INFORMACJA O WYBORZE TURNUSU REHABILITACYJNEGO

(wypelnia osoba niepetnosprawna lub w przypadku osoby niepelnoletniej rodzice badz 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 tOZSAMOSCI.........ccccuiiiiiiiiiieeeeiiieeeeetteeeeeeiteeeeeeite e e eetaeeeeeeaaeeeeeenaaeeeeans
AAIES ZAMIESZKANIA *......eeeiieie ettt ettt e b e s b e beeseesbe e s beesbeeneesbeesbeareesbeeneesneenneas
Rodzaj turnusu reNabiItACYJNEG0 .....oeveeiiiiieie e
termin turnusu: od........ccocceeevernnnns (0 [0 JH TR

Dane organizatora turnusu:

Nazwa i adres zZ KOOem POCZEOWYIM ........oiiiiiiieiee ettt e e et esbaesbe e e e sseeeraenneens

Dane osrodka, w ktorym odbedzie si¢ turnus:
Nazwa i adres z KOAem POCZEOWYIM ........ooiiiiiiiiie ettt te e beebe e e sreeereenreens

Oswiadczam, ze nie korzystam z dofinansowania uczestnictwa w wyzej wymienionym turnusie rehabilitacyjnym
przyznanego na podstawie przepisow o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $srodkéw 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 o0 przyznaniu dofinansowania, nie pozniej 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 rehabilitacyjnym dla: ...

OSWIADCZENIE OPIEKUNA
OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ

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

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

(miejscowosc, data) (czytelny podpis opiekuna)

* - .
Wrhasciwe zaznaczy¢



INFORMACJA O STANIE ZDROWIA

IIMIQ 1 NAZWISKO.....teieeiiee ettt ettt e et e e et e e st e e e s saee e aseeenssaeensaeeesssaeeshbeeessbeeennbeeenabeeans
P S .o e eeeee ettt ——eeeeeeeteee————aeeeeeetee——aereeeeereee
AAATES ZAMIESZKANIA ..ot e e e e e ettt e e e e e e e e ettt eeeeeeeee e eeeeeeeeeaeaa e neeeeeeeseanannns

Rozpoznanie Choroby ZaSAO0NICZE: ......cvciviiie et nre e

data podpis i1 pieczatka lekarza

* wazna 3 miesigce po wypehieniu



OSWIADCZENIE ORGANIZATORA TURNUSU REHABILITACYJNEGO

(wWypetnia organizator turnusu)

Numer i data wazno$ci wpisu do rejestru 0rganizatorOw tUIMUSOW.........ccueeeuveerueeeveereessreerseeeseenseesiseens
Potwierdzam mozliwo$¢ uczestnictwa Pana/Pani...........cccveveciiiiiiiiiciicciee e
wraz z opiekunem*

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

Numer 1 data wazno$ci wpisu do 1ejestrt OSTOAKOW........cuiiriieiieriieiieeie ettt
Catkowity koszt turnusu dla:

osoby niepetnosprawnej...........ccceeveeeeen. Zh, SFOWNIE ZE...ooiiiiieic e
opiekuna osoby niepetnosprawnej™............cccoeceveiieenieennen. zh, stownie zh. ...

Zobowigzuje sie, w terminie 21 dni od dnia zakonczeniu turnusu, przesta¢ do wlasciwego PCPR ,Informacje
0 przebiegu turnusu rehabilitacyjnego”, sporzadzong odrebnie dla kazdego uczestnika korzystajgcego
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% Srodkow, ktore 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.



