Whiosek o dofinansowanie ze §rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b
Niepelnosprawnych uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym

Imie i NAZWISKO. ...\ttt Nrtel: oo
PE S L .
Adres ZamieSZKaNIA: .........iii e
seria i numer dowodu osobistego .................... Organ Wydajacy .....ovvvininiiniiiiieieiiieiian,
Data UrOdZENIa . ... .cee e e
AUIES -Mail.. ... e
Planowany termin uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym.............c.covviiriiiiiiiiiiie e

POSIADANE ORZECZENIE **

a) o stopniu niepetnosprawnosci | znacznym '] umiarkowanym [ lekkim
AN LU0 01T 0 07210775 0 - S
b) o zaliczeniu do jednej z grup inwalidow [ Il 11

c) [ o catkowitej [ o cze$ciowe]j niezdolnosci do pracy
' 0 niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym [ o niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji
d) o niepetlnosprawnos$ci osoby do 16. roku zycia [

Korzystatem(am) z dofinansowania do uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym ze §rodkéow PFRON
**

Tak (podac¢ rok) [.....ccceevevveenn .......Nie [
Jestem zatrudniony(a) w zakladzie pracy chronionej** Tak '/  Nie [}
Imie i nazwisko opiekuna ......... ... PESEL.........ceiiiiaan.

(wypetnié, jesli lekarz uznat koniecznos¢ pobytu opickuna)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze przecigtny miesi¢czny dochdd, w rozumieniu przepiséw o $wiadczeniach rodzinnych,
podzielony przez liczbe os6b we wspdlnym gospodarstwic domowym, obliczony za kwartat
poprzedzajacy — miesigc  ztozenia  WnNIOSKU,  wynosil ... zt.
Liczba o0sob we wspolnym gospodarstwie domowym  WYNOSI........cccoevvervrivereerennne
Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z prawda oraz ze jestem $wiadom(a) odpow1ed21aln0501
karnej za sktadanie nieprawdziwych danych.

Zobowigzuj¢ sie do przedstawienia lekarzowi na turnusie rehabilitacyjnym aktualnego zaswiadczenia
0 stanie zdrowia.***

(data) (czytelny podpis wnioskodawcy)
* W przypadku osoby bezdomnej wpisa¢ migjsce pobytu.
** Wlasciwe zaznaczy¢.

**% Dotyczy turnusu rehabilitacyjnego, ktorego program przewiduje zabiegi fizjoterapeutyczne.

Wypelnia PCPR

(data wptywu wniosku do PCPR) (piecze¢ PCPR i pracownika)



PRZEDSTAWICIEL USTAWOWY
(dla maloletniego wnioskodawcy lub osoby ubezwlasnowolnionej),
opiekun prawny lub pelnomocnik

330N (o I 1 - A 4 T o D
PESEL lub numer doKumENtu t0ZSAmMOSCI: ..ottt ettt eeeenain
AIES ZAMIESZKANIA: ...ttt
0T LT (=Y [ (0 1V

AAIES MU .o
DAta UMOUZENIA: ..ottt e

ustanowiony przedstawicielem* / opiekunem® / pelnomocnikiem™: ...

POSEANOWICTIICIMN SGAUL .. vttt ittt ittt ettt ettt et e e et et et et et et etees e eerir s e s enaenneanannanes
ZAN. SYON. AKEX: o
/na mocy pelnomocnictwa potwierdzonego przez Notariusza*:

ZAN. =T o<1 O o S SRS

data podpis
przedstawiciela ustawowego*
opiekuna prawnego*
petnomocnika*

Uprzedzony/uprzedzona o odpowiedzialnosci wynikajacej z art. 233 § 1 i § 2 ustawy z
dnia 6 czerwca 1997r. Przepisy wprowadzajace Kodeks karny - za zeznanie nieprawdy lub
zatajenie prawdy oswiadczam, zZe dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym.

data podpis
przedstawiciela ustawowego*
opiekuna prawnego*
pefnomocnika*



