ZALACZNIK DO WNIOSKU

o dofinansowanie uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym
ze Srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych

W zwigzku ze ztozonym przeze mnie wnioskiem w sprawie dofinansowania do turnusu
rehabilitacyjnego ze srodkéw PFRON, niniejszym o$wiadczam, Ze:

1) nie mam wymagalnych zalegtosci wobec Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych, tj. zobowigzan, ktérych termin zaptaty uptynat;

2) w okresie trzech lat przed dniem ztoZenia wniosku o udzielenie dofinansowania ze $rodkow
PFRON nie bytam/em strong umowy zawartej z Funduszem i rozwigzanej z przyczyn lezacych po
mojej stronie;

3) w biezacym roku nie uzyskatam /tem dofinansowania do turnusu rehabilitacyjnego ze sSrodkow
PFRON oraz nie ubiegam sie i nie bede ubiegac¢ sie o powyzsze dofinansowanie za posrednictwem
innego samorzadu powiatowego;

4) wszystkie informacje zawarte we wniosku i zatgcznikach sg zgodne ze stanem faktycznym na
dzien ztozenia wniosku;

5) zapoznatam/am sie z zasadami udzielania dofinansowan do turnusu rehabilitacyjnego, ktére
przyjmuje do wiadomo$ci i stosowania, zawartych w Rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych (Dz. U. Nr 230, poz.
1694 z p6zn. zm.);

6) Wyrazam zgode na przetwarzanie moich oraz mojego dziecka/podopiecznego danych
osobowych zawartych w niniejszym wniosku zgodnie z art. 6 ust. 1 lit a oraz art. 9 ust. 2 lit a
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne
rozporzadzenie o ochronie danych);

7) w przypadku uzyskania dofinansowania do uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym:

a) wezme udziat w turnusie, ktéry odbedzie sie w o$rodku wpisanym do rejestru osrodkéw,
prowadzonego przez wojewode, albo poza takim osrodkiem, w przypadku, gdy turnus jest
organizowany w formie niestacjonarnej;

b) wybiore organizatora turnusu, ktéry posiada wpis do rejestru organizatoréw turnusu,

c) bede uczestniczyt/a w zajeciach przewidzianych w programie turnusu, ktéry wybratam/em,

d) nie bede petnit/a funkcji cztonka kadry na turnusie ani nie bede opiekunem innego uczestnika
tego turnusu,

e) przedstawie podczas pierwszego badania lekarskiego na turnusie zaswiadczenie lekarskie
o aktualnym stanie zdrowia, w szczeg6lnosSci o chorobie zasadniczej, uczuleniach i
przyjmowanych lekach (w przypadku turnusu, ktérego, program przewiduje takze zabiegi
fizjoterapeutyczne),



8) w przypadku dofinansowania do pobytu opiekuna na turnusie rehabilitacyjnym opiekun:
a) nie bedzie petnit funkcji cztonka kadry na tym turnusie,

b) nie jest osoba niepelnosprawng wymagajaca opieki innej osoby,

c) ukonczyt 18 lat* lub

d) ukonczyt 16 lat* i jest wspolnie zamieszkujgcym cztonkiem rodziny,

9) w przypadku skrécenia uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym z przyczyn innych niz
losowe, poniose koszty pobytu na tym turnusie;

10) w przypadku skrécenia pobytu na turnusie rehabilitacyjnym mojego opiekuna z przyczyn
innych niz losowe, opiekun poniesie koszty pobytu na tym turnusie;

12) przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ztozenie wniosku o dofinansowanie nie gwarantuje
uzyskania pomocy;

13) przyjmuje do wiadomosci i stosowania, Ze przyznane dofinansowanie ze srodkow PFRON
bedzie wyptacone w formie bezgotéwkowej oraz ze uzyskane $rodki sa sSrodkami publicznymi,
w zwigzku z czym podlegajg szczeg6lnej kontroli;

14) w przypadku watpliwosci wynikajacych z informacji zawartych w ztozonym wniosku,
aw szczegblnosci w zakresie danych majacych wptyw na przyznanie dofinansowania do
uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym, zobowiazuje sie do dostarczenia stosownych
dokumentéw w wyznaczonym przez PCPR w Lezajsku terminie.

Uprzedzona/y o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 §1 i §2 ustawy z dnia 6
czerwca 1997 r. Kodeks karny (t. j. Dz. U.z 2022 r. poz. 1138 z pézn. zm.) o$wiadczam, ze
dane zawarte we wniosku oraz w zalacznikach sa zgodne ze stanem faktycznym. O
zmianach zaistniatych po zlozZeniu wniosku zobowiazuje sie poinformowa¢ w ciagu 14 dni.

Jednoczes$nie przyjmuje do wiadomosci, Ze zlozenie powyzszych oswiadczen i informacji
niezgodnie z prawda, eliminuje wniosek z dalszego rozpatrywania, a w przypadku
uzyskania na ich podstawie dofinansowania, zobowiagzana/y bede do zwrotu przyznanej
pomocy.

*wtasciwe podkresli¢

(miejscowos¢ i data) (czytelny podpis wnioskodawcy)



Lista zalacznikéw 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 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepetnosprawnych (j. t. Dz. U. z 2024 r. poz. 44 z p6zn. zm.), a w przypadku osoby, o ktorej
mowa w art. 62 ust. 3 ustawy, kopia orzeczenia o statej albo dtugotrwatej niezdolnosci do pracy w
gospodarstwie rolnym wydanego przed dniem 1 stycznia 1998 r.

2) Wniosek lekarza o skierowanie na turnus rehabilitacyjny.

3) Informacja o wyborze turnusu rehabilitacyjnego.

4) Zaswiadczenie ze szkoty/uczelni potwierdzajace pobieranie nauki lub kopia legitymacji
szkolnej/studenckiej w przypadku mtodziezy uczacej sie i niepracujacej w wieku od 18 do 24 lat.
5) Postanowienie sgdu o ustanowieniu opiekuna prawnego (w przypadku, gdy Wnioskodawca jest
osoba ubezwtasnowolniong).

6) Pelnomocnictwo potwierdzone notarialnie (w przypadku, gdy w imieniu Wnioskodawcy
wystepuje jego pelnomocnik).

7) Zatacznik do wniosku (o$wiadczenie Wnioskodawcy).



