ZALACZNIK NR 1
Whiosek o przyznanie dofinansowania
ze srodkow Parnistwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym

IMIQ T MAZWISKO.......ceoe ettt ettt sttt st E £ 8 £e £8 e85 et
PESEL albo numer dokumentu tOZSAMOSCI...........cceovvviiveivieeiieceeceetecreeeeee e e
Adres (MIEJSCE PODYLU) *....eiiiie ettt et ettt et e et eesete e et e ae st seeesssaeessseaasssaesrssaeesssessssseessseenn

Data UrodzZenia.........cooovvvneniiiiiiieece e

Planowany termin uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym ... ....cccooveiiiiiiiii i
POSIADANE ORZECZENIE **

a) o stopniu niepetnosprawnosci [J Znacznym [J Umiarkowanym [] Lekkim

b) o zaliczeniu do jednej z grup inwalidéw [ | an g
c) U o catkowitej, [ o czesciowej niezdolnosci do pracy, U o niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym,

U niezdolnosci do samodzielnej egzystenciji

d)J o niepetnosprawnosci osoby do 16 roku zycia

KORZYSTALEM(AM) Z DOFINANSOWANIA DO UCZESTNICTWA W TURNUSIE REHABILITACYJNYM ZE SRODKOW PFRON**

UTak U Nie

(podac rok).....ueereeeesnenn.
JESTEM ZATRUDNIONY/A W ZAKtADZIE PRACY CHRONIONEJ UTak UNie
POSIADAM UPRAWNIENIA KOMBATANCKIE Oswiadczam, ze U Tak U Nie

IMie i NAZWISKO OPICKUNA ...ttt s sttt
(wypetnic, jesli lekarz zalecit pobyt na turnusie wraz z opiekunem)

OSWIADCZENIE
Niniejszym oswiadczam, Ze przecigtny miesieczny dochéd, w rozumieniu przepisdéw ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o swiadczeniach
rodzinnych (t.j. Dz. U. z 2018 r., poz. 2220), podzielony przez liczbe oséb we wspdélnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartat
poprzedzajgcy miesigc ztozenia wniosku,
wyniost 7}
liczba oséb pozostajgcych we wspdlnym gospodarstwie domowym..........cceereiiecnninnnne

Swiadomy(a) o odpowiedzialnoéci karnej za sktadanie nieprawdziwych danych zgodnie z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks
Karny (t.j. Dz. U. z 2018 r., poz. 1600 z p6zn. zm.), prawdziwo$¢ powyzszych danych stwierdzam wtasnorecznym podpisem.***

Zobowigzuje sie do przedstawienia lekarzowi na turnusie rehabilitacyjnym aktualnego zaswiadczenia o stanie zdrowia (dotyczy turnusu
rehabilitacyjnego, ktérego program przewiduje zabiegi fizjoterapeutyczne).

Oswiadczam, ze bede uczestniczyt/a/ w zajeciach przewidzianych w programie turnusu.
Oswiadczam, ze nie bede petnit/a/ funkcji cztonka kadry na turnusie ani nie bede opiekunem innego uczestnika turnusu.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb niezbednych podczas realizacji zadania w ramach
niniejszego wniosku.

(data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

* Wpisa¢ wyfgcznie w przypadku osoby bezdomnej.

** Wtasciwe zaznaczy¢.

*** Art, 233 § 1 K.K. ,Kto, sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sadowym lub w innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3”.

Wypetnia PCPR

(Data wptywu wniosku do PCPR) (Piecze¢ PCPR i podpis pracownika)



Zatacznik nr 2

(pieczec zaktadu opieki zdrowotnej)

Whiosek lekarza o skierowanie na turnus rehabilitacyjny

[MIQ 1 NAZWISKO...citeeiiecteeeii ettt et rreevesbraetae sbeetaesbe serbensbesrnsensn
PESEL albo nr doKUMENtU tOZSAMOSCi..uueiiiiiereiiinieiiiieiesitieeesteessssaevesssesnees
Adres ZamiIESZKANIA™ ..ocvvei e ettt ettt etees ssteesre e s teestsessnebeesnes

Rodzaj schorzenia lub dysfunkcji**

U dysfunkcja narzadu ruchu U dysfunkcja narzadu stuchu
[J osoba poruszajgca sie na wdzku inwalidzkim [ padaczka

U dysfunkcja narzgdu wzroku O inne (jakie)...covevrrirrereennnne
U schorzenia uktadu krgzenia = e

Konieczno$¢ pobytu opiekuna na turnusie
[ NIE

* W przypadku osoby bezdomnej wpisaé miejsce pobytu.
** Wtasciwe zaznaczyé.

