Zarzadzenie Nr 4.2021
Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Tarnowie

z dnia 04.01.2021 r.

w sprawie wprowadzenia regulaminu udzielania dofinansowania ze $rodkéow Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych do uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym
przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Tarnowie.

§1
Na podstawie §5 ust. 1 pkt 24 Regulaminu Organizacyjnego Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Tarnowie z dnia 15 stycznia 2020 r. z p6zn.zm. zarzadzam, co nastepuje:

wprowadzam do stosowania regulamin udzielania dofinansowania ze srodkéw Pafstwowego
Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych do uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym
przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Tarnowie stanowigcy zatgcznik do niniejszego
Zarzadzenia.

§2
Traci moc zarzadzenie Nr 4.2019 Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Tarnowie z dnia 09.01.2019 r. w sprawie wprowadzenia regulaminu udzielania
dofinansowania ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych
do uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Tarnowie.

§3
Wykonanie ~ Zarzadzenia  powierzam  pracownikowi ~ Dzialu =~ Wsparcia ~ Osob
z Niepetnosprawno$ciami odpowiedzialnemu za prowadzenie spraw zwigzanych z udzieleniem
dofinansowania osobom niepetnosprawnym do udziatu w turnusach rehabilitacyjnych.

§4

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.




Regulamin udzielania dofinansowania ze srodkow
Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych
do uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym

przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Tarnowie
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I. PODSTAWA PRAWNA

1. Ustawa o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych

z dnia 27 sierpnia 1997 r. (Dz. U. z 2020 r., poz. 426),

2. Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie

turnuséw rehabilitacyjnych (Dz. U. z 2007 r., nr 230, poz. 1694, z péin. zm.).

Il. ZASADY OGOLNE:
1. Warunkiem uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym jest:

- posiadanie waznego orzeczenia o niepetnosprawnosci lub innego orzeczenia traktowanego

na rowni z tym orzeczeniem,
- ztozenie wniosku o przyznanie dofinansowania,

2. Osoba niepetnosprawna ubiegajaca sie o dofinansowanie do uczestnictwa w turnusie
rehabilitacyjnym powinna ztozy¢ we wtasciwym dla miejsca zamieszkania PCPR osobiscie lub

za posrednictwem opiekuna wymagany komplet dokumentow:

1) wniosek o przyznanie dofinansowania ze Srodkéw PFRON uczestnictwa w turnusie

rehabilitacyjnym /zatgcznik nr 1/,

2) kopie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci lub kopie wypisu z treéci orzeczenia

(potwierdzong za zgodnos¢ z oryginatem),

3) wniosek lekarski o skierowanie na turnus rehabilitacyjny, sporzadzony nie wczesniej niz na

3 miesigce przed datg ztozenia wniosku /zatgcznik nr 2/,

4) w przypadku zalecenia przez lekarza pobytu opiekuna na turnusie rehabilitacyjnym
whniosek lekarski powinien zawiera¢ wyrazne wskazanie wraz z uzasadnieniem koniecznosci
pobytu opiekuna (dotyczy oséb ze znacznym i umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci

lub réwnowaznym oraz 0sob niepetnoletnich),

5) petnomocnictwo notarialne/ orzeczenie sadowe uprawniajace do dziatania w imieniu

Whnioskodawcy, w przypadku sktadania podpisu za wnioskodawce.
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2. Osoba niepetnosprawna moze ubiegaé sie o dofinansowanie uczestnictwa w turnusie,
jezeli przecietny miesieczny dochdd, podzielony przez liczbe oséb we wspélnym
gospodarstwie domowym, obliczony za kwartat poprzedzajacy miesiagc ztozenia wniosku, nie
przekracza:

1) 50% przecietnego wynagrodzenia na osobe we wspdlnym gospodarstwie domowym,

2) 65% przecietnego wynagrodzenia w przypadku osoby samotnej.

3. Istnieje takze mozliwos¢ otrzymania dofinansowania w sytuacji przekroczenia limitu
dochodowego, ale wéwczas kwote dofinansowania pomniejsza sie o kwote, o ktérg dochdd

zostat przekroczony.

