WNIOSEK 

Dofinansowania i kwalifikacji dla dzieci niepełnosprawnych i ich opiekunów na turnus rehabilitacyjno - wczasowy w zakresie zadania realizowanego w ramach środków powierzonych z zakresu problematyki osób niepełnosprawnych przez Rady Dzielnic XIV, XVI, XVII, XVIII Miasta Krakowa

 (wypełnia osoba niepełnosprawna lub rodzice lub opiekun prawny osoby niepełnosprawnej; 

w przypadku osoby niepełnoletniej rodzice lub opiekun prawny)

PROSZĘ WYPEŁNIAĆ PISMEM DRUKOWANYM LUB NA KOMPUTERZE

DANE OSOBY STARAJACEJ SIĘ O DOFINANSOWANIE – OSOBA NIEPEŁNOSPRAWNA

Imię i Nazwisko ………………………………………………………………………………………………………………..

PESEL albo numer dokumentu tożsamości* ……………………………………………………………………….

Adres zamieszkania ……………………………………………………………………………………Dzielnica …....................
Data urodzenia ………………………………………………………………………………………………………………..

DANE OPIEKUNA

Imię i Nazwisko ………………………………………………………………………………………………………………..

PESEL albo numer dokumentu tożsamości*……………………………………………………………………….

Adres zamieszkania ………………………………………………………………………………………....................
Data urodzenia ………………………………………………………………………………………………………………..

Opiekun osoby niepełnosprawnej stara się o dofinansowanie łącznie z nią*: □ TAK         □ NIE
POSIADANE ORZECZENIE*

a) o stopniu niepełnoprawności   □ znacznym   □ umiarkowanym 

b) o niepełnosprawności osoby do 16. roku życia

                                                                                       OŚWIADCZAM

że przeciętny miesięczny dochód rodziny, w rozumieniu przepisów  o świadczeniach rodzinnych, podzielony przez liczbę osób we wspólnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartał kalendarzowy poprzedzający miesiąc złożenia wniosku, wyniósł  ...........................  zł
Liczba osób we wspólnym gospodarstwie domowym wynosi (podać łącznie z wnioskodawcą)   …............

OŚWIADCZAM

że (nie) otrzymałem w bieżącym roku kalendarzowym dofinansowania do uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych w wysokości ………….*
Zobowiązuję się do przedstawienia lekarzowi na turnusie rehabilitacyjno-wczasowym aktualnego zaświadczenia o stanie zdrowia.**

                 …………………………………………………..                                                                                                                 ………………………………………………………….

                      (data)                                                                                    (czytelny podpis wnioskodawcy )

*    Właściwe zaznaczyć.

**  Dotyczy turnusu rehabilitacyjnego - wczasowego, który jest realizowany w zakresie zadania opisanego w niniejszych zasadach.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku 
dla potrzeb niezbędnych do realizacji procedury przedstawionej w zasadach kwalifikacji uczestników na turnus rehabilitacyjno - wczasowy w zakresie zadania: realizowanego w ramach środków powierzonych z zakresu osób niepełnosprawnych przez Rady Dzielnic XIV, XVI, XVII, XVIII Miasta Krakowa (zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych).

                 …………………………………………………..                                                                                                                 ………………………………………………………….

                       (data)                                                                                 (czytelny podpis wnioskodawcy)
