OŚWIADCZENIE OPIEKUNA
dla osoby niepełnosprawnej podczas turnusu rehabilitacyjnego
Imię i Nazwisko opiekuna osoby niepełnosprawnej:………………………………………………………………………….
Pesel…………………………….. Adres zamieszkania……………………………………………………………………………………..
Jestem opiekunem osoby niepełnosprawnej tj.: Pana/Pani……………………………………………………………………………………………………………………………………...
 Zgodnie z §4. 2. Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 15 listopada 2007r. 
w sprawie turnusów rehabilitacyjnych „Osobie niepełnosprawnej o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepełnosprawności albo równoważnym oraz osobie niepełnosprawnej do 16 lat może być przyznane dofinansowanie pobytu na turnusie rehabilitacyjnym jej opiekuna, pod warunkiem że:

1) Wniosek lekarza, o którym mowa w ust. 1 pkt 1, zawiera wyraźnie wskazanie wraz z uzasadnieniem konieczności pobytu opiekuna;

2) Opiekun:

a) nie będzie pełnił funkcji członka kadry na tym turnusie,

b) nie jest osobą niepełnosprawną wymagająca opieki  innej osoby,

c) ukończył 18 lat lub

d) ukończył 16 lat i jest wspólnie zamieszkującym członkiem rodziny osoby niepełnosprawnej.

Zobowiązuje się do sprawowania opieki nad osobą niepełnosprawną w czasie trwania turnusu rehabilitacyjnego. Oświadczam że jest mi wiadomo, iż dofinansowanie ze środków PFRON do turnusu rehabilitacyjnego dla osób niepełnosprawnych i opiekunów, przysługuje jeden raz w roku. 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w rejestrze Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Gryfinie w celu przygotowania dokumentacji potrzebnej przy organizacji turnusu rehabilitacyjnego oraz prowadzenia korespondencji związanej z działalnością administracyjną 
i rehabilitacyjną, zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych 
(t. j. Dz.U. z 2019 r., poz. 1781)
Oświadczam, że powyższe dane są zgodne z prawdą oraz że jestem świadom(a) odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych.
Gryfino, dnia………………………………….                                                       …………………………………………..

                                                                                                                        czytelny podpis opiekuna                 

