
 
 

OŚWIADCZENIA: 

 

1.Oświadczam, że nie mam zaległości wobec Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób 
Niepełnosprawnych oraz w ciągu ostatnich trzech lat przed złożeniem wniosku, nie 
byłam/e m stroną umowy z w/w Funduszem, którą rozwiązano z przyczyn leżących po mojej 
stronie. 
 
2. Zostałam/em poinformowana/y, iż decyzje w sprawie przyznania środków lub odmowy 
dofinansowania do turnusu rehabilitacyjnego będą podejmowane po otrzymaniu przez PCPR  
w Poddębicach środków finansowych na realizację w/w zadania w danym roku 
kalendarzowym. 
 
 
 
 
.................................                                                                       ..............................................  
         (miejscowość i data)                                                                                                                           (czytelny podpis Wnioskodawcy) 

 
 
       ………………………………………… 
     (Numer telefonu) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Załączniki do wniosku: 
 
1. Kopia aktualnego orzeczenia o niepełnosprawności lub stopniu niepełnosprawności lub orzeczenia 
równoważnego. 
2. Zaświadczenie lekarskie o stanie zdrowia. 
3. Wniosek lekarza o skierowanie na turnus rehabilitacyjny. 
4. Zaświadczenie o pobieraniu nauki przez młodzież uczącą się i niepracującą w wieku od 16 do 24 r.ż. 
– o ile dotyczy. 
5. Klauzula informacyjna. 
 
 

 


