WNIOSEK NAROK 2014 Nr..ccccniniiiiiiiiiiinnerrn e

o przyznanie dofinansowania ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych do uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym

LTSI A =T ] o P
PESEL albo numer doKUMENTU t0ZSAMOSC......ciiiiiiiiiiiiiiiei ettt ettt e e e e e e e e e e e s e e e e e e e e e e nnnnneees
Adres (MIEJSCE PODYIU").......uieiiiieee oottt ee s s e e e e s e en e s enen e e e aneneeen
Data urodzenia.........coooeeiieieeeee e (=]

Planowany termin uczestnictwa w turnusie rehabilitaCyjnym............oooooiiiii e

POSIADANE ORZECZENIE

a) o stopniu niepetnosprawnosci Znacznym | Umiarkowanym I Lekkim Il

b) o zaliczeniu do jednej z grup inwalidow

c) o catkowitej / czesciowej niezdolnosci do pracy / niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym / i niezdolnosci do
samodzielnej egzystencji

b) o niepetnosprawnosci osoby do 16 roku zycia

KORZYSTALAM/EM Z DOFINANSOWANIA DO UCZESTNICTWA W TURNUSIE REHABILITACYJNYM ZE SRODKOW

PFRON: TAK (DOGAG FOK)...vveeveeeeeeseeeeeeeeeeeeeee e, NIE

JESTEM ZATRUDNIONY/A W ZAKLADZIE PRACY CHRONIONEJ?: TAK NIE

Imie i nazwisko opiekuna3 ........................................................................................................................................................

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze przecietny miesieczny dochéd, w rozumieniu przepiséw o $wiadczeniach rodzinnych,
podzielony przez liczbe oséb we wspdlnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartat poprzedzajacy
miesigc zlozenia wniosku

WYNOSH ON oo Liczba osob w gospodarstwie domowym WYNOSi............ceeeveevvvnnnnn.
Zobowigzuje sie do przedstawienia lekarzowi na turnusie rehabilitacyjnym aktualnej ,Informacji o stanie zdrowia” sporzadzonej przez

lekarza, pod ktérego opiekg sie znajduje.
Zobowiazuje sie do zlozenia wraz z wnioskiem kserokopii aktualnego orzeczenia.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926, i Nr 153, poz. 1271).

data czytelny podpis wnioskodawcy

Wypetnia PCPR CHOJNICE

data wptywu wniosku piecze¢ i podpis osoby przyjmujacej wniosek

! Wpisa¢ wytacznie w przypadku osoby bezdomnej
Wiasciwe zaznaczyé
3 Wypehhic, jesli lekarz zalecit pobyt na turnusie wraz z opiekunem



Zatgcznik nr 2

piecze¢ zaktadu opieki zdrowotnej
lub gabinetu lekarskiego

WNIOSEK LEKARZA O SKIEROWANIE NA TURNUS REHABILITACYJNY

Imie i Nazwisko

PESEL albo numer dokumentu tozsamosci

Adres (MIEJSCE PODYIU")......ovieeieee ettt ettt e e e e e s e s e s e s s e e e ee e s s e enaneneenn

Rodzaje schorzenia lub dysfunkciji*:

o dysfunkcja narzadu ruchu o dysfunkcja narzadu stuchu o dysfunkcja narzadu wzroku
O uposledzenie umystowe a choroba psychiczna a epilepsja

a schorzenia ukfadu krgzenia

LTI (= 1= ) T OO UPPPPPPPR

Zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne?:

o protezowanie / zaaparatowanie konczyn gérnych (jednostronne, obustronne)

O protezowanie / zaaparatowanie konczyn dolnych (jednostronne, obustronne)

o wézek inwalidzki o kule tokciowe

[0 TR (=1 L) TP PPPPPT

Koniecznos$é pobytu opiekuna na turnusie:

o Nie
o Tak — uzasadnienie

data pieczec i podpis lekarza

! Wpisac wytacznie w przypadku osoby bezdomnej
Wiasciwe zaznaczyé



zatgcznik nr 1
piecze¢ zaktadu opieki zdrowotnej
lub gabinetu lekarskiego

INFORMACJA O STANIE ZDROWIA

data pieczatka i podpis lekarza




Zatacznik nr 4 Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
ul. Pitsudskiego 30 89-620 Chojnice

