CZESC I - INFORMACJA O TURNUSIE

(Wypetnia osoba niepetnosprawna lub w przypadku osoby niepetnoletniej rodzice, badz opiekun prawny)

Imi¢ 1 Nazwisko UCZESINIKA TUITIUSU ....c.vviiiiiie ettt

PESEL albo numer dOKUMENTU tOZSAMOSCI......c.veeruiieiieniieeiiesreeieesiteeieesiaeeseessreeseessaeesseesseessseesseessseenses
AdIEs ZAMIESZKANIA. ... .. .eiiiiiieiiii et e et e et e e st e e st ee e aeeeaaeeesseesssaeeesseeessseeesssaeeesbreeabeeeabeeens
ROAZAJ TUINUSU ... termin: od.........ceoveenennnn dO.eiiii
Dane organizatora turnusu (nazwa i adres z KOdem POCZIOWYM)......cccuevveieiieieenie e
Dane o$rodka, w ktérym odbedzie si¢ turnus (nazwa i adres Z kodem poCZtowym): ........c.cceevveverreennnnn,

Oswiadczam, ze nie korzystam z dofinansowania uczestnictwa w wyzej wymienionym turnusie
rehabilitacyjnym przyznanego na podstawie przepisdéw o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym
Funduszu Zdrowia lub o systemie ubezpieczen spotecznych albo ubezpieczeniu spotecznym rolnikow.

Data Czytelny podpis wnioskodawcy

CZESC II - OSWIADCZENIE ORGANIZATORA TURNUSU

(Wypehnia organizator turnusu)

Nr i data waznos$ci wpisu do rejestru organizatorow tUIMUSOW™.........cciiiiieiiieniieeie e
Potwierdzam mozliwo$¢ uczestnictwa Pana/Pani ...........cocceveiiiiiiiiiiiiiecieece e
wraz z opiekunem** w turnusie rehabilitacyjnym (JaKim?) ...
W terminie od .......ccceeevveeenieeenieeeniee e do
Numer i1 data wazno$ci wpisu do 1eJeStril OSTOAKOW ........eviiiieiiiieiiiieeie et

Catkowity koszt turnusu dla: 0s0by NiepetnOSPraWNE].......ccuevuviriiiriiriiniiierieseeeeteeee e zt
STOWNIE Z ..o opiekuna osoby niepetnosprawnej**:
...................................... ZE, SFOWIE ZE oot
Zobowiazuje sie, nie pézniej niz do 21 dni po zakonczeniu turnusu, przesta¢ do wlasciwego MOPS ,,Informacje¢ o
przebiegu turnusu rehabilitacyjnego”. Informacja ta bedzie sporzadzona odrebnie dla kazdego uczestnika
korzystajacego z dofinansowania ze Srodkéw PFRON. W przypadku rezygnacji z uczestnictwa w turnusie osoby
niepelnosprawnej lub w przypadku stwierdzenia w wyniku kontroli razacych uchybien w zakresie realizacji turnusu

zobowigzuje sie¢ do zwrotu 100% Srodkow, ktére przekazal MOPS na dofinansowanie uczestnictwa tej osoby i jej
opiekuna, w terminie do 7 dni od dnia zakonczenia tego turnusu — na konto MOPS.

Srodki przyznane osobie niepetnosprawnej i jej opiekunowi** prosze przekazaé na rachunek bankowy:
Nazwa Banku ........cocoevvevinininniiiiiciccccn oddzial ..o
NUMET TACHUNKUL ...

(data) (pieczed i czytelny podpis organizatora)
* Obowiazuje od dnia 1 stycznia 2004r.
** Niepotrzebne skreslic.



