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INFORMACJA O WYBORZE TURNUSU REHABILITACYJNEGO 

(wypełnia osoba niepełnosprawna lub w przypadku osoby niepełnoletniej rodzice bądź opiekun prawny) 

 

 

Imię i nazwisko uczestnika turnusu ………………………………………………………………….. 

 

PESEL albo numer dokumentu  tożsamości………………………………………………………...... 

 

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

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

Rodzaj turnusu ...……………………………………………………………………………………… 

 

Termin turnusu: od……………… do……………… 

 

Dane organizatora turnusu: 

Nazwa i adres z kodem pocztowym 

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

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

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

 

Dane ośrodka, w którym odbędzie się turnus: 

Nazwa i adres z kodem pocztowym 

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

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

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

 

Oświadczam, że nie korzystam z dofinansowania uczestnictwa w wyżej wymienionym 

turnusie rehabilitacyjnym przyznanego na podstawie przepisów o świadczeniach opieki 

zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych lub o systemie ubezpieczeń społecznych  

albo o ubezpieczeniu społecznym rolników. 

 

 

 

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

   (data)                                                                     (czytelny podpis  Wnioskodawcy/ przedstawiciela 

                       ustawowego/  opiekuna prawnego / pełnomocnika) 
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              Pieczęć zakładu opieki zdrowotnej                                                                                                                                                    

lub gabinetu lekarskiego.                                                                                                             
 

Wniosek lekarza o skierowanie na turnus rehabilitacyjny   
 

 

Imię i nazwisko   

....................................................................................................................................................................................................................................... 

PESEL albo numer dokumentu tożsamości 

....................................................................................................................................................................................................................................... 

Adres  zamieszkania*  

........................................................................................................................................................................................................................................ 

 

Rodzaj schorzenia lub dysfunkcji**  

  

               dysfunkcja narządu ruchu                                                   choroba psychiczna 

 

             osoba poruszająca się na wózku inwalidzkim                    padaczka 

 

             dysfunkcja narządu słuchu                                                 schorzenie układu krążenia  

 

             dysfunkcja narządu wzroku                                                inne (jakie?) …………………………………... 

  

             upośledzenie umysłowe                                                     

 

Konieczność  pobytu  opiekuna na turnusie: 

 

             NIE 

 

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

...............................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................                      

............................................................................................................................................................................... 

 

 

 

*W przypadku osoby bezdomnej wpisać miejsce  pobytu 

** Właściwe zaznaczyć    

 

 

 

 

 

......................................................        ................................................................. 
               (data)                 pieczątka i  podpis lekarza 
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OŚWIADCZENIE O WYSOKOŚCI DOCHODÓW 
(we wspólnym gospodarstwie domowym) 

 

Przez przeciętny miesięczny dochód należy rozumieć przeciętny miesięczny dochód netto ( w rozumieniu 

przepisów o świadczeniach rodzinnych) podzielonego przez liczbę osób we wspólnym gospodarstwie 

domowym, obliczonego za kwartał poprzedzający kwartał złożenia wniosku. 

Wspólne gospodarstwo domowe — gdy Wnioskodawca ma wspólny budżet domowy z innymi osobami 

wchodzącymi w skład jego rodziny.  

Wnioskodawca, który prowadzi samodzielne gospodarstwo domowe (jednoosobowe) i posiada własne 

stałe dochody, wyliczone na podstawie własnych dochodów składa oświadczenie dot. samodzielnego 

gospodarowania zgodnie z właściwym drukiem. Za własne gospodarstwo domowe uważa się sytuację, 

gdy Wnioskodawca mieszka i utrzymuje się samodzielnie i może udokumentować, że z własnych dochodów 

lub przy wsparciu właściwych instytucji ponosi wszelkie opłaty z tego tytuł, przy czym wnioskodawcę. który 

ukończył 25 rok życia i nie osiąga własnych dochodów ani nie korzysta ze wsparcia właściwych 

instytucji, zalicza się do wspólnego gospodarstwa domowego rodziców/opiekunów. 

