CZESC I - INFORMACJA O WYBORZE TURNUSU

(wypelnia osoba niepetnosprawna lub w przypadku osoby niepelnoletniej rodzice badz opiekun prawny)

Imig 1 nazwisko UCZEStNIKA tUIMIUSU ... . ettt e et e e e et e e e e e eae s
PESEL albo numer doKumentu tOZSAMOSCI .......uutiintit ittt et et e e e e e e en
AIES: STEAICE, Ul ... e e
Rodzaj turnusu ............ocooevviiiiiininnne. termin turnusu: od ...l do .o
Dane organizatora turnusu i adres zZ KOdem POCZIOWYM ... ....oouiitiiit e

Dane osrodka, w ktorym odbedzie i€ tUIMUS: ......ouiieiit ittt et et e eaeeeeaenans
Nazwa i adres zZ KOOem POCZIOWYIM ... ... .ot et et et et et et et e e et e e e e e e e eaas

Oswiadczam, ze nie Kkorzystam z dofinansowania uczestnictwa w WwyZej wymienionym turnusie
rehabilitacyjnym przyznanego na podstawie przepiséw o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym
Funduszu Zdrowia lub o systemie ubezpieczen spolecznych albo ubezpieczeniu spolecznym rolnikéw.

(data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

CZESC Il - OSWIADCZENIE ORGANIZATORA TURNUSU

(wypetnia organizator turnusu)

Nazwa organizatora i adres zZ KOdem POCZEOWYIM. ... .uiuiiniiiti ittt et et eeeaas
Numer i1 data wazno$ci wpisu do rejestru organizatorOw tUIMUSOW .......o.eenueenteneeieentaieaeeeenneaneenen
Potwierdzam mozliwo$¢ uczestniczenia Pana/Pani ......... ...
WEAZ Z O KU e e e e
w turnusie rehabilitacyjnym (JaKIM?) ... oo

WEErMINIE O ..o o [0 IR

Numer 1 data wazno$ci wpisu do rejestrt OSTOAKOW ..ot e
Catkowity koszt turnusu dla:

osoby niepelnosprawnej ..................... zh stownie zt ...
opiekuna osoby niepelnosprawnej* ..................... zhstowniezt ...

Zobowiazuje sie, nie pozniej niz do 21 dni po zakonczeniu turnusu, przesta¢ do wlasciwego PCPR ,,Informacje¢ o przebiegu
turnusu rehabilitacyjnego”. Informacja ta bedzie sporzadzona odre¢bnie dla kazdego uczestnika korzystajacego
z dofinansowania ze $srodkéw PFRON.

W przypadku rezygnacji osoby niepelnosprawnej z uczestnictwa w turnusie przed jego rozpoczeciem lub w przypadku
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 do 7 dni od dnia
zakonczenia tego turnusu — na konto PCPR.

Srodki przyznane osobie niepetnosprawnej i jej opickunowi* prosze przekazaé na rachunek bankowy:

data pieczec i czytelny podpis organizatora

*niepotrzebne skresli¢



