INFORMACJA O WYBORZE TURNUSU REHABILITACYJNEGO

(wypetnia osoba niepetnosprawna lub w przypadku osoby niepetnoletniej rodzice badz opiekun prawny)
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Dane organizatora turnusu:
Nazwa i adres Z KOUEM POCZIOWYM .....cviiieiiiiieiiteite et ste et e st et eete s tesbe st se et e e et e e e saesae s besees setesse e ensensebesbearesbeneesee e eneens

Dane o$rodka, w ktérym odbedzie si¢ turnus:
Nazwa i adres Z KOUEM POCZIOWYM .....oiuiiiiieierieiere ettt st et e et e et e te st et eseeseeteaae st e tese e e eseebeesesbe st esteteseenseneateates seeresreans

Oswiadczam, Ze nie korzystam z dofinansowania uczestnictwa w wyzej wymienionym turnusie
rehabilitacyjnym przyznanego na podstawie przepisow o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze sSrodkéw publicznych lub o systemie ubezpieczen spolecznych albo

o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow.

(data) (czytelny podpis wnioskodawcy)
e  w przypadku osoby bezdomnej wpisa¢ miejsce pobytu

OSWIADCZENIE ORGANIZATORA TURNUSU REHABILITACYJNEGO

(wypeia organizator turnusu)

Numer i data wazno$ci wpisu do rejestru organizatorOw tUIMUSOW ...........ecveerueereeieeieeiieesteenieeeeeeeeeeseesnneennes
Potwierdzam mozliwo$¢ uczestniczenia Pana/ Pani ............ccoociiiieiiiiiiiiiiiiicie e
wraz z opiekunem*

w turnusie rehabilitaCyjnym (JAKIM?) ... covoes ot
w terminie od ...........cccceenne. A0 o

w osrodku (nazwa i adres z kodem pocztowym)

Numer i data wazno$ci Wpisu do 1€jestri OSTOAKOW ......ceeuiieiieiiieiicieeieeie ettt
Catkowity koszt turnusu dla:
osoby niepetnosprawne;j .................... Zh, stownie Zh ... oo
opiekuna osoby niepetnosprawnej™® ........................ Zh, STOWNie Zt .o

Zobowiazuje si¢, w terminie 21 dni od dnia zakonczenia turnusu, przesta¢ do wlasciwego PCPR
"Informacje o przebiegu turnusu rehabilitacyjnego", sporzadzong odrebnie dla kazdego

uczestnika korzystajacego z dofinansowania ze sSrodkéw PFRON. W przypadku rezygnacji osoby
niepelnosprawnej z uczestnictwa w turnusie przed jego rozpoczeciem lub stwierdzenia 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:

* Niepotrzebne skreslic.

(pieczec i czytelny podpis organizatora)