4. Wysoko$¢ dofinansowania wyliczana jest na podstawie przecietnego wynagrodzenia
w gospodarce narodowej oglaszanego, co kwartat przez Prezesa Gitéwnego Urzedu
Statystycznego w formie komunikatu i uzaleiniona jest od stopnia niepetnosprawnosci
(86 ust. 1 cytowanego rozporzqdzenia):

1. 30% przeciegtnego wynagrodzenia- dla osoby niepetnosprawnej ze znacznym
stopniem niepetnosprawnosci, osoby niepetnosprawnej w wieku do 16 roku zycia
oraz osoby niepetnosprawnej w wieku 16-24 lat uczacej sie i niepracujgcej, bez
wzgledu na stopien niepetnosprawnosci,

2. 27% przecigtnego wynagrodzenia - dla osoby niepetnosprawnej z umiarkowanym
stopniem niepetnosprawnosci,

3. 25% przecigtnego wynagrodzenia - dla osoby niepetnosprawnej z lekkim stopniem
niepetnosprawnosci,

4. 20% przecietnego wynagrodzenia - dla opiekuna osoby niepetnosprawnej,

5. 20% przeciegtnego wynagrodzenia- dla osoby niepetnosprawnej zatrudnionej
w  zaktadzie pracy chronionej, niezaleznie od posiadanego stopnia

niepetnosprawnosci.
5. W zwigzku ze znacznym niedoborem srodkéw Funduszu w stosunku do istniejgcych

potrzeb w zakresie dofinansowania uczestnictwa oséb niepetnosprawnych w turnusach

rehabilitacyjnych obniza si¢ wysokos¢ dofinansowania o 20% kwot, o ktérych mowa w §6

Zatqcznik do Zarzgdzenia Nr 4.2021 Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Tarnowie = dnia 04.01.2021 r. Str. 3/6



ust. 1 Rozporzadzenia MPIPS z dnia 15 listopada 2007 roku w sprawie turnusow

rehabilitacyjnych (Dz. U. z 2007 r. Nr 230, poz. 1694 z pdin. zm.).

6. Pierwszenstwo w uzyskaniu dofinansowania majg nastepujace osoby posiadajace status
osoby niepetnosprawnej:

- w wieku do 18 roku zycia, niezaleznie od faktu korzystania z dofinansowania ze srodkéw
PFRON do uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym. w latach poprzednich /funkcjonbwanie
spoteczne oséb niepetnosprawnych do 18 roku zycia jest zalezne od ich rodzicow badi
opiekundw, dlatego tez, w stosunku do tych osob nie bedzie dokonywana ocena punktowa

wniosku/:

- doroste osoby niepetnosprawne w wieku do 24 lat uczace sie i niepracujace bez wzgledu na
stopieri niepetnosprawnosci oraz pozostali wnioskodawcy, posiadajacy orzeczenie
o zaliczeniu do znacznego i umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci albo rownowaine,
uzyskuja dofinansowanie wedtug oceny punktowej, az do wyczerpania srodkow finansowych

przeznaczonych na ten cel w danym roku kalendarzowym.

7. Przyznanie dofinansowania uzaleznione jest od oceny wniosku dokonanej zgodnie
z karta oceny wniosku /zatacznik nr 3/ o dofinansowanie ze srodkéw PFRON uczestnictwa
w turnusie rehabilitacyjnym. Ocena wnioskdw oparta jest na systemie punktowym.
W przypadku wnioskodawcéw, ktorych wnioski uzyskaty identyczng liczbe punktéw
decydujagcym kryterium jest okres czasu przez jaki wnioskodawca nie korzystat
z dofinansowania. W sytuacji pozyskania dodatkowych $rodkéw np. z rezygnacji, wnioski

wowczas sktadane, rozpatrywane sg indywidualnie, bez karty oceny.

8. W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach, gdy osoba niepetnosprawna uzyska nizsza
liczbe punktéw niz kwalifikujagca do przyznania dofinansowania, Dyrektor Centrum po
rozpatrzeniu wniosku i ocenie sytuacji spofecznej wnioskodawcy moze uwzgledni¢ taki

whniosek i przyzna¢ dofinansowanie.

