Whiosek 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)

IMIQ 1 MAZWISKO. ..ttt e
PESEL albo numer doKumentu t0ZSAMOSCL. ... vuunn ettt et e ettt

Adres ZamieSZKania™ ... ..ot

Data UTOAZENIA ... .ot e
Planowany termin uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym ................cocoiiiiiii..

POSIADANE ORZECZENIE**
a) o stopniu niepetnosprawnosci 0 znacznym O umiarkowanym 0O lekkim
b) o zaliczeniu do jednej z grup inwalidow o1 oll o III
c¢) O o catkowitej O o czg$ciowe] niezdolnosci do pracy
0 o niezdolnos$ci do pracy w gospodarstwie rolnym
o o niezdolnos$ci do samodzielnej egzystencji
d) o o niepelnosprawnosci osoby do 16 roku zycia

KORZYSTALEM(AM) Z DOFINANSOWANIA DO UCZESTNICTWA W TURNUSIE
REHABILITACYJNYM ZE SRODKOW PFRON** g Tak (poda¢ rok)........... o Nie

JESTEM ZATRUDNIONY(A) W ZAKLADZIE PRACY CHRONIONEJ** o Tak o Nie

Imig 1 Nazwisko OPIEKUNA ........oii i e
(wypetnié, jesli lekarz uznat koniecznos$¢ pobytu opiekuna)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze przecigtny miesieczny dochod, w rozumieniu przepisow o $wiadczeniach
rodzinnych, podzielony przez liczbg oséb we wspolnym gospodarstwie domowym, obliczony
za kwartat poprzedzajacy miesiac ztozenia wniosku, wynosit ........................ zt

Liczba 0s6b we wspdlnym gospodarstwie domowym wynosi ...............

Oswiadczam, ze powyzsze dane sa zgodne z prawda oraz, ze jestem $wiadom(a)
odpowiedzialnos$ci karnej za sktadanie nieprawdziwych danych.

Zobowiazuje si¢ do przedstawienia lekarzowi na turnusie rehabilitacyjnym aktualnego
zaswiadczenia o stanie zdrowia.***

(data) (czytelny podpis wnioskodawcy)
Wypetia PCPR
(data wptywu wniosku do PCPR) (piecze¢ PCPR 1 podpis pracownika)

* W przypadku osoby bezdomnej wpisa¢ miejsce pobytu.
**  Wiasciwie zaznaczyé¢
**%  Dotyczy turnusu rehabilitacyjnego, ktorego program przewiduje zabiegi fizjoterapeutyczne



