(pieczec zaktadu opieki zdrowotne;j
lub gabinetu lekarskiego)

WNIOSEK LEKARZA O SKIEROWANIE NA TURNUS REHABILITACYJNY

| eV T I8 VA4 1) (o OSSRt
PESEL albo numer dOKUMENTU tOZSAIMOSCL «.vuuueueeeeeeeeeeee e eeenneeenes
ATES ZAIMIESZKANIAT ... oo e e e e e e et e e e e e e e e e et e aeeeeeee e e e aeaeeeeeeeaeanraaaeaaaaaaes

Rodzaj schorzenia lub dvsfunkecji**:

O dysfunkcja narzadu ruchu O dysfunkcja narzadu stuchu
[ osoba poruszajaca si¢ na wozku inwalidzkim
O dysfunkcja narzadu wzroku O uposledzenie umystowe
O choroba psychiczna O padaczka
[ schorzenie uktadu krazenia O inne (jaKie?) c.vovvevveericieeieeeeeeeeeeeeee

Konieczno$¢ pobytu opiekuna na turnusie rehabilitacyjnym
O NIE
00 TAK — UZASAANIENIE .....eoviiiiiiiiiieeieeeeeeie ettt ettt ettt et e ete et e eaaeeteesbeeseeeseenseesseeseeaseeseeseenns

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

(data) (pieczatka i podpis lekarza)



Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie Nr kolejny WIHOSKU oo
ul. Podchorazych 15

58-508 Jelenia Gora

tel. 075 64 73 282

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE
ZE SRODKOW PANSTWOWEGO FUNDUSZU REHABILITACJI OSOB
NIEPELNOSPRAWNYCH UCZESTNICTWA W TURNUSIE REHABILITACYJNYM
(wypetnia osoba niepetnosprawna lub w przypadku osoby niepetnoletniej rodzice badz opiekun

prawny)

IMIQ 1 NMAZWISKO oot et e ettt e e e et e e e ettt e e e eeataeeeeeeataeeeeeeaseeeeeesseseeeesseeeeanes
PESEL albo numer dokumentu tOZSAMOSCI ......cc.eeueeuieuieiiniiriinieniieiieiceteit ettt
Adres ZamieSZKANIA™ ...........coiiiiiiiiiii ettt et sttt et a e et teeenbe e aeeenee
TRICTOM .ttt ettt et e ettt et e e ab e e bt e s ab e e beesab e e seesnbeenseeeabeenseeenbeenneeenne
Data UTOAZENIA ...ttt ettt ettt be ettt ettt st ebesbe bt bt et e e et e e e nnennens
Planowany termin uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym .........ccccoooieiiiiiiiiiniieeeee,
POSIADANE ORZECZENIE**:
a/ o stopniu niepelnosprawnosci O Znacznym O Umiarkowanym O Lekkim
b/ o zaliczeniu do jednej z grup inwalidow [ 1 On O 111
¢/ O ocatkowitej [0 o czegsciowej niezdolnosci do pracy

O o niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym [ o niezdolnosci do samodzielnej egzystencji
d’0O o niepetnosprawnosci osoby do 16 roku zycia

Korzystatem/am z dofinansowania do uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym ze $rodkow

PFRON ** [0 TAK (podaé rok) ........cccccveuneneen. O NIE
Jestem zatrudniony/a w zaktadzie pracy chronionej ** [ TAK O NIE
IMig 1 NAZWISKO OPICKUNA ...c.viiiiiiiiiiiiieiic ettt ettt e et e e beeenbeennees

(wypetnié, jesli lekarz uznat koniecznosé pobytu opiekuna)

OSWIADCZENIE:

Oswiadczam, ze przecigtny miesigczny dochdd, w rozumieniu przepisow o $wiadczeniach
rodzinnych, podzielony przez liczb¢ osob we wspolnym gospodarstwie domowym, obliczony za
kwartal poprzedzajacy miesiac ztozenia wniosku, Wynosit ..........cceeveeiieiiiniiiinieniieieeeeee e zt.

Liczba 0s6b we wspolnym gospodarstwie dOmMOWYM WYNOST ....cccvieervieerieeeriieenieeesreeesereeeenveesneeeens
Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z prawda oraz, ze jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie
nieprawdziwych danych.

