Turnus rehabilitacyjny — 2025

Data wplywu:
Nr sprawy:

Whiosek o dofinansowanie ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym
(wypetnia osoba niepetnosprawna lub w przypadku osoby niepetnoletniej rodzice badz opiekun prawny)
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Planowany termin uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym: ......ccccccveveeeee. e e

POSIADANE ORZECZENIE **

a) o stopniu niepetnosprawnosci Oznacznym Oumiarkowanym Olekkim

b) o zaliczeniu do jednej z grup inwalidow al all ol

c¢) Oo catkowitejdo czeSciowej niezdolnosci do pracy

O o niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym Oo niezdolnosci do samodzielnej egzystenc;ji

d) Oo niepetnosprawnosci osoby do 16. roku zycia
Korzystatem(am) z dofinansowania do uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym ze srodkéw PFRON **
OTak (podac rok).................... ONie

Jestem zatrudniony(a) w zaktadzie pracy chronionej** OTak ONie

IMi€ i NAZWISKO OPIEKUNA: ..ccveeeeeeeet ettt ettt et st e enes
(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,

WYNOSIt ..o zt. Liczba oséb we wspdlnym gospodarstwie domowym WyYNOoSi ........cccceeeeeeenees
Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z prawdg oraz ze jestem $Swiadom(a) odpowiedzialnosci karnej za
sktadanie nieprawdziwych danych.

Zobowigzuje sie do przedstawienia lekarzowi na turnusie rehabilitacyjnym aktualnego zaswiadczenia o
stanie zdrowia.***

(data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

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

(data wptywu wniosku do PCPR) (piecze¢ PCPR i podpis pracownika)
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PRZEDSTAWICIEL USTAWOWY
(dla matoletniego wnioskodawcy lub osoby ubezwfasnowolnionej),
opiekun prawny lub petnomocnik

L 1= ST 0 = 4T ] o
PESEL lub numer dokumentu t0ZSamOSCi: ... ..ot e e e

AOIES ZaAMIE S ZK AN A: ...ttt e e e et

Data UNOOZENIa: ... e,

O Przedstawiciel ustawowy

Informacje uzupetniajgce do wniosku
DANE KONTAKTOWE OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ

NUumer telefonU: ..o

Ares e-mail: ...



Turnus rehabilitacyjny — 2025

DO WNIOSKU NALEZY ZALACZYGC:

1.

oo

Kopie orzeczenia lub kopie wpisu z tresci orzeczenia, o ktorym mowa w art.1, art. 5
pkt. la lub art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i
spotecznej oraz zatrudnieniu oséb niepetnosprawnych, a w przypadku osoby o ktorej
mowa 62 ust. 3 tej ustawy, kopie orzeczenia o statej albo dtugotrwatej niezdolnosci
do pracy w gospodarstwie rolnym wydanym przed dniem 1 stycznia 1998r. (oryginat
do wgladu),

Kopie petnomocnictwa lub odpis postanowienia sgdu o ustanowieniu opiekuna
prawnego (oryginat do wglgdu) w przypadku, gdy osoba niepetnosprawna dziata
przez petnomocnika lub opiekuna prawego,

Oswiadczenie — zatgcznik nr 1

zaswiadczenia o pobieraniu nauki (dotyczy oséb w wieku od 16 do 24 r. zycia)
dotyczy oséb uczgcych sie i niepracujgcych.

wniosek lekarza- zatgcznik nr 2 do wniosku

klauzula RODO uczestnika oraz opiekuna (jezeli dotyczy)



Turnus rehabilitacyjny — 2025

Zatacznik nr 1 do wniosku

Miejscowos¢, data

Oswiadczenie do wniosku o dofinansowanie ze sSrodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym.

