§ Podstawa prawna

ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej
oraz zatrudnianiu 0s6b niepelnosprawnych

| ’ Dofinansowanie do turnusu rehabilitacyjnego

rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 listopada
2007 r. w sprawie turnusow rehabilitacyjnych
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1. Warunki dofinansowania uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym osoby niepelnosprawnej :
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posiadanie orzeczenia o niepelnosprawnosci lub wypisu z treéci orzeczenia

skierowanie na turnus na wniosek lekarza, pod ktérego opieka sie znajduje

sytuacja spoleczna osoby niepetnosprawnej wskazuje na potrzebe rozwijania umiejetnosci spotecznych poprzez turnus
rehabilitacyjny

$redni dochdéd na osobe obliczony za kwartal poprzedzajacy miesigc zlozenia wniosku we wspélnym gospodarstwie domowym
nie przekracza kwoty 50% przecietnego wynagrodzenia* tj. 4.598,89 zt

Sredni dochéd osoby samotnie gospodarujacej obliczony za kwartal poprzedzajacy miesiac zlozenia wniosku nie przekracza 65 %
przecietnego wynagrodzenia* tj. 5.978,56 zi

nie uzyskata w danym roku dofinansowania na ten cel ze srodkéw PFRON

bedzie uczestnikiem zaje¢ przewidzianych w turnusie

na turnusie podczas pierwszego badania lekarskiego przedstawi zaswiadczenie o aktualnym stanie zdrowia

nie bedzie pelnita funkgji cztonka kadry na turnusie ani nie bedzie opiekunem innego uczestnika tego turnusu

wybierze zgodnie z posiadanymi dysfunkcjami lub schorzeniami okreSlonymi we wniosku lekarskim lub orzeczeniu -
organizatora turnusu, ktéry posiada wpis do rejestru organizatorow i weZmie udziat w turnusie w osrodku wpisanym do rejestru
oérodkéw, prowadzonego przez wojewode

wnioskowane zadanie miesci sie w Miejskim Planie finansowym realizacji zadan z zakresu rehabilitacji zawodowej i spotecznej
0s6b niepelnosprawnych finansowanych ze srodkéw PFRON w danym roku

1.1. Warunki dofinansowania uczestnictwa w turnusie opiekuna osoby niepelnosprawnej :
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wyrazZne zalecenie lekarza o potrzebie pobytu opiekuna na turnusie z osoba niepetnosprawna
nie bedzie pelnit funkcji czlonka kadry na turnusie

nie jest osobg niepetnosprawng wymagajaca opieki innej osoby

ukoriczone 18 lat

ukoriczone 16 lat i jest wspdlnie zamieszkujacym czlonkiem rodziny osoby niepelnosprawnej

2. Wymagane dokumenty :

>

pisemny wniosek o dofinansowanie ze srodkéw PFRON uczestnictwa w turnusie - druk do pobrania

p pisemny wniosek lekarza o skierowanie na turnus - druk do pobrania
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http://mops.suwalki.pl/strona/pdf/turnus_wniosek.pdf
http://mops.suwalki.pl/strona/pdf/turnus_wniosek_lekarz.pdf

» kopia aktualnego orzeczenia o niepelnosprawnosci lub wypis z tresci orzeczenia - (oryginat do wgladu)

» dowod osobisty (do wgladu)

2 pisemny opis sytuacji spotecznej osoby niepelnosprawnej i jej potrzeb w zakresie rozwijania umiejetnosci spotecznych - druk do

pobrania
> informacja o wyborze turnusu rehabilitacyjnego - druk do pobrania

2.1. Wymagane dokumenty w przypadku uczestnictwa opiekuna osoby niepelnosprawnej w turnusie:

> wskazanie we wniosku lekarza o skierowaniu na turnus konicznosci pobytu opiekuna wraz z uzasadnieniem
> oswiadczenie wnioskodawcy stwierdzajace, ze opiekun nie bedzie petnit funkeji cztonka kadry na tym turnusie, nie jest osoba
niepelnosprawna wymagajaca opieki innej osoby, ukoriczyt 18 lat lub ukoriczyt 16 lat i jest wspélnie zamieszkujacym cztonkiem

rodziny osoby niepelnosprawnej

3. Wysokos¢ dofinansowania do uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym:

osoba ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci
niepetnosprawne dziecko do 16 roku zycia
osoby niepetlnosprawne w wieku 16-24 lat uczace sie i niepracujace

30 % przecietnego wynagrodzenia *

osoba z umiarkowanym stopniem niepelnosprawnosci

27% przecietnego wynagrodzenia *

osoba z lekkim stopniem niepelnosprawnosci

25 % przecigtnego wynagrodzenia *
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osoba zatrudniona w zaktadzie pracy chronionej niezaleznie od stopnia
niepelnosprawnosci

20% przecietnego wynagrodzenia *

¥

dofinansowanie opiekuna

20 % przecietnego wynagrodzenia *

*przecietne wynagrodzenie za IV kwartat 2025 r. - 9.197,79 zi

4. Sposob zalatwienia sprawy:

Termin
2 pismo informujace o sposobie zatatwienia sprawy do 30 dni
2 pisemna informacja wnioskodawcy o wyborze realizatora turnusu do 30 dni od daty otrzymania
powiadomienia 0 przyznanym

dofinansowaniu i nie pézZniej niz 21 dni
przed data rozpoczecia turnusu
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http://mops.suwalki.pl/strona/pdf/turnus_opis.pdf
http://mops.suwalki.pl/strona/pdf/turnus_opis.pdf
http://mops.suwalki.pl/strona/pdf/turnus_wybor.pdf

> informacja Osrodka do organizatora turnusu o przyznanym dofinansowaniu | niezwtocznie po dopelnieniu

i planowanym terminie uczestnictwa osoby niepelnosprawnej formalnosci przez wnioskodawce
> oswiadczenie organizatora turnusu o przyjeciu zgtoszenia na biezaco
> przekazanie dofinansowania organizatorowi turnusu rehabilitacyjnego 7 dni od daty otrzymania o$wiadczenia

i nie pdézniej niz 7 dni przed dniem
rozpoczecia turnusu

» rozlicznie przekazanego dofinansowania 14 dni od zakoriczenia turnusu i po
otrzymaniu faktury

Miejsce i termin skltadania wnioskow

Whniosek o dofinansowanie sktada sie w :

Miejskim Osrodku Pomocy Rodzinie
16 -400 Suwalki,
ul. Filipowska 20
w kazdym czasie, jednak nie pdzZniej niz do 31 pazdziernika danego roku
i nie p6Zniej niz 2 miesiace przed planowanym terminem turnusu

Whniosek o dofinansowanie ze Ssrodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Oso6b Niepelnosprawnych mozna rowniez zlozy¢ elektronicznie w Systemie
SOW (logowanie do Systemu: https://sow.pfron.org.pl).
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https://sow.pfron.org.pl/

