| MIEJSKI OSRODEK POMOCY RODZINIE
ul. Stowackiego 118a, 87-100 Torun

tel. 56 650 85 65
B sekretariat@mopr.torun.pl, www.mopr.torun.pl

Data wpltywu wniosku

WNIOSEK

o dofinansowanie ze Srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b

Niepelnosprawnych uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym
(wypelia osoba niepetnosprawna lub w przypadku osoby niepelnoletniej rodzice badz opiekun prawny)

1. DANE OSOBOWE:

adres korespondencyjny: ul. Stowackiego 114, 87-100 Torun

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania*

Nr telefonu

Adres email

Data urodzenia

PESEL
(lub nr dokumentu tozsamosci)

Planowany termin uczestnictwa
w turnusie rehabilitacyjnym

2. POSIADANE ORZECZENIE ** :
a) o stopniu niepetnosprawnosci ] znacznym [ umiarkowanym  []lekkim
b) o zaliczeniu do jednej z grup inwalidow [ I O O I
¢) [ o catkowitej (] o czgsciowej niezdolnosci do pracy
] o0 niezdolnos$ci do pracy w gospodarstwie rolnym
" o niezdolnos$ci do samodzielnej egzystencji
d) [ o niepetnosprawnosci osoby do 16 roku zycia

3. Korzystalem (am) z dofinansowania do uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym ze Srodkow
PFRON** :

TAK [T (podaC roK) ...ooovvvveviieeeiiieeiieeeieeene NIE [
4. Pracuje zawodowo: TAK [ NIE 1[I
5. Jestem zatrudniony/a w zakladzie pracy chronionej: TAK [ NIE [

6. Imie¢ i Nazwisko OPIeKUNA ... e
(wypetnié, jesli lekarz uznat koniecznosc¢ pobytu opiekuna)
7. Zobowiazuje¢ si¢ do przedstawienia lekarzowi na turnusie rehabilitacyjnym aktualnego

zaswiadczenia o stanie zdrowia.***

* W przypadku osoby bezdomnej wpisa¢ miejsce pobytu.
**  Wlasciwe zaznaczy¢
*** Dotyczy turnusu rehabilitacyjnego, ktorego program przewiduje zabiegi fizjoterapeutyczne



8. OSWIADCZENIE O POSIADANYCH DOCHODACH:
/wypetia wnioskodawca, przedstawiciel ustawowy, pelnomocnik, opiekun prawny /

Oswiadczam, ze przecigtny miesieczny dochdd, w rozumieniu przepisow o §wiadczeniach rodzinnych,
podzielony przez liczbe osob we wspélnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartat
poprzedzajacy miesigc ztozenia wniosku, wynosil ..................cccooeee. 7k

Liczba 0s6b we wspolnym gospodarstwie domowym WYNOSi .......cceeeevveerereennns

Przedstawiciel ustawowy ( dla matoletniego Wnioskodawcy ), opiekun prawny lub pelnomocnik™***
TMNIQ 1 NAZWISKO ..evieviiiiiieiieiie et ettt et e et e st e ebeestteesbeessbeensaeesseesseassseensaessseasseensseenseesnsaessseenseensseeseensseans
AATES ZAMIESZKAIIA ....eiiiiiiiiiieiie ettt ettt et e e it et e s et e e bt e sateeabeessteenbeesaseesaseenbeesneeenseennseans

Seria i Nr dowodu 0SODIStEZO .....eoeveererieiieiiieiieciie e, L PESEL ..oooiiiiiiieeeee e
Ustanowiony opiekunem/pelnomocnikiem™  *® . .. ...
(postanowieniem Sadu Rejonowego z dn. ................ sygn. akt ****/ na mocy petlnomocnictwa
potwierdzonego przez NOtariusza .........ccceevveeeeennennne. ZdAn. e, repet. NI ....oeeeevneens )

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z prawda oraz ze jestem $wiadom(a) odpowiedzialnosci
karnej za sktadanie nieprawdziwych danych.

Podpis osoby przyjmujgcej oswiadczenie Podpis osoby skladajgcej oswiadczenie

Wymagane zalaczniki do wniosku:

1. Kserokopia waznego orzeczenia o ustalonym stopniu niepelnosprawnosci lub rownowaznego orzeczenia
o niepetnosprawnosci.

2. W przypadku dzieci do 16-go roku zycia kserokopia waznego orzeczenia o niepetnosprawnosci wydanego

przez Miejski Zespo6t ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci.