CZESC | - INFORMACJA O TURNUSIE
(wypetnia osoba niepetnosprawna lub w przypadku osoby niepetnoletniej rodzic lub opiekun prawny)

IMi€ i NAZWISKO UCZESTNIKA TUMMUSUL .....oiiiiiiiieiieee ettt e e e e e e s e e e e e e e anneeees
PESEL albo numer doWOdU tOZSAMOSCi..........cceiiiieiiieiiee e
F e L= (gL Tt o o] )Y/ (U ) PP PP SOPPUPPPPRRN
Rodzaj turnuSU..........coooiiiiiiie termin turnusu: od ..., [0 [0 TR
DANE ORGANIZATORA TURNUSU: Nazwa i adres (z kodem pOCZtOWYM).........uuuiiiiiiiiiieceiee e
Dane osrodka, w ktéorym odbedzie sie turnus: Nazwa i adres (z kodem pocztowym)............ccccuuuvvvvivnnvrnniinnnnnnnnnnn.

Oswiadczam, ze nie korzystam z dofinansowania uczestnictwa w wyzej wymienionym turnusie
rehabilitacyjnym przyznanego na podstawie przepisbw o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym
Funduszu Zdrowia lub o systemie ubezpieczen spotecznych albo ubezpieczeniu spotecznym rolnikdw.

(data) (czytelny podpis wnioskodawcy )

CZESC Il - OSWIADCZENIE ORGANIZATORA TURNUSU
(wypetnia organizator turnusu)
Nazwa organizatora i adres (Z KOAem POCZIOWYIM)........uuiiiiieiiiieee e e aaeanranaennneannnnnnes
Numer i data waznosci wpisu do rejestru organizatorow tUIMUSOW  ..............oe oo
Potwierdzam mozliwo$¢ uczestniczenia Pani/Pana.............c.uueiiiiiee oo
Wraz z opiekunem? w turnusie rehabilitacyjnym (JBKIM?).......c.oveeeeeeee oo
....................................................................... w terminie od ... O
W OSTOAKU (NAZWA T @AMES)......eeeeeeieeiiitiee ettt e oottt e e e e e e et e e e e e s e s bttt e e e e e e e e e s e e e et e e e e e e e nnnnnneeeeeeaas
Numer i data waznosci Wpisu dO rejeStru OSTOAKOW. .........coii it

Catkowity koszt turnusu dla:

Opiekuna osoby niepetnosprawne;j.................cccooee... Zh, SIOWNIE: oo

Zobowigzuje sie, nie pozniej niz 21 dni po zakonczeniu turnusu, przesta¢ do wtasciwego PCPR ,Informacje o
przebiegu turnusu rehabilitacyjnego”. Informacja ta bedzie sporzadzona odrebnie dla kazdego uczestnika
korzystajacego z dofinansowania ze srodkow PFRON.

W przypadku rezygnacji z uczestnictwa w turnusie osoby niepetnosprawnej lub w przypadku stwierdzenia w
wyniku kontroli razacych uchybien w zakresie realizacji turnusu zobowigzuje sie do zwrotu 100% $rodkow,
ktére przekazato PCPR na dofinansowanie do uczestnictwa tej osoby i jej opiekuna, w terminie do 7 dni od
dnia zakonczenia tego turnusu — na konto PCPR.

Srodki przyznane osobie niepetnosprawne;j i jej opiekunowi prosze przekazaé na rachunek bankowy:

NAZWA DANKU. ... e nnnennnnnnne

I T (0] 017 TP

(data) (czytelny podpis organizatora)

! obowigzuje od dnia 1 stycznia 2004r.
2 niepotrzebne skresli¢



Zatgcznik nr 3

Chojnice, dnia

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze moim opiekunem na turnusie rehabilitacyjnym

imie i nazwisko opiekuna

M¢j opiekun:

1. Nie bedzie petnit funkcji cztonka kadry na turnusie.

2. Nie jest osobg niepetnosprawng wymagajgca opieki innej osoby.

3. Jest osobg petnoletnig albo ukonczyt 16 lat i jest wspdlnie
zamieszkujgcym cztonkiem rodziny.

podpis wnioskodawcy



Zasady dofinansowania ze sSrodkéw PFRON do uczestnictwa w turnusach rehabilitacyjnych w roku 2014

Termin skladania wnioskéw na rok 2014 : 15.01.2014 r.-30.09.2014 r.

