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Planowany termin uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym ...

POSIADANE ORZECZENIE **

a) o stopniu niepetnosprawnosci O Znacznym O Umiarkowanym O Lekkim
b) o zaliczeniu do jednej z grup inwalidéw ol ol o i
c) 0O o catkowitej niezdolnosci do pracy O o czesciowe] niezdolnosci do pracy

O o niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym O o niezdolnosci do samodzielnej
egzystencji
d) O o niepetnosprawnosci osoby do 16 roku zycia.

Korzystatem(tam) z dofinansowania do uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym ze srodkéw PFRON**

OTAK (podacrok) ...cccecvvevvveerreeenne, O NIE
Jestem zatrudniony(a) w zakfadzie pracy chronionej** O TAK O NIE
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( wypetnic, jesli lekarz uznat koniecznos¢ pobytu opiekuna)
OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze przecietny miesieczny dochdd, w rozumieniu przepiséw o $wiadczeniach rodzinnych
podzielony przez liczbe oséb we wspdlnym gospodarstwie = domowym, obliczony za kwartat
poprzedzajgcy miesigc ztozenia Wniosku, WYNOSI .....c..eeveviiieiiiiiiiiiee e zt

Liczba 0séb we wspdlnym gospodarstwie domowym WYNOSi ........ccceevcvveerieeennenn.

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z prawdg oraz ze jestem Swiadom(a) odpowiedzialnosci
karnej za sktadanie nieprawdziwych danych

Zobowiazuje sie do przedstawienia lekarzowi na turnusie rehabilitacyinym aktualnego zaswiadczenia o
stanie zdrowia.***

data czytelny podpis wnioskodawcy

* w przypadku osoby bezdomnej wpisa¢ miejsce pobytu
** wihasciwe zaznaczy¢
*** dotyczy turnusu rehabilitacyjnego, ktérego program przewiduje zabiegi fizjoterapeutyczne

Wypetnia PCPR

(data wptywu wniosku do PCPR) (piecze¢ PCPR i podpis pracownika)



OSWIADCZENIA

Oswiadczam, ze jestem osobg w wieku 16-24 lat uczaca sie i niepracujgca: O Tak O Nie
Oswiadczam, iz na turnusie rehabilitacyjnym nie bede petnita/petnit funkcji cztonka kadry ani nie
bede opiekunem innego uczestnika na tym turnusie.

Oswiadczam, ze mam/nie mam* zalegtosci wobec Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osdb

Niepetnosprawnych oraz bytem(tam)/nie bytem(tam)* w ciggu trzech lat przed ztozeniem wniosku,

strong umowy o dofinansowanie z Funduszu, rozwigzanej z przyczyn lezgcych po mojej stronie.

Oswiadczam, ze zapoznatam/zapoznatem sie z klauzulg informacyjng stanowigca zatacznik nr 1 do

whniosku.

Oswiadczam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku innych

niz wymienione w § 4 Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej w sprawie turnuséw

rehabilitacyjnych.

Zobowigzuje sie do dostarczenia do PCPR w Nowym Dworze Gdanskim w terminie 30 dni od

otrzymania powiadomienia o przyznanym dofinansowaniu, nie pdzniej jednak niz na 21 dni przed

dniem rozpoczecia turnusu ,Informacji o wyborze turnusu rehabilitacyjnego” sporzadzonej na
odrebnym zatgczniku do wniosku.

Oswiadczam, ze zostatam/zostatem poinformowana/poinformowany, ze ztozenie wniosku nie jest

rownoznaczne z przyznaniem dofinansowania oraz, ze wniosek nie przechodzi na rok nastepny.

Oswiadczam, ze sg mi znane nastepujace informacje:

a) turnus rehabilitacyjny musi trwac co najmniej 14 dni, wytgcznie na terenie kraju;

b) w przypadku skrécenia uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym przez osobe niepetnosprawng
lub jej opiekuna, z przyczyn innych ni¢ losowe, osoba niepetnosprawna lub opiekun ponosi
catkowite koszty pobytu na tym turnusie;

c) turnus rehabilitacyjny musi sie odby¢ w osrodku uprawnionym do organizowania turnuséw
rehabilitacyjnych, ktéry posiada aktualny wpis do rejestru osrodkéw;

d) wybrany organizator turnusu rehabilitacyjnego musi posiada¢ wpis do rejestru organizatorow
turnusow.

Nr aktu urodzenia dziecka ......cceviviiciene e (wypetni¢c w przypadku, gdy
przedstawiciel ustawowy posiada inne nazwisko niz niepetnoletnia osoba niepetnosprawna)

data czytelny podpis wnioskodawcy




ZALtACZNIKI DO WNIOSKU:

1. Kserokopia orzeczenia o niepetnosprawnosci, orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci lub
orzeczenia réwnowaznego (oryginaty do wgladu).

