ZARZADZENIE Nr 23.2023
Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Tarnowie
z dnia 19.12.2023 r.

w sprawie zmiany regulaminu udzielania dofinansowania ze srodkow Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych do uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym przez
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Tarnowie wprowadzonego Zarzadzeniem Nr 4.2021
Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Tarnowie z dnia 04.01.2021 r.

§1
W rozdziale II. Zasady ogélne ust. 1-3 Regulaminu udzielania dofinansowania ze Srodkow
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob  Niepelnosprawnych do uczestnictwa
w turnusie rehabilitacyjnym przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Tarnowie,
otrzymujg brzmienie:
,,1. Warunkiem uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym jest:
- posiadanie waznego orzeczenia o niepelnosprawnosci lub innego orzeczenia traktowanego na
réwni z tym orzeczeniem,
- zozenie wniosku o przyznanie dofinansowania,
2. Osoba niepelnosprawna ubiegajgca si¢ o dofinansowanie do uczestnictwa w turnusie
rehabilitacyjnym powinna ztozy¢ we wlasciwym dla miejsca zamieszkania PCPR osobiscie lub
za posrednictwem opiekuna wymagany komplet dokumentow:
1) wniosek o przyznanie dofinansowania ze $rodkéw PFRON uczestnictwa w turnusie
rehabilitacyjnym; /zatgcznik nr 1/
2) kopie orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci lub kopi¢ wypisu z tresci orzeczenia
(potwierdzong za zgodnos¢ z oryginalem);
3) wniosek lekarski o skierowanie na turnus rehabilitacyjny, sporzadzony nie wczesniej niz na
3 miesigce przed datg ztozenia wniosku; /zatgcznik nr 2/
4) w przypadku zalecenia przez lekarza pobytu opiekuna na turnusie rehabilitacyjnym wniosek
lekarski powinien zawicra¢ wyrazne wskazanie wraz z uzasadnieniem koniecznosci pobytu
opiekuna (dotyczy oséb ze znacznym i umiarkowanym stopniem niepelnosprawnosci lub
rownowaznym oraz 0sob niepetnoletnich).
5) pelmomocnictwo notarialne/ orzeczenie sadowe uprawniajace do dziatania w imieniu
Whnioskodawcy, w przypadku sktadania podpisu za wnioskodawce,
6) zgoda na przetwarzanie danych osobowych,
7) dane przedstawiciela ustawowego (jesli dotyczy),
8) akt urodzenia (jesli dotyczy). A
3. Osoba niepelnosprawna moze ubiega¢ si¢ o dofinansowanie uczestnictwa w turnusie, jezeli
przecietny miesigczny dochod, podzielony przez liczbe osob we wspolnym gospodarstwie
domowym, obliczony za kwartal poprzedzajacy miesigc ztozenia wniosku, nie przekracza:
1) 50% przecietnego wynagrodzenia na osobg we wspélnym gospodarstwie domowym:
2) 65% przecietnego wynagrodzenia w przypadku osoby samotne;.
Istnicje takze mozliwo$¢ otrzymania dofinansowania w sytuacji przekroczenia limitu
dochodowego, ale wowczas kwote dofinansowania pomniejsza si¢ o kwotg, o ktorg dochod
zostal przekroczony.”.



§2
Wprowadza sie wzor ,,Zgoda na przetwarzanie danych osobowych”, w brzmieniu zalacznika
nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

§3
Wprowadza si¢ wzor ,.Dane przedstawiciela ustawowego”, w brzmieniu zafacznika nr 2 do
niniejszego zarzadzenia.

§ 4
Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ pracownikom Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Tarnowie na stanowisku ds. 0s6b z niepetnosprawnosciami odpowiedzialnym
za prowadzenie spraw zwigzanych z udzielaniem dofinansowania w zakresie dofinansowan do

uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym.

§5
Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
Pozostate postanowienia Zarzadzenia Nr 4.2021 Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Tarnowie z dnia 04.01.2021 r. pozostaja bez zmian.

DYREK R
Powiatoweqgo Centrim 2
w Tar nofft =

RADCA PRAWNY

&W(I Ha el
1-2400

v



Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgod¢ na umieszczenie i przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z
Ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018 r., poz. 1000)
oraz Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE, w bazie danych PCPR w Tarnowie w celu realizacji procedury dofinansowania
uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym.
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Zalgeznik nr | do Zarzqdzenia Nr 23.2023 Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Tarnowie z dn. 19.12.2023



DANE PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO

(dla maloletniego wnioskodawcy lub osoby ubezwlasnowolnionej, opiekun prawny lub
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Zatgeznik nr 2 do Zarzgdzenia Nr 23.2023 Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Tarnowie z dn. 19.12.2023



