Zatacznik nr 1

WZOR

Whniosek o dofinansowanie ze srodkow Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osob Niepeinosprawnych uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym
(wypelnia osoba niepenasprawna lub w praypadku osoby niepelnolatnie) rodzice badz opiekun prawny )
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Planowany termin uczestniciwa w turnusie rehabilitacyjnym ...
POSIADANE ORZECZENIE **

a) o stopniu niepelnosprawnosci | znacznym || umiarkowanym _ lekkim

b) o zaliczeniu do jedne] z grup inwalidow R I

c) | o catkowite] | | o czesciowe] niezdolnosci do pracy
[T o niezdolnoscl do pracy w gospodarstwie rolnym | o niezdelnosci do samodzielne] egzystencii
d) | | o niepelnosprawnosci osoby do 16. roku 2ycia

Korzystatem(am) z dofinansowania do uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym ze srodkow PFRON™
I TAK (podad rok) ................ I NIE

Jestem zatrudniony(a) w zakladzie pracy chronionej** TAK NIE
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(wypednie, jesli lekarz uznal konecznosd pobyiu opiekunsg)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze przecigtny miesigczny dochod, w rozumieniu przepiséw o swiadczeniach rodzinnych,
podzielony przez liczbe osob we wspdlnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartat
poprzedzajgcy miesiac zlozenia wniosku, wynosit ... zh

Liczba osab we wspdinym gospodarstwie domowym wynosi ..o

Oswiadczam, ze powyzsze dane s3 zgodne z prawda oraz ze jestem Swiadom(a) odpowiedzialnosai
karme| za skladanie nieprawdziwych danych.

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

(dlaiz) fozyteiny podpis wnioshkodawcy)

* W przypadku osoby bezdomnej wpisad migjsce pobytu,
* Wiaschwe zaznaczyé.
= Dotyezy wmusu rehabilitacyjnego, kidrago program przewiduje zabiegl fizjolerapautyczne.

Wypeinia PCPR

(data wolywu wiiosku do PCPR) {mieczee PCPR | podpis pracownika)
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