(data) (pieczgtka i podpis lekarza)



Zatacznik nr 3

INFORMACIA O WYBORZE TURNUSU REHABILITACYJNEGO

(Wypetnia osoba niepetnosprawna lub w przypadku osoby niepetnoletniej rodzice lub opiekun prawny)

Imig i Nazwisko UCZestNika TUMNUSU.......cvcviii ittt e e
PESEL albo nr dokumentu t0ZSamOsSCi... . couriieeiveeirieinieceveienceeeereesvesssnesse s
Adres ZamiIESZKaNIa™ ... ieree e ettt e rerreraeie sresresrnessseraesenseanens
ROMZA] TUFNUSU...tiueeceeiitieeieceveie et e crveste et b e eae srbaesasesbesesben sbessssensen ones
Termin turnusu od.......cccceeerreeennen. o [ TR

Dane organizatora turnusu:

Nazwa i adres z kodem POCZLOWYM..........ccoieiniiriniiniece e eee e e

Dane o$rodka w , w ktérym odbedzie sie turnus:

Nazwa i adres z kodem POCZEOWYM ... ceveiie ittt e seraeanees

Oswiadczam, ze nie korzystam z dofinansowania uczestnictwa w wyzej wymienionym turnusie
rehabilitacyjnym przyznanego na podstawie przepiséw o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkdéw publicznych lub o systemie ubezpieczen spotecznych albo o ubezpieczeniu spoftecznym
rolnikow.

(data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

* W przypadku osoby bezdomnej wpisaé miejsce pobytu.



/pieczatka GOPS/ Nrwniosku .............0.........
/wypetnia PCPR/

Ocena wniosku o dofinansowanie ze srodkoéw PFRON uczestnictwa
osoby niepelnosprawnej w turnusie rehabilitacyjnym.

1. IMIE i NAzZWISKO ... ...
2 PESEL .................................... Dataurodzenia ............... ..o
3. Adres zamieSzKanIa ...... ..o it i e
4. Stopien NIepetnOSPrawnOSCi. .. ... ... ...t e e e e e
5. Rodzaj niepetnosprawnosCi... ... ...

6. Czy wnioskodawca korzystat z dofinansowania do uczestnictwa w turnusie
rehabilitacyjnym w roku poprzednim tak / nie *

7. Czy wnioskodawca jest uczestnikiem Srodowiskowego Domu Samopomocy
lub WTZ tak / nie *

8. Ocena i wnioski pracownika socjalnego w sprawie udzialu w turnusie
rehabilitacyjnym:
1/ Sytuacja zawOdOWa.............ccoooi ittt e e

2/ Osoby pozostajgce we wspoOinym gospodarstwie domowym /ile 0sob,
POKIEWIENSIWO/ .. ..
3/ Wptyw posiadanej niepetnosprawnosci na mozliwos$¢ realizacji przez

wnioskodawce kontaktdow spotecznych w codziennym funkcjonowaniu

4/ Ocena sytuacji spotecznej osoby niepetnosprawnej i jej potrzeby w zakresie

rozwijania umiejetnosci spotecznych................ .

*wilasciwe zakresli¢

(data) (podpis i pieczatka imienna pracownika GOPS)



OSOBY w wieku 16-24 lata

OSWIADCZENIE

osoby niepetnosprawnej w wieku 16-24 lata ubiegajacej sie o dofinansowanie do uczestnictwa w turnusie
rehabilitacyjnym (ze srodkdéw PFRON) o spetnianiu warunkdw okreslonych w § 5 ust. 12 rozporzadzenia
Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie turnusdw rehabilitacyjnych
(Dz. U. Nr 230 poz. 1694 z pdin. zm.)