 

Ja niżej podpisany(a)………………………………………………………………………….. 

zamieszkały (a) 
(imię i nazwisko Wnioskodawcy) 

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

……………………………………………………………………………………… 

(miejscowość, nr kodu, ulica, nr domu, nr mieszkania) 

 

niniejszym oświadczam, iż razem ze mną we wspólnym gospodarstwie domowym pozostają 

następujące osoby (zgodnie z przypisem nr 1): 

 

 

Oświadczam, także że:  
1) Przeciętny miesięczny dochód netto przypadający na jedna osobę w moim gospodarstwie 

domowym wynosi ……………………………………………. zł. (słownie złotych 
………………………………………………………………………………………………………………
…………………… 

2) prawdziwość powyższych danych stwierdzam własnoręcznym podpisem. 

                                                                                                                                                                     

………………………………………………………………………………………………………..……………… 
miejscowość                                                                 dnia                                                  podpis Wnioskodawcy 
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Uwaga: 

W przypadku ujawnienia podania przez Wnioskodawcę informacji niezgodnych z prawdą, decyzja, na 

postawie, której przyznano środki finansowe PFRON, zostanie anulowana a Wnioskodawca będzie wówczas 

zobowiązany do zwrotu przekazanych przez Realizatora programu środków finansowych wraz z odsetkami w 

wysokości określonej jak dla zaległości podatkowych, liczonymi od dnia przekazania dofinansowania przez 

Realizatora programu. 

Przypis nr 1 
Dochód w rozumieniu ustawy o świadczeniach rodzinnych po odliczeniu kwot alimentów świadczonych na rzecz innych osób stanowi: 

a) przychody podlegające opodatkowaniu na zasadach określonych w przepisach o podatku dochodowym od osób fizycznych, 
pomniejszone o koszty uzyskania przychodu, należny podatek dochodowy od osób fizycznych, składki na ubezpieczenia społeczne 
niezaliczone do kosztów uzyskania przychodu oraz składki na ubezpieczenie zdrowotne, 

b) deklarowany w oświadczeniu dochód z działalności podlegającej opodatkowaniu na podstawie przepisów o zryczałtowanym podatku 
dochodowym od niektórych przychodów osiąganych przez osoby fizyczne, pomniejszony o należny zryczałtowany podatek dochodowy i składki na 
ubezpieczenia społeczne i zdrowotne, 

c) inne dochody niepodlegające opodatkowaniu na podstawie przepisów o podatku dochodowym od osób fizycznych: 

renty określone w przepisach o zaopatrzeniu inwalidów wojennych i wojskowych oraz ich rodzin, renty wypłacone osobom represjonowanym i 

członkom ich rodzin, przyznane na zasadach określonych w przepisach o zaopatrzeniu inwalidów wojennych i wojskowych oraz ich rodzin, 

świadczenia pieniężne oraz ryczałt energetyczny określone w przepisach o świadczeniu pieniężnym i uprawnieniach przysługujących żołnierzom 

zastępczej służby wojskowej przymusowo zatrudnianym w kopalniach węgla, kamieniołomach, zakładach rud uranu i batalionach budowlanych, 

dodatek kombatancki, ryczałt energetyczny i dodatek kompensacyjny określone w przepisach o kombatantach oraz niektórych osobach 

będących ofiarami represji wojennych i okresu powojennego, świadczenie pieniężne określone w przepisach o świadczeniu pieniężnym 

przysługującym osobom deportowanym do pracy przymusowej oraz osadzonym w obozach pracy przez III Rzeszę Niemiecką lub Związek 

Socjalistycznych Republik Radzieckich, emerytury i renty otrzymywane przez osoby, które utraciły wzrok w wyniku działań wojennych w latach 

1939—1945 lub eksplozji pozostałych po tej wojnie niewypałów i niewybuchów, renty inwalidzkie z tytułu inwalidztwa wojennego, kwoty 

zaopatrzenia otrzymywane przez ofiary wojny oraz członków ich rodzin, renty wypadkowe osób, których inwalidztwo powstało w związku z 

przymusowym pobytem na robotach w III Rzeszy Niemieckiej w latach 1939—1945, otrzymywane z zagranicy, zasiłki chorobowe określone w 

przepisach o ubezpieczeniu społecznym rolników oraz w przepisach o systemie ubezpieczeń społecznych, środki bezzwrotnej pomocy 

zagranicznej otrzymywane od rządów państw obcych, organizacji międzynarodowych lub międzynarodowych instytucji finansowych, pochodzące ze 

