WYPELNIA WNIOSKODAWCA
Whiosek o przyznanie dofinansowania ze Srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym

1.Dane uczestnika turnusu rehabilitacyjnego:
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2.W przypadku dzieci oraz 0sob dorostych nie posiadajgcych zdolnosci do czynnosci
prawnych z wnioskiem wystepuje opiekun ustawowy lub prawny:

Planowany termin uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym ...........ccccooeoiiniiiiiiies

Wazno$¢ dokumentu: CZAsOWe ..............cevviviiiiiininnennennn, / stale (trwale)**

POSIADANE ORZECZENIE **
a) o stopniu niepetnosprawnosci : O znacznym O umiarkowanym O lekkim
b) o zaliczeniu do jednej z grup inwalidow Ol an O 1
€) O o catkowitej niezdolnosci do pracy i samodzielniej egzystencji

0 o catkowitej niezdolni do pracy

O o czgéciowej niezdolnosci do pracy i niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym
d) OO o niepetnosprawnosci osoby do 16 roku zycia

Korzystalem(am) z dofinansowania do uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym ze Srodkow
PFRON** O Tak (poda¢ rok) ................. O Nie

Jestem zatrudniony/a w Zakladzie Pracy Chronionej** 0 Tak 0O Nie

Imig 1 NAZWISKO OPICKUNA ....ecvviiiiiiiecieiieciese ettt ettt et e e teesbeesbeeteesbeesbeestesssessnessneenseas
(wypelnic', jesli lekarz uznat koniecznosc pobyto opiekuna)

OSWIADCZENIE O DOCHODACH

Oswiadczam, ze przecigtny miesigczny dochod, w rozumieniu przepisow o $wiadczeniach rodzinnych podzielony przez liczbe
0s6b we wspdélnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartal poprzedzajacy miesigc ztozenia wniosku, wynosit
.................................................. zt. Liczba 0sdb we wspolnym gospodarstwie dOmMOWYM WYNOSI: .....cceerverveerierienieenieneenseesieeiesieeneas
Rodzina posiada/ nie posiada gospodarstwo rolne o powierzchni ..................... ha przeliczeniowego i osiggata z niego
miesi¢czny dochéd w kwocie .................... zt.

Zobowiazuje si¢ do przedstawienia lekarzowi na turnusie rehabilitacyjnym aktualnego za§wiadczenia o stanie zdrowia. ***

Oswiadczam, Ze nie ubiegam si¢ i nie bede w danym roku ubiegal si¢ odrebnym wnioskiem o s$rodki PFRON
na dofinansowanie uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym za pos$rednictwem innego samorzgdu powiatowego.
Oswiadczam, ze powyzsze dane s3 zgodne z prawda oraz ze jestem $wiadom(a) odpowiedzialnosci karnej za skladanie
nieprawdziwych danych.

Uprzedzona/y o odpowiedzialnos$ci karnej wynikajacej z art. 297 § 1i 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks Karny
o$wiadczam, ze dane zawarte we wniosku oraz w zalacznikach s zgodne ze stanem faktycznym. O zmianach zaistnialych
po zlozeniu wniosku zobowiazuje si¢ informowaé w ciagu 14 dni.

(data) czytelny podpis Wnioskodawcy/Przedstawiciela

* W przypadku osoby bezdomnej wpisaé miejsce pobytu.
**  Whasciwe zaznaczy¢.
*** Dotyczy turnusu rehabilitacyjnego, ktorego program przewiduje zabiegi fizjoterapeutyczne



Zalaczniki do wniosku:

1. Kopia orzeczenia lub kopia wypisu z tresci orzeczenia, o ktorym mowa w art. 1, art. 5 pkt 1a lub art. 62, a w przypadku osoby, o ktorej
mowa w art. 62 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu o0sob
niepetnosprawnych kopia orzeczenia o statej albo dtugotrwatej niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym wydanego przed
1 stycznia 1998 r.

2. Wniosek lekarza o skierowanie na turnus rehabilitacyjny.

3.  Oéwiadczenie dotyczace konieczno$ci pobytu opiekuna na turnusie rehabilitacyjnym (w sytuacji gdy lekarz okre$li i uzasadni
konieczno$¢ jego pobytu).

4. Zaswiadczenie ze szkoly/uczelni potwierdzajace pobieranie nauki lub kopia legitymacji szkolnej/studenckiej w przypadku mtodziezy
uczacej si¢ i niepracujacej w wieku 18-24 lat.