9. Whioski o dofinansowanie ze srodkéw PFRON uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym
mozina sktadaé¢ w kazdym czasie, jednakze z powodow organizacyjnych winny by¢ sktadane

do korica marca 2021 roku, w kolejnych latach do korica lutego.
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10. Whnioski ztozone w styczniu, lutym i marcu nie bedg rozpatrywane w ustawowym
terminie 30 dni, a zatatwienie sprawy nastgpi po otrzymaniu $rodkéw finansowych z PFRON
oraz po przyjeciu tych srodkdw przez Rade Powiatu Tarnowskiego w formie uchwaty.

Pozostate wnioski: w terminie 30 dni od dnia ztozenia kompletnego wniosku.

11. W rozpatrywaniu wnioskéw o dofinansowanie bierze udziat Dyrektor z uprawnieniami
pracownika socjalnego oceniajacy sytuacje spoteczng osoby niepetnosprawnej i jej potrzeby
w zakresie rozwijania umiejetnosci spotecznych lub wyznaczony przez Dyrektora pracownik
posiadajacy takie uprawnienia oraz pracownik merytoryczny odpowiedzialny za prowadzenie

petnej dokumentacji dotyczacej przyznawania dofinansowania do turnusu rehabilitacyjnego.

12. Whnioskodawca, ktéremu nie zostatlo przyznane dofinansowanie, z powodu
niewystarczajgcej wysokosci srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji 0Osdéb
Niepetnosprawnych w roku rozpatrywania wniosku, moze ponownie wystgpié

o dofinansowanie, sktadajgc nowy wniosek wraz z wymaganymi zatacznikami.

13. Od informacji o negatywnym rozpatrzeniu wniosku o dofinansowanie uczestnictwa
w turnusie rehabilitacyjnym nie przystuguje odwotanie w rozumieniu kodeksu postepowania

administracyjnego.

14. Osoby niepetnosprawne, ktdére uzyskaty decyzje o dofinansowaniu do uczestnictwa
w turnusie rehabilitacyjnym z PFRON, muszg wybrac¢ turnus rehabilitacyjny organizowany
w osrodku, ktory uzyskat wpis do rejestru os$rodkéw uprawnionych do organizowania

turnuséw rehabilitacyjnych, rezerwacji dokonuje sie indywidualnie.

15. Osoba niepetnosprawna, ktéra otrzymata dofinansowanie, wybiera konkretny turnus
i powiadamia o tym PCPR w ciggu 30 dni od otrzymania decyzji, nie péiniej jednak niz 21 dni

przed rozpoczeciem turnusu, sktadajgc informacje o wyborze turnusu /zatacznik nr 4/.

16. W sytuacji wyjazdu Wnioskodawcy na turnus przed otrzymaniem informacji o przyznaniu

dofinansowania nie ma mozliwosci dokonania zwrotu poniesionych kosztow.
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17. Przyznane dofinansowanie zostaje przekazane przez PCPR organizatorowi turnusu tylko

przy spetnieniu warunkéw okre$lonych w rozporzagdzeniu w sprawie turnusow:

1) dane zawarte w informacji o wyborze turnusu powinny by¢ zgodne z danymi zawartymi

w rejestrze osrodkow i rejestrze organizatorow;

2) wybér turnusu dokonany przez osobe niepetnosprawna musi by¢ zgodny z zaleceniami

i przeciwwskazaniami lekarza, zawartymi we wniosku o skierowanie na turnus;

3) oérodek, w ktérym odbedzie sig turnus musi by¢ dostosowany do rodzaju dysfunkcji osoby

niepefnosprawne;j.

18. Dofinansowanie uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym nie nastapi, jezeli organizator
lub oérodek w okresie trwania turnusu, nie beda posiadali aktualnego wpisu do rejestru

o$rodkéw lub organizatoréw.

19. Rozliczenie przekazanego dofinansowania nastepuje na podstawie faktury

potwierdzajacej zakup ustugi przez osobg niepetnosprawna.

