PCPR.650. .20

Whniosek o dofinansowanie ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji

Osob Niepeilnosprawnych uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym
(wypetnia osoba niepetnosprawna lub w przypadku osoby niepetnoletniej rodzic badz opiekun prawny)

IMIE I NAZWISKO ...
PESEL albo NUMeEr dOKUMENTU £0ZSAMOSC - .eeeneeeee et e e e e e e eans
AIES ZAMIESZKANIA e

POSIADANE ORZECZENIE =~

a) o stopniu niepetnosprawnosci 0 znacznym O umiarkowanym O lekkim
NUumer OrzeCzenia:.....cccccvvviveeiiiieeniii,
b) o zaliczeniu do jednej z grup inwalidow g o oI
c) O o catkowitej 0 o czesciowej niezdolnosci do pracy
O o niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym Lo niezdolnosci do samodzielnej
egzystencji

d) O o niepetnosprawnosci osoby do 16. roku zycia

Korzystatem(am) z dofinansowania do uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym ze srodkéw
PFRON™
0 Tak (podac rok).......cceeeeeeene Nie (I

Jestem zatrudniony(a) w zakfadzie pracy chronionej** Tak [ [ Nie

IMie i NAZWISKO OPIEKUNAG ... oo e
(wypetnic, jesli lekarz uznat koniecznosc pobytu opiekuna)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze przecietny miesieczny dochod, w rozumieniu przepisow o swiadczeniach

rodzinnych, podzielony przez liczbe 0oséb we wspdlnym gospodarstwie domowym, obliczony za

kwartat poprzedzajacy miesigc ztozenia wniosku, wynosit ....................... zt. Liczba osob we

wspolnym gospodarstwie domowym Wynosi ...........cceeeueeen. Oswiadczam, ze powyzsze dane s

zgodne z prawdg oraz ze jestem swiadom(a) odpowiedzialnosci 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.
" Whasciwe zaznaczy¢.
“* Dotyczy turnusu rehabilitacyjnego, ktérego program przewiduje zabiegi fizjoterapeutyczne.

Wypetnia PCPR

(data wplywu wniosku do PCPR) (piecze¢ PCPR i podpis pracownika)



PRZEDSTAWICIEL USTAWOWY

(dla matoletniego wnioskodawcy lub osoby ubezwtasnowolnionej),
opiekun prawny lub petnomocnik

IMIQ I NAZWISKO: ...t
PESEL lub numer doKUMENtU t0ZSAMOSCI: «...eveiveieiiiieiiieeeitee et et e e e e
Adres ZamIESZKANIA: ... .ei it
NUM T EEIETONU: ...ttt et naee s
AArES @Ml ...t
DY WUl eTe b2=] o T F S TP PPPPP
ustanowiony przedstawicielemopiekunem”/petnomocnikiem™...........cocoiiiiiiiiiiine e,
POSTANOWIENIEM SGAU ..ttt e e ettt e e e st e e e en bt e e e enne e e e e anneeeeeanes
ZdNeii SYGN. AKE
/na mocy petnomocnictwa potwierdzonego przez Notariusza*:.........cccoovveerieeeiiieeniie s
zdn. =] 911 S o T RSP PP PR

(data) ( podpis przedstawiciela ustawowego”
opiekuna prawnego“petnomocnika’)

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/na swiadomy/ma odpowiedzialnosci karnej, grozacej mi za sktadanie
oswiadczen niezgodnych z prawdg na podstawie art. 233 Kodeksu Karnego, oswiadczam, ze:

1. nie mam zalegtosci wobec Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych
oraz ze w ciggu trzech lat od ztozenia wniosku nie bytem/am strong umowy o
dofinansowanie ze srodkéw PFRON i rozwigzanej z przyczyn lezgcych po mojej stronie, .

2. nie ubiegam sie i nie bede w danym roku ubiegat/ fa sie odrebnym wnioskiem o srodki
PFRON na dofinansowanie do uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym za
posrednictwem innego samorzadu powiatowego,

3. dotaczone orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci/orzeczenie o niepetnosprawnosci (lub
dokument rdwnowazny) jest prawomocny.

4. O zmianach zaistniatych po ztozeniu wniosku zobowigzuje sie poinformowac PCPR nie
pozniej niz 14 dni od wystgpienia zaistniatej sytuacji.

