Whiosek o dofinansowanie ze srodkéw PFRON kosztéw uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Bochni, 32-700 Bochnia, ul. E. Windakiewicza 9/5, Tel. 14-611-97-43

Data wptyWu.......ccoovveviiecee e,

numer kolejny wyptywu ON-610-TUR-.....cccccvrreenonnes

Piecze¢ PCPR w Bochni

Whniosek o dofinansowanie ze $srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Osob Niepetnosprawnych uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym
(wypetnia osoba niepetnosprawna lub w przypadku osoby niepetnoletniej rodzice bgdz opiekun prawny)

Czes¢ A

Czesc¢ B (nalezy zaznaczy¢ stawiajgc ,X” w miejsce kratki ,0”)

. Stan prawny dotyczacy niepetnosprawnosci

o catkowita niezdolnos¢ do pracy o stopien znaczny o | grupa inwalidzka
samodzielnej egzystencji
o catkowita niezdolno$¢ do pracy o stopieh umiarkowany o Il grupa inwalidzka
o czesciowa niezdolnos¢ do pracy o stopien lekki o lll grupa inwalidzka
O orzeczenie o niepetnosprawnosci
wydane do 16 roku zycia)

. Orzeczenie o niepetnosprawnosci obowigzuje: o okresowo tj. do ...........ccceeeeeee. o bezterminowo

. Zdolno$¢ Wnioskodawcy do wykonywania nastepujgcych czynnosci w zakresie samoobstugi:

Wykonuje Konieczna pomoc Petne
czynnosci czesciowa lub uzaleznienie
Czynnosci, zdolnosci w pemhi okresowa innych od innych
samodzielnie 0s06b 0s0b

Utrzymanie ciata w czystosci i o o
Zatatwianie potrzeb fizjologicznych i o |
Ubieranie sig i rozbieranie sie i o |
Poruszanie sie w obrebie mieszkania i o |
Poruszanie sie w srodowisku i o |
Porozumiewanie sie z otoczeniem i o o
(mowienie, rozumienie, styszenie)
Zdolnos¢ do prowadzenia gospodarstwa o a o
domowego (pranie, sprzgtanie, gotowanie)

. Oswiadczam, ze przecietny miesieczny dochdd, w rozumieniu przepiséw oswiadczeniach rodzinnych,
podzielony przez liczbe oséb we wspdlnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartat
poprzedzajgcy miesigc ztozenia wniosku, wynosit: ...l zt Liczba os6b we wspdolnym
gospodarstwie domowym WYNOSI .........oeieveiuiiienennannn.. Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne

z prawdg oraz, ze jestem swiadom(a) odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych danych.
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. Wnioskodawca korzystat z dofinansowania do uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym:

otak wroku .................
o nie, nigdy nie korzystat

. Wnioskodawca jest w wieku do 24 roku zycia, aktualnie uczy sie i nie jest aktywny zawodowo:
o tak
o nie

. Status Wnioskodawcy na rynku pracy (nie dotyczy dzieci):

O osoba pracujgca zawodowo w zaktadzie pracy chronionej

0 osoba pracujgca zawodowo poza zaktadem pracy chronionej
o osoba bezrobotna lub poszukujgca pracy

o emeryt lub rencista nie zainteresowany podjeciem pracy

. Wnioskodawca w okresie 6 miesiecy poprzedzajgcych ztozenie wniosku korzystat lub korzysta ze
wsparcia spotecznego w formach:
o Srodowiskowego Domu Samopomocy,
o Domu Pomocy Spotecznej,
o Warsztatu Terapii Zajeciowej,
o Specjalnego Osrodka Szkolno Wychowawczego dla dzieci i mtodziezy uposledzonej umystowo
g inne (Nalezy WSKazat JakKie) ........ ..o
o nie korzystal/a i nie korzysta z w/w form wsparcia spotecznego

Czeé¢ C Ponizsze deklaracje Wnioskodawcy sg dobrowolne jednak ewentualny brak zgody
uniemozliwi rozpatrzenie wniosku ze wzgledéw formalnych:

Oswiadczam, ze nie bede petnit/a funkcji cztonka kadry na tym turnusie ani nie bede
opiekunem innego uczestnika tego turnusu.

Moim opiekunem na turnusie bedzie: (nalezy wskazaé imie i nazwisko opiekuna, jesli udziat
0OPIEKUNA JEST KONIBCZNY): .. et
Wezme udziat w turnusie, ktéry odbedzie sie w osrodku wpisanym do rejestru osrodkow,
prowadzonego przez wojewode, albo poza takim osrodkiem, w przypadku gdy turnus jest
organizowany w formie niestacjonarnej.

Wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych przez Powiatowe
Centrum Pomocy Rodzinie w Bochni zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z p6zn zm.).

