Wypelnia osoba niepetnosprawna sktadajaca wniosek we wlasnym imieniu

ZAMIESZKATY/A ..ot
(adres zamieszkania)

oswiadczam, iz w zwigzku z wystapieniem sytuacji kryzysowej spowodowanej chorobami zakaznymi

utracitam/em w okresie:

W MIESIACU .., oddnia.............. do................ 2020 roku
W MIESIACU ...vvivineiniinenn oddnia.............. do................ 2020 roku
W MIeSigeU ..ovvenvienneneeenne. oddnia.............. do................ 2020 roku
W Mmiesigeu ...oovvvvvennenneenns.. oddnia.............. do................ 2020 roku
W MIesiacu .......o.vuvnnnnn. oddnia.............. do................ 2020 roku*

mozliwo$¢ korzystania (przez okres co najmniej 5 kolejnych nast¢pujacych po sobie dni roboczych)

z opieki $wiadczonej W sposob ciggty (przez co najmniej 10 miesiecy w roku) w:?

warsztacie terapii zajeciowej;
| $rodowiskowym domu samopomocy, funkcjonujgcym na podstawie przepisow ustawy z dnia

12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2019 r. poz. 1507, z p6zn. zm.);

| dziennym domu pomocy spolecznej, funkcjonujagcym na podstawie przepisdw ustawy z dnia

12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2019 r. poz. 1507, z pé6zn. zm.);

| placéwce rehabilitacyjnej, ktorej dzialalno$é finansowana jest ze srodkéw PFRON na
podstawie art. 36 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2020 r. poz. 426, z pdzn. zm.) W realizowanym

przez placowke projekcie:

(wskazaé tytul projektu)

| ramach programu zatwierdzonego przez Rade Nadzorcza PFRON (w ramach tego

programu korzystatam/em ze wsparcia udzielanego przez placéwke rehabilitacyjng)

(wskazaé nazwe programu)

! Okres nie moze wykraczaé poza daty od 9 marca do 16 listopada 2020 roku
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'] ramach zajeé rewalidacyjno—wychowawczych organizowanych zgodnie z przepisami
rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 23 kwietnia 2013 r. w sprawie warunkow
i sposobu organizowania zaj¢¢ rewalidacyjno—wychowawczych dla dzieci i mtodziezy
z uposledzeniem umystowym w stopniu giebokim (Dz. U. z 2013 r. poz. 529) — dotyczy osoby
pelnoletniej (od 18 do 25 roku zycia);

| specjalnym o$rodku szkolno—wychowawczym, specjalnym o$rodku wychowawczym,
funkcjonujgcym na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo Oswiatowe (Dz. U.
z 2020 r. poz. 910) — dotyczy osoby pelnoletniej (od 18 do 24 roku zycia), wychowanka

osrodka;

| specjalnej szkole przysposabiajacej do pracy funkcjonujacej na podstawie ustawy z dnia 14
grudnia 2016 r. Prawo Os$wiatowe (Dz. U. z 2020 r. poz. 910) — dotyczy osoby pelnoletniej
(od 18 do 24 roku zycia),

| os$rodku rehabilitacyjno-edukacyjno-wychowawczym, os$rodku rewalidacyjno-wychowawczym
funkcjonujacym na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo Oswiatowe (Dz. U.
z 2020 r. poz. 910) — dotyczy osoby pelnoletniej (od 18 do 25 roku zycia), wychowanka
osrodka.

Oswiadczam, ze:®

| w zadnym z ww. miesi¢cy nie nastgpila wyplata dodatkowego zasilku opiekunczego,
o ktorym mowa w art. 4 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegoélnych rozwigzaniach
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorob
zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych,

| nastapila wyplata dodatkowego zasilku opiekunczego, o ktérym mowa w art. 4 ustawy z dnia
2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych =z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi
sytuacji Kryzysowych w miesigcu/ach: ... . ..o e

(wskazac miesigc/e)

Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z informacja o przetwarzaniu danych osobowych pozyskanych
w zwiazku z realizacja programu ,,Pomoc osobom niepelnosprawnym poszkodowanym w wyniku
zywiotu lub sytuacji kryzysowych wywotanych chorobami zakaznymi” Modut III - choroby zakazne.
(informacja udostepniona jest w siedzibie Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Biatymstoku przy

ul. Klepackiej 18 oraz na stronie internetowej: https://www.mopr.bialystok.pl/index.php/zadanie-

pefron/modul-iii-choroby-zakazne)

czytelny podpis
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