środków bezzwrotnej pomocy przyznanych na podstawie jednostronnej deklaracji lub umów zawartych z tymi państwami, organizacjami lub 

instytucjami, należności ze stosunku pracy lub z tytułu stypendium osób fizycznych mających miejsce zamieszkania na terytorium 

Rzeczypospolitej Polskiej, przebywających czasowo za granicą — w wysokości odpowiadającej równowartości diet z tytułu podróży służbowej poza 

granicami kraju ustalonych dla pracowników zatrudnionych w państwowych lub samorządowych jednostkach sfery budżetowej, należności pieniężne 

wypłacone policjantom, żołnierzom, celnikom i pracownikom jednostek wojskowych i jednostek policyjnych użytych poza granicami państwa 

w celu udziału w konflikcie zbrojnym lub wzmocnienia sił państwa albo państw sojuszniczych, misji pokojowej, akcji zapobieżenia aktom terroryzmu lub 

ich skutkom, a także należności pieniężne wypłacone żołnierzom, policjantom, celnikom i pracownikom pełniącym funkcje obserwatorów w misjach 

pokojowych organizacji międzynarodowych i sił wielonarodowych, należności pieniężne ze stosunku służbowego otrzymywane w czasie służby 

kandydackiej przez funkcjonariuszy Policji, Państwowej Straży Pożarnej, Straży Granicznej i Biura Ochrony Rządu, obliczone za okres, w 

którym osoby te uzyskały dochód, dochody członków rolniczych spółdzielni produkcyjnych z tytułu członkostwa w rolniczej spółdzielni 

produkcyjnej, pomniejszone o składki na ubezpieczenia społeczne, alimenty na rzecz dzieci, stypendia doktoranckie i habilitacyjne przyznane na 

podstawie ustawy o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki, stypendia doktoranckie określone w ustawie 

Prawo o szkolnictwie wyższym, stypendia sportowe przyznane na podstawie ustawy o sporcie oraz inne stypendia o charakterze socjalnym 

przyznane uczniom lub studentom, kwoty diet nieopodatkowane podatkiem dochodowym od osób fizycznych, otrzymywane przez osoby 

wykonujące czynności związane z pełnieniem obowiązków społecznych i obywatelskich, należności pieniężne otrzymywane z tytułu wynajmu 

pokoi gościnnych w budynkach mieszkalnych położonych na terenach wiejskich w gospodarstwie rolnym osobom przebywającym na wypoczynku 

oraz uzyskane z tytułu wyżywienia tych osób, dodatki za tajne nauczanie określone w ustawie Karta Nauczyciela, dochody uzyskane z 

działalności gospodarczej prowadzonej na podstawie zezwolenia na terenie specjalnej strefy ekonomicznej określonej w przepisach o specjalnych 

strefach ekonomicznych, ekwiwalenty pieniężne za deputaty węglowe określone w przepisach o komercjalizacji, restrukturyzacji i prywatyzacji 

przedsiębiorstwa państwowego „Polskie Koleje Państwowe", ekwiwalenty z tytułu prawa do bezpłatnego węgla określone w przepisach o 

restrukturyzacji górnictwa węgla kamiennego w latach 2003—2006, świadczenia określone w przepisach o wykonywaniu mandatu posła i 

senatora, dochody uzyskane z gospodarstwa rolnego, dochody uzyskiwane za granicą Rzeczypospolitej Polskiej, pomniejszone odpowiednio 

o zapłacone za granicą Rzeczypospolitej Polskiej: podatek dochodowy oraz składki na obowiązkowe ubezpieczenie społeczne i obowiązkowe 
ubezpieczenie zdrowotne, renty określone w przepisach o wspieraniu rozwoju obszarów wiejskich ze środków pochodzących z Sekcji Gwarancji 

