e ust.1 ustawy z dnia
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych
(dz. U.z 2018 r. poz. 511 z p6zn. zm.) wraz z informacja o liczbie os6b we wspolnym gospodarstwie
domowym;

9. nie mam zalegtosci wobec PFRON 1 w ciaggu trzech lat przed ztoZzeniem wniosku nie bylem/am strong

umowy zawartej z PFRON 1 rozwigzanej z przyczyn lezacych po mojej stronie.

APwnh e

o u

(data, podpis przedstawiciela
ustawowego dziecka/
opiekuna prawnego)







DZIECI Z OPIEKUNEM

OSWIADCZENIE

osoby niepelnosprawnej ubiegajacej si¢ o dofinansowanie do uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym
(ze srodkéw PFRON) o spetnianiu warunkow okreslonych w § 4 ust. 2 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Pracy
1 Polityki Spotecznej z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie turnusow rehabilitacyjnych
(Dz. U. Nr 230 poz. 1694)

Ja NIZE] POAPISANY/A ..ottt ettt ettt e bt et e ete e aeeesbeessaeesbeesseeesbeesaeeasaesabeeahseanbeeabeeenbeesnneanbeenseeas

(imie i nazwisko przedstawiciela ustawowego dziecka/opiekuna prawnego)

PESEL albo numer dOKUMENTU tOZSAMIOSCIL: .evveernneneeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaaeseeeeeeeeaneaaeeeeeeereeennaaeseeeeerriarrereeereenns

swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego o§wiadczam, iz funkcje
opiekuna na turnusie rehabilitacyjnym dofinansowanym ze srodkéw PFRON mojego dziecka /

0100 o] 0T T<To74 1= o SO SR

(imi¢ i nazwisko dziecka)
L] bedg petni¢ osobiscie*.

] [oTeTe A T 0153 1 LT o PP

(imig i nazwisko opiekuna)

Oswiadczam rowniez, ze:

a) nie bede (wskazany przez mnie opiekun nie bedzie) petnit funkcji cztonka kadry na tym turnusie,

b) nie jestem (wskazany przez mnie opiekun nie jest osobg niepelnosprawng wymagajaca opieki innej osoby.
c) wskazany opiekun ukonczyt 18 lat lub wskazany opiekun ukonczyt 16 lat 1 jest wspodlnie zamieszkujacym

cztonkiem rodziny osoby niepelnosprawne;j

(miejscowo$¢) (data) (czytelny podpis przedstawiciela ustawowego dziecka)

* w odpowiednie pole wstawic¢ ,,x”







DZIECI

Kwestionariusz dotyczacy sytuacji spotecznej dziecka niepetnosprawnego
i jego potrzeb w zakresie rozwijania umiejetnosci spotecznych

1. Dane osobowe

Imie i nazwisko dziecka:

Adres zamieszkania:

PESEL albo numer dokumentu tozsamosci:

Imie i nazwisko przedstawiciela USTaWOWEGO AZIECKa: ... .. . ittt et et e et e e e e sn e e sr e e s e snreeas

2. Podstawowe problemy zdrowotne

Schorzenla WIOdaCG ................................................................................................................................

SChOfZGnIa WSpOhStnlejqce ................................................................................................................................

3. Sytuacja rodzinna

Liczba os6b wspdlnie Liczba dzieci (do 18 . 2.)
zamieszkujgcych: | e i ich wiek:

Mozliwos¢ zapewnienia
opieki dziecku ze strony
najblizszej rodziny*

Q tak; w petnym zakresie | [ nie, z jakiego POWOU:...........oooieee e

4. Sytuacja mieszkaniowa

Dostosowanie mieszkania do
niepetnosprawnosci dziecka*:

Warunki utrudniajgce
funkcjonowanie Y. 2
MIESZKANIU: | et e

Wiasny pokoj*: 4 tak U nie

5. Zrédta utrzymania rodziny*

U wynagrodzenie za prace U renta | U emerytura U zasitki z pomocy spotecznej | O pomoc finansowa rodziny

Q pomoc finansowa ze strony innych O inne $wiadczenia (jakie?)

0so6b

6. Mozliwos¢ samodzielnego wykonywania czynnosci w zakresie samoobstugi*

U samodzielnie ‘ U czesciowo przy pomocy osob drugich | U catkowicie przy pomocy os6b drugich

7. Mozliwos¢ samodzielnego wykonywania czynnosci w zakresie poruszania sig*

U samodzielnie ‘ U czesciowo przy pomocy os6b drugich | U catkowicie przy pomocy os6b drugich

8. Mozliwos¢ samodzielnego wykonywania czynnosci w zakresie komunikowania sie*

Q tak U nie, Z JaKICh POWOAOW: ... e e e ettt

(data i czytelny podpis przedstawiciela ustawowego dziecka)

* whasciwe zaznaczy¢é







Whiosek lekarza o skierowanie na turnus rehabilitacyjny

Rodzaj schorzenia lub dysfunkcji**

1 dysfunkcja narzadu ruchu 1 dysfunkcja narzadu stuchu
“Josoba poruszajaca si¢ na wozku inwalidzkim [ upos$ledzenie umystowe
] dysfunkcja narzadu wzroku [ padaczka
] choroba psychiczna Clinne (Jakie?) .o.eeeiii i,

] schorzenia uktadu krazenia

Konieczno$¢é pobytu opiekuna na turnusie:

[] Nie

U Tak (dotyczy wylgcznie 0sob ponizej 18 roku zZycia oraz oséb niepetnosprawnych posiadajgcych orzeczenie 0
znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci albo posiadajgcych orzeczenie rownowazne)

Uzasadnienie pobytu opiekuna

(data) (pieczatka i podpis lekarza)

* W przypadku osoby bezdomnej wpisa¢ miejsce pobytu.
** Wlasciwe zaznaczy¢