5. Zapoznatem/tam sie z Klauzulg informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych

6. Moim opiekunem/ opiekunem mojego dziecka na turnusie “bedzie:

(imie i nazwisko opiekuna) (PESEL opiekuna)



7. Wyzej wymieniony opiekun:
- nie bedzie petnit funkcji cztonka kadry na tym turnusie, -
- nie jest 0soba niepetnosprawna wymagajaca opieki innej osoby,
[ ukonczyt 18 lat” lub
00 ukoniczyt 16 lat i jest wspolnie zamieszkujgcym cztonkiem rodziny osoby
niepetnosprawnej *

SYTUACJA SPOLECZNA/ZAWODOWA/MIESZKANIOWA

Oswiadczam, ze osoba niepetnosprawna ubiegajaca sie o dofinansowanie do turnusu
rehabilitacyjnego jest:*

[ zatrudniona/prowadzi dziatalnos¢ gospodarczg,”

O w wieku od 16 do 24 lat, uczaca sie w systemie szkolnym lub studiujaca,”
L1 bezrobotna poszukujaca pracy/rencista poszukujaca pracy,

O rencista/emeryt, nie zainteresowana podjeciem pracy,

[ dziecko i mtodziez do 16 lat

Zamieszkuje: *
[1 samodzielnie,
O z rodzing,
[z osobami niespokrewnionymi

Zaspakajanie codziennych zyciowych potrzeb*
[ samodzielnie,
Oz pomoca drugiej osoby

Przyjmuje do wiadomosci, ze ztozenie wniosku nie jest rOwnoznaczne z otrzymaniem
dofinansowania.

(data) ( podpis wnioskodawcy
przedstawiciela ustawowego®
opiekuna prawnego”
petnomocnika®)

LISTAWYMAGANYCH ZAt ACZNIKOW DO WNIOSKU

1. Kopia orzeczenia lub kopia wypisu z tresci orzeczenia, o ktérym mowa w art. 1, art. 5 pkt 1a lub art.
62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob
niepetnosprawnych, a w przypadku osoby, o ktérej mowa w art. 62 ust. 3 ustawy, kopie orzeczenia
o statej albo dtugotrwatej niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym wydanego przed dniem
01.01.1998r. (oryginat do wgladu).

2. Whniosek lekarza, pod ktérego opieka znajduje sie osoba niepetnosprawna, o skierowanie na turnus
rehabilitacyjny.

3. Postanowienie sadu o ustanowieniu opiekuna prawnego/kuratora - w przypadku gdy
Whnioskodawca jest osobg ubezwtasnowolniong/niezdolng do samodzielnego ztozenia wniosku.

4. Petnomocnictwo notarialne w przypadku, gdy w imieniu Wnioskodawcy z wnioskiem wystepuje
jego petnomocnik.

5. Zaswiadczenie o kontynuowaniu nauki w przypadku dzieci i mtodziezy w wieku 16 - 24 lat.

* wtasciwe zaznaczy¢



Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych
w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie

Zgodnie z art. 13 ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016 1. (Dz. Urz. UE L 119 7 04.05.2016) informuje, iz:

1. administratorem Pani/Pana danych osobowych jest:
* Powiat tancucki z siedziba ul. Mickiewicza 2, 37-100 tancut,
*  Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w tancucie z siedzibg w tancucie,
ul. Pitsudskiego 70/s5, 37-100 tancut,
2. kontakt do Inspektora Ochrony Danych — Piotr Wtadyka, tel. 669 509 468,
e-mail: piotr.wladyka@powiatlancut.pl,
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji ustawowych zadan
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w tancucie — na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢

ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz na
podstawie art. g ust. 1 lit. g ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia

27 kwietnia 2016 .,
4. odbiorca Pani/Pana danych osobowych beda wytacznie podmioty uprawnione do
uzyskania danych osobowych na podstawie przepisow prawa,

5. Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda w czasie okreslonym przepisami prawa,

zgodnie z instrukcja kancelaryjng,

6. posiada Pani/Pan prawo zadania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo

doich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofniecia

zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnosc¢ z prawem przetwarzania, ktorego

dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem (jezeli przetwarzanie odbywa sie na

podstawie zgody),
7. ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego,

8. podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem jest obligatoryjne

W oparciu o przepisy prawa, a pozostatym zakresie jest dobrowolne.

Dane osobowe s3 przekazywane do:

Dostep do Panstwa danych osobowych mogg mie¢ podmioty swiadczgce na rzecz administratora

ustugi doradcze, z zakresu pomocy prawnej, pocztowe, dostawy lub utrzymania systemow
informatycznych.

Niepodanie danych w zakresie wygnanym przez przepisy prawa moze skutkowac
pozostawieniem sprawy bez rozpoznania.