20. Pozostate uregulowania dotyczace trybu postepowania i zasad dofinansowania zadan ze
érodkdw Funduszu oraz wymagan, jakie powinny spetnia¢ podmioty ubiegajace sie
o dofinansowanie tych zadan, okresla Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej | spofecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2020 r., poz.
426), oraz Rozporzqdzenie Ministra Pracy i Polityki Spofecznej z dnia 15 listopada 2007 r.

w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych (Dz. U. Nr 230, poz. 1694 z poin. zm.).
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Zatgcznik nr 1

Whiosek o dofinansowanie ze Srodkéw Panstwowego Funduszu

Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym
(wypelnia osoba niepelosprawna lub w przypadku osoby niepetnoletnie]j rodzice badz opiekun prawny)

EINTE 6 IVEEWASIEO: s s vivwanonmsnesssiononnss oo omsimssons o s i o en o 8 544 0 b 5 S Yo K S S BB 083
PESEL albo numer dokumentu toZSamosSCl .............oooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i
IVHEE TRODTCIIL ..o oo eimmomsomatons smmnncs monmocnssinchiot 0 S8 0, W N 0 A W 0 S S o
Lo U1 L ) TP —————
AAres A0 KOTeSPOMBEIICTE: 1o vumiosvnnvimenimmen v cnsmemms i e s i 88 300 e o o b g 3 s s e
Telefon KontalbowWy.. ....ccvvuvresmmverensnsmmmanonsssamssanns o s . e S RS A
Planowany termin uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym ...
POSIADANE ORZECZENIE**
a) o stopniu niepetnosprawnosci L Znacznym u Umiarkowanym N Lekkim
b) o zaliczeniu do jednej z grup inwalidow [ T O 1 O
lc_:_)! [] o catkowitej [ o czgSciowej niezdolnosci do pracy

o niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym niezdolnosci do samodzielnej egzystencji

d/ [ o niepelmosprawnosci osoby do 16 roku zycia

KORZYSTALEM(AM) Z DOFINANSOWANIA DO UCZESTNICTWA W TURNUSIE
REHABILITACYJNYM ZE SRODKOW PFRON** [JTak(podaé rok) ............. O Nie

JESTEM ZATRUDNIONY W ZAKEADZIE PRACY CHRONIONEJ** []JTAK [INIE

Tmig¢ i Nazwisko OpIieKuNa ...covvrnrniinriniiiiiiiiiiiiiiiiiititiiiiiittciatetiteitetciaiitttctesasinsnnonss
(wypehig, jesli lekarz uznat konieczno$¢ pobytu opiekuna)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze przecigtny miesigczny dochéd, w rozumieniu przepiséw o S$wiadczeniach
rodzinnych, podzielony przez liczb¢ 0s6b we wspélnym gospodarstwie domowym, obliczony za
kwartal poprzedzajacy miesigc zlozenia wniosku, wynosil .........ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii. zl
Liczba 0s6b we wspolnym gospodarstwie domowym WYNOSI ...c.coeiuieiuiiiiariiisrinrimmmacriececieees
Oswiadczam, Ze powyzsze dane s3 zgodne z prawda oraz, Ze jestem Swiadom (a)
odpowiedzialnosci karnej za skladanie nieprawdziwych danych.

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

...................................................................

( data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

* W przypadku osoby bezdomnej wpisaé miejsce pobytu.
** Wlasciwe zaznaczyc.
**¥Dotyczy turnusu rehabilitacyjnego, ktorego program przewiduje zabiegi fizjoterapeutyczne.

Wypelnia PCPR

(Data wplywu wniosku do PCPR) (Piecze¢ PCPR i podpis pracownika)

Zatacznik do wniosku:
1. KOPIA ORZECZENIA (oryginal do wgladu)



(pieczgé zakltadu opieki zdrowotne;
lub gabinetu lekarskiego)

Zatacznik nr 2

Whiosek lekarza o skierowanie na turnus rehabilitacyjny

Tmiie 1| BaEWiKO s imsin s so s
PESEL albo numer dokumentu tozsamosci .......
Adres zamieszkania * ...,

Rodzaj dysfunkcji**

O dl)ﬁfunkcja narzadu ruchu
osoba poruszajaca sie na wozku inwalidzkim

] dysfunkcja narzadu wzroku
U choroba psychiczna
L schorzenia uktadu krazenia

Konieczno$¢ pobytu opiekuna na turnusie
1 NIE

] TAK - uzasadnienie ...................ccevvvvnn...

