Oswiadczenia do Wniosku o dofinansowanie ze Srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Oso6b Niepelnosprawnych uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym.

(wypetnia osoba niepetnosprawna lub w przypadku osoby niepetnoletniej rodzice badz opiekun prawny)

UWAGA! Przed zloieniem wniosku naleiy zapoznaé si¢ 7 obowigzujgcymi przepisami w sprawie udzielania
dofinansowania ze srodkéw PFRON do uczestnictwa w 14 dniowych turnusach rehabilitacyjnych

Oswiadczam, ze nie mam zalegtosci wobec PFRON oraz w ciggu trzech lat przed zloZeniem wniosku
nie bytem/am* strong umowy o dofinansowanie ze srodkow Funduszu i rozwigzanej 7 przyczyn
lezgcych po mojej stronie.

Oswiadczam, ze o dofinansowanie ze sSrodkow PFRON ubiegam si¢ tylko w Powiecie Krakowskim.

W przypadku ziozenia fatszywych zeznan kwota dofinansowania ze Srodkow PFRON do turnusu podlega
ZWrotowi.

Wyrazam zgode na umieszczenie i przetwarzanie moich/ dziecka danych osobowych, w bazie danych PCPR
w Krakowie dla potrzeb niezbednych podczas realizacji ww. zadania, zgodnie z ustawq z dnia 29.08.1997r.
o0 ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 poz.922 j. t.).

Zobowiazuje¢ sie¢ do przedstawienia lekarzowi na turnusie rehabilitacyjnym aktualnego za$wiadczenia
lekarskiego o stanie zdrowia®.

Oswiadczam, ze zostalem/tam poinformowany/a, ze ztozony przeze mnie wniosek o dofinansowanie
ze $rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych do 14 dniowego turnusu
rehabilitacyjnego zostanie rozpatrzony po otrzymaniu przez PCPR w Krakowie informacji
o wysokosci $rodkéw finansowych przypadajacych na realizacje w 2017 roku zadan z zakresu
rehabilitacji spoleczne;.

Oswiadczam, Ze o zmianach zaistnialych po zloZeniu wniosku zobowiqzuje sie poinformowaé PCPR
w Krakowie w ciggu 14 dni.

data (czytelny podpis Wnioskodawcy,
przedstawiciela ustawowego?)

Przepisy o $wiadczeniach rodzinnych: Ustawa z dnia 28.11.2003 roku o $§wiadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2016 r., poz.
15181t.j.)

! dotyczy turnusu rehabilitacyjnego, ktorego program przewiduje zabiegi fizjoterapeutyczne

2 podpis przedstawiciela ustawowego w przypadku osoby, ktora 1) nie ukonczyta 18 roku zycia; 2) zostata ustanowiona
opiekunem prawnym catkowicie ubezwtasnowolnionej osoby niepetnosprawnej

Do wniosku nalezy dolaczy¢:

1. Whniosek lekarza o skierowanie na turnus rehabilitacyjny — Zatgcznik nr 2 do Rozporzgdzenia
Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 listopada 2007r. w sprawie turnusow rehabilitacyjnych
(Dz. U. Nr 230, poz. 1694). Po wypetnieniu wniosku przez lekarza nalezy zrobi¢ kopi¢ i przedtozy¢
organizatorowi turnusu;

2. Kopie¢ posiadanego orzeczenia lub wypisu z tresci orzeczenia:

o stopniu niepetnosprawnosci lub o zaliczeniu do jednej z grup inwalidow Ilub o catkowitej
/czesciowej niezdolnosci do pracy/ o niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym — orzeczenie
wydane przed 1 styczniem 1998 roku/ i nmiezdolnosci do samodzielnej egzystencji lub
o niepetnosprawnosci przed ukonczeniem 16 roku zZycia -oryginal dokumentu do wgladu;

3. Zaswiadczenie ze szkoly o kontynuowaniu nauki w przypadku dzieci i mtodziezy uczacej si¢
i niepracujacej W wieku od 16 do 24 roku zycia.



