*m O r WNIOSEK DOTYCZY WYLACZNIE MIESZKANCOW MIASTA POZNANIA

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie

[ B
............................. datawp+ywuwn|osku
/wypetnia MOPR/
I |

piecze¢ jednostki rozpatrujgcej wniosek

MOPR-VI1.40520.

WNIOSEK

o dofinansowanie ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepeinosprawnych
uczestnictwa w TURNUSIE REHABILITACYJNYM

Uwaga! Wypelnia osoba niepelnosprawna a w przypadku osoby niepetnoletniej rodzic lub opiekun prawny.

Imie i nazwisko

ul.

Adres zamieszkania * kod POZNAN

Data urodzenia

PESEL
albo numer dokumentu tozsamosci

Planowany termin uczestnictwa
w turnusie rehabilitacyjnym

Posiadane orzeczenie **
a) o stopniu niepetnosprawnosci O znacznym ] umiarkowanym [ 1ekkim

b) o zaliczeniu do jednej z grup inwalidéw [ | O O

c) [ o catkowitej [] o czesciowej niezdolnosci do pracy [] o niezdolnosci do pracy
w gospodarstwie rolnym [ o niezdolnosci do samodzielnej egzystencji

d) [ o niepetnosprawnosci osoby do 16 roku zycia

Korzystatem (am) z dofinansowania do uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym ze srodkéw PFRON **

[0 TAK (podaé rok) .........ccccocoun..... [0 NIE

Jestem zatrudniony(a) w zaktadzie pracy chronionej ** O TAK O NIE

Imie i nazwisko opiekuna

(wypetnic¢ jesli lekarz uznat konieczno$¢ pobytu opiekuna)

MOPR P-n 01.2024




OSWIADCZENIE

Liczba osob we wspdlnym gospodarstwie domowym WYNOSI: ..o,

Oswiadczam, ze przecietny miesieczny dochdd, w rozumieniu przepiséw o swiadczeniach
rodzinnych, podzielony przez liczbe oséb we wspdlnym gospodarstwie domowym, obliczony
za kwartat poprzedzajgcy miesigc ztozenia wniosku, wynosit:

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z prawdg oraz, ze jestem swiadom(a)
odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie nieprawdziwych danych.

Zobowigzuje sie do przedstawienia lekarzowi na turnusie rehabilitacyjnym aktualnego
zaswiadczenia o stanie zdrowia ***

(data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

¥ w przypadku osoby bezdomnej wpisa¢ miejsce pobytu

*% PN .
Wtasciwe zaznaczy¢

b Dotyczy turnusu rehabilitacyjnego, ktérego program przewiduje zabiegi fizjoterapeutyczne.

Wypetnia MOPR

(data wptywu wniosku do MOPR) (piecze¢ MOPR i podpis pracownika)



Piecze¢ zaktadu opieki zdrowotnej
lub gabinetu lekarskiego

WNIOSEK LEKARZA O SKIEROWANIE NA TURNUS REHABILITACYJNY

Imie i nazwisko

PESEL albo numer dokumentu tozsamosci

Adres zamieszkania *

Rodzaj schorzenia lub dysfunkcji **

[ dysfunkcja narzadu ruchu [ uposledzenie umystowe

[1 osoba poruszajgca sie na wozku inwalidzkim 1 choroba psychiczna

[ dysfunkcja narzgdu wzroku [ padaczka

1 dysfunkcja narzadu stuchu L1 inne (jakie?) .......cccoeeevviveeeeeieeee,

[ schorzenia uktadu krgzenia

Koniecznos$é pobytu opiekuna na turnusie

0 NIE

[0 TAK — uzasadnienie

(data) (pieczatka i podpis lekarza)

*w przypadku osoby bezdomnej wpisa¢ miejsce pobytu
** Wiasciwe zaznaczy¢
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INFORMACJE NIEZBEDNE DO PRAWIDLOWEGO ROZPATRZENIA WNIOSKU

1. Imie i nazwisko wnioskodawcy:

5. O$wiadczam, ze jestem w wieku do 24 roku zycia oraz jednoczes$nie ucze sie lub studiuje.”
O TAK

0 NIE

6. Oswiadczam, ze zapoznalem/am sie z dotgczong do wniosku procedurg dotyczacag
dofinansowania do uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym (strona 5 wniosku) oraz
przyjmuje do wiadomosci, ze ztozenie wniosku o dofinansowanie nie jest
rbwnoznaczne 2z jego przyznaniem, a wniosek niezrealizowany w danym roku nie
przechodzi na rok nastepny.

data i podpis wnioskodawcy
(w przypadku, gdy wnioskodawcg jest dziecko — podpis rodzica lub opiekuna)

