INFORMACJA O WYBORZE TURNUSU REHABILITACYJNEGO

(wypehia osoba niepetnosprawna lub w przypadku osoby niepelnoletniej rodzice bgdz opiekun prawny)

Imig 1 NaZWiSKO UCZESINIKA TUIMIUSU. ... .eecuiieiieiieeiie et eiie sttt ete et e et e e e e etaeebeesebeesbeeebeesbeesnbeesneeennee e
PESEL albo numer doKumentu tOZSAMOSCL..........ceveeereeereeereeeteeeteeeeeeeteeereeeseeeeeeeseeeneeeesesenseesseeenseenses
AAIES ZAMIESZKANIA *......eeiiiiie ettt sttt e e b et e e ste e be e bees b e aneesbeenbeareesbeebeaneenneas
ROAZAJ TUIMUSU ...ttt bbb bbbt bbbt e bbbt bttt
termin turnusu: od........ccocceeevernnnns (0 [0 JH TR

Dane organizatora turnusu:

Nazwa i adres zZ KOOem POCZEOWYIM ........vouiiieieeie sttt ae e re et te et e sneenre e e sraeee e

Dane osrodka, w ktorym odbedzie si¢ turnus:
Nazwa i adres z KOJem POCZIOWYIM ........ociiieiieeie ettt te e esseente e sraeee e

Oswiadczam, ze nie korzystam z dofinansowania uczestnictwa w wyzej wymienionym turnusie rehabilitacyjnym
przyznanego na podstawie przepisow o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych
lub o systemie ubezpieczen spolecznych albo o ubezpieczeniu spolecznym rolnikéw.

(data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

* W przypadku osoby bezdomnej wpisa¢ miejsce pobytu.

[ INFORMACJE O WYBORZE TURNUSU REHABILITACYJNEGO nalezy przekazaé do PCPR w terminie 30 dni od
otrzymania powiadomienia o przyznaniu dofinansowania, nie pézniej jednak niz na 21 przed dniem rozpoczecia
turnusu rehabilitacyjnego./



OSWIADCZENIE OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ

Niniejszym o$wiadczam, ze nie jestem czlonkiem kadry, ani opiekunem innej
osoby niepelnosprawnej na turnusie, do ktérego wnioskuje o dofinansowanie.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis)



.........................................................................................................

Adres, telefon

Bede opiekunem na turnusie rehabilitacyjnymdla: ...

OSWIADCZENIE OPIEKUNA
OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ

Niniejszym o$wiadczam, ze nie jestem osoba niepelnosprawng wymagajaca
opieki innej osoby i nie bed¢ petnit funkcji cztonka kadry na turnusie, na ktorym
jestem opiekunem dla osoby niepetnosprawne;.

Oswiadczam réwniez, ze mam ukonczone 18 lat / mam ukonczone 16 lat i jestem
wspolnie zamieszkujacym czlonkiem rodziny osoby niepelnosprawnej.*

(miejscowosc, data) (czytelny podpis opiekuna)

Ko o .
Wiasciwe zaznaczy¢



INFORMACJA O STANIE ZDROWIA

TIMNIQ 1 NAZWISKO. ... teeeeiiiee ettt ettt e e s st e e s bt e e e nbb e e e sab e e e nabe e e nbbeeenreeens
P S .o e et ee ettt e e eeeeeeteeea———aeteeetetee————eteeeterer
Adres zamieszkania

Rozpoznanie Choroby ZaSAONICZEJ: .....ccveii it ne e

data podpis 1 pieczatka lekarza

* wazna 3 miesigce po wypetnieniu



OSWIADCZENIE ORGANIZATORA TURNUSU REHABILITACYJNEGO

(wWypetnia organizator turnusu)

Numer i data waznosci wpisu do rejestru organizatorOw tUIMUSOW..........c.eerveerreeeereerreeeeseesseessesseesenns
Potwierdzam mozliwo$¢ uczeStniCtwa Pana/Pani............c.cccveiiieiiieii e
wraz z opiekunem*

w turnusie rehabilitaCyjnym (JAKIM?).....cvoouiieee et e e e nre e
W terminie 0d..........ccoovvvnenieieinenen, A0

Numer i data wazno$ci Wpisu do 1ejestrl OSTOAKOW.........eiruiieiiiiiieiie e
Calkowity koszt turnusu dla:

osoby niepelnosprawne;j..........cccceeeveennee. Zh, SOWNI@ Zh. .o
opiekuna osoby niepetnosprawnej*............cccecveveieniennnnn. zh, stownie zh.......coooooiiii

Zobowigzuje sie, w terminie 21 dni od dnia zakonczeniu turnusu, przesta¢ do wlasciwego PCPR ,Informacje
0 przebiegu turnusu rehabilitacyjnego”, sporzadzona odrebnie dla kazdego uczestnika Kkorzystajacego
z dofinansowania ze $rodkow PFRON. W przypadku rezygnacji osoby niepelnosprawnej z uczestnictwa
w turnusie przed jego rozpoczeciem lub stwierdzeniu w wyniku kontroli razacych uchybien w zakresie realizacji
turnusu zobowiazuje si¢ do zwrotu 100% Srodkéw, ktére przekazalo PCPR na dofinansowanie uczestnictwa tej
osoby i jej opiekuna, w terminie 7 dni od dnia zakonczenia tego turnusu — na rachunek bankowy PCPR.

Srodki przyznane osobie niepetnosprawnej i jej Opiekunowi* prosze przekazaé na rachunek

bankowy:

(data) (pieczeé i czytelny podpis organizatora)

* Niepotrzebne skreslic.



