
 

 

Numer wniosku……………………………………………………………………………………………………………..  

 

 

 

WNIOSEK 

o  przyznanie dofinansowania ze środków Państwowego Funduszu 

Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych uczestnictwa w turnusie 

rehabilitacyjnym 

Część A – DANE WNIOSKODAWCY 

DANE PERSONALNE WNIOSKODAWCY 

Nazwa pola Wartość 

Imię i nazwisko:  

PESEL:  

Data urodzenia:  

Nr telefonu / adres e-mail:  

 ADRES ZAMIESZKANIA 

Nazwa pola Wartość 

Miejscowość:  

Ulica:  

Nr domu / nr lokalu:  

Kod pocztowy i poczta:  

 

DANE PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO (w przypadku dzieci oraz dorosłych 
nieposiadających zdolności do czynności prawnych) 

Nazwa pola Wartość 

Imię i nazwisko:  

PESEL:  

Data urodzenia: 
 

Nr telefonu / adres e-mail: 
 

 

 

 



 

 

STOPIEŃ NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI 

Nazwa pola Wartość 

Osoba w wieku do 16 lat 
posiadająca orzeczenie 
o niepełnosprawności: 

□tak 

□nie 

Stopień 
niepełnosprawności: 

□znaczny 

□umiarkowany 

□lekki 

□nie dotyczy 

Orzeczenie dotyczące 
niepełnosprawności 
ważne jest: 

□na stałe 

□okresowo – do dnia ……………………………………….. 

 
Grupa inwalidzka: 

□I grupa 

□II grupa 

□III grupa 

□nie dotyczy 

 
 
Niezdolność: 

□osoby całkowicie niezdolne do pracy i niezdolne do samodzielnej 

egzystencji 

□osoby długotrwale niezdolne do pracy w gospodarstwie rolnym, 

którym przysługuje zasiłek pielęgnacyjny 

□osoby całkowicie niezdolne do pracy 

□osoby częściowo niezdolne do pracy 

□osoby stale lub długotrwale niezdolne do pracy w gospodarstwie 

rolnym 

□nie dotyczy 

 
KORZYSTAŁEM(AM) Z DOFINANSOWANIA DO UCZESTNICTWA W TURNUSIE 
REHABILITACYJNYM ZE ŚRODKÓW PFRON 

□Tak (podać rok) …………………… 

□Nie 
 

JESTEM ZATRUDNIONY/A W ZAKŁADZIE PRACY CHRONIONEJ 

□Tak 



 

 

□Nie 

JESTEM OSOBĄ W WIEKU 16-24 LAT UCZĄCA SIĘ I NIEPRACUJĄCĄ: 

□Tak               

□Nie 
 

DANE DOTYCZĄCE OPIEKUNA (JEŚLI DOTYCZY) 
 
Imię i nazwisko opiekuna ………………………………………………………………………  
 
 

ŚREDNI DOCHÓD 

Liczba osób we wspólnym gospodarstwie domowym ………………………………………….. 
Oświadczam, że przeciętny miesięczny dochód netto, w rozumieniu przepisów o 
świadczeniach rodzinnych, podzielony przez liczbę osób we wspólnym gospodarstwie 
domowym, obliczony za kwartał poprzedzający miesiąc złożenia wniosku, wynosił 
……………………………………………………………… zł 
 

OŚWIADCZENIE 

1. Oświadczam, że nie będę pełnić funkcji członka na niniejszym turnusie, jak i nie będę opiekunem 
innego uczestnika tego turnusu. 
2. W przypadku rezygnacji z dofinansowania zobowiązuję się niezwłocznie powiadomić o niniejszym 
fakcie Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Trzebnicy 
3. Oświadczenie składam świadomy/a odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych 

danych (art.233 § 1 k.k)  

4. Oświadczam ze zapoznałem/am się z treścią Klauzuli RODO. 

KLAUZULA RODO 

 
Oświadczam ze zapoznałem(am) się z treścią Klauzuli RODO. 

