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

(wypelnia osoba niepetnosprawna lub w przypadku osoby niepetnoletniej rodzice badz opiekun prawny)

D00 LT I 4 A4 T3 o Pt
PESEL albo numer dOKUMENTU tOZSAMOSCI . ...t uutenttentt et ente et entete e teteenteeaeeteaneeaneeeneeaneeaneaneeaaneaees
AdIes ZamiesZKanIa F. ... ..o i i e ettt aaaaaas
Data urodzenia..........oovvieiiniii i 1]

Planowany termin uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym...........ooooiiiii i

Posiadane orzeczenie ** - nalezy dotaczy¢ do wniosku
a) o stopniu niepetnosprawnosci: znacznym umiarkowanym lekkim
b) o zaliczeniu do jednej z grup inwalidéw I II I
c) o catkowitej o czgsSciowe] niezdolnosci do pracy,
o niezdolnos$ci do pracy w gospodarstwie rolnym o niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji
d) o niepetnosprawnosci osoby do 16 roku zycia

KORZYSTALEM Z DOFINANSOWANIA DO UCZESTNICTWA W TURNUSIE REHABILITACYINYM ZE
SRODKOW PFRON®#* Tak(podac 1oK).......covveieiiiiiiiii Nie

JESTEM ZATRUDNIONY W ZAKLADZIE PRACY CHRONIONEJ** Tak Nie

IMIE I NAZWISKO OPIEKUNAL . . .. .ottt e e e ettt e et ettt e ee e

(wypetni¢, jesli lekarz uznat konieczno$¢ pobytu opiekuna)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze przecigtny miesigczny dochdd , w rozumieniu przepisOw o swiadczeniach rodzinnych,
podzielony przez liczbe os6b we wspolnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartal
poprzedzajacy miesigc ztozenia wniosku wynosit ceeeeeeeeiereiercineennnes otych

Liczba 0s6b we wspdlnym gospodarstwie dOmOWYM WYNOST «...cuueiurintitintiitiitent et

Oswiadczam, ze powyzsze dane s3 zgodne z prawda oraz ze jestem §wiadom(a) odpowiedzialno$ci karnej za skiadanie
nieprawdziwych danych.

Zobowiazuje sie do przedstawienia lekarzowi na turnusie rehabilitacyjnym aktualnego zaSwiadczenia o
stanie zdrowia ***

data (czytelny podpis wnioskodawcy)

* w przypadku osoby bezdomnej wpisa¢ miejsce pobytu
** wlasciwe zaznaczy¢
##% dotyczy turnusu rehabilitacyjnego, ktérego program przewiduje zabiegi fizjoterapeutyczne.

Wypetnia PCPR

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

PCPR. . . . Nrrej.