Imie i nazwisko:
(wnioskodawcy / przedstawiciela ustawowego dziecka / opiekuna prawnego
/ petnomocnika ustanowionego notarialnie)

Oswiadczam, ze zostatem/am uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej za udzielenie nieprawdziwych informacji lub
zatajenie prawdy - podstawa prawna art. 233 §1i §2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (t.j. Dz. U. z 2018 r.,
poz. 1600 z p6in. zm.) i stwierdzam, e jestem / moje dziecko jest/ podopieczny jest* osobg:

O  uczaca sie
O  nieuczacy sie
O  pracujaca

O  niepracujaca

(miejscowosd) (data) (czytelny podpis wnioskodawcy /
przedstawiciela ustawowego dziecka /
opiekuna prawnego/petnomocnika)

wifasciwe podkresli¢



0OSOBY DOROSLE opiekunem

OSWIADCZENIE

osoby niepetnosprawne] ubiegajacej sie o dofinansowanie do uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym
(ze srodkéw PFRON) o spetnianiu warunkéw okreslonych w § 4 ust. 2 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych
(Dz. U. Nr 230 poz. 1694 z pdin. zm.)

Ja nizej podpisany/a

PESEL albo numer doKUMENTU tOZSAMOSCT .vvvvrireesreririsersrissrnseessesssssseessesssssseessesssssseassessssseessesnsssnesssessssnesssesnssssesssesassssesssesnsssnes
oswiadczam, ze zostatem/am uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej za udzielenie nieprawdziwych informacji lub zatajenie
prawdy - podstawa prawna art. 233 §1 i §2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (t.j. Dz. U. z 2018 r., poz. 1600

Z pozn. zm.) i stwierdzam, iZ OPIEKUN ...cccvvcecriercrire sttt se st see e e e ssse senens wskazany we wniosku o dofinansowanie
(imie i nazwisko opiekuna)

ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym:
a) nie bedzie petnit funkcji cztonka kadry na tym turnusie,
b) niejest osoba niepetnosprawng wymagajaca opieki innej osoby,
c) ukonczyf 18 lat * lub ukoniczyt 16 lat * i jest wspdlnie zamieszkujgcym cztonkiem rodziny

osoby niepetnosprawne;.

(miejscowosc) (data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

* niepotrzebne skresli¢



DZIECI

OSWIADCZENIE

osoby niepetnosprawnej ubiegajacej sie o dofinansowanie do uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym
(ze srodkow PFRON) o spetnianiu warunkéw okreslonych w § 4 ust. 2 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie turnusdw rehabilitacyjnych
(Dz. U. Nr 230 poz. 1694 z pdzn. zm.)

Ja nizej podpisany/a

(imie i nazwisko przedstawiciela ustawowego dziecka/opiekuna prawnego)
PESEL albo numer doKUmMENTU tOZSAMOSEI: 1uiiviereiiiereiiiersiirersiisrerssssrerssssrersssssersssssersssserssssersssssenssssenenns oswiadczam, ze
zostatem/am uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej za udzielenie nieprawdziwych informacji lub zatajenie prawdy -
podstawa prawna art. 233 §1 i §2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (t.j. Dz. U. z 2018 r., poz. 1600 z pdzn. zm.)
i stwierdzam, iz funkcje opiekuna na turnusie rehabilitacyjnym dofinansowanym ze srodkéw PFRON mojego dziecka/

podopiecznego:

(imie i nazwisko dziecka)
o bede petni¢ osobiscie*.
O bedzie PNk e e
(imie i nazwisko opiekuna)
Oswiadczam réwniez, ze:
a) nie bede /wskazany przez mnie opiekun nie bedzie/ petnit funkcji cztonka kadry na tym
turnusie,
b) nie jestem /wskazany przez mnie opiekun nie jest/ osoba niepetnosprawna wymagajaca
opieki innej osoby.
c) wskazany opiekun ukoriczyt 18 lat * lub wskazany opiekun ukoriczyt 16 lat * i jest wspdlnie

zamieszkujacym cztonkiem rodziny osoby niepetnosprawne;j.

