Whiosek o dofinansowanie
ze Srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych

uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym
(wypelnia osoba niepelnosprawna lub w przypadku osoby niepetnoletniej rodzice badz opiekun prawny)
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Planowany termin uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym .............ccoceiiiiiiiiieiiieeeeeeeee

POSIADANE ORZECZENIE **

a) o stopniu niepetnosprawnosci Znacznym Umiarkowanym Lekkim
b) o zaliczeniu do jednej z grup inwalidow I I Il
¢) o catkowitej / o czgsciowej niezdolnosci do pracy / o niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym /
o niezdolnosci do samodzielnej egzystencji

d) o niepelnosprawnosci osoby do 16. roku zycia

KORZYSTALEM(AM) Z DOFINANSOWANIA DO UCZESTNICTWA W TURNUSIE
REHABILITACYJNYM ZE SRODKOW PFRON** Tak (podaé rok) .......cceeuveeee.. Nie

JESTEM ZATRUDNIONY/A W ZAKLADZIE PRACY CHRONIONEJ** Tak Nie

IMi¢ 1 NAZWISKO OPICKUNA ....ovviiiiiiiiieicciicteetee ettt ettt ettt e be st e et e b e eteess e seessensees £esbesbeesbeebeebesbeenbesbeeneas
(wypetnic, jesli lekarz uznat konieczno$¢ pobytu opiekuna)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze przecigtny miesieczny dochdd, w rozumieniu przepisow o $wiadczeniach rodzinnych,
podzielony przez liczbe os6b we wspolnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartat
poprzedzajacy miesiac ztozenia wniosku, wynosit ........cc.co.ooii Zh

Liczba os6b we wspolnym gospodarstwie domowym wynosi ..........

Os$wiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z prawdg oraz ze jestem $wiadom(a) odpowiedzialnosci karnej
za sktadanie nieprawdziwych danych.

Zobowigzuj¢ si¢ do przedstawienia lekarzowi na turnusie rehabilitacyjnym aktualnego zaswiadczenia o
stanie zdrowia.***

(data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

* W przypadku osoby bezdomnej wpisa¢ miejsce pobytu
**  Wilasciwe zaznaczy¢.
*** Dotyczy turnusu rehabilitacyjnego, ktorego program przewiduje zabiegi fizjoterapeutyczne

Wypehia PCPR

Data wplywu wniosku do PCPR Piecze¢ PCPR i podpis pracownika




Do wniosku o przyznanie dofinansowania do uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym nalezy dotaczy¢ nastgpujace
dokumenty:

1) Kserokopie orzeczenia o niepelnosprawnosci (oryginat do wgladu).

2) Oryginat Wniosku lekarza o skierowanie na turnus rehabilitacyjny.

3) Zaswiadczenie z zakladu pracy, lub lub innego podmiotu o dochodzie NETTO (podanym jako dochéd
brutto z wyszczegolnieniem wszystkich skladnikow wynagrodzenia) uzyskanym przez wszystkie osoby
wchodzace w sklad gospodarstwa domowego Wnioskodawcy za kwartal poprzedzajacy miesigc
z}ozenia wniosku (dochody wyplacone w kwartale poprzedzajacym miesigc ztozenia wniosku).

4) Zaswiadczenie ze szkoly — dzieci i mlodziez, wchodzace w sktad gospodarstwa domowego, ktore
ukonczyly 16 rok zycia i nadal kontynuuja nauke,

5) Informacje uzupelniajace do wniosku wypelnia przedstawiciel ustawowy, opieckun prawny Iub
pelnomocnik (dla maloletniego wnioskodawcy lub osoby ubezwtasnowolnionej),

oraz pozostale dokumenty (w poszczegdlnych przypadkach wymagajacych przedlozenia odpowiednich
dokumentéw, np. zaswiadczenie z Powiatowego Urzedu Pracy w przypadku osoéb bezrobotnych: zaswiadczenie
o wysokosci przyznanego stypendium; o$wiadczenia o braku dochodéw; kopia wyroku sadowego w przypadku
otrzymywania alimentéow, zaswiadczenie od komornika, kopia pelnomocnictwa poswiadczona notarialnie
okreslajacego zakres dokonywania poszczegdlnych czynnosci w imieniu Wnioskodawcy).

