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MIEJSKI OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ
W LODZI
Zespo6t ds. Rehabilitacji Spoteczne;j
Osob Niepelnosprawnych
90-012 £6dz, ul. Kilinskiego 102/102A
NIP 725-10-23-290
tel. 42 637 72 45; fax 42 632 41 30

WNIOSEK

o dofinansowanie uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym
(wypetnia osoba niepelnosprawna lub w przypadku osoby niepetnoletniej rodzice badz opiekun prawny)
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Posiadane orzeczenie**

a) o stopniu niepetnosprawnosci |:| znacznym |:| umiarkowanym |:| lekkim

b) o zaliczeniu do jednej z grup inwalidow |:| I |:| I |:| 1l

c) |:| 0 niezdolnosci do pracy i samodzielnej egzystencji |:| o catkowitej niezdolnosci do pracy
|:| o czgsciowej niezdolnosci do pracy |:| o niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym

d) |:| o0 niepetnosprawnosci osoby do 16 roku zycia

Korzystatem/am z dofinansowania uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym ze srodkéw PFRON**

|:| TAK (podaé 1oK)......ccveeevierierieieereeieeie e |:| NIE
Jestem zatrudniony/na w zaktadzie pracy chronionej ** ] TAK 1 NIE
Jestem uczniem/studentem ** 1 TAK L1 NIE
IMi© 1 NAZWISKO OPICKUINA ....eouvieiieiieiieiiete ettt ettt ettt et esbe et et e e s st eateeabeeae e e eb et e st e saeessbesneesbeesbneaneennis

(wypetnig, jesli lekarz uznat konieczno$¢ pobytu opiekuna na turnusie)
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DOFINANSOWANIE:
Dla uczestnika przyznano /nie przyznano, W KWOCIEe ...........ccocereriienininns

Dla opiekuna przyznano /nie przyznano, W KWOCIE ..........ccccerverueiieerinann.

(piecze¢ i podpis Dyrektora MOPS)

* W przypadku osoby bezdomnej wpisa¢ miejsce pobytu
**  Wilasciwe zaznaczy¢



OSWIADCZENIE

O$wiadczam, ze przecietny miesieczny dochdd !, w rozumieniu przepisow
o $wiadczeniach rodzinnych, podzielony przez liczbe os6b we wspolnym gospodarstwie
domowym wynosit:

Stopien
Imi¢ i nazwisko pokrewienstwa Dochéd miesieczny
z Wnioskodawcg

1.Whnioskodawca

RAZEM

Sredni miesieczny dochéd przypadajacy na 1 osobe w
gospodarstwie domowym

Oswiadczam, ze nie posiadam wymagalnych zobowigzan wobec Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych 1 nie bytem/am w ciggu trzech lat
przed zlozeniem wniosku strong umowy o dofinansowanie ze $rodkow Funduszu
rozwigzanej z przyczyn lezacych po mojej stronie.

Oswiadczam, ze informacje zawarte we wniosku sg zgodne z prawdg 1 zostalem/am
pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 k.k. 2

Oswiadczam iz zostalem/am poinformowany/a, i1z decyzje w sprawie przyznania
srodkéw badz odmowy dofinansowania do uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym
beda podejmowane po otrzymaniu przez MOPS w Lodzi srodkéw na realizacje zadania.

Informacja:

Od 25 maja 2018 roku obowigzuje Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/680
z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie ich swobodnego przeplywu (RODO).

Informacja dla os6b oraz rodzin, ktérych dane osobowe przetwarzane sa w Miejskim Osrodku Pomocy Spolecznej
w Lodzi, s zalacznikiem do niniejszego wniosku.

! Przecietny miesieczny dochéd w przeliczeniu na jednego czlonka wspélnego gospodarstwa domowego W rozumieniu
przepisow o $wiadczeniach rodzinnych, to miesieczny dochod rodziny pomniejszony o obcigzenia zaliczkg na podatek
dochodowy od o0s6b fizycznych, sktadke z tytutu ubezpieczenia emerytalnego, rentowego i chorobowego, okreslona
W przepisach o systemie ubezpieczen spolecznych oraz kwot¢ alimentow $wiadczonych przez osoby pozostajace
we wspolnym gospodarstwie domowym na rzecz innych osob, obliczony za kwartal poprzedzajacy miesigc ztozenia
wniosku.

W przypadku watpliwosci co nalezy uzna¢ za dochéd, informacji udziela pracownik MOPS w Lodzi.

2 Art. 233 § Kodeksu Karnego

§ 1. Kto sktadajac zeznanie majgce stuzy¢ jako za dowdd w postgpowaniu sadowym lub w innym postgpowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6
miesiecy do 8§ lat.

§ 2. Warunkiem odpowiedzialnosci jest, aby przyjmujac zeznanie, dziatajac w zakresie swoich uprawnien, uprzedzit
zeznajacego o odpowiedzialnosci karnej za fatszywe zeznania lub odebrat od niego przyrzeczenie.



Zobowiazuje si¢ do:

- przedstawienia lekarzowi na turnusie rehabilitacyjnym aktualnej
winformacji o stanie zdrowia” , w przypadku gdy program turnusu
przewiduje zabiegi fizjoterapeutyczne,

- wyjazdu na turnus rehabilitacyjny z aktualnym orzeczeniem
o niepelnosprawnosci lub o stopniu niepelnosprawnosci.

W  przypadku braku mozliwosci skorzystania z przyznanego dofinansowania
W uczestnictwie w turnusie rehabilitacyjnym zobowiazuje si¢ do ztozenia niezwlocznie
do zlozenia rezygnacji z podaniem przyczyny.

Informuje, 1z nie otrzymalem 1 nie ubiegam si¢ w biezagcym roku o dofinansowanie
ze srodkéw PFRON do turnusu rehabilitacyjnego w innej placowce.

Przyjmuje do wiadomos$ci, ze mdéj wniosek nie zostanie rozpatrzony
w przypadku, gdy podane przeze mnie informacje sa niezgodne z prawda.

(podpis pracownika przyjmujgcego wniosek)

Osoby zalatwiajace sprawy w imieniu wnioskodawcy, zwlaszcza skladajace w jego
imieniu dokumenty i oSwiadczenia, musza legitymowaé si¢ stosownym
upowaznieniem.



Wykaz zalacznikow do wniosku:

1.
2.

Whiosek lekarza o skierowanie na turnus rehabilitacyjny,

Kopia aktualnego orzeczenia o niepetnosprawnosci (oryginat do wgladu), o ktérym mowa
w art. 1 lub 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej
oraz zatrudnieniu os6b niepelnosprawnych (Dz.U. z 2018 r. poz. 1076),

Zaswiadczenie o pobieraniu nauki (w przypadku osoby uczacej si¢) ksero aktualnej legitymacji
szkolnej lub indeksu (oryginat do wgladu),

Kopia postanowienia Sgdu Rejonowego o ustanowieniu opiekuna prawnego w przypadku
osoby ubezwtasnowolnionej lub pelnomocnictwa potwierdzonego przez Notariusza (oryginat
do wgladu),

Upowaznienie/petnomocnictwo.