2. Dokument potwierdzajacy petnienie funkcji opiekuna prawnego.

3. Whniosek lekarza, pod ktérego opieka znajduje sie osoba niepetnosprawna, o skierowanie na turnus
rehabilitacyjny.

4. Zaswiadczenie ze szkoty/uczelni - dotyczy dzieci i mtodziezy od 18 do 24 roku zycia uczacej sie i
niepracujace;j.

PRZY SKtADANIU WNIOSKU NALEZY OKAZAC DO WGLADU (na zadanie pracownika):

1. Dowdd osobisty.

2. Akt urodzenia dziecka - w przypadku, gdy przedstawiciel ustawowy posiada inne nazwisko niz
niepetnoletnia osoba niepetnosprawna.

3. Dokument notarialny potwierdzajgcy pethomocnictwo.

4. Dokumenty uzasadniajgce wysokos¢ dochoddw (netto) wszystkich cztonkdédw pozostajgcych we
wspdolnym gospodarstwie domowym z ostatniego kwartatu przed ztozeniem wniosku (do weryfikacji
dochodu).

Wypetnia PCPR

Whiosek rozpatrzono pozytywnie/negatywnie

(pieczqtka i podpis Dyrektora)



Zatacznik nr 1 do wniosku o dofinansowanie ze srodkéw PFRON uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o
ochronie danych), dalej ,,RODQO”, informujemy, ze:

. Administratorem Danych Osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Nowym Dworze
Gdanskim, ul. Warszawska 28A, 82-100 Nowy Dwor Gdanski, NIP: 5791833442, REGON: 191831780.

. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moze Pan(ni) sie skontaktowaé w sprawach
ochrony Pana(ni) danych osobowych i realizacji swoich praw pod nastepujgcym adresem poczty
elektronicznej: iod@pcprndg.pl lub pisemnie na adres Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Nowym
Dworze Gdanskim, ul. Warszawska 28A, 82-100 Nowy Dwér Gdanski.

. Pana(ni) dane osobowe przetwarzane beda w celu:

a. zawarcia i realizacji umowy — zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. b RODO - przetwarzanie jest niezbedne do
wykonania umowy, ktérej strong jest osoba, ktérej dane dotyczg lub do podjecia dziatan na zgdanie
osoby, ktérej dane dotyczg, przed zawarciem umowy oraz zgodnie z art. 9 ust. 2 lit. b RODO -
przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowigzkéw i wykonywania szczegdlnych praw przez
administratora lub osobe, ktérej dane dotycza, w dziedzinie prawa pracy, zabezpieczenia spotecznego i
ochrony socjalne;j.

b. spetnienia cigzacych na Administratorze Danych Osobowych obowigzkéw prawnych, w celach
ksiegowych i podatkowych, itp. — zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c RODO — przetwarzanie jest niezbedne do
wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na administratorze,

c. w pozostatych przypadkach na podstawie udzielonej zgody - zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a RODO.

. Podanie danych w celu realizacji obowigzkéw prawnych jest obligatoryjne, w pozostatych przypadkach
dobrowolne.

. Odbiorcami Pana(ni) danych osobowych bedg osoby lub podmioty, ktérym dane zostajg udostepnione w celu
realizacji umowy np. dostawy.

. Administrator Danych Osobowych nie przewiduje przekazywania Pana(ni) danych do panstw trzecich,
ani organizacji miedzynarodowej w rozumieniu RODO.

. Pana(ni) dane osobowe bedg przetwarzanie, przez okres wymagany literg prawa, w szczegolnosci Ustawy z
dnia Ustawy z dnia 14 lipca 1983 roku o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz.U. 1983 nr 38
poz. 173 z pdin. zm.), a takze Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie
instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu
dziatania archiwéw zaktadowych (Dz.U. 2011 nr 14 poz.67).

. W odniesieniu do Pana(ni) danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w sposéb zautomatyzowany,
ani nie beda profilowane.

. Wobec Administratora Danych Osobowych Posiada Pan(ni) prawo do:

- zadania dostepu do danych —w granicach art. 15 RODO,

- ich sprostowania — w granicach art. 16 RODO,

- zadania usuniecia — w granicach art. 17 RODO,

- lub ograniczenia czynnosci przetwarzania — w granicach art. 18 RODO,

- whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych —w granicach art. 21 RODO,

- przenoszenia danych, w tym uzyskania ich kopii —w granicach art. 20 RODO.

10. Przystuguje Panu(ni) prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony

Danych Osobowych ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

11. Szczegdtowe informacje natemat Ochrony Danych zamieszczamy w Polityce Prywatnosci dostepnej na

naszej stronie www.pcprndg.pl