Zobowigzuje sie do przedstawienia lekarzowi na turnusie rehabilitacyjnym aktualnego
za8wiadczenia o stanie zdrowia (dotyczy turnusu rehabilitacyjnego, ktérego program
przewiduje zabiegi fizjoterapeutyczne).

Do niniejszego wniosku zatgczam:

1.
2.

3.

Whiosek lekarza o skierowanie na turnus rehabilitacyjny

Kserokopie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci lub rownowaznego dokumentu (oryginat
do wgladu)

Oswiadczenie opiekuna w przypadku, gdy lekarz wskaze koniecznos$¢ pobytu opiekuna na
turnusie

Kserokopie postanowienia dotyczgcego petnomocnictwa sgdowego lub notarialnego (oryginat
do wgladu) do reprezentowania Wnioskodawcy w przypadku jego ustanowienia

BOChNIa, ANia ..o

Podpis Wnioskodawcy
(lub opiekuna lub petnomocnika)
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piecze¢ zaktadu opieki zdrowotnej
lub gabinetu lekarskiego

Whniosek lekarza o skierowanie na turnus rehabilitacyjny
IMIE T NAZWISKO ...ttt e e st e e e skt e e e e s e abbe e e e s abbeeeeeannes
PESEL albo numer dokumentu t0ZSAmMOSCI ..........uevviiiiiiiiiie it

AAIES ZAMIESZKANIAY ....eeeiiie ittt e et oo et e e et e e et eeeeaa s eaa e e s et e e e st s s s aaa s s st e eesaassessaneeanenas

Rodzaj schorzenia lub dysfunkciji**

o dysfunkcja narzadu ruchu
o choroby neurologiczne

o zaburzenia narzadu gtosu, zaburzenia mowy w tym:
o jgkanie sie o stan po zabiegu tracheotomii oinne

o choroby stuchu w tym:
o osoba gtuchoniema o osoba niedostyszgca oinne

o choroby narzadu wzroku w tym:
o osoba niewidoma o niedowidzaca o inne

o choroby uktadu pokarmowego
o choroby uktadu oddechowego i krgzenia
o upo$ledzenie umystowe
o choroby psychiczne
o epilepsja
o choroby uktadu moczowo-piciowego
o inne (nalezy Wskazat Jakie)..........cueviiiiiiiiiiiiii e
Zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne **

o oprotezowanie / zaaparatowanie konczyn gérnych w tym:

o jednostronne

o obustronne
o oprotezowanie / zaaparatowanie konnczyn dolnych w tym:

o jednostronne

o obustronne
o wozek inwalidzki
o kule tokciowe
o balkonik
ginne (jJakie?).....cooveeeiiiiiiee e
o osoba przebywajgca w stanie lezgcym

Koniecznos¢ pobytu opiekuna na turnusie**

o Nie
I 1= G U 4= 1=Y= Lo | A1 T=T 1T
Zalecenia (wskazania i przeciwwskazania do uczestnictwa w turnusie), uwagi:
data pieczeé i podpis lekarza

w przypadku osoby bezdomnej wpisa¢ miejsce pobytu
** wlasciwe zaznaczy¢
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OSWIADCZENIE OPIEKUNA OSOBY NIEPELNOSPRAWNE]

Ja NIZEJ POAPISANAIY ..ottt e s e e e e e et e e s et r e e e a e aaaeeans
ZAMIESZKAIAIY W ..
legitymujgcaly sie dowodem osobistym nr..........ccccooeiiiiiinis PESEL...ooovvviiiiiiiiiiis

zobowigzuje sie do sprawowania Opieki NAd ..........coiiiii i
W zwigzku z jej/jego uczestnictwem w turnusie rehabilitacyjnym i oswiadczam, ze:

1.

2.
3.

nie bede petnit funkcji cztonka kadry na tym turnusie ani nie ubiegam sie o przyznanie
dofinansowania do uczestnictwa w turnusie jako wnioskodawca

nie jestem osobg niepetnosprawng wymagajgca opieki innej osoby

zobowigzuje sie ponies¢ koszty pobytu na turnusie w przypadku skrocenia mojego pobytu
Z przyczyn innych niz losowe

uznaje zasade, ze dofinansowanie do uczestnictwa w turnusie w danym roku nie otrzymajg
osoby niepetnosprawne, ktére uprzednio w roku biezgcym uczestniczyly w turnusie jako
opiekun innej osoby niepetnosprawne;j

* jestem cztonkiem rodziny wspoélnie zamieszkujgcym z w/w osobg niepetnosprawng

data czytelny podpis opiekuna

* w przypadku opiekuna, ktéry ukonczyt 16 lat ale nie ukonczyt 18 roku zycia.
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