Zobowiazuj¢ si¢ do przedstawienia lekarzowi na turnusie rehabilitacyjnym aktualnego
zaSwiadczenia o stanie zdrowia. ***

(data) (czytelny podpis Wnioskodawcy)

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

Wypeklia PCPR

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



DODATKOWE INFORMACJE
DOTYCZACE SYTUACJI ZYCIOWEJ (W TYM SPOLECZNEJ)
OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ UBIEGAJACEJ SIE O DOFINANSOWANIE
ZE SRODKOW PANSTWOWEGO FUNDUSZU REHABILITACJI OSOB
NIEPELNOSPRAWNYCH UCZESTNICTWA W TURNUSIE REHABILITACYJNYM

I. Sytuacja zdrowotna

1. Stan zdrowia osoby niepelnosprawnej (posiadane schorzenia, konieczno$¢ korzystania ze
specjalistycznych zabiegdw rehabilitacyjnych — jezeli tak to w jakim zakresie i ilosci, koniecznos¢
statego zazywania lekow lu zaopatrzenia w $rodki pomocnicze i przedmioty ortopedyczne — jezeli
tak to jakie, czy jest to osoba lezaca, wymagajaca stalej pomocy i opieki drugiej osoby w
czynno$ciach Zycia codziennego, poruszajaca si¢ samodzielnie czy tez na wodzku
INWALTAZKIIN) c.oviiiiiiiiie et e e et e e et e e e e ab e e e aaee e abeeesseeensaaeessseesssaeeessaeesnseeennseeas

2. Czy wnioskodawca korzysta lub korzystat z pobytu w bezptatnych zaktadach leczniczych
(sanatorium, uzdrowisko), organizowanych przez SP ZOZ (jezeli tak to prosze podac
TOK ) ettt e e e te e e e aee e e teeeeteeeatteeaataeeaaaeeataeeabaeeattaeeatbeeeatteeetaeeaaeeeeares

I1. Sytuacja zawodowa

1. Osoba niepelnosprawna to:
zatrudniony/prowadzacy dziatalno$¢ gospodarcza

- osoba w wieku od lat 18 do 24, uczaca si¢ w systemie szkolnym lub studiujaca
- bezrobotny poszukujacy pracy/rencista poszukujacy pracy

- rencista/emeryt nie zainteresowany podjeciem pracy

- dzieci i mlodziez do lat 18 *

2. Zrodia dochodu osoby niepelnosprawne;:
wynagrodzenie za pracg, Swiadczenia emerytalne lub rentowe, alimenty, zasitki, Swiadczenia
z pomocy spotecznej, inne §wiadczenia*

3. Wysokos¢ przecigtnych miesigcznych dochodow osoby niepelnosprawnej, w rozumieniu
przepisOw o $wiadczeniach rodzinnych, obliczonych za kwartal poprzedzajacy miesiac ztozenia
WNIOSKU .eveeeiiieee zh **

4. Czy osoba niepetnosprawna korzysta z pomocy innych 0so6b lub pomocy instytucji — tak/nie*
1 w jakim zakresie: pomoc pieni¢zna, pomoc w naturze, pomoc ustugowa*



III. Sytuacja mieszkaniowa

1. Wnioskodawca zamieszkuje:
- samotnie, z rodzing, z osobami niespokrewnionymi*

2. Informacja o osobach zamieszkujacych i prowadzacych z wnioskodawca wspdlne gospodarstwo
domowe ***

Imig, Wiek Stopien Wyksztatcenie | Zrodto Miesigczny
nazwisko pokrewienstwa | lub dochodow dochod
wykonywany
zawod

3. Warunki mieszkaniowe:
- zle, przecigtne, dobre, bardzo dobre*

4. Gtowny lokator lub wiasciciel mieszkania/domu (imig, NAZWISKO) .....cceeeevvvieeviieeiiiecieeciee e,

5. Opis budynku 1 mieszkania:

a) dom jednorodzinny, dom wielorodzinny prywatny, dom wielorodzinny komunalny, dom
wielorodzinny spétdzielczy™

|0 I 1 <SPS PSRRRUPRRUPRN

¢) budynek parterowy, pigtrowy, mieszkanie na ............ccceeeeveeerveernnnenns (prosze poda¢ kondygnacje)