Europejskiego Funduszu Orientacji i Gwarancji Rolnej oraz w przepisach o wspieraniu rozwoju obszarów wiejskich z udziałem środków Europejskiego 

Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich, zaliczkę alimentacyjną określoną w przepisach o postępowaniu wobec dłużników 

alimentacyjnych oraz zaliczce alimentacyjnej, świadczenia pieniężne wypłacane w przypadku bezskuteczności egzekucji alimentów, pomoc 

materialną o charakterze socjalnym określoną w ustawie o systemie oświaty oraz pomoc materialną określoną w ustawie — Prawo o szkolnictwie 

wyższym, , kwoty otrzymane na podstawie art. 27f ust. 8—10 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych, 

świadczenie pieniężne i pomoc pieniężną określone w ustawie o działaczach opozycji antykomunistycznej oraz osobach represjonowanych z 

powodów politycznych, świadczenie rodzicielskie, zasiłek macierzyński, o którym mowa w przepisach o ubezpieczeniu społecznym rolników; 

Uwaga! Wnioskodawca na żądanie Realizatora programu zobowiązany jest dostarczyć dowody potwierdzające wysokość uzyskiwanych 

dochodów w jego gospodarstwie domowym. 

Przepis nr2 – sposób wyliczenia przeciętnego miesięcznego dochodu przypadającego na jedna osobę pozostającą we wspólnym 

gospodarstwie domowym z Wnioskodawcą = łączny przeciętny miesięczny dochód wskazany w wierszu „Razem” w tabeli na stornie 1 niniejszego 

oświadczenia dzielony przez liczbę osób w gospodarstwie domowym wskazanym z tabeli na stronie 1 niniejszego oświadczenia. 

Przepis na 3 – sposób wyliczenia wysokości przeciętnego dochodu z pracy w indywidualnych gospodarstwach rolnych: 

 5 429,00zł x liczba hektarów przeliczeniowych)/ 12] / liczba osób w gospodarstwie domowym wnioskodawcy. 
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                                                               OŚWIADCZENIE O WYSOKOŚCI DOCHODÓW 

(w samodzielnym gospodarstwie domowym) 

Przez przeciętny miesięczny dochód należy rozumieć przeciętny miesięczny dochód netto Wnioskodawcy 

(w rozumieniu przepisów o świadczeniach rodzinnych) obliczonego za kwartał poprzedzający kwartał 

złożenia wniosku. 

 
Wnioskodawca, który prowadzi samodzielne gospodarstwo domowe (jednoosobowe) i posiada własne 

stałe dochody, składa niniejsze oświadczenie wyliczone na podstawie własnych dochodów. Za własne 

gospodarstwo domowe uważa się sytuację, gdy Wnioskodawca mieszka i utrzymuje się samodzielnie i może 

udokumentować, że z własnych dochodów lub przy wsparciu właściwych instytucji ponosi wszelkie opłaty z 

tego tytuł, przy czym wnioskodawcę, który ukończył 25 rok życia i nie osiąga własnych dochodów ani 

nie korzysta ze wsparcia właściwych instytucji, zalicza się do wspólnego gospodarstwa domowego 

rodziców/opiekunów. 

Wspólne gospodarstwo domowe — gdy Wnioskodawca ma wspólny budżet domowy z innymi osobami wchodzącymi 

w skład jego rodziny- wnioskodawca składa odpowiednie oświadczenie dot. wspólnego gospodarowania 

Uwaga! W przypadku osób samodzielnie gospodarujących, w oświadczeniu należy 

uwzględnić dane dotyczące tylko Wnioskodawcy. 

Ja niżej podpisany(a)…………………………………………………………………………… 

zamieszkały (a) 
(imię i nazwisko Wnioskodawcy) 

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

………………………………………………………………………………………. 

