OSWIADCZENIA

1. Oswiadczam, ze bede opiekunem innego uczestnika tego I Nie
turnusu:
2. Oswiadczam, ze korzystalem z dofinansowania z PFRON: O Nie

3. Oswiadczam, ze korzystam z dofinansowania uczestnictwa w O Nie
wyzej wymienionym turnusie rehabilitacyjnym przyznanego na

podstawie przepisow o swiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkéw publicznych lub o systemie

ubezpieczen spotecznych albo ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw:

4. Oswiadczam, ze jestem osobg uczaca sie i niepracujacg w wieku [1 Nie
16-24 lat:

5. Zobowiazuje sie do przedstawienia lekarzowi na turnusie I Nie
rehabilitacyjnym aktualnego zaswiadczenia o stanie zdrowia:

6. Zapoznatem/am si¢ z zasadami realizacji wnioskowanego O Nie
zadania:
7. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych: [0 Nie

8. Nie mam zalegtosci wobec PFRON oraz ze nie byltam/em w ciagu [ Nie
trzech lat przed ztozeniem wniosku strong umowy o

dofinansowanie ze srodkow PFRON rozwigzanej z przyczyn

lezacych po mojej stronie:

9. Bede uczestniczyl/a w zajeciach przewidzianych w programie I Nie
turnusu, ktéry wybratem/am:

10. Zostatem/am poinformowany, ze ztozony przeze mnie wniosek o [ Nie
dofinansowanie do uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym bedzie
rozpatrzony po podjeciu przez Rade Powiatu Nowosadeckiego
uchwaly o podziale limitu sSrodkéw na rok biezacy.

Do niniejszego wniosku dotgczono Klauzule Informacyjng o Ochronie Danych Osobowych obowigzujgcych w
tut. Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie. Zostatem(-am) poinformowany(-a) o mozliwosci zapoznania sie
z trescig klauzuli informacyjnej, o jakiej mowa w art.13 i art. 14 rozporzadzenia 2016/679, w tym z informacjg
o celach i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych i
prawie ich poprawiania. Informacje te sg dostepne na stronie internetowej oraz siedzibie Powiatowego

Centrum Pomocy Rodzinie w Nowym Sgczu.

Miejscowos¢ Data Podpis Wnioskodawcy

Wymagane zafgczniki do wniosku :

1. Kopia orzeczenia o niepetnosprawnosci / stopniu niepetnosprawnosci lub jego odpowiednik.

2. Wniosek lekarza o skierowanie na turnus.

3.W przypadku gdy wnioskodawca dziata przez petnomocnika do wniosku nalezy dotgczy¢ kopie

petnomocnictwa lub odpisu decyzji sgdu o ustanowieniu opiekuna prawnego.

4. Klauzula informacyjna dotyczgca przetwarzania danych osobowych.
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