(miejscowosé) (data) (czytelny podpis
przedstawiciela ustawowego dziecka/
opiekuna prawnego)

w odpowiednie pole wstawi¢ ,x”
niepotrzebne skresli¢



Klauzula informacyjna o zasadach przetwarzania danych osobowych w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Suwatkach
w zwigzku z przyznaniem dofinansowania ze srodkéw PFRON

Na podstawie art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE. L Nr 119, str. 1) dalej RODO -
informuje, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starosta Suwalski w imieniu ktérego dziata Dyrektor Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie z siedzibg w Suwatkach, ul. Swierkowa 60, 16 - 400 Suwatki, e-mail: pcpr@ powiat.suwalski.pl, tel.: 87 565 92 80,
fax: 87 565 92 84.

2. W przypadku jakichkolwiek pytan dotyczacych przetwarzania danych osobowych w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie
w Suwatkach mozna kontaktowa¢ sie z inspektorem ochrony danych - e-mail: iod@powiat.suwalski.pl lub pisemnie na adres
siedziby Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Suwatkach, ul. Swierkowa 60, 16-400 Suwatki.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e ogblnego rozporzadzenia o ochronie danych,
tzn. przetwarzanie jest niezbedne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania wiadzy
publicznej powierzonej administratorowi oraz ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego
(tj. Dz. U. z 2018 r., poz. 2096) i ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych (t.j. Dz. U. z 2018 r., poz. 511 z pozn. zm.) oraz rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
15 listopada 2007 r. w sprawie turnusow rehabilitacyjnych (Dz. U. z 2007 r., Nr 230, poz. 1694 z p6zn. zm.) w celu realizacji
ustawowych zadan - przyznania dofinansowania do turnusu rehabilitacyjnego.

4. Administrator przetwarza nastepujgce kategorie Pani/Pana danych osobowych: (nazwisko i imie, adres zamieszkania, numer i seria
dokumentu tozsamosci, PESEL, informacje o stanie zdrowia, dochéd na osobe w rodzinie.

5. Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przekazywane lub udostepniane innym organom i podmiotom wylgcznie na podstawie
obowigzujacych przepiséw prawa.

6. Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego ani organizacji miedzynarodowej.

7. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres 10 lat w PCPR w Suwalkach, od pobytu w danym roku na turnusie
rehabilitacyjnym (okres przechowywania dokumentacji), czyli okres wynikajacy z kategorii archiwalnej ustalony zgodnie z ustawg
z dnia 14 lipca 1983 r. 0 narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (tj. Dz. U. z 2018 r., poz. 217 z pézn. zm.) i rozporzad zenia
Ministra Kultury i Dziedzictwa Narodowego z dnia 20 pazdziernika 2015 r. w sprawie klasyfikowania i kwalifikowania dokumentacji,
przekazywania materiatéw archiwalnych do archiwéw panstwowych i brakowania dokumentacji niearchiwalnej (Dz. U. z 2015 r.,
poz. 1743 z p6zn. zm.).

8. Posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych, ich sprostowania lub
ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych.

9. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2,
00 - 193 Warszawa, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy o ochronie
danych osobowych.

10. Zrédto pochodzenia danych osobowych: Pani/Pana dane osobowe pozyskane zostaty od: osoby zainteresowanej

11. Decyzje odnos$nie przetwarzania Pani/Pana danych osobowych nie sg podejmowane w sposéb zautomatyzowany.

data czytelny podpis Wnioskodawcy, przedstawiciela ustawowego,
opiekuna prawnego, petnomocnika


mailto:pcpr@powiat.suwalski.pl
mailto:iod@powiat.suwalski.pl

* Wyciag z ustawy z dnia 28 listopada 2003r. o swiadczeniach rodzinnych

llekro¢ w ustawie jest mowa o:
1) dochodzie - oznacza to, po odliczeniu kwot alimentéw $wiadczonych na rzecz innych osob:

a) przychody podlegajace opodatkowaniu na zasadach okre$lonych w art. 27, art. 30b, art. 30c, art. 30e i art. 30f ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku
dochodowym od os6b fizycznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1509, z p6zn. zm.), pomniejszone o koszty uzyskania przychodu, nalezny podatek dochodowy od
0s06b fizycznych, sktadki na ubezpieczenia spoteczne niezaliczone do kosztéw uzyskania przychodu oraz sktadki na ubezpieczenie zdrowotne,