Oswiadczam, ze:

1) w roku, w ktérym ubiegam sie o dofinansowanie, nie uzyskatem(am) na ten cel dofinansowania ze srodkow
Funduszu;

2) wezme udziat w turnusie, ktéry odbedzie sie w osrodku wpisanym do rejestru osrodkéw, prowadzonego
przez wojewode, albo poza takim osrodkiem, w przypadku gdy turnus jest organizowany w formie niestacjo-
narnej;

3) wybiore organizatora turnusu, ktéry posiada wpis do rejestru organizatoréow turnusow;

4) bede uczestniczyt(a) w zajeciach przewidzianych w programie turnusu, ktéry wybratem(am);

5) nie bede petnit(a) funkcji cztonka kadry na turnusie ani nie bede opiekunem innego uczestnika tego turnusu:
6) moim opiekunem*/opiekunem mojego dziecka* na turnusie bedzie:

(adres zamieszkania opiekuna)
7) wyzej wymieniony opiekun:
1) nie bedzie peit funkcji cztonka kadry na turnusie rehabilitacyjnym, w ktorym bede uczestniczyt (a),

2) nie jest osobg niepetnosprawng wymagajgca opieki innej osoby,

3) ukonczyt 18 lat * lub ukonczyt 16 lat i jest wspdlnie zamieszkujgcym cztonkiem mojej rodziny*/ w/w osoby
niepetnosprawnej. *

4) Oswiadczam, ze jestem /méj podopieczny jest osobg niepetnosprawng, uczaca sie i niepracujgca:
O tak*

0 nie

0 nie dotyczy

*nalezy dotgczy¢ zaswiadczenie o pobieraniu nauki

Oswiadczam, ze nie mam zalegtosci wobec PFRON oraz w ciggu 3 lat przez ztozeniem wniosku nie bytem/am
strong umowy o dofinansowanie ze srodkéw PFRON rozwigzanej z przyczyn lezacych po mojej stronie

Uprzedzony(a) o odpowiedzialnosci wynikajgcej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego — ,kto, sktadajgc zeznania
majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie
ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”
oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne ze stanem faktycznym. O zmianach zaistniatych po ztozeniu wnio-
sku zobowigzuje sie informowac¢ w ciggu 14 dni.

data (podpis Wnioskodawcy* przedstawiciela ustawowego*
opiekuna prawnego*)
*niepotrzebne skresli¢
** wtasciwe zaznaczy¢
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Zatacznik nr 2 do wniosku

Piecze¢ zaktadu opieki zdrowotnej
lub gabinetu lekarskiego
WNIOSEK LEKARZA O SKIEROWANIE NA TURNUS REHABILITACYJNY

(sporzadzony nie wczesniej niz 3 miesiace przed datg ztozenia wniosku)

IMIQ 1 NAZWISKO. ..ttt e e e e
PESEL albo numer doKumentu tOZSAIMOSCI . . ... ... evuvveeeteeeiitiet et et eet et et ee et et e et e et e e e e e neee e
Adres (MICJSCE PODYIUE) ...ttt ittt et et et e e et e e e et e aeaans

RODZAJ SCHORZENIA LUB DYSFUNKCJI **
0 dysfunkcja narzadu ruchu

O

dysfunkcja narzadu stuchu

O

dysfunkcja narzadu wzroku

O

uposledzenie umystowe

a

choroba psychiczna

O

padaczka

O

schorzenia uktadu krazenia
O osoba poruszajaca si¢ na wozku inwalidzkim

O ANNE (JAKIE?). . et ente et et

KONIECZNOSC POBYTU OPIEKUNA NA TURNUSIE**
O Nie

O Tak - uzasadnienie

(data) (pieczatka i podpis lekarza)

* Wpisa¢ wylacznie w przypadku osoby bezdomne;j.
** Wlasciwe zaznaczy(.
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KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

1. Administratorem, czyli podmiotem decydujacym o tym, jak beda wykorzystywane dane osobowe w Urzg-
dzie jest dyrektor Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie, ul. Trzebnicka 4b, 56-300 Milicz. Z Admini-
stratorem mozna si¢ kontaktowaé za pomoca operatora pocztowego na adres: ul. Trzebnicka 4b, 56-300
Milicz lub za pomoca adresu poczty elektronicznej e-mail: pcprmilicz@wp.pl.

