Zajcznik Nr 1 do Rozporzdzenia Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 15 listopada 2007r. (Dz.U.230,2dl 694)

Whiosek o dofinansowanie zérodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych uczestnictwa w turnusie rehabild@cyjnym

(wypetnia osoba niepetnosprawna lub w przypad osoby niepetnoletniej rodzice #dz opiekun prawny)
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Planowany termin uczestnictwa w turnusie rehaloyidym ...,

POSIADANE ORZECZENIE **

a) o stopniu niepetnosprandod Znacznym  Umiarkowanym  Lekkim

b) o zaliczeniu do jednej z grup inwalidow I Il 1

c) o catkowitej/ o cgsciowej niezdolnéci do pracy/ o niezdolroi do pracy w gospodarstwie
rolnym/ i niezdolnéci do samodzielnej egzystencji

d) o niepetnosprawnioi osoby do 16 rokuycia

KORZYSTALEM(AM) Z DOFINANSOWANIA DO UCZESTNICTWA WTURNUSIE
REHABILITACYJNYM ZE SRODKOW PFRON** Tak poda: rok) ......... Nie

JESTEM ZATRUDNIONY/A W ZAKLADZIE PRACY CHRONIONEJ** Tak Nie
JESTEM UCZNIEM w wieku 16-24 lat i nie pragtif Tak Nie

IMig i NAZWISKO OPIEKUNA ... .. e e e e e e e e
(wypeltnd, jesli lekarz zalecit pobyt na turnusie wraz z opiekuje

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze przecigtny miesigczny dochdéd w rozumieniu przepiséw awiadczeniach
rodzinnych,podzielony przez liczlg osobwe wspolnym gospodarstwie domowym, obliczony za
kwartat poprzedzagy miesac ztazenia wniosku

WYNOSH ..evvie e zt.

Liczba os6b we wspdolnym gospodarstwie domowym wiynos.................

Zobowigzuje sig do przedstawienia lekarzowi na turnusie rehaliitaym aktualnego Zaviadczenia o stanie
zdrowia***

Wyrazam zgod na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnistaw z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. OR6 153, poz.

1271).

Uprzedzonaly o odpowiedzialée wynikajacej z art. 297 § 1, 2 i 3 ustawy z dnia 6 czerw@@7t. — Kodeks Karny
(Dz. U. Nr 88, poz. 553) swiadczam,ze dane zawarte we wniosku oraz wazahikach g zgodne ze stanem
faktycznym.

(data) (eApy podpis wnioskodawcy)
* W przypadku osoby bezdomnej wpisaiejsce pobytu.

**  \Wihasciwe zaznaczy
*** Dotyczy turnusu rehabilitacyjnego, ktérego gram przewiduje zabiegi fizjoterapeutyczne.

Wypetnia PCPR

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