d) przyblizony wiek budynku Iub roK BUAOWY .....cccviiiiiiiiiieiieeeeeeeee e e e
e) odlegtos¢ budynku od sasiednich zabudowan: do 100 m, do 500 m, do 1 km *

f) opis mieszkania: pokoje ............. (podac¢ liczbg), z kuchnia, bez kuchni, z tazienka, bez tazienki, z
wc, bez we *

g) w mieszkaniu jest: instalacja wody zimnej, wody cieplej, kanalizacja, centralne ogrzewanie,
energia elektryczna, gaz *

h) inne informacje o warunkach mieszkaniowych: ..........cccceeviiieiiieeiiieeieeee e

6. Stale miesigczne wydatki osoby niepelnosprawne;:

czynsz lub podatek od nieruchomosci - .......ccccccceeueeeee. zt

koszy eksploatacyjne (woda, energia elektryczna, gaz, wywOz nieczystosci) - .........c........ zt
alimenty - .....ccooueenee. zt

wydatki na leki i leczenie - ...................... zt

inne wydatki - .................... 7t

wydatki miesi¢czne lgcznie: ..................... 7k



IV. Kontakty z otoczeniem, integracja ze Srodowiskiem

1. Czy wnioskodawca nalezy do zwiazku/organizacji/stowarzyszenia np. dziatajacego na rzecz osob
niepelnosprawnych — tak/nie*

Jezeli tak t0 dO JAKICZOT? .....veiieiieeiiie ettt ettt ettt e et e e e b e e naee e nree e

2. Czy wnioskodawca utrzymuje kontakty z krewnymi zamieszkalymi oddzielnie? - tak/nie*

LA VR 7Y 1o JA0 < 1 4 U AT

Jak czgsto? - bardzo czgsto, czesto, regularnie, nieregularnie, sporadycznie *

JeZeli N1E, t0 ALACZEEOT ..ooueiiiiiiiie ettt ettt ettt et e e ab e e et e et e aeeenbeennaeeaneas

3. Czy wnioskodawca utrzymuje kontakty z sasiadami? - tak/nie*

Jak czesto? - bardzo czgsto, czgsto, regularnie, nieregularnie, sporadycznie *

Jezeli Nie, t0 AIACZEZOT ...ooeeiieeiieee et e e b e e et e e e taeeebaeenbeeenreeeans

UWAGI:

* whasciwe podkresli¢

** do wniosku nalezy dolaczy¢ kserokopie dokumentow potwierdzajacych wysokos¢ dochodu
osoby niepelnosprawnej oraz osob pozostajacych z ta osoba we wspolnym gospodarstwie
domowym za kwartal poprzedzajacy miesigc zlozenia wniosku

*** nie dotyczy wnioskodawcow mieszkajacych samotnie



Wypehia PCPR

Ocena sytuacji spotecznej osoby niepelnosprawnej i jej potrzeb w zakresie rozwijania umiejgtnosci
spotecznych (stopien i1 rodzaj niepelnosprawnos$ci oraz jej wptyw na mozliwos¢ realizacji przez
wnioskodawce kontaktéw spotecznych w codziennym funkcjonowaniu, cz¢stotliwo$¢ korzystania
z dofinansowania, itp.)

(miejscowosc 1 data) (podpis 1 piecz¢¢ pracownika socjalnego)



Zgodnie z trescig art. 3 Ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o §wiadczeniach rodzinnych (tekst jednolity Dz.U. 2003 Nr 228 poz.

2255) dochéd oznacza, po odliczeniu kwot alimentow $wiadczonych na rzecz innych osob:

a) przychody podlegajace opodatkowaniu na zasadach ogdlnych na podstawie przepisow o podatku dochodowym od osob
fizycznych, pomniejszone o koszty uzyskania przychodu, nalezny podatek dochodowy od 0sob fizycznych, sktadki na ubezpieczenia
spoteczne niezaliczone do kosztow uzyskania przychodu oraz sktadki na ubezpieczenie zdrowotne,

b) deklarowany w o$wiadczeniu dochdd z dziatalnosci podlegajacej opodatkowaniu na podstawie przepisdw o zryczaltowanym
podatku dochodowym od niektoérych przychoddéw osiaganych przez osoby fizyczne, pomniejszony o nalezny zryczattowany podatek
dochodowy i sktadki na ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne,

