 Załącznik nr 1 do wniosku o dofinansowanie 

 uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym
Przedstawiciel ustawowy (dla małoletniego wnioskodawcy), opiekun prawny lub pełnomocnik

Imię i Nazwisko: ……………………………………………………………………………….

PESEL /…/…/…/…/…/…/…/…/…/…/…/  seria dowodu osobistego ……… nr ……………

Adres: /…/…/ - /…/…/…/ …………………………… ulica: ………………………… nr ….

Powiat ………………………… Tel. ……………………………

ustanowiony opiekunem*/pełnomocnikiem* …………………………………………………..

* postanowieniem Sądu Rejonowego w ………………… z dn. ………………sygn akt. ……

* na mocy pełnomocnictwa potwierdzonego przez Notariusza ……………………………….

z dnia ……………………… rep. nr ………………………………………………………….. 
* niepotrzebne skreślić

…………………………





……………………………

                  data








          podpis 

Załącznik nr 2 do wniosku o dofinansowanie 

                                                                                                                    uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym 
…………………………………..

(pieczęć zakładu opieki zdrowotnej

lub gabinetu lekarskiego)

Wniosek lekarza o skierowanie na turnus rehabilitacyjny

Imię i nazwisko …………………………………………………………………………………

PESEL /…/…/…/…/…/…/…/…/…/…/…/  seria dowodu osobistego ……… nr ……………

Adres zamieszkania* ……………………………………………………………………………

                                   ……………………………………………………………………………

Rodzaj schorzenia lub dysfunkcji**

    dysfunkcja narządu ruchu                                               dysfunkcja narządu słuchu

    osoba poruszająca się na wózku inwalidzkim                 upośledzenie umysłowe

    dysfunkcja narządu wzroku                                            padaczka

    choroba psychiczna                                                         inne (jakie?) ……………………….

    schorzenie układu krążenia                                             ……………………………………..

Konieczność pobytu opiekuna na turnusie

     NIE

     TAK – uzasadnienie …………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………..

Uwagi:

……………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………….

*    W przypadku osoby bezdomnej wpisać miejsce pobytu. 

**  Właściwe zaznaczyć

............................                                                                 …………………………………..

       (data)                                                                                                         (pieczątka i podpis lekarza)

Załącznik nr 3 do wniosku o dofinansowanie 

uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym

SYTUACJA SPOŁECZNA OSOBY NIEPEŁNOSPRAWNEJ I JEJ POTRZEBY 
W ZAKRESIE ROZWIJANIA UMIEJĘTNOŚCI SPOŁECZNYCH
WYPEŁNIA WNIOSKODAWCA (rodzic, opiekun prawny)

1. Imię i Nazwisko ………………………………………………………………………

PESEL ……………………………………

2. Opis sytuacji społecznej:

a) sytuacja zawodowa …………………………………………………………………… 
b) jak niepełnosprawność wpływa na sposób zaspokojenia codziennych potrzeb życiowych i społecznych ………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………..

c) kontakty ze środowiskiem, innymi osobami ……………………………………………

…………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………..

d) zaradność życiowa (rozwiązywanie codziennych problemów, podejmowanie decyzji dotyczących własnej osoby, załatwianie różnych spraw między innymi urzędowych)*
         - samodzielnie 





          - z pomocą
3. Potrzeby w zakresie rozwijania umiejętności społecznych:

a) wyrabianie zaradności osobistej, poprawa samoobsługi: 

    tak / nie*
b) nawiązywanie i rozwijanie kontaktów społecznych w tym kształtowanie umiejętności porozumiewania się z innymi, współdziałania w grupie:     tak / nie* 

c) pobudzanie aktywności społecznej, przywracanie utraconych zdolności do pełnienia ról społecznych: 





    tak / nie* 

d) wdrażanie do korzystania z dóbr kultury, rozwijanie zainteresowań 
    tak / nie*
e) rozbudzanie motywacji integracyjnych, wyjścia z izolacji:                       tak / nie*

*właściwie zakreślić

……………………………………

          data i podpis wnioskodawcy

WYPEŁNIA pracownik PCR-u

Ocena uzasadniająca udział w turnusie rehabilitacyjnym: wskazany, niewskazany, inne 

(jakie?) …………………………………………………………………………………………

Lipno, dnia …………………… podpis pracownika socjalnego ……………………………

Załącznik nr 4 do wniosku o dofinansowanie 

uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym
……………………………………

    (pieczęć zakładu opieki zdrowotnej

          lub gabinetu lekarskiego)

INFORMACJA O STANIE ZDROWIA

Imię i Nazwisko …………………………………………………………………………………………

Data urodzenia …………………………………………………………

PESEL albo dokument tożsamości ………………………………………………………………………

Adres (miejsce pobytu*) …………………………………………………………………………………

Rozpoznanie choroby zasadniczej:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Choroby współistniejące, przebyte operacje:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Uczulenia:

……………………………………………………………………………………………………………

Przyjmowane leki (nazwa i dawkowanie), zaopatrzenie ortopedyczne:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Odchylenia w badaniu przedmiotowym, badaniach dodatkowych:

……………………………………………………………………………………………………………

Przebyte choroby zakaźne – (dotyczy osób do 16 roku życia):

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Szczepienia ochronne (daty) – dotyczy osób do 16 roku życia:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………





………………………………………   
                   data







 (pieczątka i podpis lekarza)
*wpisać w przypadku osoby bezdomnej

Do wniosku należy dołączyć:

1. Kopia orzeczenia, o którym mowa w art. 1 lub art. 62 ustawy z dnia  27 sierpnia
    1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnieniu osób
    niepełnosprawnych tj. np. orzeczenie o stopniu niepełnosprawności   lub     grupie, 
    a w przypadku osoby, o której mowa w art. 2 ust. 3, kopie orzeczenia o stałej lub 
    długotrwałej niezdolności w gospodarstwie rolnym wydanego przed dniem
    1 stycznia 1998 r.
2. Aktualne zaświadczenie o pobieraniu nauki w przypadku osoby od 16 do 24 roku życia. 

3. Do wniosku należy dołączyć: w przypadku osób ubezwłasnowolnionych – postanowienie sądu, nie mogących się podpisać pełnomocnictwo potwierdzone przez notariusza.

4. Wypełniony czytelnie załącznik do wniosku o dofinansowanie uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym „Sytuacja społeczna osoby niepełnosprawnej i jej potrzeby w zakresie rozwijania umiejętności społecznych”.

UWAGA!
Bezwarunkowo należy wypełnić oświadczenie o dochodach (bez dołączania zaświadczeń). Brak wypełnionego oświadczenia spowoduje pozostawienie wniosku bez rozpatrzenia