................................................
................................................
................................................
................................................
................................................

................................................

......................................................
......................................................
......................................................

......................................................

* W przypadku osoby bezdomnej wpisa¢ miejsce pobytu.
#* Wilasciwe zaznaczy¢.

.............................................................

............................................................

O dysfunkcja narzadu stuchu

[] uposledzenie umystowe

O padaczka

..........................................................

..........................................................

..........................................................

..........................................................

.........................................................

(pieczatka i podpis lekarza)



Nazwisko i imie wnioskodawcy

KARTA OCENY WNIOSKU O DOFINANSOWANIE ZE SRODKOW PFRON

UCZESTNICTWA W TURNUSIE REHABILITACYJNYM

Zatgcznik nr 3

AUTES ettt ere e e b e st s b bs st st 2 e ba sttt 2 s et 4at e ene sen s aresensa s anenen nenes et a2 et ennen st e ueen eme e et ennarntee e s

Osoby doroste do
ukoriczenia 24 roku
zycia uczgce sie |
Stopien niepracujace  bez

niepetnosprawnosci | wzgledu na stopien

niepetnosprawnosci

Znaczny

Umiarkowany Lekki

Punktacja

50

50

30 5

Rodzaj dysfunkcji osoby niepetnosprawnej okreslony w orzeczeniu o niepetnosprawnosci lub wniosku

osoby niepetnosprawnej w zakresie rozwijania umiejetnosci spotecznych/

lekarza z zaznaczeniem rodzaju schorzenia w przypadku orzeczenia réwnowainego / w kontekscie potrzeb

- uposledzenie umystowe (01-U),

- choroby psychiczne (02-P),

- zaburzenia gtosu, mowy i choroby
stuchu (03-L),

- choroby narzadu wzroku (04-0),

- epilepsja (06-E),

-catosciowe zaburzenia rozwojowe (12
-Q),

- choroby neurologiczne (10-N),

- uposledzenie narzadu ruchu (05-R)
-choroby uktadu oddechowego i
krazenia (07-S)

- choroby uktadu pokarmowego (08-T)
- choroby uktadu moczowo- ptciowego
(09-M)

- inne (11-), w tym schorzenia:
endokrynologiczne, metaboliczne,
zaburzenia enzymatyczne, choroby
zakazne i odzwierzece, zeszpecenia,
choroby ukfadu krwiotwdrczego

20

osoby z dysfunkcja narzadu ruchu
poruszajgce sie na wozkach
inwalidzkich

30

Koniecznosé korzystania z opieki osoby drugiej na turnusie rehabilitacyjnym

TAK

10

NIE




Zafgcznik nr 3

Osoba jest objeta catlodobowg opieka instytucjonalng

1 TAK 0
2 NIE 40
Sytuacja rodzinna
1 | Osoba samotnie gospodarujaca 20
2 | Osoba prowadzgca wspdlnie gospodarstwo domowe 10
Czestotliwo$é korzystania z dofinansowania ze $srodkéw PFRON do uczestnictwa w turnusach
rehabilitacyjnych w latach poprzednich /ostatnie 5 lat poprzedzajgce rok sktadania wniosku/
1 | Wnioskodawca nie korzystat z dofinansowania 50
2 | Wnioskodawca 1 raz korzystat z dofinansowania 40
3 | Wnioskodawca 2 razy korzystat z dofinansowania 30
4 | Wnioskodawca 3 lub wiecej razy korzystat z dofinansowania 10
5 | Wnioskodawca korzystat z dofinansowania w roku poprzedzajagcym ztozenie wniosku 1
Dochéd w przeliczeniu na 1 osobe
a | Dochéd do 50% przecietnego wynagrodzenia na osobe we wspdlnym gospodarstwie | 15
domowym
Dochdd powyiej 50% przecietnego wynagrodzenia na osobe we wspdlnym | 5
gospodarstwie domowym
b | Dochéd do 65% przecietnego wynagrodzenia w przypadku osoby samotnej 20
Dochdd powyzej 65% przecietnego wynagrodzenia w przypadku osoby samotnej 10