¢) inne dochody niepodlegajace opodatkowaniu na podstawie przepiséw o podatku dochodowym od 0séb fizycznych:

— renty okreslone w przepisach o zaopatrzeniu inwalidow wojennych i wojskowych oraz ich rodzin,

— renty wyplacone osobom represjonowanym i czlonkom ich rodzin, przyznane na zasadach okreslonych w przepisach o
zaopatrzeniu inwalidow wojennych i wojskowych oraz ich rodzin,

— $wiadczenia pienigzne oraz ryczalt energetyczny okreslone w przepisach o $wiadczeniu pienigznym i uprawnieniach
przystugujacych zotlierzom zastgpczej shuzby wojskowej przymusowo zatrudnianym w kopalniach wegla, kamieniotomach,
zaktadach rud uranu i batalionach budowlanych,

— dodatek kombatancki, ryczatt energetyczny i dodatek kompensacyjny okreslone w przepisach o kombatantach oraz niektérych
osobach bedacych ofiarami represji wojennych i okresu powojennego,

— $wiadczenie pieni¢zne okre§lone w przepisach o §wiadczeniu pienigznym przystugujacym osobom deportowanym do pracy
przymusowej oraz osadzonym w obozach pracy przez Il Rzeszg¢ Niemiecka lub Zwiazek Socjalistycznych Republik Radzieckich,

— emerytury i renty otrzymywane przez osoby, ktore utracity wzrok w wyniku dziatan wojennych w latach 1939-1945 lub eksplozji
pozostalych po tej wojnie niewypalow i niewybuchow,

— renty inwalidzkie z tytutu inwalidztwa wojennego, kwoty zaopatrzenia otrzymywane przez ofiary wojny oraz cztonkéw ich rodzin,
- renty wypadkowe 0sob, ktorych inwalidztwo powstato w zwiazku z przymusowym pobytem na robotach w 11l Rzeszy Niemieckiej
w latach 1939-1945, otrzymywane z zagranicy,

— zasitki chorobowe okreslone w przepisach o ubezpieczeniu spotecznym rolnikdw oraz w przepisach o systemie ubezpieczen
spotecznych,

— $rodki bezzwrotnej pomocy =zagranicznej otrzymywane od rzadow panstw obcych, organizacji migdzynarodowych lub
migdzynarodowych instytucji finansowych, pochodzace ze $rodkéw bezzwrotnej pomocy przyznanych na podstawie jednostronnej
deklaracji lub uméw zawartych z tymi panstwami, organizacjami lub instytucjami przez Rad¢ Ministrow, wlasciwego ministra lub
agencje rzadowe, w tym rowniez w przypadkach, gdy przekazanie tych §rodkow jest dokonywane za posrednictwem podmiotu
upowaznionego do rozdzielania $srodkéw bezzwrotnej pomocy zagranicznej na rzecz podmiotéw, ktorym stuzy¢ ma ta pomoc,

— nalezno$ci ze stosunku pracy lub z tytulu stypendium oséb fizycznych majacych miejsce zamieszkania na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, przebywajacych czasowo za granica — w wysoko$ci odpowiadajacej rownowartosci diet z tytutu podrozy
shuzbowej poza granicami kraju ustalonych dla pracownikéw zatrudnionych w panstwowych lub samorzadowych jednostkach sfery
budzetowej na podstawie ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz. U. z 1998 r. Nr 21, poz. 94, z pdzn. zm.1)),

— naleznosci pienigzne wyptacone policjantom, Zolierzom, celnikom i pracownikom jednostek wojskowych i jednostek policyjnych
uzytych poza granicami panstwa w celu udziatlu w konflikcie zbrojnym lub wzmocnienia sit panstwa albo panstw sojuszniczych,
misji pokojowej, akcji zapobiezenia aktom terroryzmu lub ich skutkom, a takze nalezno$ci pieni¢zne wyptacone zokierzom,
policjantom, celnikom i pracownikom petiacym funkcje obserwatoréw w misjach pokojowych organizacji miedzynarodowych 1i sit
wielonarodowych,

