Dofinansowanie dla osob z niepelnosprawnosciami

do uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym ze Srodkow PFRON dla

mieszkancow Lodzi.

Co to jest turnus rehabilitacyjny?

Turnus rehabilitacyjny to zorganizowana forma aktywnej rehabilitacji potgczona z elementami
wypoczynku, ktorej celem jest ogdlna poprawa psychofizycznej sprawnosci oraz rozwijanie
umieje¢tnosci spotecznych uczestnikow, miedzy innymi przez nawigzywanie i rozwijanie kontaktow
spotecznych.

Turnus trwa co najmniej 14 dni.

Turnus musi odbywa¢ si¢ w Polsce, w grupach zorganizowanych liczacych nie mniej niz 20
uczestnikow, gdzie kazda grupa ma opracowany program rehabilitacji, odpowiedni do schorzen
uczestnikow 1 realizowany przy udziale specjalistow.

Czy moge ubiegac si¢ o dofinansowanie do turnusu rehabilitacyjnego
ze Srodkow PFRON?

Tak jesli masz wazne orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci lub rownowazne.

Dokumenty niezb¢dne do ubiegania si¢ o dofinansowanie do turnusow
rehabilitacyjnych ze sSrodkow PFRON:

1.

N

e

Prawidlowo  wypelniony  wniosek o  dofinansowanie  uczestnictwa w  turnusie
rehabilitacyjnym,

Whiosek lekarza o skierowanie na turnus rehabilitacyjny (zatacznik nr 1 do wniosku),
Oswiadczenie opiekuna osoby niepetnosprawnej w przypadku gdy wniosek lekarza zawiera
wyrazne  wskazanie  wraz z  uzasadnieniem  konieczno$ci  pobytu  opiekuna
na turnusie rehabilitacyjnym (dotyczy tylko 0s6b ze znacznym i umiarkowanym stopniem
niepelnosprawnosci lub rownowaznym oraz oséb do 16 roku zycia (zatacznik nr 2 do wniosku),
Kopia aktualnego orzeczenia o niepelnosprawnosci (oryginat do wgladu),

Zaswiadczenie o pobieraniu nauki (w przypadku osoby uczacej si¢) lub ksero
aktualnej legitymacji szkolnej lub indeksu (oryginat do wgladu),

Kopia aktu urodzenia dziecka — wnioskodawcy do 18 roku zycia, tylko w przypadku, kiedy sktadasz
wniosek  wigcej niz 5 lat  od  ostatniego  zlozonego  wniosku  (oryginal
do wgladu),

Kopia  postanowienia  Sadu  Rejonowego o  ustanowieniu  opiekuna  prawnego
w przypadku osoby ubezwtasnowolnionej (oryginat do wgladu),

Kopia pelnomocnictwa notarialnego do  reprezentowania wnioskodawcy  (oryginat
do wgladu).



INFORMACJA O TERMINIE I SPOSOBIE ROZPATRZENIA WNIOSKU

O DOFINANSOWANIE UCZESTNICTWA
W TURNUSIE REHABILITACYJNYM

Termin zlozenia wniosku — wniosek mozesz ztozy¢ przez caty rok.

Po zlozeniu wniosku wraz z zalacznikami:

1.

sprawdzimy twoj wniosek pod wzgledem formalnym i merytorycznym oraz poinformujemy Ci¢ o
ewentualnych btedach, dostaniesz 30 dni na uzupetnienie dokumentow,

Twoj wniosek zostanie rozpatrzony przez zespot rozpatrujacy zgodnie z kryteriami przyjetymi na
dany rok,

poinformujemy Ci¢ o sposobie rozpatrzenia wniosku.

Po otrzymaniu pisma z informacjg o przyznaniu dofinansowania do turnusu rehabilitacyjnego:

1.

samodzielnie wybierasz organizatora 1 o$rodek, biorgc pod uwage potrzeby wynikajace
z rodzaju swojej niepetnosprawnosci (symbol przyczyny niepelnosprawnosci wskazany
W orzeczeniu) i przekazujesz organizatorowi pismo z informacja o przyznanym dofinansowaniu,

wypehiasz druk , INFORMACJA O WYBORZE TURNUSU REHABILITACYJNEGO”
1 w terminie 30 dni od powiadomienia o przyznaniu dofinansowania dostarczasz
(wrzucajac do urny lub przysylajac na adres MOPS) do Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w
Lodzi,

z drukiem ,,INFORMACJA O STANIE ZDROWIA” zglaszasz si¢ do lekarza pierwszego
kontaktu (najlepiej na dwa tygodnie przed wyjazdem, gdyz informacja ta jest wazna 30 dni od daty
wypetnienia przez lekarza), a nastepnie zabierasz ten druk wraz z aktualnym orzeczeniem na
turnus rehabilitacyjny.