(miejscowość, nr kodu, ulica, nr domu, nr mieszkania) 

niniejszym oświadczam, że prowadzę samodzielne gospodarstwo domowe tj. 

mieszkam i utrzymuje się samodzielnie i mogę udokumentować, że z własnych 

dochodów ponoszę wszelkie opłaty z tego tytułu. Dochody moje stanowią: (zgodnie z 

przypisem nr 1): 

Rodzaj dochodu  
Średni miesięczny  dochód netto 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

  RAZEM  

Oświadczam także że: 

1) przeciętny miesięczny dochód netto 
wynosi…………………………………………………………………………zł.(słownie złotych) 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 

2) prawdziwość powyższych danych stwierdzam własnoręcznym podpisem.
…………………………………………………………………………………………………………………………..
Miejscowość i data                                                                          Podpis Wnioskodawcy  
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Uwaga: 

W przypadku ujawnienia podania przez Wnioskodawcę informacji niezgodnych z prawdą, decyzja, na 

postawie, której przyznano środki finansowe PFRON, zostanie anulowana a Wnioskodawca będzie wówczas 

zobowiązany do zwrotu przekazanych przez Realizatora programu środków finansowych wraz z odsetkami w 

wysokości określonej jak dla zaległości podatkowych, liczonymi od dnia przekazania dofinansowania przez 

Realizatora programu. 
Przypis nr 1 

Dochód w rozumieniu ustawy o świadczeniach rodzinnych po odliczeniu kwot alimentów świadczonych na rzecz innych osób stanowi: 

d) przychody podlegające opodatkowaniu na zasadach określonych w przepisach o podatku dochodowym od osób fizycznych, pomniejszone o 
koszty uzyskania przychodu, należny podatek dochodowy od osób fizycznych, składki na ubezpieczenia społeczne niezaliczone do 
kosztów uzyskania przychodu oraz składki na ubezpieczenie zdrowotne, 

e) deklarowany w oświadczeniu dochód z działalności podlegającej opodatkowaniu na podstawie przepisów o zryczałtowanym podatku 
dochodowym od niektórych przychodów osiąganych przez osoby fizyczne, pomniejszony o należny zryczałtowany podatek dochodowy i składki na 
ubezpieczenia społeczne i zdrowotne, 

f) inne dochody niepodlegające opodatkowaniu na podstawie przepisów o podatku dochodowym od osób fizycznych: 

renty określone w przepisach o zaopatrzeniu inwalidów wojennych i wojskowych oraz ich rodzin, renty wypłacone osobom represjonowanym i 

członkom ich rodzin, przyznane na zasadach określonych w przepisach o zaopatrzeniu inwalidów wojennych i wojskowych oraz ich rodzin, 

świadczenia pieniężne oraz ryczałt energetyczny określone w przepisach o świadczeniu pieniężnym i uprawnieniach przysługujących żołnierzom 

zastępczej służby wojskowej przymusowo zatrudnianym w kopalniach węgla, kamieniołomach, zakładach rud uranu i batalionach budowlanych, 
dodatek kombatancki, ryczałt energetyczny i dodatek kompensacyjny określone w przepisach o kombatantach oraz niektórych osobach 

będących ofiarami represji wojennych i okresu powojennego, świadczenie pieniężne określone w przepisach o świadczeniu pieniężnym 

przysługującym osobom deportowanym do pracy przymusowej oraz osadzonym w obozach pracy przez III Rzeszę Niemiecką lub Związek 

Socjalistycznych Republik Radzieckich, emerytury i renty otrzymywane przez osoby, które utraciły wzrok w wyniku działań wojennych w latach 

1939—1945 lub eksplozji pozostałych po tej wojnie niewypałów i niewybuchów, renty inwalidzkie z tytułu inwalidztwa wojennego, kwoty 

zaopatrzenia otrzymywane przez ofiary wojny oraz członków ich rodzin, renty wypadkowe osób, których inwalidztwo powstało w związku z 

przymusowym pobytem na robotach w III Rzeszy Niemieckiej w latach 1939—1945, otrzymywane z zagranicy, zasiłki chorobowe określone w 

przepisach o ubezpieczeniu społecznym rolników oraz w przepisach o systemie ubezpieczeń społecznych, środki bezzwrotnej pomocy 

zagranicznej otrzymywane od rządów państw obcych, organizacji międzynarodowych lub międzynarodowych instytucji finansowych, pochodzące ze 