— naleznosci pienigzne ze stosunku stuzbowego otrzymywane w czasie shuzby kandydackiej przez funkcjonariuszy Policji,
Panstwowej Strazy Pozarnej, Strazy Granicznej i Biura Ochrony Rzadu, obliczone za okres, w ktérym osoby te uzyskaty dochaod,

— dochody cztonkow rolniczych spotdzielni produkcyjnych z tytulu cztonkostwa w rolniczej spotdzielni produkcyjnej, pomniejszone
o sktadki na ubezpieczenia spoteczne,

— alimenty na rzecz dzieci,

— stypendia okres$lone w przepisach o systemie o$§wiaty, przepisach Prawo o szkolnictwie wyzszym oraz w przepisach o stopniach
naukowych 1 tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki, a takze inne stypendia przyznawane uczniom lub
studentom,

— kwoty diet nieopodatkowane podatkiem dochodowym od osob fizycznych, otrzymywane przez osoby wykonujace czynno$ci
zwiazane z pelnieniem obowiazkow spotecznych i obywatelskich,

— nalezno$ci pienigzne otrzymywane z tytulu wynajmu pokoi go$cinnych w budynkach mieszkalnych potozonych na terenach
wiejskich w gospodarstwie rolnym osobom przebywajacym na wypoczynku oraz uzyskane z tytulu wyzywienia tych osob,

— dodatki za tajne nauczanie okre$lone w ustawie z dnia 26 stycznia 1982 r. — Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2006 r. Nr 97, poz. 674),

— dochody uzyskane z dziatalno$ci gospodarczej prowadzonej na podstawie zezwolenia na terenie specjalnej strefy ekonomiczne;j
okreslonej w przepisach o specjalnych strefach ekonomicznych,

— ekwiwalenty pienigzne za deputaty wegglowe okre§lone w przepisach o komercjalizacji, restrukturyzacji i prywatyzacji
przedsigbiorstwa panstwowego ,,Polskie Koleje Panstwowe”,

— ekwiwalenty z tytulu prawa do bezplatnego wegla okreslone w przepisach o restrukturyzacji gornictwa wegla kamiennego w latach
2003-2006,

— $wiadczenia okreslone w przepisach o wykonywaniu mandatu posta i senatora,

— dochody uzyskane z gospodarstwa rolnego,

— dochody uzyskiwane za granica Rzeczypospolitej Polskiej, pomniejszone odpowiednio o zaptacone za granica Rzeczypospolitej
Polskiej: podatek dochodowy oraz sktadki na obowiazkowe ubezpieczenie spoteczne i obowiazkowe ubezpieczenie zdrowotne,

— renty okre$lone w przepisach o wspieraniu rozwoju obszarow wiejskich ze $rodkéw pochodzacych z Sekcji Gwarancji
Europejskiego Funduszu Orientacji i Gwarancji Rolnej oraz w przepisach o wspieraniu rozwoju obszaréw wiejskich z udzialem
srodkéw Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wigjskich,

— zaliczkg alimentacyjna okreslona w przepisach o postgpowaniu wobec dluznikéw alimentacyjnych oraz zaliczce alimentacyjnej,

—  $wiadczenia pienigzne wyptacane w przypadku bezskutecznosci egzekucji alimentow.



INFORMACJA:

1.

Druk pn. ,,Dodatkowe informacje dotyczace sytuacji zyciowej (w tym spolecznej) osoby
niepetnosprawnej ubiegajacej si¢ o dofinansowanie ze $rodkoéw Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym” nie jest
obowiazkowy do wypelnienia. Jednakze PCPR uprzejmie prosi o wypelnienie ww.

druku, albowiem informacje w nim zawarte beda przydatne do podejmowania decyzji przy
rozpatrywaniu wnioskéw (z uwagi bowiem na duza ilo§¢ wnioskow o dofinansowanie do
uczestnictwa w turnusach rehabilitacyjnych oraz niewielkie $rodki finansowe nie wszyscy
wnioskodawcy otrzymaja przedmiotowe dofinansowanie).

Prosba o dolaczenie do wniosku o dofinansowanie do uczestnictwa w turnusie
rehabilitacyjnym kserokopii dokumentow potwierdzajacych wysokos¢ dochodu osoby
niepelnosprawnej oraz osob pozostajacych z ta osoba we wspolnym gospodarstwie
domowym wynika z czestych omylek przy okreslaniu wysokosci tego dochodu.
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