* . .
wtasciwe zaznaczy¢






Procedura dotyczaca dofinansowania do uczestnictwa
w turnusie rehabilitacyjnym

1. Po pobraniu druku wniosku o dofinansowanie do pobytu na turnusie rehabilitacyjnym,
Whnioskodawca wypetnia pierwszg, drugg i czwartg strone wniosku oraz skfada podpisy
w_dwéch wyznaczonych miejscach (na drugiej i czwartej stronie wniosku). Lekarz
rodzinny lub specjalista wypisuje ,Wniosek lekarza o skierowanie na turnus”
(konieczna pieczatka przychodni oraz pieczatka i podpis lekarza).

2. Wnioskodawca sktada wypetniony wniosek wraz z wnioskiem lekarza oraz kserokopig
orzeczenia o niepetnosprawnosci do Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Poznaniu.

Sposob ztozenia wniosku:

Papierowo:

a) listownie, za posrednictwem operatora pocztowego na adres: Miejski Osrodek
Pomocy Rodzinie w Poznaniu, ul. Cze$nikowska 18, 60-330 Poznan

b) wrzucajgc wniosek do skrzynki podawczej ustawionej przed siedzibami MOPR:
ul. Sienkiewicza 22 (skrzynka zawieszona przed gtownym wejsciem do biurowca, na
furtce po lewej stronie) lub przy ul. Czesnikowskiej 18 (skrzynka zawieszona
na bramie przed wejsciem na teren O$rodka)

Elektronicznie:

c) za posrednictwem platformy SOW - www.sow.pfron.org.pl - wypetniajgc formularz
dostepny na stronie

d) wysytajgc wniosek wraz z zatgcznikami za posrednictwem platformy ePUAP

UWAGA! Sposdb dostarczenia wniosku nie wptywa na kolejno$¢ rozpatrywania.

3. Wnioskodawca zobowigzany jest dokona¢ rezerwacji miejsca na turnusie
rehabilitacyjnym dopiero po rozpatrzeniu wniosku przez MOPR i otrzymaniu droga
pocztowa ,Oswiadczenia MOPR o przyznaniu dofinansowania”. Czyni to za
posrednictwem organizatora, ktéry posiada aktualne uprawnienie do organizowania
turnuséw rehabilitacyjnych. Dokonujgc  wyboru turnusu nalezy poinformowaé
organizatora o rodzaju posiadanych (i zaznaczonych przez lekarza we ,,Wniosku
lekarza”) schorzen, tak aby byly one zgodne z wpisem organizatora i osrodka do
rejestru wojewody wilasciwego dla siedziby kazdego =z nich. Konsekwencje
zarezerwowania miejsca na turnusie przed uzyskaniem dofinansowania ponosi
wytgcznie Wnioskodawca.

UWAGA !l MOPR nie zwraca kosztéw turnusu rehabilitacyjnego, ktéry odbyt sie
przed przyznaniem dofinansowania!

4. W terminie 30 dni od dnia odbioru ,O8wiadczenia MOPR o przyznaniu dofinansowania”,
Whnioskodawca dokonuje rezerwacji miejsca na turnusie rehabilitacyjnym, wypetnia
.Informacje o wyborze turnusu” i dostarcza ja do siedziby MOPR (w jeden ze sposobéw
opisanych w punkcie drugim). Od dnia dostarczenia w/w ,Informacji” do dnia rozpoczecia
turnusu nie powinno uptyng¢ mniej niz 21 dni. Przekroczenie tego terminu moze
skutkowac¢ brakiem mozliwosci udzielenia dofinansowania.

W przypadku nieskorzystania z przyznanego dofinansowania Wnioskodawca
zobowigzany jest niezwtocznie powiadomi¢ na pismie MOPR o rezygnacji.

(gotowy druk rezygnacji do ewentualneqgo wykorzystania — strona 7 wniosku)



http://www.sow.pfron.org.pl/

POTWIERDZENIE PRZYJECIA WNIOSKU O DOFINANSOWANIE POBYTU
NA TURNUSIE REHABILITACYJNYM - w przypadku osobistego sktadania wniosku

(WYPEtNIA PRACOWNIK MOPR)

Whiosek Pani/Pana

przyjetodnia ... 202....r
pieczgtka i podpis pracownika MOPR
. Dostarczone Brakujace Uzupetni¢ do Uzupetniono
Nazwa zalgcznika - L R X
zataczniki zataczniki dnia* dnia

Orzeczenie o niepetnosprawnosci

Whniosek lekarski (str. 3)

Informacje niezbedne do prawidtowego
rozpatrzenia wniosku (str. 4)

§ 5 pkt 7 rozporzgdzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia

* Podstawa prawna:
15 listopada 2007 r. w sprawie turnusow rehabilitacyjnych.

ze niedostarczenie w/w zatgcznikéw

Przyjmuje do wiadomosci informacje,
w wyznaczonym terminie spowoduje pozostawienie wniosku bez rozpatrzenia.