5. Postanowienie Sadu o ustanowieniu opiekuna prawnego - w przypadku, gdy Wnioskodawca jest osoba ubezwlasnowolniona.

6. Pelmomocnictwo notarialne - w przypadku, gdy w imieniu Wnioskodawcy z wnioskiem wystepuje jego pelnomocnik.

Pouczenie:
Dochéd w rozumieniu ustawy o $wiadczeniach rodzinnych — oznacza to po odliczeniu alimentéw §wiadczonych na rzecz innych oséb:
a) przychody podlegajace opodatkowaniu na zasadach ogodlnych na podstawie przepisow o podatku dochodowym od 0séb fizycznych, pomniejszone o koszty

uzyskania przychodu, nalezny podatek dochodowy od 0sob fizycznych, sktadki na ubezpieczenia spoteczne nie zaliczone do kosztéw uzyskania przychodu
oraz sktadki na ubezpieczenie zdrowotne.

b) deklarowany w o$wiadczeniu dochdd z dziatalno$ci podlegajacy opodatkowaniu na podstawie przepisow o zryczaltowanym podatku dochodowym od

niektorych przychodow osiagnietych przez osoby fizyczne, pomniejszony o nalezny zryczattowany podatek dochodowy i sktadki na ubezpieczenie spoteczne
i zdrowotne.

¢) inne dochody nie podlegajace opodatkowaniu na podstawie przepiséw o podatku dochodowym od 0séb fizycznych:

renta okreslona w przepisach wojennych zaopatrzeniu inwalidow wojennych i wojskowych oraz ich rodzin

renty wyptacone osobom represjonowanym i cztonkom ich rodzin, przyznane na zasadach okreslonych w przepisach o zaopatrzeniu inwalidow wojennych
i wojskowych oraz ich rodzin przystugujacych Zolnierzom zastgpczej stuzby wojskowej przymusowo zatrudnionym w kopalniach wegla kamiennego,
zaktadach rud uranu i batalionach budowlanych.

dodatek kombatancki, ryczalt energetyczny i dodatek kompensacyjny okreslony w przepisach o kombatantach oraz innych osobach bedacych ofiarami represji
wojennych i okresu powojennego.

$wiadczenia pieni¢zne okreslone w przepisach o §wiadczeniu pienigznym przystugujacym osobom deportowanym do pracy przymusowej oraz osadzonym
w obozach pracy 11l Rzesza Niemiecka lub ZSRR.

emerytury i renty otrzymane przez osoby, ktore utracily wzrok w wyniku dziatan wojennych w latach 1939-1945 lub eksplozji pozostatych po tej wojnie
niewypatow lub niewybuchow.

renty inwalidzkie z tytutu inwalidztwa wojennego kwoty zaopatrzenia otrzymywane przez ofiary wojny oraz cztonkow ich rodzin, renty wypadkowe osob
ktorych inwalidztwo powstato w zwigzku z przymusowym pobytem na robotach III Rzeszy Niemieckiej w latach 1939-1945 otrzymane z zagranicy.

zasitki chorobowe okreslone w przepisach o ubezpieczeniu spotecznym rolnikoéw oraz w przepisach o systemie ubezpieczen spotecznych.

srodki bezzwrotnej pomocy zagranicznej od rzadéow panstw obcych, organizacji migdzynarodowych oraz migdzynarodowych instytucji finansowych,
pochodzace ze $rodkéw bezzwrotnej pomocy przyznanych na podstawie jednostronnej deklaracji lub uméw zawartych z tymi panstwami organizacjami lub
instytucjami przez Rad¢ Ministrow, whasciwego ministra lub agencji rzadowej w tym rowniez w przypadkach, gdy przekazanie tych srodkoéw jest dokonywane
za posrednictwem podmiotu upowaznionego do rozdzielania srodkéw bezzwrotnej pomocy zagranicznej na rzecz podmiotow, ktorym stuzy¢ ma ta pomoc.
naleznosci ze stosunku pracy lub z tytulu stypendium osob fizycznych majacych miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
przebywajacych czasowo za granicg w wysokos$ci odpowiadajacej rownowartosci diet z tytulu podrozy stuzbowej poza granicami kraju ustalonych dla
pracownikow zatrudnionych w panstwowych lub samorzadowych jednostkach sfery budzetowej na podstawie ustawy z dnia 26 czerwca 1974r. Kodeks Pracy
nalezno$ci pienigzne wyplacone policjantom, zotnierzom, celnikom i pracownikom jednostek wojskowych i jednostek policyjnych uzytych poza granicami
pafistwa w celu udziatu w konflikcie zbrojnym lub wzmocnienia sit panstwa albo panstw sojuszniczych, misji pokojowej, akcji zapobiegania aktom terroryzmu
lub ich skutkom, a takze naleznosci pieni¢zne wyptacone zotnierzom, policjantom, celnikom i pracownikom pelniacym funkcje obserwatoréw w misjach
pokojowych organizacji migdzynarodowych i sit wielonarodowych.