środków bezzwrotnej pomocy przyznanych na podstawie jednostronnej deklaracji lub umów zawartych z tymi państwami, organizacjami lub 

instytucjami, należności ze stosunku pracy lub z tytułu stypendium osób fizycznych mających miejsce zamieszkania na terytorium 

Rzeczypospolitej Polskiej, przebywających czasowo za granicą — w wysokości odpowiadającej równowartości diet z tytułu podróży służbowej poza 

granicami kraju ustalonych dla pracowników zatrudnionych w państwowych lub samorządowych jednostkach sfery budżetowej, należności pieniężne 

wypłacone policjantom, żołnierzom, celnikom i pracownikom jednostek wojskowych i jednostek policyjnych użytych poza granicami państwa 

w celu udziału w konflikcie zbrojnym lub wzmocnienia sił państwa albo państw sojuszniczych, misji pokojowej, akcji zapobieżenia aktom terroryzmu lub 

ich skutkom, a także należności pieniężne wypłacone żołnierzom, policjantom, celnikom i pracownikom pełniącym funkcje obserwatorów w misjach 

pokojowych organizacji międzynarodowych i sił wielonarodowych, należności pieniężne ze stosunku służbowego otrzymywane w czasie służby 

kandydackiej przez funkcjonariuszy Policji, Państwowej Straży Pożarnej, Straży Granicznej i Biura Ochrony Rządu, obliczone za okres, w 

którym osoby te uzyskały dochód, dochody członków rolniczych spółdzielni produkcyjnych z tytułu członkostwa w rolniczej spółdzielni 

produkcyjnej, pomniejszone o składki na ubezpieczenia społeczne, alimenty na rzecz dzieci, stypendia doktoranckie i habilitacyjne przyznane na 

podstawie ustawy o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki, stypendia doktoranckie określone w ustawie 

Prawo o szkolnictwie wyższym, stypendia sportowe przyznane na podstawie ustawy o sporcie oraz inne stypendia o charakterze socjalnym 

przyznane uczniom lub studentom, kwoty diet nieopodatkowane podatkiem dochodowym od osób fizycznych, otrzymywane przez osoby 

wykonujące czynności związane z pełnieniem obowiązków społecznych i obywatelskich, należności pieniężne otrzymywane z tytułu wynajmu 

pokoi gościnnych w budynkach mieszkalnych położonych na terenach wiejskich w gospodarstwie rolnym osobom przebywającym na wypoczynku 

oraz uzyskane z tytułu wyżywienia tych osób, dodatki za tajne nauczanie określone w ustawie Karta Nauczyciela, dochody uzyskane z 

działalności gospodarczej prowadzonej na podstawie zezwolenia na terenie specjalnej strefy ekonomicznej określonej w przepisach o specjalnych 

strefach ekonomicznych, ekwiwalenty pieniężne za deputaty węglowe określone w przepisach o komercjalizacji, restrukturyzacji i prywatyzacji 

przedsiębiorstwa państwowego „Polskie Koleje Państwowe", ekwiwalenty z tytułu prawa do bezpłatnego węgla określone w przepisach o 

restrukturyzacji górnictwa węgla kamiennego w latach 2003—2006, świadczenia określone w przepisach o wykonywaniu mandatu posła i 

senatora, dochody uzyskane z gospodarstwa rolnego, dochody uzyskiwane za granicą Rzeczypospolitej Polskiej, pomniejszone odpowiednio 

o zapłacone za granicą Rzeczypospolitej Polskiej: podatek dochodowy oraz składki na obowiązkowe ubezpieczenie społeczne i obowiązkowe 

ubezpieczenie zdrowotne, renty określone w przepisach o wspieraniu rozwoju obszarów wiejskich ze środków pochodzących z Sekcji Gwarancji 

Europejskiego Funduszu Orientacji i Gwarancji Rolnej oraz w przepisach o wspieraniu rozwoju obszarów wiejskich z udziałem środków Europejskiego 
Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich, zaliczkę alimentacyjną określoną w przepisach o postępowaniu wobec dłużników 

alimentacyjnych oraz zaliczce alimentacyjnej, świadczenia pieniężne wypłacane w przypadku bezskuteczności egzekucji alimentów, pomoc 

materialną o charakterze socjalnym określoną w ustawie o systemie oświaty oraz pomoc materialną określoną w ustawie — Prawo o szkolnictwie 

wyższym, , kwoty otrzymane na podstawie art. 27f ust. 8—10 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych, 