SUMA PUNKTOW




Zalacznik nr 4

CZESC —INFORMACJA O WYBORZE TURNUSU
(Wypelnia osoba niepelnosprawna lub w przypadku osoby niepetnoletniej rodzice badz opiekun prawny)

Imie i nazwisko DeZeSINTKATEUITIREE 1o o o s s e s o s s S S e s S RS e
Pesel albo numer dokumentu tOZSAMOSCT .. .vuuinnirtieieeiet et
Adres zamieszkania(lub PODYIU). ......ininininiiii
Rodzaj turnusu [ usprawniajgco-rekreacyjny Lonny oo

termin turnusu: 0d......coovvieinieiniiininnnes i R ——
Dane organizatora turnusu: .
Nazwa i adres (z KOdem POCZIOWYIIN) ... .onununtiiit ettt ettt e e e eae e e

............................................................................................................................

Dane o$rodka, w ktérym odbedzie si¢ turnus:
Nozwa | adres (2 odeny DOCTIOMIYEYY wusw s snsms wonssimn st i o s s sy o

...........................................................................................................................

Oswiadczam, Zze nie korzystam z dofinansowania uczestnictwa w wyzej wymienionym turnusie
rehabilitacyjnym przyznanego na podstawie przepisow o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych lub o systemie ubezpieczen spolecznych albo o ubezpieczeniu
spolecznym rolnikow.

(data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

* Wpisa¢ wylacznie w przypadku osoby bezdomne;j.

CZESC II - OSWIADCZENIE ORGANIZATORA TURNUSU

(Wypelnia organizator turnusu)

Nazwa organizatora i adres (z kodem pOCZIOWYIM) .......ouiuiiiiniiiiiiiiiiiiii e,
Numer i data waznosci wpisu do rejestru 0rganizatordw tUrNUSU ....vveeeeneeneeeneeieaieereeaieeieeaneanes
Potwigrdzam inoZliwese uezestniczenial PAna/PAN v v mmasussssss s s v sr e ssns viuss 3 v as s ox
wraz z opiekunem*

w turnusie rehabilitacyjnym (JAKIM?) .....ooiniiniiini i
wterminie od ........coooeiiiiiiiinnen. do i

WOSIOOKU [MEZWE 1 AATES) v wimsmns s v s pass sy Si s S0 v e Sy R o ey o S e s 95
Numer i data waznosci wpisu o rejestra oSrodkow ..osrevsins s s snsmssasven swvensos s ass
Catkowity koszt turnusu dla:

osoby niepelnosprawnej ............... zh stownie zt ..o
opiekuna osoby niepelnosprawnej* .................... b, Bl E A suussomsammnemn sovs ssvataTEE
Zobowigzuje si¢ nie pozniej niz do 21 dni po zakonczeniu turnusu, przesla¢ do wilasciwego PCPR
wInformacj¢ o przebiegu turnusu rehabilitacyjnego”. Informacja ta bedzie sporzadzona odr¢bnie dla
kazdego uczestnika korzystajacego z dofinansowania ze Srodkow PFRON. W przypadku rezygnacji z
uczestnictwa w turnusie osoby niepelnosprawnej lub w przypadku stwierdzenia w wyniku kontroli
razacych uchybien w zakresie realizacji turnusu zobowigzuj¢ si¢ do zwrotu 100% Srodkéw, ktore
przekazalo PCPR na dofinansowanie uczestnictwa tej osoby i jej opiekuna w terminie do 7 dni od dnia
zakonczenia tego turnusu — na konto PCPR.

Srodki przyznane osobie niepetnosprawnej i jej opiekunowi* prosze przekazaé na rachunek bankowy:
Nazwa banku ................... 11| SO

(data) (pieczed i czytelny podpis organizatora)

* Niepotrzebne skreslic.