WARUNKI UCZESTNICTWA W TURNUSACH REHABILITACYJNYCH.

1. W turnusach rehabilitacyjnych mogg uczestniczy¢ osoby:

e w wieku powyzej 16 roku zycia, posiadajgce aktualne orzeczenie 0 znacznym lub umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci lub réwnowazne;

e w wieku do ukonczenia 16 roku zycia, ktére posiadajg aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci

Dofinansowanie do uczestnictwa oséb niepetnosprawnych w turnusach rehabilitacyjnych ze srodkéw PFRON

moze by¢ przyznane tej samej osobie niepelnosprawnej nie czesciej niz raz na 2 lata.

Osoba niepetnosprawna moze ubiegac¢ sie o dofinansowanie do turnusu rehabilitacyjnego pod warunkiem, ze:

a) zostanie skierowana na turnus wnioskiem lekarza, pod opieka ktérego sie znajduje;

b) w roku, w ktérym ubiega sie o dofinansowanie, nie uzyskata na ten cel dofinansowania ze srodkow PFRON

c) wezmie udziat w turnusie, ktory odbedzie sie w osrodku wpisanym do ogdlnokrajowego rejestru osrodkow
uprawnionych do organizowania turnuséw rehabilitacyjnych;

d) nie bedzie petnita funkcji cztonka kadry na tym turnusie ani nie bedzie opiekunem innego uczestnika tego turnusu;

e) ztozy oswiadczenie o wysokosci osigganych dochoddéw;

f) zobowigze sie do przedstawienia na turnusie, podczas pierwszego badania lekarskiego, informacji o stanie zdrowia,
sporzadzonej nie wczesniej niz na 3 miesigce przed data rozpoczecia turnusu, wystawionej przez lekarza, pod

ktérego opiekg obecnie sie znajduje

Warunkiem otrzymania dofinansowania do uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym opiekuna osoby

niepetnosprawnej jest:

a) zalecenie lekarza wskazujgcego na koniecznos$¢ obecnosci opiekuna na turnusie;

b) nie petnienie przez opiekuna funkcji cztonka kadry na tym turnusie;

c) opiekun nie moze by¢ osoba niepetnosprawng wymagajaca opieki oséb drugich;

d) ukonczenie przez opiekuna 18 lat, albo ukonczenie 16 lat i bycie wspodlnie zamieszkujgcym czionkiem rodziny osoby
niepetnosprawnej

Wysokos$é dofinansowania ze sSrodkéw PFRON do turnusu rehabilitacyjnego

1. Osoba niepetnosprawna moze ubiegac sie o dofinansowanie uczestnictwa w turnusie, jezeli przecietny miesieczny

dochdd, podzielony przez liczbe osdb we wspdélnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartat poprzedzajacy

miesigc ztozenia wniosku, nie przekracza:

a) 50% przecietnego wynagrodzenia na osobe we wspolnym gospodarstwie domowym —1.912 z*

b) 65% przecietnego wynagrodzenia w przypadku osoby samotnej — 2.485 zt*

2.Istnieje takze mozliwos¢ otrzymania dofinansowania w sytuacji przekroczenia limitu dochodowego, ale wéwczas kwote

dofinansowania pomniejsza sie o kwote, o ktérg dochéd zostat przekroczony.

3. Wnioskodawca moze otrzymac ze srodkéw PFRON dofinansowanie do uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym w

wysoko$ci uzaleznionej od stopnia niepetnoprawnosci.

WYSOKOSC TEGO DOFINANSOWANIA WYNOSI:

a) dla osoby ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci - 23% przecietnego wynagrodzenia - 879 zi*

b) dla osoby z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci - 21% przecietnego wynagrodzenia — 803 zt*

c) dla niepetnosprawnego dziecka - 27% przecietnego wynagrodzenia — 879 zt*

d) dla opiekuna osoby niepetnosprawnej- 18% przecietnego wynagrodzenia — 574 zt*

e) dla uczestnika zatrudnionego w zakladzie pracy chronionej - 18% przecietnego wynagrodzenia — 574 zt*



Tryb sktadnia i rozpatrywania wnioskéw o przyznanie dofinansowania ze srodkéw PFRON.

