Zalgcznik Nr 3 do Rozporzdzenia Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 15 listopada 2007r. (Dz.U.230,d.694)

INFORMACJA O WYBORZE TURNUSU REHABILITACYJNEGO

(Wypetnia osoba niepetnosprawna lub w przypadkibpsoepetnoletniej rodzicealdz opiekun prawny)

IMig i NAZWISKO UCZESTNIKA TUINUSU ..ottt i e e e et e e et e e ee e e e e eneeas
PESEL albo numer doKUMENTWEBMGCI .....vov et et et e e e e e e e e e naeeens
Adres ZamieSZKaNIA™ .......ouiie it e e e e s
ROUZAJ TUIMUSU ...ttt e e e e e e ettt e et e e e e e e e e e e e e e e e s e e bbbt et an e e e e e e eeeeeas
Termin turnusu :0d ............cooeeeee. [0 [o I

Dane organizatora turnusu:

Nazwa i adres Z KOAem POCZIOWYIM ... ..t it e e e et e e e e e e e e e e e e e e e
Dane @grodka, w ktorym odbedzie sk turnus:

Nazwa i adres z KOAem POCZIOWYIM ... un it it et e e et e et e et e e e e n e
Oswiadczam, ze nie korzystam z dofinansowania uczestnictwa w g wymienionym turnusie
rehabilitacyjnym przyznanego na podstawie przepiséw os$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych zesrodkéw publicznych lub o systemie ubezpieczespotecznych albo ubezpieczeniu
spotecznym rolnikow.

(data) (czytelpgdpis wnioskodawcy)

* Wpisat wytacznie w przypadku osoby bezdomnej.

Zalacznik Nr 4 do Rozporzdzenia Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 15 listopada 2007r. (Dz.U.230,d 694)

OSWIADCZENIE ORGANIZATORA TURNUSU REHABILITACYJNEGO

(Wypetnia organizator turnusu)

Nazwa organizatora i adres z kodem pocztowym ..
Numer i data wznosci wpisu do rejestru organlzatorow turnusow* .......................................
Potwierdzam maiwos¢ uczestniczenia Pana/ Pani ..........coooviiiiiii i e
wraz z opiekunem**

w turnusie rehabilitacyjnym (JaKim™?) ...
wterminieod .........coeevee. dO

W OSTOOKU (NAZWA T AATES) ...ttt et e e e e e e e et e e e e et e eae s
Numer i data wznosci wpisu do rejestrusBodKOW ..........cuieie i e e
Catkowity koszt turnusu dla:

osoby niepetnosprawneg]j ...............zhstownie zt ...
opiekuna osoby niepetnosprawnej* ..................zk, stownie zt ...
Zobowigzuje si¢, nie p&niej niz do 21 dni po zak@czeniu turnusu, przestg€ do wiascivego PCPR
"Informacj ¢ o przebiegu turnusu rehabilitacyjnego”, sporadzong odrebnie dla kazdego uczestnika
korzystajacego z dofinansowania zérodkow PFRON. W przypadku rezygnacji z uczestnictwa w
turnusie osoby niepetnosprawnej lub w przypadku stwierdenia w wyniku kontroli ra zacych uchybiai

w zakresie realizacji turnusu zobowazuje sie¢ do zwrotu 100% srodkow, ktore przekazato PCPR na
dofinansowanie uczestnictwa tej osoby i jej opiekuna, w tminie do 7 dni od dnia zakaiczenia tego
turnusu - na konto PCPR.

Srodki przyznane osobie niepetnosprawne;j i jej opiekunowi* prpszekazé na rachunek bankowy:

(data) (piecg i czytelny podpis organizatora)

* Niepotrzebne skrgi¢.



