Znak sprawy: ON.700...................... 2021

WNIOSEK

o dofinansowanie ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych

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

1. Dane dotyczace osoby niepetnosprawnej:
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2. Planowany termin uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym...........ccccocriiiirinininnnnnnnnnnnnnn,

3. Posiadane orzeczenie:**

a) o stopniu niepetnosprawnosci O Znacznym O  Umiarkowanym O Lekkim
b) o zaliczeniu do jednej z grup inwalidéw Ol o c1 i

c) [ ocalkowitej [0 o czesciowej niezdolnosci do pracy
] o niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym
] o niezdolnosci do samodzielnej egzystencii

d) O o niepetnosprawnosci osoby do 16 roku zycia

4. Korzystalem/am z dofinansowania do uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym ze srodkéw

PFRON** L Tak (pOdac roK ) ...eeeeveeeeeiiiiiee e O Nie

5. Opiekun ( wypelni¢, jesli lekarz uznat koniecznos¢ pobytu opiekuna):

IMIE T NAZWISKO ...ttt e e e ettt et e e e e e e e aae bt e e e e e e e e eaaaenbeeeeeeaeesaeaannneaneeeaaeeaann

Czy opiekun ukohczyt 18 lat** O Tak O Nie

Czy opiekun ukonczyt 16 lat i jest wspdlnie zamieszkujgcym czionkiem rodziny osoby
niepetnosprawnej ( uzupetnia sie gdy opiekun nie ukonczyt 18 lat)** O Tak o Nie
Czy opiekun jest osobg niepetnosprawng, wymagajgcg opieki innej osoby ** 0O Tak O Nie
Czy opiekun petni funkcje cztonka kadry na tym turnusie** O Tak O Nie

6. Jestem zatrudniony/a w zakladzie pracy chronionej** o Tak O Nie
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7. Oswiadczam, ze:

1) przecietny miesieczny dochdéd (netto)**** w rozumieniu przepisébw o Swiadczeniach
rodzinnych, podzielony przez liczbe oséb we wspdélnym gospodarstwie domowym, obliczony

za kwartal poprzedzajacy miesigc ztozenia wniosku, wynosit: ..., zt.

2) Liczba os6b we wspdolnym gospodarstwie domowym WYNOSI .......cccccveeriiincccissmmnnenseennnnnes

3) o dofinansowanie ze srodkow PFRON do uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym, ubiegam
sie tylko w Powiecie Nowotarskim,

4) powyzsze dane sa zgodne z prawda oraz ze jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci
karnej za skladanie nieprawdziwych danych,

5) o zmianach =zaistniatych po ztozeniu wniosku zobowigzuje sie informowa¢ PCPR
w Nowym Targu w ciggu 14 dni,

6) nie posiadam zalegtosci wobec PFRON oraz w ciggu trzech lat przed ztozeniem wniosku nie
bytam/bytem strong umowy o dofinansowanie ze srodkéw Funduszu, rozwigzanej z przyczyn
lezgcych po mojej stronie.

8. Zobowigzuje sie do przedstawienia lekarzowi na turnusie rehabilitacyjnym aktualnego
*k*k

zaswiadczenia o stanie zdrowia.

9. Dane przedstawiciela ustawowego (rodzica dla matoletniego wnioskodawcy), opiekuna
prawnego lub peilnomocnika**
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podpis Wnioskodawcy lub przedstawiciela
ustawowego, petnomocnika, opiekuna prawnego

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Nowym Targu
dodatkowych danych osobowych tj. _numeru telefonu, w celu przekazywania informacji dotyczgcych
prowadzonego postepowania. Zgoda jest wyrazana dobrowolnie i mozna jg wycofa¢ w dowolnym
momencie. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na
podstawie zgody przed jej wycofaniem.

D T | T
podpis Wnioskodawcy lub przedstawiciela
ustawowego, petnomocnika, opiekuna prawnego

Wypetnia PCPR w Nowym Targu

(data wptywu wniosku do PCPR) (piecze¢ PCPR i podpis pracownika)
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Klauzula informacyjna

1.

Administratorem danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Nowym Targu, ul. Szaflarska 39, 34-400 Nowy Targ, kontakt mailowy pod
adresem: pcpr@nowotarski.pl.

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych pod adresem e-mail: iod@nowotarski.org.pl

Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Konsekwencjg niepodania danych
bedzie brak mozliwosci prawnych zrealizowania Pani/Pana zgdania.

Dane zgromadzone na podstawie Pani/Pana zgody przetwarzane bedg w celu przekazywania
informacji dotyczgcych prowadzonego postepowania.

Ma Pan/Pani prawo do dostepu do swoich danych, ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia
przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania, prawo do przenoszenia
danych, a takze prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony
Danych.

Wiecej informacji znajduje sie na stronie www.pcpr.nowotarski.pl oraz w siedzibie jednostki.

Do wniosku nalezy dotaczy¢:

1.
2.

wniosek lekarski kierujgcy na turnus rehabilitacyjny

kopia waznego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenia réwnowaznego
(oryginat do wgladu), w przypadku dzieci do lat 16 - kopia waznego orzeczenia
0 niepetnosprawnosci (oryginat do wgladu),

kopia dokumentu potwierdzajgcego prawo wystepowania w imieniu osoby niepetnosprawne;j
(w przypadku skfadania wniosku przez opiekuna prawnego/ petnomocnika) - oryginat do
wgladu.

Zaswiadczenie ze szkoty o kontynuowaniu nauki w przypadku dzieci i mtodziezy uczacej sie

i niepracujgcej w wieku od 16 do 24 roku zycia.

* W przypadku osoby bezdomnej wpisa¢ miejsce pobytu.

Wiasciwe zaznaczy¢.

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

**** Miesieczny dochdd w przeliczeniu na jednego cztonka wspodlnego gospodarstwa domowego w rozumieniu przepiséw
o $wiadczeniach rodzinnych to suma dochodéw wszystkich cztonkéw gospodarstwa domowego pomniejszonych o obcigzenia
zaliczkg na podatek dochodowy od 0séb fizycznych, sktadke z tytutu ubezpieczen emerytalnego, rentowego i chorobowego,
okreslonych w przepisach systemie ubezpieczen spotecznych oraz kwote alimentéw $wiadczonych przez osoby pozostajgce we
wspdlnym gospodarstwie domowym na rzecz innych osob, podzielony przez liczbe oséb pozostajgcych we wspolnym
gospodarstwie domowym, obliczony za kwartat poprzedzajgcy miesigc ztozenia wniosku.
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