świadczenie pieniężne i pomoc pieniężną określone w ustawie o działaczach opozycji antykomunistycznej oraz osobach represjonowanych z 

powodów politycznych, świadczenie rodzicielskie, zasiłek macierzyński, o którym mowa w przepisach o ubezpieczeniu społecznym rolników; 

Uwaga! Wnioskodawca na żądanie Realizatora programu zobowiązany jest dostarczyć dowody potwierdzające wysokość uzyskiwanych 

dochodów w jego gospodarstwie domowym. 

Przypis nr 2 — sposób wyliczenia wysokości przeciętnego dochodu z pracy w indywidualnych gospodarstwach rolnych: 

 5 429,00zł x liczba hektarów przeliczeniowych)/ 12] . 



Rehabilitacja społeczna – Turnus rehabilitacyj 

 

 KLAUZULA INFORMACYJNA 

 1. ADMINISTRATOR DANYCH OSOBOWYCH 

 Nazwa: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w 

Trzebnicy Adres: Kościuszki 10, 55-100 Trzebnica Kontakt:

 

 INSPEKTOR OCHRONY DANYCH Imię i nazwisko: Dawid Nogaj 

 Kontakt: inspektor@bezpiecžnedane.eu 

 CEL PRZETWARZANIA 

 Paostwa dane osobowe w będą przetwarzane w celu udzielenia wsparcia zgodnie ze składanym wnioskiem. 

 PODSTAWY PRAWNE PRZETWARZANIA 

 Przesłanka RODO: art. 6 pkt lit. c i art. 9 ust. 2 lit. g RODO. 

 Podstawa prawna: 

 Ustawa z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej albo osobę usamodzielnianą 

opuszczającą pieczę zastępczą wraz z późniejszymi zmianami. 

  Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej wraz z późniejszymi zmianami.  

 Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie domów pomocy społecznej wraz z 

późniejszymi zmianami. 

 Ustawa z dnia 27.08.1997r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnieniu osób niepełnosprawnych wraz z 

późniejszymi zmianami.  zawarta umowa  udzielona zgoda 

 ODBIORCY DANYCH 

 Odbiorcami danych mogą byd upoważnieni pracownicy Administratora, podmioty, którym należy udostępnid dane 

osobowe w celu wykonania obowiązku prawnego, a także podmioty, którym dane zostaną powierzone przez Administratora do 

zrealizowania celów przetwarzania. 

 OKRES PRZECHOWYWANIA 

 Dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny dla zrealizowania celu zawartego w punkcie nr. 3 a następnie 

przez okres wynikający z przepisów obowiązującego prawa. 

 PRZYSŁUGUJĄCE PRAWA  dostępu do danych oraz uzyskania kopii danych  do żądania sprostowania danych  do żądania 

usunięcia danych osobowych oraz bycia zapomnianym 

 • do żądania ograniczenia przetwarzania  do przenoszenia danych  do sprzeciwu 

wobec przetwarzania  niepodlegania zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym 

profilowaniu  do złożenia skargi od organu nadzorczego (Prezesa Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych) 

 TRANSFER DO PAOSTW SPOZA EOG I ORGANIZACJI MIĘDZYNARODOWYCH 

 Dane osobowe nie będą przekazywane do paostwa trzeciego ani do organizacji międzynarodowej 

 INFORMACJA 

 Podanie danych osobowych jest konieczne do udzielenia wsparcia, odmowa podania danych może skutkowad 

niemożliwością jej realizacji. 

 ZAUTOMATYZOWANE PODEJMOWANIE DECYZJI, W TYM PROFILOWANIE 

 Paostwa dane osobowe nie będą przetwarzane w celu podejmowania decyzji w sposób zautomatyzowany ani nie będą 

wykorzystywane do profilowania. 

 

 

 Data:                                                                                Podpis: 
  


