Whiosek o dofinansowanie ze sSrodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b

Niepelnosprawnych uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym
‘(wypelnia osoba niepetnosprawna lub w przypadku osoby niepetnoletniej rodzice badz opiekun prawny)
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Planowany termin uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym...... ...
POSIADANE ORZECZENIE**
a/ o stopniu niepenosprawnosci [J Znacznym [ Umiarkowanym [J Lekkim
b/ o zaliczeniu do jednej z grup inwalidow [J 1 I R

¢/ Lo catkowitej L1 o czesciowej niezdolnosci do pracy
O o niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym [ o niezdolnosci do samodzielnej egzystencji

d/ [ o niepemosprawnosci osoby do 16 roku zycia

Korzystalem (am) z dofinansowania do uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym ze Srodké6w PFRON**

[ Tak (podad roK) .....cevveeeeeneeeeeeeee e ee e eeeeeeeeeees [ Nie

Jestem zatrudniony(a) w zakladzie pracy chronionej**) [ tak [ nie

Imie 1 nazwisko opiekung. . .ca: cooncosmues s somsvsssmns sos ses viss susvaons sass somssssnons sovssns svpaunns R
(wypehic, jesli lekarz uznat konieczno$¢ pobytu opiekuna)

OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze przecietny miesieczny dochod w rozumieniu przepisow o $wiadczeniach rodzinnych,
podzielony przez liczbe osob we wspolnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartal poprzedzajacy

Liczba 0s6b we wspolnym gospodarstwie domowym WYnosi..........ccceueuenennee..
Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z prawda oraz ze jestem $wiadom(a) odpowiedzialnosci karnej za
sktadanie nieprawdziwych danych.

Zobowigzuje 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¢.
*** Potyczy turnusu rehabilitacyjnego, ktérego program przewiduje zabiegi fizjoterapeutyczne.

Wypelnia MOPR:

(data wptywu wniosku do MOPR) (pieczg¢ MOPR i podpis pracownika)




(pieczgé zaktadu opieki zdrowotnej lub gabinetu lekarskiego)

Whiosek lekarza o skierowanie na turnus rehabilitacyjny

Imi€ 1 NAZWISKO ...oveiiiiii i
PESEL albo numer dokumentu tozsamosci ..............

Adres zamieszkania * ..ot

Rodzaj schorzenia lub dysfunkcji**

O dysfunkcja narzadu ruchu
[ osoba poruszajaca si¢ na wozku inwalidzkim

O dysfunkcja narzgdu wzroku

O choroba psychiczna

O schorzenie uktadu krgzenia

Koniecznos¢ pobytu opiekuna na turnusie:

NIE

* W przypadku osoby bezdomnej wpisa¢ miejsce pobytu.
** Wlasciwe zakreslic.

O dysfunkcja narzadu stuchu
00 uposledzenie umystowe

L] padaczka
[] inne (jaki€?) ...ooovnevnenernnnnnnn.

(pieczatka i podpis lekarza)



Zalacznik nr 1 do wniosku o dofinansowanie ze srodkéw PFRON
uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym

Oswiadczam, ze:

1) Zgodnie z § 4 ust.1, pkt 6 Rozporzadzenia Ministra Pracy 1 Polityki Spotecznej z dnia
15 listopada 2007 r. w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych (Dz.U. z 2007r. Nr 230,
poz.1694 z pdzn.zm.) nie bede pelni¢ funkcji kadry na wybranym przeze mnie

turnusie rehabilitacyjnym, ani nie bed¢ opiekunem innego uczestnika tego turnusu

2) Zgodnie z § 4 ust.2, pkt 2 Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
15 listopada 2007 r. w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych (Dz.U. z 2007r. Nr 230,
poz.1694 z p6zn.zm.) wybrany przeze mnie opiekun:

Pan/Pani

(podaé imig i nazwisko opiekuna — jesli lekarz zalecil koniecznos¢ pobytu opiekuna na
turnusie)

a) nie bedzie petnit funkcji cztonka kadry na tym turnusie;

b) nie jest osobg niepelnosprawng wymagajacg opieki innej osoby,

c) ukonczyt 18 lat

d) ukonczyt 16 lat i jest wspolnie zamieszkujagcym czlonkiem mojej rodziny

3) Posiadam/nie posiadam* wymagalne zobowigzania wobec PFRON.

