
 

Miejski Ośrodek 

Pomocy Rodzinie 

we Włocławku 
 

K A R T A  U S Ł U G I  
ON 07 

symbol komórki i usługi 

 

Sekcja Rehabilitacji Zawodowej i Społecznej Osób 

Niepełnosprawnych  
_____________________________________________________________________ 

nazwa  komórki organizacyjnej  

 

Dofinansowanie ze środków PFRON kosztów tworzenia  

i działania warsztatów terapii zajęciowej  
 __________________________________________ 

nazwa usługi 

 

Wymagane dokumenty:  

Wniosek o dofinansowanie ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób 

Niepełnosprawnych kosztów utworzenia i działalności warsztatu terapii zajęciowej wraz  

z wymaganymi załącznikami tj. projektem utworzenia warsztatu, o którym mowa w § 3 ust. 3 

rozporządzenia w sprawie warsztatów terapii zajęciowej. 

Opłaty: 

Nie pobiera się. 

Miejsce złożenia dokumentów: 

Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie, ul. Ogniowa 8/10, 87 - 800 Włocławek  

Sekcja Rehabilitacji Zawodowej i Społecznej Osób Niepełnosprawnych  

tel. (054) 423 23 00 wew. 88 

Godziny przyjęć interesantów: 

poniedziałek, środa, czwartek 7:30 - 15:30  

wtorek 7:30 - 16:00  

piątek 7:30 - 15:00 

Czas załatwienia: 

30 dni od dnia złożenia kompletnego wniosku. 

Tryb odwoławczy: 

Nie przysługuje. 

Podstawa prawna: 

1. Art. 35a pkt 8 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej 

oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (t.j. Dz.U. z 2018 r. poz. 511 z późn. zm.). 

2. Rozporządzenie MGPiPS z dnia 25 października 2004 r. w sprawie warsztatów terapii 

zajęciowej (Dz.U. z 2004 r. Nr 64, poz. 587). 
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