Zatacznik Nr 3 do Zasad

Informacja o wyborze turnusu rehabilitacyjnego
(wypehia osoba niepetnosprawna lub w przypadku osoby niepetnoletniej rodzice badz opiekun prawny)

Imie i nazwisko

PESEL albo nr dokumentu tozsamosci
Adres zamieszkania (miejsce pobytu w przypadku osoby bezdomnej)

Dane organizatora turnusu:
Nazwa i adres z kodem pocztowym

Dane osrodka, w ktorym odbedzie si¢ turnus:
Nazwa i adres z kodem pocztowym

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

(data) (czytelny podpis wnioskodawcy)



Zatacznik Nr 4 do Zasad

Oswiadczenie organizatora turnusu rehabilitacyjnego

(wypelnia organizator turnusu)

Nazwa organizatora i adres (z kodem pocztowym)

Numer i data waznosci wpisu do rejestru organizatoréw turnuséw
Potwierdzam mozliwos¢ uczestniczenia Pana/Pani

wraz z opiekunem*
w turnusie rehabilitacyjnym (jakim?)

Catkowity koszt turnusu dla:
[ losoby niepelnosprawnej. ................cc........ ZESIOWNIC. ..o
__lopiekuna osoby niepelnosprawnej ................... ZESIOWNIC. ...

Zobowiazuje sie, w terminie 21 dni od dnia zakonczenia turnusu, przesta¢ do whasciwego PCPR
wInformacj¢ o przebiegu turnusu rehabilitacyjnego”, sporzadzona odrgbnie dla kazdego
uczestnika korzystajacego z dofinansowania ze srodkéw PFRON. W przypadku rezygnacji
osoby niepelnosprawnej z uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym przed jego rozpoczeciem
lub stwierdzenia w wyniku kontroli razacych uchybien w zakresie realizacji turnusu
zobowiazuje¢ si¢ do zwrotu 100% s$rodkéw, 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 niepelnosprawne;j i jej opiekunowi prosze przekaza¢ na rachunek bankowy:

(data) (pieczed i czytelny podpis organizatora)