Aktualne informacje o osrodkach i organizatorach turnuséw rehabilitacyjnych, posiadajacych wpisy
do rejestrow wojewody, dostepne sg pod adresem: https://empatia.mpips.gov.pl/



https://empatia.mpips.gov.pl/
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MOPS

MIEJSKI OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ
W LODZI
Wydziat ds. Rehabilitacji Spotecznej
Osob Niepetosprawnych
90-012 Lodz, ul. Kilinskiego 102/102A
NIP 725-00-28-902
tel. 42 685 43 54; fax 42 632 41 30

WNIOSEK

o dofinansowanie uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym
(wypetnia osoba niepetnosprawna lub w przypadku osoby niepetnoletniej rodzice badz opiekun prawny)
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Planowany termin uczestnictwa w turnusie rehabilitaCyjnym...........ccccoviiiiiiiiii e
Posiadane orzeczenie**

a) o stopniu niepetnosprawnosci |:| znacznym |:| umiarkowanym |:| lekkim

b) o0 zaliczeniu do jednej z grup inwalidow |:| I |:| I |:| I

c) |:| o niezdolnosci do pracy i samodzielnej egzystencji |:| o catkowitej niezdolnos$ci do pracy
|:| 0 czesciowej niezdolnosci do pracy |:| o niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym

d) I:I o niepetnosprawnosci osoby do 16 roku zycia

Korzystatem/am z dofinansowania uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym ze srodkow PFRON**

[ I TAK (pOGR] FOK) vvoreerereeeee e [ ] niE
Jestem zatrudniony/na w zaktadzie pracy chronionej ** [] TAK 1 NIE
Jestem uczniem/studentem ] TAK L] NIE

(zaznacz, jesli jeste$ 0sobg do 24 roku zycia i nie pracujesz) **

IMig 1 NAZWISKO OPICKUINA ....c.eeiiiiieitieite ettt ettt b bt bt bt e s bt e e ab e et e s b bt e s b e e nbesae e e beenaearnas
(wypehij, jesli lekarz uzna konieczno$¢ pobytu opiekuna na turnusie)

DOFINANSOWANIE:
Dla uczestnika przyznano /nie przyznano, W KWOCIE ..........ccccccveviiveivennnns

Dla opiekuna przyznano /nie przyznano, W KWOCIE ...........cccceevvevieiiieeninns

(pieczec i podpis Dyrektora MOPS)

* W przypadku osoby bezdomnej wpisa¢ miejsce pobytu

**  Wilasciwe zaznaczy¢



Oswiadczenie

Oswiadczam, ze przecietny miesigczny dochod (kwota netto wynagrodzenia, emerytury, renty lub innego
dochodu, ktory jest opodatkowany), w rozumieniu przepisoOw o $§wiadczeniach rodzinnych, podzielony
przez liczbe 0sob we wspolnym gospodarstwie domowym wynosit:

Stopien
Whioskodawca imi¢ i nazwisko pokrewienstwa z | Dochdd miesieczny
Whnioskodawcg

1.
Pozostali cztonkowie wspdlnego gospodarstwa np. maz, zona,
domowego (imi¢ i nazwisko) syn, corka i itd.
2. +
3 +
4, +
5 +

RAZEM | ~
Sredni miesigczny dochéd przypadajacy na 1 osobe w gospodarstwie
domowym (kwota z wiersza RAZEM podzielona przez liczbg 0sob).

Wypehnij, jezeli jestes rodzicem / opiekunem prawnym matoletniego Wnioskodawcy lub petnomocnikiem
0soby ubezwtasnowolnione;j:

IMiQ 1 NAZWISKO. ...t
PESEL: .
Adres zamieszkania ............ooiiiiiiiii e Kod...............
ustanowiony opiekunem prawnym/petnomocnikiem
— postanowieniem Sadu Rejonowego z dnia ............ sygn.akt ..................
— na mocy pelnomocnictwa potwierdzonego przez notariusza z dnia .............

repet. Nr ...,



Oswiadczam, Ze nic otrzymalem/am i nie ubiegam si¢ w biezgcym roku o dofinansowanie
ze srodkéw PFRON do turnusu rehabilitacyjnego w innej placowce.

Oswiadczam, ze wszelkie dane s3 zgodne ze stanem faktycznym i prawnym. Jednoczes$nie o§wiadczam,
ze, znane mi sg regulacje prawne odnoszace si¢ do przedktadania nieprawdziwych informacji oraz
odpowiedzialno$¢ z nig zwigzana.