Jesli tak, to nalezy podaé rodzaj i wysokos¢ wymagalnego zobowigzania:

(data) (czytelny podpis Wnioskodawcy)

e podkresli¢ wlasciwe



Zatacznik nr 2 do wniosku o dofinansowanie ze srodkéw PFRON
uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym

Procedura dotyczaca turnusow rehabilitacyjnych:

Po pobraniu druku wniosku o dofinansowanie do uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym
Whioskodawca wypeltnia pierwszg strone i sktada czytelny podpis w wyznaczonym miejscu.
Lekarz, pod ktorego opicka Wnioskodawca si¢ znajduje wypelnia druga strone, to jest -
,.Whniosek lekarza o skierowanie na turnus rehabilitacyjny” - (konieczna jest pieczatka
przychodni oraz pieczatka i podpis lekarza).

Whioskodawca skiada wniosek w siedzibie MOPR dolaczajac kserokopie orzeczenia
o niepelnosprawnos$ci - nalezy roéwniez okaza¢ do wgladu oryginal dokumentu
potwierdzajacego niepelnosprawnosé (orzeczenie).

Osoby niepelnosprawne od 16 do 24 roku zycia, uczace si¢ i niepracujace do wniosku
zalagczajg kopie legitymacji szkolnej/studenckiej lub zaswiadczenia ze szkoly badz
uczelni potwierdzajace fakt uczenia sig.

Whioskodawca zobowigzany jest dokonaé rezerwacji miejsca na turnusie rehabilitacyjnym
dopiero po rozpatrzeniu wniosku przez MOPR i otrzymaniu informacji o przyznanym
dofinansowaniu. Rezerwacji nalezy dokonac za posrednictwem organizatora, ktory posiada
aktualne uprawnienia do organizowania turnusow rehabilitacyjnych.

Dokonujgc wyboru turnusu nalezy poinformowa¢é¢ organizatora o rodzaju posiadanych
schorzen, tak aby byly one zgodne z wpisem organizatora i osrodka do rejestru wojewody
wiasciwego dla siedziby kazdego z nich.

Konsekwencje zarezerwowania miejsca na turnusie przed uzyskaniem

dofinansowania ponosi wylacznie Wnioskodawca !!!

Nalezy zwrdcié szczeg6lng uwage na to, aby:

W terminie najpéiniej 30 dni od dnia otrzymania powiadomienia o przyznaniu
dofinansowania dostarczyé do siedziby MOPR we Wloclawku, wypelniong ,,Informacje
o wyborze turnusu”

Od dnia dostarczenia w/w_,,Informacji” do dnia rozpoczecia turnusu rehabilitacy jnego
winno uplyna¢ co najmniej 21 dni.

Niedostarczenie wymaganego dokumentu w podanym terminie bedzie wuznane za
rezygnacje z dofinansowania.

Whioskodawca zobowigzuje si¢ do przedstawienia lekarzowi na turnusie
rehabilitacyjnym aktualnego zaSwiadczenia o stanie zdrowia (w szczegélnosci o chorobie
zasadniczej, uczuleniach i przyjmowanych lekach).

Przyjmuje¢ do wiadomosci powyzsza procedure

(czytelny podpis Wnioskodawcy)



Zatacznik nr 3 do wniosku o dofinansowanie ze Srodkéw PFRON
uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym
DOTYCZY DZIECI

Oswiadczam ze:

1. Dziecko uczeszcza do zlobka, przedszkola, szkoty * TAK NIE

2. Dziecko pobiera nauczanie: (wlasciwe zaznaczyé)
a/ standardowe
b/ specjalne
¢/ indywidualne

3. Dziecko uczestniczy w zyciu spolecznym poprzez udziat* TAK NIE
( np. wyjazdach zorganizowanych przez szkole, imprezach szkolnych, kino, teatr itp.)
(jezeli NIE t0 dlacZego .......cuuennennininininaininniaiaiiniiiiniannnns )

4. Dziecko nalezy do organizacji spotecznych* TAK NIE

(np. Stowarzyszenie, Fundacja itp.)
5. W gospodarstwie domowym zamieszkujg inne osoby niepetnosprawne* TAK NIE

6. Sytuacja zawodowa rodziny: Zroédlem utrzymania rodziny jest/sg ( wlasciwe zaznaczyé)
~ a/ wynagrodzenie za prace
b/ renta/emeryta
c/ wlasna dziatalnos¢ gospodarcza
d/ zasitki z pomocy spoteczne;j
e/ pomoc finansowa od innych 0s6b- np. alimenty
f/ inne $wiadczenia np. z Powiatowego Urzedu Pracy

7. Moim oczekiwaniem odnos$nie pobytu dziecka na turnusie rehabilitacyjnym jest:
( zaznaczyé jedno najwazniejsze)

a/ ogdlna poprawa sprawnosci psychofizycznej

b/ nawigzywanie i rozwijanie kontaktow spotecznych
¢/ rozwijanie zainteresowan

d/ zabiegi fizjoterapeutyczne

8. Dziecko jest osobg w wieku 16-24 lat uczaca sie i niepracujacg **  TAK NIE

9. W przypadku rezygnacji z przyznanego dofinansowania pisemnie powiadomie o tym fakcie
Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie we Wloctawku.