UWAGA!

Whioski przyjmowane sg przez pracownikoéw Dzialu Wsparcia Osob Starszych i Niepetnosprawnych Miejskiego
Osrodka Pomocy Spolecznej, przy ul. Markowej 20 w Rudzie Slaskiej (parter, pok. 9) w nastepujacych godzinach:
poniedzialtek 14.00-16.30

czwartek 14.00-15.00

wtorek, Sroda, piatek 8.00-10.00

[Warunki uczestnictwa]
Warunkiem uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym jest posiadanie waznego orzeczenia, o ktérym mowa w art. 1,
art. 5 pkt 1 a lub art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s0b niepelnosprawnych, zwanej dalej ,,ustawa”, a w przypadku osoby, o ktdrej mowa w art. 62 ust. 3 ustawy, kopii
orzeczenia o statej albo dlugotrwalej niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym wydanego przed dniem
1 stycznia 1998r.
[Dofinansowanie]
1. Osoba niepelnosprawna moze ubiegac si¢ o dofinansowanie, pod warunkiem Zze:
1) zostata skierowana na turnus rehabilitacyjny na wniosek lekarza, pod ktorego opieka si¢ znajduje;
2) w roku, w ktorym ubiega si¢ o dofinansowanie, nie uzyskala na ten cel dofinansowania ze $rodkow
Funduszu;
3) wezmie udziat w turnusie, ktory odbedzie si¢ w osrodku wpisanym do rejestru osrodkow, prowadzonego
przez wojewodg, albo poza takim osrodkiem, w przypadku gdy turnus jest organizowany w formie
niestacjonarnej;
4) wybierze organizatora turnusu, ktory posiada wpis do rejestru organizatorow turnusow;
5) bedzie uczestniczyta w zajeciach przewidzianych w programie turnusu, ktory wybrata;
6) nie bedzie petnita funkcji cztonka kadry na turnusie ani nie bedzie opiekunem innego uczestnika tego
turnusu;
7) ztozy o$wiadczenie o wysokosci dochodu obliczonego zgodnie z art. 10e ust. 1 ustawy wraz z informacja
o liczbie 0s6b we wspolnym gospodarstwie domowym;
8) w przypadku turnusu, ktorego program przewiduje takze zabiegi fizjoterapeutyczne, przedstawi podczas
pierwszego badania lekarskiego na turnusie zaswiadczenie lekarskie o aktualnym stanie zdrowia,
w szczeg6lnosci o chorobie zasadniczej, uczuleniach i przyjmowanych lekach.

2. Osobie niepelnosprawnej o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci albo réwnowaznym oraz
osobie niepelosprawnej w wieku do 16 lat moze by¢ przyznane dofinansowanie pobytu na turnusie
rehabilitacyjnym jej opiekuna, pod warunkiem Ze:

1) wniosek lekarza o skierowanie na turnus rehabilitacyjny, zawiera wyrazne wskazanie wraz
z uzasadnieniem koniecznosci pobytu opiekuna;



2) opiekun:
a) nie bedzie pehit funkcji cztonka kadry na tym turnusie,
b) nie jest osoba niepetnosprawng wymagajaca opieki innej osoby,
c¢) ukonczyt 18 lat lub
d) ukonczyt 16 lat i jest wspolnie zamieszkujacym cztonkiem rodziny osoby niepetnosprawne;.
3. Dofinansowanie uczestnictwa osoby niepetnosprawnej w turnusie rehabilitacyjnym moze by¢ wykorzystane
jedynie przez osobg, ktorej zostato przyznane.