b) dochodd z dziatalnosci podlegajgcej opodatkowaniu na podstawie przepisow o zryczattowanym podatku dochodowym od niektorych przychodow
osigganych przez osoby fizyczne,

c) inne dochody niepodlegajgce opodatkowaniu na podstawie przepiséw o podatku dochodowym od os6b fizycznych:

renty okreslone w przepisach o zaopatrzeniu inwalidow wojennych i wojskowych oraz ich rodzin,

renty wyptacone osobom represjonowanym i cztonkom ich rodzin, przyznane na zasadach okreslonych w przepisach o zaopatrzeniu inwalidéw
wojennych i wojskowych oraz ich rodzin,

Swiadczenia pieniezne oraz ryczaft energetyczny okreslone w przepisach o $wiadczeniu pienieznym i uprawnieniach przystugujacych zotnierzom
zastepczej stuzby wojskowej przymusowo zatrudnianym w kopalniach wegla, kamieniotomach, zaktadach rud uranu i batalionach budowlanych,
dodatek kombatancki, ryczatt energetyczny i dodatek kompensacyjny okreslone w przepisach o kombatantach oraz niektérych osobach bedacych
ofiarami represji wojennych i okresu powojennego,

Swiadczenie pieniezne okreslone w przepisach o $wiadczeniu pienieznym przystugujagcym osobom deportowanym do pracy przymusowej oraz
osadzonym w obozach pracy przez lll Rzesze Niemieckg lub Zwigzek Socjalistycznych Republik Radzieckich,

emerytury i renty otrzymywane przez osoby, ktore utracity wzrok w wyniku dziatari wojennych w latach 1939-1945 lub eksplozji pozostatych po tej
wojnie niewypatéw i niewybuchoéw,

renty inwalidzkie z tytutu inwalidztwa wojennego, kwoty zaopatrzenia otrzymywane przez ofiary wojny oraz cztonkéw ich rodzin, renty wypadkowe
0s06b, ktérych inwalidztwo powstato w zwigzku z przymusowym pobytem na robotach w Il Rzeszy Niemieckiej w latach 1939-1945, otrzymywane
z zagranicy,

zasitki chorobowe okreslone w przepisach o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw oraz w przepisach o systemie ubezpieczeri spotecznych,

$rodki bezzwrotnej pomocy zagranicznej otrzymywane od rzagdéw paristw obcych, organizacji miedzynarodowych lub miedzynarodowych instytucji
finansowych, pochodzace ze s$rodkéw bezzwrotnej pomocy przyznanych na podstawie jednostronnej deklaracji lub uméw zawartych z tymi
paristwami, organizacjami lub instytucjami przez Rade Ministréw, wtasciwego ministra lub agencje rzagdowe, w tym réwniez w przypadkach, gdy
przekazanie tych srodkéw jest dokonywane za posrednictwem podmiotu upowaznionego do rozdzielania $srodkéw bezzwrotnej pomocy zagranicznej
na rzecz podmiotéw, ktérym stuzyé ma ta pomoc,

naleznosci ze stosunku pracy lub z tytutu stypendium oséb fizycznych majgcych miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
przebywajgcych czasowo za granica - w wysokosci odpowiadajgcej rownowartosci diet z tytutu podrézy stuzbowej poza granicami kraju ustalonych dla
pracownikéw zatrudnionych w panstwowych lub samorzadowych jednostkach sfery budzetowej na podstawie ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. -
Kodeks pracy (Dz. U. z 2018 r. poz. 917, 1000, 1076, 1608 i 1629),

naleznosci pieniezne wyptacone policjantom, Zotnierzom, celnikom i pracownikom jednostek wojskowych i jednostek policyjnych uzytych poza
granicami panstwa w celu udziatu w konflikcie zbrojnym lub wzmocnienia sit panstwa albo panstw sojuszniczych, misji pokojowej, akcji zapobiezenia
aktom terroryzmu lub ich skutkom, a takze naleznosci pieniezne wyptacone zotnierzom, policjantom, celnikom i pracownikom petnigcym funkcje
obserwatoréw w misjach pokojowych organizacji miedzynarodowych i sit wielonarodowych,