Oswiadczam, Ze opiekun/ka, ktorego dane osobowe podane sg we wniosku 0 dofinansowanie uczestnictwa
w turnusie rehabilitacyjnym zapoznal/a si¢ z ,,Informacjg dla osob oraz rodzin, ktorych dane osobowe
przetwarzane sa w Miejskim Osrodku Pomocy Spolecznej w Lodzi w ramach zadan PFRON.

Oswiadczam, ze o wszelkich zmianach zaistniatych po ztozeniu wniosku zobowigzuje si¢ poinformowac
MOPS w Lodzi w ciggu 14 dni.

Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a, ze decyzje w sprawie przyznania srodkéw badz odmowy
dofinansowania do uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym beda podejmowane po otrzymaniu przez
MOPS w Lodzi srodkéw na realizacje zadania.

Jesli nie bede mégl/mogla skorzysta¢ z przyznanego dofinansowania w uczestnictwie w turnusie
rehabilitacyjnym zobowiazuj¢ si¢ do zlozenia niezwlocznie rezygnacji z podaniem przyczyny.

Przyjmuje do wiadomosci, Ze wniosek nie bedzie rozpatrzony, jezeli w ciagu 30 dni od daty zlozenia
whniosku nie dostarcze brakujacych dokumentow.

MOPS w Lodzi informuje, Ze zlozenie wniosku nie jest réownoznaczne z przyznaniem dofinansowania,
wniosek niezrealizowany w danym roku nie przechodzi na rok nastepny.

Jezeli zgadzasz si¢, przejdz na ostatnig
stron¢ zapoznaj si¢ z informacja o
przetwarzaniu danych osobowych i
podpisz wniosek.
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Informacje dla osob oraz rodzin,
ktorych dane osobowe przetwarzane sq w
Miejskim Osrodku Pomocy Spolecznej w L.odzi
w ramach zadan PFRON.

Informacje ogélne
Administratorem Panstwa danych jest Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Lodzi, z siedziba przy ulicy
Kilinskiego 102/102a.
Wszelkie dane otrzymane od Panstwa postuza do ustalenia uprawnien do dofinansowania ze $rodkow
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych i tylko w takim celu bedg wykorzystywane.
Zgtaszajac si¢ do Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej majg Panstwo obowigzek podaé wszelkie
informacje potrzebne do rzetelnego ustalenia Panstwa sytuacji.
Niepodanie danych moze skutkowaé odmowa udzielenia dofinansowania. Panstwa dane nie beda podlegac
przetwarzaniu zautomatyzowanemu ani nie b¢da przekazywane do panstw trzecich.

OKres przetwarzania
Zebrane dane bedziemy przetwarza¢ przez okres potrzebny do realizacji celu, lecz nie krdocej niz okreslaja
to przepisy o archiwizacji.

Inspektor Ochrony Danych
We  wszystkich  sprawach  zwigzanych z  przetwarzaniem przez MOPS w  Lodzi
danych osobowych mozna si¢ kontaktowa¢ z Inspektorem Danych Osobowych zapomoca poczty
elektronicznej pod adresem:
ochronadanych@mops.lodz.pl.
Wigcej informacji znajduje si¢ na stronie internetowe;:
https://mops.uml.lodz.pl/informacje/ochrona-danych/

Kategorie odbiorcow
Na podstawie umow powierzenia danych oraz odrgbnych przepiséw bedziemy przekazywaé Panstwa dane
nastepujacym kategoriom odbiorcoéw: PFRON, agencje uslugowo-opiekuncze, placowki o§wiatowe, firmy
serwisowe oraz organizacje pozarzadowe, z ktorymi Osrodek podpisat umowy na realizacj¢ zadan publicznych.

Prawa i skarga do Urzedu Ochrony Danych Osobowych
W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych maja Panstwo prawo do dostgpu do swoich danych, ich
sprostowania oraz usunig¢cia, je$li minal czas w jakim przepisy prawa zobowigzuja Osrodek do ich
przetwarzania.
Ponadto majg Panstwo prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych
(PUODO).

Podstawa prawna
Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osdb
niepetnosprawnych (Dz.U. 2021 poz. 573).
Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 25 czerwca 2002 r. w sprawie okreslenia rodzajow
zadan powiatu, ktore mogg by¢ finansowane ze $rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych (Dz.U. 2015 poz. 926).
Ustawa z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz. U. 2020 poz. 164).

(data) (czytelny podpis wnioskodawcy/przedstawiciela ustawowego/
opiekuna prawnego/petnomocnika)

(podpis pracownika przyjmujacego wniosek)


https://mops.uml.lodz.pl/informacje/ochrona-danych/