4. W przypadku skrocenia uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym z przyczyn innych niz losowe osoba
niepetnosprawna ponosi koszty pobytu na tym turnusie.
5. W przypadku skrocenia pobytu opiekuna osoby niepelnosprawnej na turnusie rehabilitacyjnym z przyczyn innych
niz losowe opiekun ponosi koszty pobytu na tym turnusie.
[Whniosek o dofinansowanie]
1. Osoba niepetnosprawna ubiegajaca si¢ o dofinansowanie sktada osobiscie lub za posrednictwem opickuna albo
organizatora turnuséw rehabilitacyjnych wniosek o dofinansowanie w centrum pomocy wilasciwym dla miejsca
zamieszkania.
2. Osoba niepetnosprawna bezdomna, w rozumieniu przepisbw o pomocy spolecznej, sklada wniosek
0 dofinansowanie w centrum pomocy wiasciwym dla miejsca pobytu.
3. Osoba niepelnosprawna pozostajaca pod opieka sktada wniosek o dofinansowanie w centrum pomocy wiasciwym
dla miejsca pobytu.
4. Do wniosku o dofinansowanie dotacza sie:
1) kopi¢ orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci lub kopi¢ orzeczenia, lub kopi¢ wypisu z tresci
orzeczenia traktowanego na réwni z tym orzeczeniem albo kopi¢ orzeczenia o niepetnosprawnosci;
2) wniosek lekarza, pod ktérego opiekg znajduje si¢ osoba niepetnosprawna, o skierowanie na turnus
rehabilitacyjny.
[Wysokos¢ dofinansowania]
1. Wysokos¢ dofinansowania wynosi:
1) 30% przeci¢tnego wynagrodzenia, o ktorym mowa w art. 2 pkt 4 ustawy, zwanego dalej "przecigtnym
wynagrodzeniem” - dla osoby niepelnosprawnej ze znacznym stopniem niepelnosprawnosci, osoby
niepelnosprawnej w wieku do 16. roku zycia oraz osoby niepelnosprawnej w wieku 16-24 lat uczacej si¢
i niepracujacej, bez wzgledu na stopien niepelnosprawnosci;
2) 27% przecigtnego wynagrodzenia - dla osoby niepelnosprawnej z umiarkowanym stopniem
niepelnosprawnosci;
3) 25% przecigtnego wynagrodzenia - dla osoby niepelnosprawnej z lekkim stopniem niepetnosprawnosci;
4) 20% przecigtnego wynagrodzenia - dla opiekuna osoby niepelnosprawne;j;
5) 20% przecigtnego wynagrodzenia - dla osoby niepelnosprawnej zatrudnionej w zakladzie pracy
chronionej, niezaleznie od posiadanego stopnia niepetnosprawnosci.
2. W przypadku uzasadnionym szczegolnie trudng sytuacja zyciowa osoby niepetnosprawnej dofinansowanie dla tej
osoby lub dofinansowanie pobytu jej opiekuna na turnusie rehabilitacyjnym moze zosta¢ podwyzszone do wysokosci
40% przecigtnego wynagrodzenia. Podwyzszenie dofinansowania pobytu opiekuna moze nastapic, jezeli opiekun
pozostaje we wspolnym gospodarstwie domowym z osobag niepetnosprawng Iub osoba ta ponosi koszty uczestnictwa
opiekuna w turnusie.
3. W przypadku znacznego niedoboru $rodkéw Funduszu w danym roku w stosunku do istniejacych potrzeb
w zakresie dofinansowania uczestnictwa osob niepetnosprawnych w turnusach rehabilitacyjnych oraz pobytu ich
opiekunéw, mozna obnizy¢ wysokos$¢ tego dofinansowania, nie wigcej jednak niz o 20% kwot, o ktéorych mowa
w ust. 1, albo przyja¢ zasade przyznawania dofinansowania tej samej dorostej osobie niepetnosprawnej raz na dwa
lata.
4. Kwoty dofinansowania podlegaja zaokragleniu do pelnego ztotego.

Podstawa prawna:
Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 listopada 2007r. w sprawie turnusow
rehabilitacyjnych.

Zasady przyznawania dofinansowania ze $rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych
uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym w danym roku okresla kazdorazowo Zarzadzenie Dyrektora Miejskiego
Osrodka Pomocy Spotecznej (dostgpne na stronie BIP Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Rudzie Slaskie;j).


https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrsguzdcnboobqxalrsgy2toni

