ZALACZNIKI DO WNIOSKU O DOFINANSOWANIE ZE SRODKOW
PFRON UCZESTNICTWA W TURNUSIE REHABILITACYJNYM

1. Whniosek lekarza o skierowanie na turnus rehabilitacyjny

2. Kserokopia aktualnego orzeczenia wydanego przez zespél ds. Orzekania
0 niepelnosprawnosci lub réwnowaznego

3. Oswiadczenie o dochodach netto w gospodarstwie domowym

4. Dokumenty potwierdzajace wysoko$¢ dochodéw - przecietny miesieczny dochod
W rozumieniu przepisOw o $wiadczeniach rodzinnych, obliczony za kwartal poprzedzajacy
miesigc ztozenia wniosku — w tym zaswiadczenie o zarobkach (jesli dotyczy)

5. Os$wiadczenie wnioskodawcy o wyborze opiekuna na turnus rehabilitacyjny - jesli lekarz
uzasadnil we wniosku lekarskim konieczno$¢ pobytu opiekuna na turnusie

6. Dokumenty potwierdzajace upowaznienie osoby uprawnionej do reprezentowania

wnioskodawcy, np. pelnomocnictwo notarialne, postanowienie sadowe

Oswiadczenie o miejscu pobytu stalego

Oswiadczenie 0 odpowiedzialno$ci za podane informacje
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10. Oswiadczenie dotyczace terminu rozpatrzenia wniosku (wymagane przed podj¢ciem przez
Rade Miejska w Bytomiu uchwaty dotyczacej podziatu srodkow PFRON na dany rok)

11. Oswiadczenie (druk wypeliany tylko w przypadku konieczno$ci podania dodatkowych
informacji, nie udokumentowanych w inny sposob)
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Klauzula informacyjna RODO zostata zamieszczona w systemie SOW wraz z zalacznikami do wniosku.
Dostepna jest rOwniez na stronie internetowej MOPR pod adresem: www.mopr.bytom.pl.
Prosimy o zapoznanie si¢.

Whioski wraz z niezb¢dnymi zatgcznikami mozna sktadaé¢ w siedzibie
Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Bytomiu,
ul. Strzelcow Bytomskich 16, pok. nr 3;
w poniedzialek w godzinach od 14.00 do 16.30
i od wtorku do piatku w godzinach od 8.00 do 12.00
lub za poSrednictwem systemu SOW
Informacje mozna uzyska¢ pod nr tel.: (32) 388 — 67 — 03


http://www.mopr.bytom.pl/