2. Administrator wyznaczy? Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna si¢ kontaktowaé za pomocg adresu
poczty elektronicznej e-mail: iodo (at) peprmilicz.pl, za pomoca operatora pocztowego na adres: Powia-
towe Centrum Pomocy Rodzinie, ul. Trzebnicka 4b, 56-300 Milicz z dopiskiem: ,,Inspektor Ochrony Da-
nych” lub telefonicznie pod numerem 71-38-41-384. Z inspektorem ochrony danych mozna si¢ kontakto-
waé we wszystkich sprawach zwigzanych z przetwarzaniem swoich danych osobowych oraz z wykonywa-
niem praw przyshugujacych klientowi Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Miliczu na podstawie
RODO.

3. Administrator danych osobowych przetwarza dane osobowe klientoéw Powiatowego Centrum Pomocy Ro-
dzinie w Miliczu na podstawie obowigzujacych przepiséw prawa, zawartych umoéw oraz na podstawie
udzielonej zgody.

4. Dane osobowe klientéw Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Miliczu sg przetwarzane przez Admi-
nistratora w celu/celach:

a. Wypehiania wszystkich obowigzkéw prawnych cigzacych na Powiatowym Centrum Pomocy Ro-
dzinie w Miliczu,

b. Realizacji uméw zawartych ze zleceniobiorcami, kontrahentami,

c. W pozostatych przypadkach dane osobowe klientéw Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w
Miliczu przetwarzane sa wylgcznie na podstawie wczesniej udzielonej zgody w zakresie 1 w celu
okreslonym w tresci zgody.

5. Dane osobowe klientéw Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Miliczu beda przechowywane przez
Administratora przez okres niezbedny do realizacji celow okreslonych w pkt 4, a po tym czasie - zgodnie
z zatwierdzong instrukcjg archiwalng i jednolitym rzeczowym wykazem akt dla Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie w Miliczu na mocy przepisow powszechnie obowigzujacego prawa.

a. Dane osobowe klientéw Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Miliczu bg¢da przekazywane wylacz-
nie osobom upowaznionym przez Administratora. Odbiorcami przetwarzania danych osobowych w celach,
o ktérych mowa pkt 4, moga by¢:

a. organy wladzy publicznej oraz podmioty wykonujace zadania publiczne lub dzialajace na zlecenie
organow wladzy publicznej, w zakresie i w celach, ktore wynikajg z przepisow powszechnie obo-
wigzujgcego prawa,

b. inne podmioty, ktore na podstawie stosownych umoéw przetwarzajg dane osobowe dla ktorych Ad-
ministratorem jest dyrektor Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Miliczu.

6. Dane osobowe klientow Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Miliczu nie sa przekazywane poza
Europejski Obszar Gospodarczy i do organizacji mi¢dzynarodowych.

7. Dane osobowe klientow Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Miliczu mogg by¢ przetwarzane w
sposob zautomatyzowany i nie bedg profilowane.

8. Administrator pragnie zapewnic, ze wszystkim osobom, ktorych dane osobowe sg przetwarzane przez Ad-
ministratora, przystugujg odpowiednie prawa wynikajace z RODO. W zwiazku z tym przystuguja nastepu-
jace uprawnienia:

a. Prawo dostepu do danych osobowych, w tym prawo do uzyskania kopii tych danych,

b. Prawo do zadania sprostowania (poprawiania) danych osobowych — w przypadku gdy dane sg
nieprawidtowe lub nickompletne,

c. Prawo do zadania usunigcia danych osobowych (tzw. Prawo do bycia zapomnianym), w przypadku
gdy:
i. dane osobowe nie sg juz niezbedne do celéw, dla ktorych byly zebrane lub w inny sposob
przetwarzane,

ii. osoba, ktorej dane osobowe dotyczg, wniosta sprzeciw wobec przetwarzania danych oso-
bowych,

iii. osoba, ktorej dane osobowe dotycza wycofata zgode na przetwarzanie danych osobo-
wych, ktére jest podstawa przetwarzania danych osobowych i nie ma innej podstawy
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10.

11.

12.

13.