Klauzula RODO 

Informacje o przetwarzaniu danych osobowych w związku ze złożeniem wniosku o dofinansowanie 

ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych 

Tożsamość administratora 

Administratorem Państwa danych osobowych jest powiat, do którego składany jest wniosek o 

dofinansowanie. 

Dane kontaktowe administratora 

Z administratorem można skontaktować się za pośrednictwem poczty tradycyjnej lub 

elektronicznej, a także telefonicznie. Dane kontaktowe administratora podane są na jego stronie 

internetowej. 

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych 

Administrator wyznaczył inspektora ochrony danych, z którym można skontaktować się we 

wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw 

związanych z przetwarzaniem. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych podane są na stronie 

internetowej administratora. 

Cele przetwarzania 

Państwa dane osobowe przetwarzane będą w celu rozpatrzenia wniosku o dofinansowanie ze 

środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych oraz – w przypadkach 

tego wymagających – zawarcia i wykonania umowy o dofinansowanie. Celem przetwarzania może 

być także ustalenie, dochodzenie lub obrona roszczeń. 

Podstawa prawna przetwarzania 



 

 

RODO - rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 

r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 

swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zwane dalej „RODO”. 

Podstawą prawną przetwarzania Państwa danych osobowych zwykłych jest art. 6 ust. 1 lit. c oraz 

e RODO, 

a w zakresie danych dotyczących zdrowia art. 9 ust. 2 lit. g RODO. Podstawą prawną 

przetwarzania danych osobowych może być art. 6 ust. 1 lit. b oraz f RODO i art. 9 ust. 2 lit. f 

RODO. 

Okres, przez który dane będą przechowywane 

Państwa dane osobowe będą przetwarzane zgodnie z zasadami archiwizacji obowiązującymi u 

administratora. W przypadku ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń dane mogą być 

przetwarzane do czasu zakończenia postępowania. 

Podmioty, którym będą udostępniane dane osobowe 

Dostęp do Państwa danych osobowych mogą mieć podmioty świadczące na rzecz administratora 

usługi doradcze, z zakresu pomocy prawnej, pocztowe, dostawy lub utrzymania systemów 

informatycznych. 

Prawa podmiotów danych 

Przysługuje Państwu prawo: 

1) na podstawie art. 15 RODO – prawo dostępu do danych osobowych i uzyskania ich kopii, 

2) na podstawie art. 16 RODO – prawo do sprostowania i uzupełnienia danych osobowych, 

3) na podstawie art. 17 RODO – prawo do usunięcia danych osobowych, 

4) na podstawie art. 18 RODO – prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania 

danych, 

5) na podstawie art. 20 RODO – prawo do przenoszenia danych osobowych przetwarzanych w 

sposób zautomatyzowany na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO, 

6) art. 21 RODO – prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych przez 

administratora. 

Prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego 

Przysługuje Państwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony 

Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00 - 193 Warszawa, na niezgodne z prawem przetwarzanie 

danych osobowych przez administratora. 

Informacja o dowolności lub obowiązku podania danych oraz o ewentualnych konsekwencjach 

niepodania danych 

Podanie danych osobowych na potrzeby rozpatrzenia Państwa wniosku jest obowiązkowe. 

 

ZAŁĄCZNIKI DO WNIOSKU 

Miejscowość Data Podpis Wnioskodawcy 

   

 

1. Kopia orzeczenia, o którym mowa w ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i 

społecznej oraz zatrudnianiu osób, 

2. Zaświadczenie o kontynuowaniu nauki – w przypadku uczących się osób niepełnosprawnych w 

wieku 16-24 lat, 

3. Wniosek lekarza o skierowanie na turnus rehabilitacyjny. 

4. W przypadku, gdy wnioskodawca działa przez pełnomocnika lub opiekuna prawnego należy 

dołączyć kserokopię pełnomocnictwa lub postanowienia sądu o ustanowieniu opiekuna 

prawnego.  

5.Oświadczenie o wysokości dochodu 

6.Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych. 

7.Informacja o wyborze turnus 


