OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
Oswiadczam ze:
1. Jestem osobg w wieku 16-24 lat uczaca sie i niepracujgca: o TAK o NIE

2. Zapoznatem/am sie z klauzulg informacyjng dotyczacg przetwarzania moich danych osobowych przez
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Krasnymstawie.

3. Os$wiadczam, ze nie mam zalegtosci wobec Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych oraz nie bytam/em strong umowy zawartej z PFRON, ktéra zostata rozwigzana
z przyczyn lezgcych po mojej stronie.

4. W przypadku uzyskania dofinansowania do uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym, oswiadczam, ze:

a) wezme udziat w turnusie, ktéry odbedzie sie w osrodku wpisanym do rejestru osrodkow,
prowadzonego przez wojewode; uprawnionym do przyjmowania grup turnusowych dla osob ze
schorzeniami i dysfunkcjami, ktére sg przyczyng mojej niepetnosprawnosci lub tymi, ktére wskazat
lekarz na wniosku lekarskim o skierowanie na turnus;

b) wybiore organizatora turnusu, ktéry posiada wpis do rejestru organizatorow turnuséw na
organizacje turnuséw rehabilitacyjnych dla oséb ze schorzeniami i dysfunkcjami, ktére sg przyczyng
mojej niepetnosprawnosci lub ktore wskazat lekarz na wniosku lekarskim o skierowanie na turnus;

c) zobowigzuje sie do przedstawienia lekarzowi na turnusie rehabilitacyjnym aktualnego
zaswiadczenia o stanie zdrowia;

d) bede uczestniczyt/a w zajeciach przewidzianych w programie turnusu, ktéry wybratem/am;

€) nie bede pefnit/a funkcji cztonka kadry na turnusie ani nie bede opiekunem innego uczestnika tego
turnusu.

5. W przypadku uzyskania dofinansowania do pobytu opiekuna osoby niepetnosprawnej na turnusie
rehabilitacyjnym, oswiadczam, ze opiekun ten:

a) nie bedzie pemit funkcji cztonka kadry na tym turnusie;
b) nie jest osobg niepetnosprawng wymagajgcg opieki innej osoby;
c) ukonczyt 18 lat lub ukonczyt 16 lat i jest wspdlnie zamieszkujgcym ze mng cztonkiem rodziny.

6. Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci wynikajagcej z art. 297 § 1,2 i 3 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. —
Kodeks Karny (tj. Dz.U. 2016 poz.1137) oswiadczam, ze informacje podane we wniosku i zatgcznikach sg
zgodne z prawdg. Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za sktadnie nieprawdziwych danych oraz
przyjmuje do wiadomosci, ze podanie informacji niezgodnych z prawdg, eliminuje wniosek z dalszego
rozpatrywania.

7. Odwiadczam, ze wyrazam zgode na umieszczenie i przetwarzanie moich danych osobowych w bazie
danych Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Krasnymstawie dla potrzeb niezbednych podczas
realizacji wniosku zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych( tj. Dz.U. 2016
poz.1781).

8. Zobowigzuje sie bezzwtocznie zgtosi¢ informacje o wszelkich zmianach danych zawartych we wniosku.

9. W przypadku uzyskania nowego orzeczenia 0 niepetnosprawnosci lub orzeczenia réwnowaznego
zobowigzuje sie niezwlocznie o tym poinformowaé oraz dostarczyc¢ jego kopie.

Wazne:

1. Wnioskodawca ponosi ryzyko rezerwacji miejsca turnusowego, ktérej dokonuje przed otrzymaniem informaciji
0 przyznaniu dofinansowania lub niezgodnej z postawionymi przez tut. Centrum wymaganiami odnosnie posiadanych
uprawnien organizatora i osrodka, na konkretne schorzenia i dysfunkcje.



2. Nie ma mozliwosci refundacji turnusu rehabilitacyjnego, ktéry rozpoczat sie przed datg przyznania dofinansowania.

3. Dofinansowanie pomniejsza sie o kwote przekroczenia progu dochodowego obowigzujgcego w dniu rozpatrywania
whiosku.

4. W przypadku skrécenia pobytu na turnusie rehabilitacyjnym osoby niepetnosprawnej i/lub jej opiekuna z przyczyn
innych niz losowe, odpowiednio osoba niepetnosprawna i/lub jej opiekun ponoszg koszty pobytu na tym turnusie.

5. W przypadku rezygnacji z przyznanego dofinansowania nalezy pisemnie powiadomic o tym fakcie tutejsze Centrum.

6. Ze srodkéw PFRON nie moze by¢ dofinansowane uczestnictwo w turnusach rehabilitacyjnych organizowanych przez
ZUS, KRUS, NFZ poniewaz majg one odmienng formute i sg finansowane na podstawie przepiséw o swiadczeniach
opieki zdrowotnej lub przepisdw o systemie ubezpieczen spotecznych albo o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow.

(data) (czytelny podpis wnioskodawcy)



