Data wptywu wniosku do MOPS Pieczg¢ MOPS i podpis pracownika
Whiosek o przyznanie dofinansowania ze srodkow
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych
uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym.

Imig i nazwisko 0SObY NIEPEINOSPIAWNE]. . ...ovviiei ittt e
Data urodzenia...........cccoveeeiieeeiieeiie e 175] (S5 107 1 O

Adres:ul. .o , kod poczt. OO-000 Bydgoszcz
A TS T oLl 010 ) 1 USSP

(Wypetnia osoba bezdomna)

Planowany termin uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym...........cccoeevveeriiieniieeniie e

POSIADANE ORZECZENIE**
a) o stopniu niepetnosprawnosci Znacznym  Umiarkowanym Lekkim

b) o zaliczeniu do jednej z grup inwalidow I I I
¢) o catkowitej/ o czgSciowe] niezdolnosci do pracy/ o niezdolnosci do pracy
w gospodarstwie rolnym/ i niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji

d) o niepelnosprawnosci osoby do 16 roku zycia

KORZYSTALEM(AM) Z DOFINANSOWANIA DO UCZESTNICTWA W TURNUSIE

REHABILITACYINYM ZE SRODKOW PFRON TAK (podaé rokK)............. NIE**
JESTEM ZATRUDNIONY/A W ZAKLADZIE PRACY CHRONIONEJ* Tak Nie**
Imig i nazwisko OPICKUNAL ...ttt et e et e seae e s e ssneennees
Pesel: ... (wypetnié, jesli lekarz zalecit pobyt na turnusie wraz z opiekunem)
OSWIADCZENIE

oswiadczam, Ze przecigtny miesiegczny dochéd rodziny, w rozumieniu przepisow
o Swiadczeniach rodzinnych, podzielony przez liczb¢ oséb we wspolnym gospodarstwie
domowym, obliczony za kwartal poprzedzajacy miesigc zlozenia wniosku, wynosil
................................................... /8

Liczba 0s6b we wspolnym gospodarstwie domowym wynosi ..................c.........
Oswiadczam, ze powyzsze dane sa zgodne z prawda oraz jestem $wiadomy(a)
odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych danych.

Zalaczniki:

1. Ksero orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci (oryginal do wgladu) 0

2. Niepelosprawni w wieku 16-24 lat zaswiadczenie o pobieraniu nauki. 0

3. Oswiadczenie o dochodach (wg wzoru) 0

4. Oswiadczenie opiekuna prawnego lub pelnomocnik (wg wzoru) 0
............. (data) (czytelnypodplszoskodawcy)

* w przypadku ich nadania
** wlasciwe zaznaczy¢



OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowana’y, ze:

e zlozony przeze mnie wniosek o dofinansowanie ze $rodkow Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych zostanie rozpatrzony po okresleniu przez Rade Miasta
Bydgoszczy limitu $rodkéw finansowych przypadajacych w danym roku kalendarzowym
na realizacj¢ zadan z zakresu rehabilitacji spotecznej i zawodowej,
® rozpatrzenie wnioskOw nast¢puje na podstawie Ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r.
o rehabilitacji zawodowej 1 spolecznej oraz zatrudnienia os6b niepetnosprawnych  (Dz. U. Nr
123, poz.776, z pdzn. zm.), rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
15 listopada 2007 r. w sprawie turnusOw rehabilitacyjnych (Dz. U. Nr 230, poz. 1694).
e konsekwencje poniesienia kosztow rezerwacji turnusu rehabilitacyjnego przed uzyskaniem
decyzji MOPS o dofinansowaniu ponosi Wnioskodawca.
e Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawa z dnia
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz.
926 zpozn. zm).

data (czytelny podpis Wnioskodawcy/Opiekuna prawnego)

OSWIADCZENIE OPIEKUNA PRAWNEGO
wystepujacego w imieniu Wnioskodawcy

Ja NI1ZEJ POAPISANY (@) .vvieeuirieeiiieeiieeeieeertee ettt e ette e et e e eteeesabeeesbeeessaeassaeesnseeeasseeensseeensseennns
PESEL: . o NIP

zamieszkaly (a) w: ... , ulica

(Kod pocztowy - miejscowosc)

Nrdomu.........coooveunnnnenn. , N MIeSZKaANIa .........oovevvvvvveeeeeeinnnns

oSwiadczam, ze jestem przedstawicielem ustawowym/opiekunem
prawnym/pelnomocnikiem* (imig i nazwisko osoby
NICPEHOSPTAWIIE]) ..veevvieeiiieeiieeeitteeeiteeetteeeteeeateeessseeessseesssseeasseessseesssseessseeessseeessseeessseesssseesnns
- Postanowieniem sadu® zdnia ..., Sygnakt...........coooiviiiinn

(podpis Opiekuna prawnego)

*niepotrzebne skresli¢