naleznosci pieni¢zne ze stosunku stuzbowego otrzymane w czasie stuzby kandydackiej przez funkcjonariuszy Policji, Panstwowej Strazy Pozarnej, Strazy
Granicznej i Biura Ochrony Rzadu obliczone za okres, w ktérym osoby te uzyskaty dochod.

dochody cztonkoéw rolniczych spotdzielni produkeyjnych z tytutu cztonkostwa w rolniczej spotdzielni produkcyjnej pomniejszone o sktadki na ubezpieczenie
spoteczne.

alimenty na rzecz dzieci.

stypendia okre$lone w przepisach o systemie o$wiaty w przepisach prawa o szkolnictwie wyzszym oraz w przepisach o systemie naukowym
i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki, a takze inne stypendia przyznawane uczniom lub studentom.

kwoty diet nieopodatkowane podatkiem dochodowym od 0s6b fizycznych otrzymane przez osoby wykonujace czynnosci zwigzane z pelnieniem obowiazkow
spotecznych i obywatelskich.

naleznoéci pienigzne otrzymane z tytuwlu wynajmu pokoi goscinnych w budynkach mieszkalnych potozonych na terenach wiejskich
w gospodarstwie rolnym osobom przebywajacym na wypoczynku oraz uzyskane z tytulu wyzywiania tych osob dodatki za tajne nauczanie okreslone
W ustawie z dnia 25 stycznia 1982r. Karta Nauczyciela Dochody uzyskane z dziatalno$ci gospodarczej prowadzonej na podstawie zezwolenia na terenie
specjalnej strefy ekonomicznej okreslonej w przepisach o specjalnych strefach ekonomicznych.

ekwiwalenty pieni¢zne za deputaty weglowe okre$lone w przepisach o komercjalizacji restrukturyzacji i prywatyzacji przedsigbiorstwa panstwowego ,,Polskie
Koleje Panstwowe”.

$wiadczenia okreslone w przepisach o wykonywaniu mandatu posta i senatora.

W przypadku, gdy czlonek rodziny lub osoba uczaca sie, utrzymuje sie z gospodarstwa rolnego, przyjmuje sie, ze z 1 ha przeliczeniowego uzyskuje sie
dochod miesieczny w wysokosci 1/12 dochodu oglaszanego corocznie w drodze obwieszczenia przez Prezesa Glownego Urzedu Statystycznego na
podstawie art. 18 ustawy z dnia 15 listopada 1984r. o podatku rolnym (Dz. U. z 2017 r. poz. 1892 oraz z 2018 r. poz. 1588 i 1669). Zgodnie
z obwieszczeniem Prezesa Gléwnego Urzedu Statystycznego z dnia 21 wrze$nia 2018 r. miesieczny dochéd z 1ha przeliczeniowego w 2018r.
wynidst 226,25 zl.

przy ustalaniu dochodu w rodzinie Wnioskodawcy, nie uwzglednia sie zasitkow pielegnacyjnych.

dochody uzyskane za granica Rzeczypospolitej Polskiej pomniejszone o zaptacone za granica podatek dochodowy oraz sktadki na obowiazkowe ubezpieczenia
spoleczne i obowiazkowe ubezpieczenia zdrowotne.

renty okreslone w przepisach o wspieraniu rozwoju obszaréw wiejskich ze §rodkow pochodzacych z Sekcji Gwarancji Europejskiego Funduszu Orientacji
i Gwarancji Rolnej oraz w przepisach o wspieranie rozwoju obszarow wiejskich z udziatlem §rodkéw EFR na rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich. —Zaliczke
alimentacyjng okre$long w przepisach o postgpowaniu wobec dtuznikéw alimentacyjnych oraz zaliczce alimentacyjne;.




Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych
w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie

Zgodnie z art. 13 ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuyje, iz:

10.

11.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Lubaczowie.

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych — adres mailowy: justyna@ciechanowski.net.pl,
listownie na adres: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Lubaczowie, ul. Pilsudskiego 8,
37-600 Lubaczéw.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu:

» wypelnienia obowigzkow prawnych cigzacych na Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie
w Lubaczowie na podstawie (art. 6 ust. 1 lit. c RODO, art. 9 ust. 2 lit. b) RODO) w zakresie:
v' pomocy spotecznej,
v’ wspierania rodzin i systemu pieczy zastepczej,
v" rehabilitacji spolecznej 0sob niepetnosprawnych,
v’ przeciwdzialaniu przemocy,

» realizacji zadan w interesie publicznym lub w ramach sprawowania przez administratora
wladzy publicznej na podstawie (art. 6 ust. 1 lit. e RODO, art. 9 ust. 2 lit. b) RODO);

* realizacji uméw zawartych z klientami Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Lubaczowie (art. 6 ust. 1 lit. b RODO, art. 9 ust. 2 lit. b RODO) w zakresie:

v' wypozyczania sprzetu w ramach dziatalno$ci wypozyczalni sprzetu
rehabilitacyjnego i urzadzen pomocniczych;

* w pozostalych przypadkach Pani/Pana dane osobowe przetwarzane s3 wytacznie na
podstawie wczesniej udzielonej zgody w zakresie i celu okre§lonym w tresci zgody (art. 6 ust.
1 lit. a RODO).

Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych beda wylacznie podmioty uprawnione do uzyskania

danych osobowych na podstawie przepisow prawa lub podmioty $wiadczace ustugi na rzecz

administratora na podstawie umowy powierzenia.

Pana/Pani dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celow

okreslonych w pkt 3, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy

powszechnie obowigzujgcego prawa.

Posiada Pani/Pan prawo do: zadania od administratora dostgpu do danych osobowych, ich

sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec

przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnigcia zgody w dowolnym

momencie. Cofnigcie zgody nie bedzie wptywac na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego

dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, gdy przetwarzanie danych

osobowych odbywa si¢ na podstawie zgody osoby, ktorej dane dotycza.

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest obowigzkowe, w sytuacji gdy przestanke

przetwarzania danych osobowych stanowi przepis prawa lub zawarta migdzy stronami umowa.

Pani/Pana dane osobowe nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie beda

profilowane.

Pani/Pana dane nie beda przekazane odbiorcy w panstwie trzecim lub organizacji

miedzynarodowe;.

(data i podpis)



Piecze¢¢ zaktadu opieki zdrowotnej lub gabinetu lekarskiego

Whniosek lekarza o skierowanie na turnus rehabilitacyjny

IMIQ 1 NAZWISKO. . ...t

PESEL albo numer doKUmMENTU tOZSAMOSCL. .« vvvune et ettt et e e e e e e

AAIES ZAMIESZK NI A . et

Rodzaj schorzenia lub dysfunkcji**

[ ] dysfunkcja narzadu ruchu [ ] dysfunkcja narzadu stuchu
[ ] osoba poruszajaca si¢ na wozku inwalidzkim [ ] uposledzenie umystowe

[] dysfunkcja narzadu wzroku [] padaczka

L] choroba psychiczna L] inne (jakie?)...................
[] schorzenie uktadu kragzenia

Konieczno$¢ pobytu opiekuna na turnusie

(1 NIE

[ ] TAK- UZASAANIENTE. ...,

data pieczatka i podpis lekarza

* w przypadku osoby bezdomnej wpisa¢ miejsce pobytu
** wlasciwe zaznaczy¢



Piecze¢ zaktadu opieki zdrowotnej lub gabinetu lekarskiego

Informacja o stanie zdrowia

IMIQ 1 NAZWISKO. ...ttt e
PESEL lub numer dokumentu t0ZSamOSCI. . ... ..vuueettiee ettt aee e e eaeenns
Adres (MIgJSCE PODYIUT) . ...t e e

Rozpoznanie Choroby zasatdnicze].........o.vvuiniir i

Data pieczatka i podpis lekarza

*wpisa¢ wylacznie w przypadku osoby bezdomnej