14.

prawnej przetwarzania danych,
iv. dane osobowe przetwarzane sg niezgodnie z prawem,

V. dane osobowe musza zosta¢ usunigte w celu wywigzania si¢ z obowigzku wynikajgcego
Z przepiséw prawa,

d. Prawo do zadania ograniczenia przetwarzania danych osobowych —w przypadku gdy:
i. osoba, ktorej dane osobowe dotycza kwestionuje prawidtowos¢ danych osobowych,

ii. przetwarzanie danych osobowych jest niezgodne z prawem, a osoba, ktorej dane osobowe
dotycza sprzeciwia si¢ usunieciu danych, zadajac w zamian ich ograniczenia,

iii. Administrator nie potrzebuje juz danych osobowych dla swoich celow, ale osoba, ktorej
dane osobowe dotycza potrzebuje ich do ustalenia obrony lub dochodzenia roszczen,

iv. osoba, ktorej dane osobowe dotycza wniosta sprzeciw wobec przetwarzania danych oso-
bowych, do czasu ustalenia czy prawnie uzasadnione podstawy po stronie Administratora
sg nadrzedne wobec podstawy sprzeciwu.

e. Prawo do przenoszenia danych osobowych — w przypadku gdy tacznie spelnione sg nastepujace
przestanki:

i. przetwarzanie danych osobowych odbywa si¢ na podstawie umowy zawartej z osobg, kto-
rej dane osobowe dotyczg lub na podstawie zgody wyrazonej prze tg osobg,

ii. przetwarzanie odbywa si¢ w sposdb zautomatyzowany.

f.  Prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych — w przypadku gdy tacznie spetnione
s nastepujace przestanki:

i. zaistniejg przyczyny zwigzane z Pani/Pana szczeg6lng sytuacjg, w przypadku przetwarza-
nia danych osobowych na podstawie zadania realizowanego w interesie publicznym lub
w ramach sprawowania wiadzy publicznej przez Administratora,

ii. przetwarzanie jest niezbedne do celow wynikajacych z prawnie uzasadnionych realizo-
wanych przez Administratora lub przez strong trzecia, z wyjatkiem sytuacji, w ktorych
nadrzedny charakter wobec tych interesow maja interesy lub podstawowe prawa i wolno-
$ci osoby , ktorej dane osobowe dotyczg wymagajace ochrony danych osobowych, w
szczegolnosci gdy osoba ktorej dane dotyczg jest dzieckiem.

W przypadku gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa si¢ na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO,
czyli zgody na przetwarzanie danych osobowych, klientom Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w
Miliczu przystuguje prawo do cofnigcia tej zgody w dowolnym momencie, bez wptywu na zgodnos¢ prze-
twarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem zgodnie z obowigzujacym prawem.

Klienci Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Miliczu majg prawo do wniesienia skargi do Prezesa
Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznaja, iz przetwarzanie dotyczacych ich danych osobowych
narusza przepisy RODO.

W sytuacji, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa si¢ na podstawie zgody osoby, ktorej dane oso-
bowe dotyczg, podanie przez klientéw Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie danych osobowych Ad-
ministratorowi ma charakter dobrowolny.

Podanie danych osobowych klientow Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Miliczu jest obowiaz-
kowe, w sytuacji gdy przestanke przetwarzania danych osobowych stanowi przepis prawa lub zawarta mig-
dzy stronami umowa.

Podane przez klientéw Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Miliczu dane osobowe sg przetwarzane
w formie papierowej i elektronicznej (systemy informatyczne Administratora).

Administrator doktada wszelkich staran, aby zapewni¢ wszelkie $rodki fizycznej, technicznej 1 organiza-
cyjnej ochrony danych osobowych przed ich przypadkowym czy umys$lnym zniszczeniem, przypadkowa
utrata, zmiang, nieuprawnionym ujawnieniem, wykorzystaniem czy dostgpem, zgodnie ze wszystkimi
przepisami powszechnie obowigzujacego prawa.

czytelny podpis Wnioskodawcy/opiekuna
prawnego/petnomocnika/przedstawiciela ustawowego



