INFORMACIJA 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 2 KOOEM POCZEOWYIM ......ccvivieeceriececeirt st et steste st es s esessesaeseeseseseesaeserseseerssseeeestesessessessrsessansareessenesensnsansens

Dane osrodka, w ktérym odbedzie sie turnus:

Nazwa i adres zZ KOAEM POCZEOWYM ....oiviiriiiie ettt ettt vttt s et ses b sa et st b esbesen et ess ses st ssenesensesenesessnnees

Oswiadczam, ze nie korzystam z dofinansowania uczestnictwa w wyzej wymienionym turnusie rehabilitacyjnym
przyznanego na podstawie przepiséw o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

lub o systemie ubezpieczen spotecznych albo o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow.

(data) (czytelny podpis wnioskodawcy/opiekuna prawnego)

* w przypadku osoby bezdomnej wpisa¢ miejsce pobytu



Informacje przydatne dla wnioskodawcy:

wybrany osrodek i organizator musza posiada¢ wpis do rejestru osrodkéw i organizatoréw , obejmujacy
okres trwania turnusu wybranego przez osobe niepetnosprawng,

wybrany osrodek i organizator musi by¢ uprawniony do przyjmowania oséb niepetnosprawnych z
okreslonymi w orzeczeniu lub we wniosku lekarskim dysfunkcjami lub schorzeniami,

w przypadku skrécenia uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym z przyczyn innych niz losowe, osoba
niepetnosprawna ponosi koszty pobytu na tym turnusie;

w przypadku skrécenia pobytu opiekuna osoby niepetnosprawnej na turnusie rehabilitacyjnym z przyczyn
innych niz losowe, opiekun ponosi koszty pobytu na tym turnusie;

niniejsza informacje o wyborze turnusu nalezy ztozyé do PCPR w Nowym Dworze Gdarnskim w terminie do 30
dni od otrzymania powiadomienia o przyznaniu dofinansowania, nie pdzniej jednak niz na 21 dni przed
dniem rozpoczecia turnusu rehabilitacyjnego;

informacje o osrodkach oraz organizatorach turnusdw dostepne sy na stronie internetowej:
http://empatia.mpips.pl.

Rodzaj turnusu rehabilitacyjnego:

usprawniajaco — rekreacyjny

rekreacyjno — sportowy i sportowy

szkoleniowy

psychoterapeutyczny

rozwijajacy zainteresowania i uzdolnienia

nauki niezaleznego funkcjonowania z niepetnosprawnoscia


http://empatia.mpips.pl/