Podpis Wnioskodawcy lub osoby uprawnionej



REZYGNACJA Z DOFINANSOWANIA DO POBYTU
NA TURNUSIE REHABILITACYJNYM

(do ewentualnego wykorzystania w razie rezygnacji)

Poznan, ..o 202...... r.

Imie i Nazwisko 0SODbY NIEPEINOSPIraWNE] ...y e
Adres ZamMIESZKANIA .......ccooiiiiii e

Oswiadczam, ze rezygnuje z dofinansowania do pobytu na turnusie
rehabilitacyjnym w 202.... roku z powodu:

(podpis osoby niepetnosprawnej lub rodzica dziecka niepetnosprawnego)






Najczesciej zadawane pytania
(prosimy o zapoznanie sie przed wypetnieniem wniosku)

1. Czy wniosek trzeba sktada¢ osobiscie?

Nie, w tym roku umozliwiamy nastepujgce sposoby ztozenia wniosku:

Papierowo:
a) listownie, za posrednictwem operatora pocztowego na adres: Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie
w Poznaniu, ul. Cze$nikowska 18, 60-330 Poznan.

b) wrzucajagc wniosek do skrzynki podawczej ustawionej przed siedzibami MOPR: ul. Sienkiewicza 22
(skrzynka zawieszona przed gtéwnym wejsciem do biurowca, na furtce po lewej stronie)  lub

przy ul. Czesnikowskiej 18 (skrzynka zawieszona na bramie przed wejsciem na teren O$rodka).

Elektronicznie:

c) za posrednictwem platformy SOW — www.sow.pfron.org.pl - wypetniajgc formularz dostepny na
stronie

d) wysytajgc wniosek wraz z zatgcznikami za posrednictwem platformy ePUAP

UWAGA! Sposob dostarczenia wniosku nie wptywa na kolejnos$¢ rozpatrywania.

2. Od kiedy i do kiedy beda przyjmowane wnioski?

Whnioski bedg przyjmowane od 1 stycznia i mozna je sktadaé przez caty rok (UWAGA! wnioski
realizowane sg z budzetu dostepnego na rok, w ktérym ztozono wniosek. Co oznacza, ze
wniosek ztozony np. 30 grudnia 2023 r. bedzie realizowany ze S$rodkéw dostepnych na ten
wtasnie rok i w przypadku braku wolnych funduszy na dzien ztozenia wniosku — daty wptywu
do MOPR - zostanie rozpatrzony negatywnie).

Dofinansowania wyptacane sg do momentu, do ktérego MOPR dysponuje srodkami finansowymi na ten cel.

3. Kiedy méj wniosek bedzie rozpatrzony?

Po ztozeniu wniosku zostanie Pan/Pani poinformowany/-a o terminie rozpatrzenia wniosku odrebnym
pismem wystanym na wskazany adres do korespondencji. Termin ten jest uzalezniony od
terminu przekazania przez PFRON informacji o wysokosci srodkow przeznaczonych na realizacje
zadan w danym roku, podjecia uchwaty przez Rade Miasta o podziale srodkéw oraz od ilosci ztozonych
whnioskow.

4. Sktadalem/am wniosek w poprzednim roku i dostatem/am odmowe z powodu braku srodkéw,
czy musze sklada¢ wniosek jeszcze raz?

Tak, wnioski rozpatrywane sg w ftrybie rocznym, co oznacza, ze wnioski osoéb, ktére nie
uzyskaty dofinansowania w danym roku nie przechodzg na kolejny. Konieczne jest ponowienie wniosku.

5. Kto moze skorzysta¢ z dofinansowania?

Kazdy mieszkaniec Poznania, ktéry ma wniosek o skierowanie na turnus od lekarza

i orzeczenie o: stopniu niepetnosprawnosci, catkowitej lub czesciowej niezdolnosci do pracy,
niepetnosprawnosci — je$li ma mniej niz 16 lat, grupie inwalidzkiej, wydane przed 1 stycznia 1998 roku,
statej albo dtugotrwatej niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym, wydane przed 1 stycznia
1998 roku, rodzic osoby niepetnosprawnej, ktéra spetnia powyzszy warunek — jesli ta osoba ma
mniej niz 18 lat.

