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Whniosek o dofinansowanie ze srodkéw Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osob Niepeinosprawnych uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym
(wypetnia osoba niepelnosprawna lub w przypadku csoby niepetnoletniej rodzice quz opiekun prawny)

I TS IVRENIBIEY . i s s TR s s o S e S R S B R B e A R s A A AN a ki e s AR S S m
PESEL albo numer dokumentu tozsamoscCi ......ccovevvveevvveciieiiiciievinne, T
BOPOE EOMIBBRNBNIAY. - . o i almesssssasisisassbos st s s s s s Ve e s s e s e
BsLE T e e R MWD L o O e A et s S U 1. - - A ORI R
- Planowany termin uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym ...,
- POSIADANE ORZECZENIE ** |
" a) o stopniu niepetnosprawnosci | | znacznym * | | umiarkowanym  _! lekkim
' b) o zaliczeniu do jednej z grup inwalidow /1 11 [ |
c) ' o catkowitej | | o czesciowej niezdolnosci do pracy

o niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym | o niezdolnosci do s nodzielnej egzystencii
d) o niepetnosprawnosci osoby do 16 roku zycia

-

Korzystatem(am) z dofinansowania do uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym ze $rodkéw PFRON**

TAK (podaé rok)................. _ NIE
Jestem zatrudniony(a) w zaktadzie pracy chronionej** | TAK I NIE
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(wypetnic. jesli lekarz uznat koniecznosc pobytu opiekuna)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze przecigtny miesigczny dochod, w rozumieniu przepisow o $wiadczeniach rodzinnych,
podzielony przez liczbe osob we wspolnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartat |
poprzedzajgcy miesigc ztozenia wnioskuwynosit..........cceevveeennnn.... zt.

~ Liczba 0s6b we wspélnym gospodarstwie domowym Wynosi....................

- Oswiadczam, ze powyzsze dane sa zgodne z prawda oraz, ze jestem $wiadom(a) odpowiedzialnosci
~ karnej za sktadanie nieprawdziwych danych.

Zobowigzuje sie do przedstawienia iekarzowi na turnusie rehabilitacyjnym aktualnego zaswiadczenia
o stanie zdrowia.™™*

........................................................................................................................................

(data) (czytelny pndprs wnioskodawcy)

" w przypadku osoby bezdmmnel wpisac mIEJSEE pobytu
" wiasciwe zaznaczyc wo
“* dotyczy turnusu rehabilitacyjnego, ktérego program przewiduje zabiegi fizjoterapeutyczne

e ——— _—cm e - ——— s S —

Wypeima PCPR
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(dara wplywu wrmsku do PCPR) (pieczec PCPR i podpis praccyv/ika)
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