] WNIOSEK O DOFINANSOWANIE ZE SRODKOW
PANSTWOWEGO FUNDUSZU REHABILITACJI OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH
UCZESTNICTWA W TURNUSIE REHABILITACYJNYM

(wypetnia osoba niepetnosprawna lub w przypadku osoby niepetnoletniej rodzice badz opiekun prawny)
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Planowany termin uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym ..........c..ccoocciiiiiiiicns

Posiadane orzeczenie**
a) o stopniu niepetnosprawnosci 0 znacznym O umiarkowanym O lekkim

b) o zaliczeniu do jednej z grup inwalidéw O | o ol

c¢) O o catkowitej O o cze$ciowej niezdolnosci do pracy
0 o niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym [ o niezdolno$ci do samodzielnej
egzystenc;ji

d) O o niepetnosprawnosci osoby do 16. roku zycia

Korzystatem(am) z dofinansowania do uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym ze Srodkéw

PERON** U Tak (podacé rok) ........cccceeunnnen [J Nie

Jestem zatrudniony(a) w zaktadzie pracy chronionej** [ Tak [1 Nie
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(wypetnic, jesli lekarz uznat koniecznos¢ pobytu opiekuna)

Oswiadczenie
Oswiadczam, ze przecietny miesieczny dochéd, w rozumieniu przepiséw o $wiadczeniach
rodzinnych, podzielony przez liczbe osdéb we wspdlnym gospodarstwie domowym, obliczony

za kwartat poprzedzajgcy miesigc ztozenia wniosku, wynosit ....................coieeen. zt.

Liczba oséb we wspdélnym gospodarstwie domowym Wynosi ...............c.ceuenene.
Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z prawdg oraz Ze jestem Swiadom(a)
odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie nieprawdziwych danych.

Zobowiagzuje sie do przedstawienia lekarzowi na turnusie rehabilitacyjnym aktualnego
zaswiadczenia o stanie zdrowia ***

(data, czytelny podpis Wnioskodawcy)
*W przypadku osoby bezdomnej wpisaé¢ miejsce pobytu
**Wiasciwe zaznaczyé
***Dotyczy turnusu rehabilitacyjnego, ktdérego program przewiduje zabiegi fizjoterapeutyczne.

Wypetia Miejskie Centrum Pomocy Rodzinie w Zamosciu:
data wptywu wniosku do MCPR,

piecze¢ MCPR i podpis pracownika



PRZEDSTAWICIEL USTAWOWY
(dla matoletniego wnioskodawcy lub osoby ubezwlasnowolnionej),
opiekun prawny lub pelnomocnik
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ustanowiony przedstawicielem®/ opiekunem®/ petnomocnikiem™: .................oi
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/na mocy petnomocnictwa potwierdzonego przez Notariusza™ ................ccocoeviiiiiiiiinnns

2N st i e i (=] 0= R e C S B P oy
data podpis

przedstawiciela ustawowego*
opiekuna prawnego*
pethomocnika*®

*niepotrzebne skresli¢



OSWIADCZENIE
o wysokosci dochodoéw i liczbie os6b pozostajacych
we wspolnym gospodarstwie domowym

o$wiadczam, ze w kwartale poprzedzajgcym miesigc ztozenia wniosku razem ze mng we
wspoélnym gospodarstwie domowym pozostawaty nastepujgce osoby:

Stopien
Lp pokrewienstwa imie Nazwisko Data Dochoéd
z osoba z urodzenia | miesieczny '
niepetnosprawnoscia
e Osoba z
niepetnosprawnoscig
2. Uwagal!
Nie nalezy wpisywac imion i nazwisk
3. osob, z ktérymi prowadzi sie wspolne
2 gospodarstwo domowe. Nalezy poda¢
' tylko date urodzenia, stopien
5. pokrewienstwa i przecietny
miesieczny dochéd
Razem
Oswiadczam, ze:
1. przecietny miesieczny dochéd, w rozumieniu przepisbw o $wiadczeniach rodzinnych,

podzielony przez liczbe oséb we wspolnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartat
poprzedzajgcy miesigc ztozenia wniosku, wyniést ......................... ZA e ar.

powyzsze dane sg zgodne z prawdg

O zmianach zaistniatych po ztozeniu wniosku zobowigzuje sie poinformowa¢ niezwtocznie, nie
pézniej niz w terminie 14 dni od daty ich wystagpienia.

Administratorem Parnstwa danych jest Miejskie Centrum Pomocy Rodzinie w Zamosciu,

ul. Lwowska 57, 22-400 Zamos¢, tel. 84 677 56 30.

Panstwa dane osobowe bedg przetwarzane w celu ustalenia prawa do dofinansowania ze
$rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.

Postawg przetwarzania Panstwa danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. b
RODO, w zwigzku z ustawg z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnieniu 0s6b niepetnosprawnych oraz Rozporzgdzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej
z dnia 25 czerwca 2002 r. w sprawie okreslenia rodzajéw zadan powiatu, ktére mogg by¢
finansowane ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.
Pozostate informacje dotyczace ochrony Pana/Pani danych osobowych znajdujg si¢ na stronie
internetowej MCPR pod linkiem http://mcpr.zamosc.pl/rodo oraz w siedzibie MCPR Zamos¢

(miejscowosc) data ( czytelny podpis Whioskodawcy)

POUCZENIE

1Jest to éredni miesieczny dochdd (netto) wyliczony z kwartatu poprzedzajacego miesigc ztozenia wniosku

w rozumieniu przepiséw o $wiadczeniach rodzinnych.

_.Samodzielne gospodarstwo domowe” (jednoosobowe) oznacza sytuacje, gdy Wnioskodawca mieszka

i utrzymuje sie samodzielnie i moze udokumentowag¢, ze z wtasnych dochodéw ponosi wszelkie optaty z tego tytutu.
Przez pojecie ,wspolne gospodarstwo domowe” — nalezy rozumie¢ cztonkéw rodziny Wnioskodawcy, faktycznie
wspolnie utrzymujgcych sie i majgcych wspolny budzet domowy.

Do cztonkdw rodziny zalicza sie: matzonkdw, rodzicéw dzieci, opiekuna faktycznego dziecka oraz pozostajgce na
utrzymaniu dzieci w wieku do ukoriczenia 25 roku zycia, a takze dziecko, ktére ukoriczyto 25 rok zycia legitymujace
sie orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, jezeli w zwigzku z tg niepetnosprawnoécig rodzinie
przystuguje $wiadczenie pielegnacyjne.

Do cztonkdéw rodziny nie zalicza sie dziecka pozostajgcego pod opiekg opiekuna prawnego, dziecka pozostajgcego
w zwigzku matzenskim, a takze petnoletniego dziecka posiadajgcego wtasne dziecko.

Przy ustalaniu dochodu w gospodarstwie domowym wnioskodawcy, nie uwzglednia sie Swiadczen rodzinnych
wyptacanych na podstawie przepiséw o $wiadczeniach rodzinnych.




