Zatgcznik nr 2 do Regulaminu udzielenia dofinansowania z udziatem $rodkéw Parnstwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym realizowanego przez
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Olkuszu

OSWIADCZENIA I INFORMACJE DODATKOWE DO WNIOSKU

1. O wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze srodkéw PFRON,
ubiegam sie wytgcznie za posrednictwem samorzadu Powiatu Olkuskiego.

2. Przyjmuje do wiadomosci, ze podanie informacji niezgodnych z prawda, eliminuje wniosek z
dalszego rozpatrywania.

3. Przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz ztozenie niniejszego wniosku o dofinansowanie
nie gwarantuje uzyskania pomocy w ramach realizacji.

4. W ciggu ostatnich 3 lat nie bylem/am strong umowy dofinansowania ze Srodkéw PFRON i
rozwigzanej z przyczyn lezacych po mojej stronie i nie posiadam zobowigzan wobec PFRON.

5. Zobowigzuije sie do zaptacenia z wtasnych srodkdw petnej kwoty stanowigcej réznice
pomiedzy kosztem catkowitym a przyznang ze $rodkdw PFRON kwotg dofinansowania.

6. O zmianach zaistniatych po ztozeniu wniosku zobowigzuje sie poinformowac PCPR w
Olkuszu w ciggu 14 dni.

7. Brakujace dokumenty/zatgczniki:

................. zobowiazuje sie dostarczy¢ w ciggu 30 dni.

8. Whniosek zostanie rozpatrzony zgodnie z terminami okreSlonymi w rozporzadzeniu Ministra
Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 25 czerwca 2002r. w sprawie okreSlenia zadan powiatu,
ktére moga byc¢ finansowane ze Srodkdw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych, nie wczesniej jednak niz po otrzymaniu z PFRON informacji o
wysokosci srodkow oraz podjeciu przez Rade Powiatu w Olkuszu uchwaty w sprawie
okreslenia rodzajéw zadan i wysokosci srodkdw PFRON przypadajgcych w danym roku
kalendarzowym na realizacje zadan z zakresu rehabilitacji zawodowej i spotecznej osdb
niepetnosprawnych w Powiecie Olkuskim.

9. Os$wiadczam, Ze nie bede petnit/a funkcji cztonka kadry na turnusie.

10. W przypadku uczestniczenia opiekuna na turnusie :

1) nie bedzie on petnit funkcji cztonka kadry na tym turnusie,
2) nie jest osobg niepetnosprawng wymagajaca opieki innej osoby,
3) ukonczyt 18 lat lub



4) ukonczyt 16 lat i jest wspolnie zamieszkujgcym cztonkiem rodziny osoby

niepetnosprawne;j.

data czytelny podpis Wnioskodawcy

Do wniosku nalezy dotgczy¢ :

1. Kopia orzeczenia wydanego przez ZUS, Powiatowy Zespdt Orzekania o
Niepetnosprawnosci lub orzeczenie o statej albo diugotrwatej niezdolnosci do pracy w
gospodarstwie rolnym wydanego przed 1 stycznia 1998r. tj. KRUS.

2. Zaswiadczenie o kontynuowaniu nauki dla osoby w wieku 16-24 lat uczacej sie i
niepracujgce;j.

3. W przypadku, gdy w imieniu osoby niepetnosprawnej dziata petnomocnik, opiekun prawny
lub kurator — postanowienie sagdowe badz petnomocnictwo potwierdzone przez
Notariusza.

4. Petnomocnictwo w przypadku ztozenia wniosku na platformie SOW przez osobe

upowazniong przez Wnioskodawce (zatgcznik nr 3).