Pouczenia

1. W przypadku powziecia watpliwosci co do danych podanych przez Pania/Pana we wniosku
o dofinansowanie, a majacych wplyw na przyznanie tego dofinansowania, w szczegdlnosci

do wysokosci dochoddéw 1 liczby o0sob pozostajacych we wspdlnym gospodarstwie
domowym, MOPR wezwie Wnioskodawce do ztozenia w wyznaczonym terminie wyjasnien

w sprawie lub dostarczenia niezbednych dokumentow.

2. Jezeli wniosek skladany jest przez kuratora/opiekuna prawnego lub pelnomocnika
w imieniu osoby zainteresowanej, nalezy dolaczy¢ do niego odpowiednio kopi¢ orzeczenia
lub zaswiadczenia sgdu o ustanowieniu kuratora/opiekuna prawnego lub petnomocnictwo
(wraz z oryginalem do wgladu).

3. Nie ma mozliwosci refundacji turnusu rehabilitacyjnego, ktory rozpoczat si¢ przed datg
przyznania dofinansowania.

4. Jednym z warunkow przekazania przyznanego dofinansowania organizatorowi turnusu jest
posiadanie przez wnioskodawce aktualnego orzeczenia o niepelnosprawnosci lub orzeczenia
rownowaznego podczas catego okresu trwania wybranego turnusu.

5. W przypadku skrocenia pobytu na turnusie rehabilitacyjnym osoby niepelnosprawnej i/lub
jej opiekuna z przyczyn innych niz losowe, odpowiednio osoba niepelnosprawna i/lub jej
opiekun ponoszg koszty pobytu na tym turnusie.

Aktualne informacje o osrodkach i organizatorach turnusow rehabilitacyjnych, posiadajacych
wpisy do rejestrow  wojewody dostepne sa pod adresem elektronicznym
https://empatia.mpips.gov.pl

(data) (czytelny podpis Wnioskodawcy lub opiekuna prawnego)

* Wtasciwe zaznaczy¢
** Wiasciwie zaznaczy¢. W przypadku osoby uczacej si¢ i niepracujacej nalezy dotgczy¢
dokument potwierdzajacy pobieranie nauki.



Zalacznik nr 4 do wniosku o dofinansowanie ze srodkéw PFRON
uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym
DOTYCZY OSOB DOROSEYCH

Oswiadczam ze:

1. Jestem uczestnikiem warsztatow terapii zajeciowej * TAK NIE
(wlasciwe podkreslic)

2. Jestem mieszkanicem domu pomocy spotecznej* TAK NIE
(wlasciwe podkreslic)

3. Jestem uczestnikiem innych osrodkow wsparcia dziennego* TAK NIE

(np. srodowiskowy dom samopomocy, osrodek dziennego pobytu)
(wlasciwe podkreslic)

4. Naleze do organizacji spotecznych* TAK NIE
(np. Uniwersytet III Wieku, Klub Seniora, Stowarzyszenie, Fundacja itp.)
(wtasciwe podkreslic)

5. Korzystatam/em z pobytu w sanatorium refundowanym przez NFZ#* lub inng
instytucje (up. Fundacje, Stowarzyszenia, ZUS lub inne)
(jezeli TAK to proszg podaé rok) .............. TAK NIE

6. W moim gospodarstwie domowym zamieszkuja inne osoby niepetnosprawne* TAK NIE
(wlasciwe podkreslic)

7. Jestem osoba poruszajgcg si¢: (wlasciwe podkreslic)

a/ na wozku inwalidzkim - na stale/ okresowo
b/ przy pomocy kul- na state / okresowo
¢/ z balkonikiem — na state/ okresowo
d/ przy pomocy laski- na state/okresowo

e/ z przewodnikiem - na state/ okresowo

f/ samodzielnie po oprotezowaniu
g/ samodzielnie bez oprzyrzadowania

8. Codzienne potrzeby zyciowe i spoleczne zaspokajam: (wlasciwe podkreslic)
a/ samodzielnie

b/ z czgsciowg pomocg 0s6b drugich

¢/ wylacznie przy pomocy os6b drugich

9. Aktywnos$é zawodowa i edukacyjna: moim Zrodtem utrzymania jest/sg: ( wlasciwe podkreslic)
L
a/ wynagrodzenie za pracg
b/ renta/emeryta
¢/ wlasna dziatalnos¢ gospodarcza
d/ zasitki z pomocy spoteczne;j
e/ pomoc finansowa od innych oséb- np. alimenty
{7 inne $wiadczenia np. z Powiatowego Urzgdu Pracy