Jesdli lekarz dodatkowo zaznaczy i uzasadni we wniosku, ze osoba niepetnosprawna potrzebuje
opiekuna — mozna tez stara¢ sie o dofinansowanie dla opiekuna. Osoba, ktéra ma by¢ opiekunem,
musi spetni¢ ponizsze warunki: nie jest w kadrze na turnusie, nie jest osobg niepetnosprawng, ktéra
wymaga czyjejs opieki, ma wiecej niz 18 lat, ma 16-18 lat — jesli jest osobg z rodziny osoby
niepetnosprawnej i z nig mieszka.

6. Jaki jest koszt turnusu rehabilitacyjnego? Czy w tym roku na turnusie dostane ten sam pokéj co
poprzednio? Jak dojecha¢ do osrodka? Czy przy osrodku jest parking? Czy osrodek X jest
lepszy od Y? etc.

MOPR w Poznaniu nie jest organizatorem turnuséw, jedynie przyznaje dofinansowanie. Z tego typu
pytaniami nalezy zwracac¢ sie bezposrednio do wybranego organizatora turnusu.

7. Czy mozna uzyska¢ dofinansowanie na dojazd na turnus?
Nie, dofinansowaniu podlega jedynie pobyt na turnusie.
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http://www.sow.pl/

8. Jak obliczy¢ dochod wpisywany do wniosku?

We wniosku nalezy poda¢ sredni miesieczny dochdéd za kwartat poprzedzajgcy miesiac ztozenia
whniosku.

Przyktad 1. Osoba mieszkajgca sama skfada wniosek w styczniu. Doch6d w pazdzierniku wynosit
1400 zi, w listopadzie 1600 zt, w grudniu 1800 zt — do wniosku nalezy wpisa¢ miesieczny dochdéd
w wysokosci: 1600 zt (tj. 4800 zt / 3 miesigce)

Przyktad 2. Osoba mieszkajgca z wspodtmatzonkiem i jednym dzieckiem sklada wniosek w
styczniu. tgczny dochdd rodziny wynidst w pazdzierniku 2000 zi, w listopadzie 3000 zt, w grudniu
4000 zt — do wniosku nalezy wpisa¢ miesieczny dochod w wysokosci: 1000 zt (tj. 9000 zt / 3 miesigce /
na 3 osoby).

* Nalezy podawac¢ kwoty ,netto”, tj. bez wliczania 500+, zasitku statego, zasitku pielegnacyjnego,
dodatku pielegnacyjnego, swiadczenia uzupetniajgcego oraz po odliczeniu podatku dochodowego
i sktadki zdrowotne;j.

9. Co jest brane pod uwage przy kolejnos$¢é przyznawania dofinansowania?

Pierwszenstwo w uzyskaniu dofinansowania majg osoby niepetnosprawne, ktére posiadajg orzeczenia
0 zaliczeniu do znacznego i umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci albo réwnowazne, osoby
niepetnosprawne w wieku do 16 lat albo w wieku do 24 lat uczace sie i niepracujgce bez wzgledu na
stopien niepetnosprawnosci. Pod uwage jest réwniez brany rok, w ktéorym Wnioskodawca ostatni raz
uzyskat dofinansowanie.

10. Mieszkam w Luboniu/Swarzedzu/Koziegtowach, ale jestem zameldowany/a w Poznaniu. Gdzie

nalezy ztozy¢ wniosek?

Whnioski nalezy sktada¢ do urzedu witasciwego wzgledem miejsca zamieszkania, rozumianego jako
miejscowos¢, w ktérej osoba przebywa z zamiarem statego pobytu. MOPR w Poznaniu rozpatruje
whnioski oséb zamieszkatych na terenie miasta Poznania, czyli jezeli kto$ jest zameldowany w Poznaniu,
ale na state mieszka poza Poznaniem np. w powiecie poznanskim, to wiasciwe miejscowo do
rozpatrzenia wniosku bedzie Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Poznaniu. Analogicznie,
jezeli kto$ jest zameldowany np. w Swarzedzu, ale miejscem zamieszkania jest Poznan, to
wniosek nalezy ztozy¢ do MOPR'u w Poznaniu. W przypadku osoby ubezwtasnowolnionej
decydujgcym jest miejsce zamieszkania opiekuna prawnego wyznaczonego przez Sad.

0Ogdlne uwagi:

1.

W razie brakéw formalnych zostanie Pan/Pani wezwany/a do uzupetnienia wniosku.

2. Prosimy pamieta¢ o podpisaniu wniosku (strona 2 i 4)

Stan na: 15.12.2023 r. - Nalezy sprawdzi¢ aktualnosé informacji na dzien skladania wniosku.
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