1.0soba niepetnosprawna ubiegajgca sie o dofinansowanie do uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym powinna ztozy¢

we wiasciwym dla miejsca zamieszkania PCPR osobiscie lub za posrednictwem opiekuna wymagany komplet

dokumentow:

a) wniosek o przyznanie dofinansowania ze srodkow PFRON uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym;

b) kopie orzeczenia o] stopniu niepetnosprawnosci lub kopie  wypisu z  tresci orzeczenia
( potwierdzong za zgodnos¢ z oryginatem);

c) wniosek lekarski o skierowanie na turnus rehabilitacyjny, sporzadzony nie wczesniej niz na
3 miesigce przed datg ztozenia wniosku;

d) oswiadczenie dotyczgce opiekuna osoby niepetnosprawnej na turnusie rehabilitacyjnym;

2. Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, rozpatrujac wniosek bierze pod uwage:

STOPIEN | RODZAJ NIEPELNOSPRAWNOSCI:

a) pierwszenstwo dla dzieci i 0s6b niepetnosprawnych od dziecinstwa w wieku 18-24 lat

b) w dalszej kolejnosci osoby, ktdrych niepetnosprawnos¢ ogranicza komunikacje miedzyludzka (osoby poruszajace sie
na wobzka inwalidzkich, niewidome, niestyszace, niepetnosprawne intelektualnie, motorycznie, z chorobami
psychicznymi)

c) nastepnie wnioski 0sob niepetnosprawnych z ogdlnego stanu zdrowia z zachowaniem pierwszenstwa czestotliwo$c
korzystania z dofinansowanie, tj.: w pierwszej kolejnosci pozytywnie rozpatrywane sg wnioski oséb, ktére sktadajg
wniosek po raz pierwszy;

d) pozostate wnioski rozpatrywane s w zaleznosci od posiadanych $rodkéw PFRON na ten cel,
z uwzglednieniem kolejnosci sktadania wniosku

3. Osoby niepetnosprawne, ktére uzyskaly decyzje o dofinansowaniu do uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym
z PFRON, muszag wybra¢ turnus rehabilitacyjny organizowany w osrodku, ktéry uzyskat wpis do rejestru osrodkéw
uprawnionych do organizowania turnuséw rehabilitacyjnych lub przyjmowania grup turnusowych, rezerwacji dokonuje
sie indywidualnie.

4. Osoba niepetnosprawna, ktora otrzymata dofinansowanie, wybiera konkretny turnus
i powiadamia o tym PCPR w ciagu 30 dni od otrzymania decyzji ( nie pézniej niz 21 dni przed rozpoczeciem turnusu).
PCPR na podstawie decyzji o przyznaniu dofinansowania przekazuje srodki na konto organizatora turnusu.

W sytuacji wyjazdu Wnioskodawcy na turnus przed otrzymaniem informacji o przyznaniu dofinansowania
nie ma mozliwosci dokonania zwrotu poniesionych kosztow.

7. Przyznane dofinansowanie zostaje przekazane przez PCPR organizatorowi turnusu tylko przy spetnieniu warunkéw
okreslonych w rozporzadzeniu w sprawie turnusow:

a) dane zawarte w informacji o turnusie powinny by¢ zgodne z danymi zawartymi w rejestrze osrodkéw i rejestrze
organizatorow;

b) wybér turnusu dokonany przez osobe niepetnosprawng musi by¢ zgodny z  zaleceniami
i przeciwwskazaniami lekarza, zawartymi we wniosku o skierowanie na turnus;

c) osrodek, w ktéorym odbedzie sie turnus musi by¢ dostosowany do rodzaju dysfunkcji osoby niepetnosprawnej

8. Wnhnioski ztozone w 2014 r. tracg waznos¢ z dniem 31.12.2014 r. i nie bedg obowigzywa¢ w 2015 r.

Oswiadczam, ze zaponatem(tam) sie z powyzszymi zasadami, co potwierdzam wiasnorecznym czytelnym
podpisem.

(czytelny podpis wnioskodawcy, data)

* stawki obowigzujace do 31.05.2014 r.



