Data WptyWu: .......ccoovviiiiiiinnn, Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob

Nrwniosku: ....ooovvviii . Niepetnosprawnych

Whniosek o dofinansowanie ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji

Oso6b Niepelnosprawnych uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym
(wypetnia osoba niepetnosprawna lub w przypadku osoby niepetnoletniej rodzice bgdz opiekun prawny)

IMIQ 1 NAZWISKO ... ee e e e
PESEL albo numer dokumentu t0ZSAMOSCi. . ....oooo e e

AArES ZamMIESZKaANIA™ . ... e

Data urodzenia ........ooovoiieii telefon ..o

Planowany termin uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym.............coooii

POSIADANE ORZECZENIE**
a) o stopniu niepetnosprawnosci 1 znacznym [0 umiarkowanym [ lekkim
b) o zaliczeniu do jednej z grup inwalidow [ | i 1
c) O ocatkowitej [ o czesciowej niezdolnosci do pracy
[ o niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym [1 o niezdolnosci do samodzielnej
egzystenciji
d) o niepetnosprawnosci osoby do 16 roku zycia
Korzystalem (am) z dofinansowania do uczestnictwa w turnusie
rehabilitacyjnym ze srodkéw PFRON**
[0 TAK ( podac rok)........... LI NIE

Jestem zatrudniony (a) w zakladzie pracy chronionej ** [ TAK L1 NIE

Imi@ i NAazwisko OpiekUNaA. ...
(wypeti¢ jezeli lekarz uznat koniecznosé pobytu opiekuna)

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze przecietny miesieczny dochdd, w rozumieniu przepisow oswiadczeniach
rodzinnych, podzielony przez liczbe os6b we wspdlnym gospodarstwie domowym, obliczony
za kwartal poprzedzajacy miesigc zlozenia wniosku wynosit ........cccememeanane zt
Liczba osob we wspdlnym gospodarstwie domowym WyNosSi.......................

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

Zobowigzuje sie do przedstawienia lekarzowi na turnusie rehabilitacyjnym aktualnego
zaswiadczenia o stanie zdrowia***

( data) (czytelny podpis wnioskodawcy)
* W przypadku osoby bezdomnej wpisa¢ miejsce pobytu.
** Wiasciwe zaznaczyé.

*** Dotyczy turnusu rehabilitacyjnego, ktérego program przewiduje zabiegi fizjoterapeutyczne.

pieczeé¢ PCPR i podpis pracownika
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PRZEDSTAWICIEL USTAWOWY

(dla matoletniego wnioskodawcy lub osoby ubezwitasnowolnionej),
opiekun prawny lub peinomocnik

MG I MAZWISKO: ... e
PESEL lub numer dokumentu t0ZSamoOsSCi: ..........oiviiiiiii i
Adres ZamMIESZKaNIA: .....oii it
Data urodzenia: ..., Numer telefonu: ........cccooeeei s
AAIES -l .o
ustanowiony przedstawicielem* / opiekunem* / petnomocnikiem*:

postanowieniem Sgdu: z dn. Sygn. AKE . ...
/na mocy petnomocnictwa potwierdzonego przez Notariusza*: z dn. repet. Nr ...................

(data) (podpis przedstawiciela ustawowego*opiekuna
prawnego*petnomocnika®)

Oswiadczenia wnioskodawcy
v' Oswiadczam ze dane zawarte we wniosku oraz w zatgcznikach sg zgodne z prawdg oraz ze
jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych danych,
wynikajgcej z art. 286 § 1, 2 i 3 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997r., Kodeks Karny.

v W przypadku otrzymania dofinansowania zobowigzuje sie do zaptacenia z wiasnych
srodkow petnej kwoty stanowigcej réznice pomiedzy ceng turnusu pomniejszone;j
o ewentualne dofinansowanie z innych zrédet a przyznang ze srodkéw Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych kwotg dofinansowania.

v' W przypadku otrzymania dofinansowania ze srodkéw PFRON zobowigzuje sie do wyjazdu
na turnus rehabilitacyjny wytgcznie do osrodka, ktory posiada wpis do rejestru osrodkdw
uprawnionych do organizowania turnuséw rehabilitacyjnych lub przyjmowania grup
turnusowych, przy udziale srodkéw PFRON.

v' Os$wiadczam, ze nie bede petnit funkcji cztonka kadry na turnusie, ani nie jestem
opiekunem innego uczestnika tego turnusu.

v' Ze srodkéw PFRON nie moze by¢ dofinansowane uczestnictwo w turnusie rehabilitacyjnym
finansowanym w czesci lub w catosci na podstawie przepiséw o powszechnym
ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia lub o systemie ubezpieczen spotecznych
albo ubezpieczeniu spotecznym rolnikow.

v" O zmianach zaistniatych po ztozeniu wniosku zobowigzuje sie pisemnie poinformowaé
PCPR w Tucholi, w ciggu 14 dni.

czytelny podpis Wnioskodawcy/opiekuna prawnego/petnomocnika
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