Whiosek o dofinansowanie zérodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb

Niepetnosprawnych uczestnictwa w turnusie rehabilacyjnym
(wypetnia osoba niepetnosprawna lub w przypadkipsoepetnoletniej rodzicealz opiekun prawny)
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POSIADANE ORZECZENIE (whasciwe podkréli¢):

a) grupal /znaczny stopi@iepetnosprawniei/ catkowita niezdoln& do pracy/ w
gospodarstwie rolnym/ i niezdolitodo samodzielnej egzystenciji,

b) grupall /umiarkowany stogiaiepetnosprawniei/ catkowita niezdoln& do pracy,

c) grupa lll /lekki stopieniepetnosprawniei/ czsciowa niezdolnét do pracy,

d) niepetnosprawrié do 16 rokuzycia.

Korzystatem(am) z dofinansowania do uczestnictwamnwusie rehabilitacyjnym zgodkow

PFRON (widciwe zaznaczy) [ TAK (pod& rok) .......ccccceeennn. I NIE
Jestem zatrudniony(a) w Zaktadzie Pracy Chroni@nigsciwe zaznaczg) (1 TAK [1 NIE

IMi @ i NAZWISKO OPIEKUNAL......couiiiciiieee e
(wypeni, jesli lekarz uznat konieczrsé pobytu opiekuna)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze przecitny mieseczny dochdd, w rozumieniu przepiséw daviadczeniach
rodzinnych, podzielony przez licgloséb we wspolnym gospodarstwie domowym, obliczeay
kwartat poprzedzagy miesac ztazenia wniosku, wynosit....................... zt.

Liczba os6b we wspolnym gospodarstwie domowym wynos.........

Oswiadczamze powysze daneaszgodne z prawgoraz,ze jestemswiadom(a) odpowiedzialrioi karnej za sktadanie
nieprawdziwych danych.

Zobowizujg si¢ do przedstawienia lekarzowi na turnusie rehabijtaym aktualnego zZsviadczenia o stanie zdrowia***.

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnisstavwy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926lr 153, poz. 1271).

(data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

* W przypadku osoby bezdomnej wpisaiejsce pobytu.
** Nie dotyczy dorostych uczestnikéw.
*** Dotyczy turnusu rehabilitacyjnego, ktérego pragn przewiduje zabiegi fizjoterapeutyczne.

Wypetnia PCPR

(data wptywu wniosku do PCPR) (piec PCPR i podpis pracownika)