naleznosci pieniezne ze stosunku stuzbowego otrzymywane w czasie stuzby kandydackiej przez funkcjonariuszy Policji, Panstwowej Strazy Pozarnej,
Strazy Granicznej, Biura Ochrony Rzgdu i Stuzby Wieziennej, obliczone za okres, w ktérym osoby te uzyskaty dochéd,

dochody cztonkéw rolniczych spétdzielni produkcyjnych z tytutu cztonkostwa w rolniczej spotdzielni produkcyjnej, pomniejszone o sktadki na
ubezpieczenia spoteczne,

alimenty na rzecz dzieci,

stypendia doktoranckie przyznane na podstawie art. 209 ust. 1 i 7 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. poz.
1668 i 2024), stypendia sportowe przyznane na podstawie ustawy z dnia 25 czerwca 2010 r. o sporcie (Dz. U. z 2018 r. poz. 1263 i 1669) oraz inne
stypendia o charakterze socjalnym przyznane uczniom lub studentom,

kwoty diet nieopodatkowane podatkiem dochodowym od o0séb fizycznych, otrzymywane przez osoby wykonujgce czynnosci zwigzane z petnieniem
obowigzkéw spotecznych i obywatelskich,

naleznosci pieniezne otrzymywane z tytutu wynajmu pokoi goscinnych w budynkach mieszkalnych potozonych na terenach wiejskich w gospodarstwie
rolnym osobom przebywajacym na wypoczynku oraz uzyskane z tytutu wyzywienia tych oséb,

dodatki za tajne nauczanie okreslone w ustawie z dnia 26 stycznia 1982 r. - Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2018 r. poz. 967),

dochody uzyskane z dziatalnosci gospodarczej prowadzonej na podstawie zezwolenia na terenie specjalnej strefy ekonomicznej okreslonej
w przepisach o specjalnych strefach ekonomicznych,

ekwiwalenty pieniezne za deputaty weglowe okreslone w przepisach o komercjalizacji, restrukturyzacji i prywatyzacji przedsiebiorstwa parnstwowego
"Polskie Koleje Panstwowe",

ekwiwalenty z tytutu prawa do bezptatnego wegla okreslone w przepisach o restrukturyzagji gérnictwa wegla kamiennego w latach 2003-2006,
Swiadczenia okreslone w przepisach o wykonywaniu mandatu posta i senatora,

dochody uzyskane z gospodarstwa rolnego,

dochody uzyskiwane za granicg Rzeczypospolitej Polskiej, pomniejszone odpowiednio o zaptacone za granicg Rzeczypospolitej Polskiej: podatek
dochodowy oraz sktadki na obowigzkowe ubezpieczenie spoteczne i obowigzkowe ubezpieczenie zdrowotne,

renty okreslone w przepisach o wspieraniu rozwoju obszaréw wiejskich ze srodkéw pochodzacych z Sekcji Gwarancji Europejskiego Funduszu
Orientacji i Gwarancji Rolnej oraz w przepisach o wspieraniu rozwoju obszaréw wiejskich z udziatem srodkéw Europejskiego Funduszu Rolnego na
rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich,

zaliczke alimentacyjng okreslong w przepisach o postepowaniu wobec dtuznikéw alimentacyjnych oraz zaliczce alimentacyjnej,

Swiadczenia pieniezne wyptacane w przypadku bezskutecznosci egzekucji alimentow,

pomoc materialng o charakterze socjalnym okreslong w art. 90c ust. 2 ustawy z dnia 7 wrzes$nia 1991 r. o systemie o$wiaty (Dz. U. z 2018 r. poz. 1457,
1560 i 1669) oraz $wiadczenia, o ktérych mowa w art. 86 ust. 1 pkt 1-3 i 5 oraz art. 212 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym
i nauce,

kwoty otrzymane na podstawie art. 27f ust. 8-10 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od os6b fizycznych,

Swiadczenie pieniezne i pomoc pieniezng okreslone w ustawie z dnia 20 marca 2015 r. o dziataczach opozycji antykomunistycznej oraz osobach
represjonowanych z powodéw politycznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 690),

$wiadczenie rodzicielskie,

zasitek macierzynski, o ktérym mowa w przepisach o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow,

stypendia dla bezrobotnych finansowane ze srodkéw Unii Europejskiej.
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