Whiosek lekarza o skierowanie na turnus rehabilitacyjny.

W przypadku osob niepelnosprawnych (wiek od 16 do 24 lat) uczacych si¢ i niepracujgcych aktualne

zaswiadczenie ze szkoty.

5. Dowod osobisty do wgladu.

> w

**%* Niepotrzebne skresli¢



KLAUZULA INFORMACYINA
O PRZETWARZANIU DANYCH

1. Administratorem Pana/i danych osobowych jest Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Toruniu przy
ul. Stowackiego 118a, adres korespondencyjny: ul Stowackiego 114, tel. 56 650 85 65; 56 650 85 62.

2. W sprawach zwigzanych z ochrong danych osobowych i realizacjg Pana/i praw moze sie Pan/i
kontaktowac z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych mailowo: iodo@mopr.torun.pl, telefonicznie:

56 650 85 65 wew. 160 lub pisemnie na adres: ul. Stowackiego 114, 87-100 Torun.

3. Pana/i dane osobowe bedg przetwarzane w celu udzielenia pomocy lub wsparcia na podstawie przepisow
prawa:

e ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2025 r. poz. 913 ze zm.).

e ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1483 ze zm.);

w zwiazku art. 6 ust 1 lit c RODO.

4. Podane dane bedg przetwarzane w wers;ji papierowej oraz w systemie informatycznym TT-POMOC.
Program TT POMOC posiada: homologacje Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej.

5. Podanie przez Pana/ig danych jest wymagane przepisem prawa.
Natomiast w przypadku pozyskiwania numeru telefonu i adresu mailowego podanie danych w celu
otrzymywania informacji zwrotnej w ten sposdb - ma charakter dobrowolny.

6. W przypadku niepodania przez Pana/ig danych zostanie wydane zawiadomienie o pozostawieniu sprawy
bez rozpoznania, o ktorg Pan/i wnioskuje.

7. Pana/i dane osobowe przechowywane bedg przez okres zgodny z przepisami prawa i okreslony

w Jednolitym Rzeczowym Wykazie Akt dla Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Toruniu wprowadzonym
Zarzadzeniem Nr 20/15 Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Toruniu z dnia 30 grudnia

2015 r. w sprawie wprowadzenia Instrukcji Kancelaryjnej, Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt dla
Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Toruniu, Instrukcji o organizacji i zakresie dziatania skfadnicy akt

w Miejskim Osrodku Pomocy Rodzinie w Toruniu, nastepnie podlega¢ beda ocenie archiwalnej w zakresie
zniszczenia lub dalszego okresu przechowywania.

8. Podane dane osobowe mogg by¢ udostepnione wytgcznie podmiotom uprawnionym do ich otrzymania na
podstawie przepiséw prawa oraz realizatorom projektdw i ustug realizujgcych zadania statutowe Osrodka w
ramach zlecenia zadan.

9. Administrator nie przekazuje Pana/i danych poza teren Polski/Unii Europejskiej.

10. Posiada Pan/i prawo do:

1) dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii,

2) sprostowania (poprawiania) swoich danych,

3) ograniczenia przetwarzania danych: ma Pan/i prawo zadac ograniczenia przetwarzania

wytgcznie do przechowywania Pana/i danych osobowych w przypadku:

- przekonania Pana/i, ze posiadane przez nas dane sg nieprawidtowe lub przetwarzane bezpodstawnie,
- nie zyczy Pan/i sobie aby dane zostaty usuniete, gdyz beda Panu/i potrzebne do ustalenia, dochodzenia
lub ochrony roszczen.

4) wniesienia skargi do organu nadzorczego,

5) modyfikacji zgody jak réwniez rezygnacji z otrzymywania informacji droga telefoniczng i mailowg
(rezygnacji mozna dokonac sktadajgc pisemne o$wiadczenie).

Szczegdtowych informacji jak ztozy¢ zadanie zwigzane z realizacjg praw udziela Inspektor Ochrony Danych.

W celu ztozenia zadania zwigzanego z wykonaniem praw nalezy skierowac wniosek na adres
mailowyiodo@mopr.torun.pl lub udac sie do siedziby w Toruniu, przy ul. Stowackiego 114.

Przed realizacjg Pana/i uprawnien bedziemy musieli potwierdzi¢ Pana/i tozsamos¢
(dokonac Pana/i identyfikacji).

data i podpis Wnioskodawcy


mailto:iodo@mopr.torun.pl
mailto:iodo@mopr.torun.pl