IL.

a/ jestem osobg pracujacg - TAK NIE

b/ jestem osobg pracujgcg podnoszaca kwalifikacje zawodowe TAK NIE
(studia, kursy, szkolenia odbyte w ciggu ostatnich 3 lat, itp.)

¢/ jestem osobg bezrobotng/ poszukujacg pracy zarejestrowang TAK NIE
w urzedzie pracy

d/ jestem osobg studiujacg TAK NIE

e/ jestem osobg realizujgcg obowigzek szkolny TAK NIE

10. Moim oczekiwaniem odnosnie pobytu na turnusie rehabilitacyjnym jest: (zaznaczyé
Jjedno najwazniejsze)

11.

12.

13.

1.

a/ ogdlna poprawa sprawnosci psychofizycznej

b/ nawigzywanie i rozwijanie kontaktéw spotecznych

¢/ rozwijanie zainteresowan

d/ zabiegi fizjoterapeutyczne

&f inte OCZEKIWANIA (Drosse WPIBEE) -« v cswcsnn s wx 555 5 535 555 55025555045 550 s 5es smsnssianines mon wammmm w2 mmmns

Ostatni pobyt na turnusie rehabilitacyjnym dofinansowany ze srodkéw PFRON
spelnil moje oczekiwania w zakresie: (podkreslié jedno najwazniejsze)

a/ nawigzywania i rozwijania kontaktéw, wspétdziatania z innymi ludzmi

b/ lepszego radzenia sobie z zatatwianiu codziennych spraw, wyrabiania zaradno$ci

¢/ poprawy nastroju i komunikacji z otoczeniem, zwigkszenie poczucia wiasnej wartosci
d/ ogblnej poprawy sprawnosci psychofizyczne;j

e/ nie spelnit moich oczekiwan

Jestem osobag w wieku 16-24 lat uczacy si¢ i niepracujgca ** TAK NIE

(podkreslic wlasciwe)

W przypadku rezygnacji z przyznanego dofinansowania pisemnie powiadomi¢ o tym
fakcie Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie we Wloctawku.

Pouczenia

Podanie nieprawdziwych danych we wniosku, w przypadku ich ujawnienia skutkuje

odmowg przyznania dofinansowania.

2. W przypadku powzigcia watpliwosci co do danych podanych przez Panig/Pana we wniosku
o dofinansowanie, a majacych wplyw na przyznanie tego dofinansowania, w szczegdlnosci
do wysokosci dochoddéw 1 liczby osdb pozostajagcych we wspdlnym gospodarstwie
domowym, MOPR wezwie Wnioskodawce do zlozenia w wyznaczonym terminie wyjasnien
w sprawie lub dostarczenia niezbednych dokumentow.




3. Jezeli wniosek sktadany jest przez kuratora/opiekuna prawnego lub petnomocnika
w imieniu osoby zainteresowanej, nalezy dotagczy¢ do niego odpowiednio kopi¢ orzeczenia
lub zaswiadczenia sadu o ustanowieniu kuratora/opiekuna prawnego lub petnomocnictwo
(wraz z oryginatem do wgladu).

4. Nie ma mozliwosci refundacji turnusu rehabilitacyjnego, ktdry rozpoczat si¢ przed data
przyznania dofinansowania.

5. Jednym z warunkow przekazania przyznanego dofinansowania organizatorowi turnusu jest
posiadanie przez wnioskodawcg aktualnego orzeczenia o niepelnosprawnosci lub orzeczenia
rownowaznego podczas catego okresu trwania wybranego turnusu.

6. W przypadku skrécenia pobytu na turnusie rehabilitacyjnym osoby niepetnosprawnej i/lub
jej opiekuna z przyczyn innych niz losowe, odpowiednio osoba niepetnosprawna i/lub jej
opiekun ponoszg koszty pobytu na tym turnusie.

(data) (czytelny podpis Wnioskodawcy lub opickuna prawnego)

* Wilasciwe zaznaczyé
** Wtasciwie zaznaczy¢. W przypadku osoby uczacej si¢ i niepracujgcej nalezy dotgczyé
dokument potwierdzajacy pobieranie nauki.



