Zatagcznik nr 1

OSWIADCZENIE
w przedmiocie warunkow, jakie powinna spetnia¢ osoba niepetnosprawna ubiegajaca sie
o dofinansowanie uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym

W zwigzku z ubieganiem sie o dofinansowanie ze srodkéw Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym w 2023 roku.

JA NIZEJ POAPISANY(A). . .ce vt e e e e

ZAMUESZKAIY (@) et
(miejscowos$¢, nr kodu, ulica, nr domu, nr mieszkania)

dziatajac w imieniu osoby niepetnoletniej*..................
dziatajac w imieniu osoby niepetnosprawnej * ...

ZAMIESZKAE .. vt e
(miejscowosé, nr kodu, ulica, nr domu, nr mieszkania)

nUMer telefONU: ...
napodstawie ... Nro....on zdnia.....................

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za sktadanie os$wiadczen niezgodnych ze stanem
faktycznym (art. 233 § 1 kodeksu karnego) oswiadczam, ze osoba ktdérej wniosek dotyczy:

1. Zostata skierowana na turnus rehabilitacyjny na wniosek lekarza, pod ktérego opieka sie
znajduje,

2. W roku 2023 nie ubiegata sie i nie bedzie ubiegac¢ sie odrebnym wnioskiem o srodki PFRON
na ten sam cel wnioskowany w ramach niniejszego wniosku, na terenie innego samorzadu
powiatowego,

3. W roku 2023 nie uzyskata dofinansowania do uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym
ze $rodkow Panstwowego Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych,

4. W przypadku otrzymania dofinansowania w 2023 r. ze $rodkéw Panstwowego Funduszu

Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych do uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym wezmie

udziat w turnusie, ktéry odbedzie sie w osrodku wpisanym do rejestru osrodkow,

prowadzonego przez wojewode, albo poza takim osrodkiem, w przypadku gdy turnus jest
organizowany w formie niestacjonarnej,

Wybierze organizatora turnusu, ktéry posiada wpis do rejestru organizatoréw turnuséw,

Bedzie uczestniczy¢ w zajeciach przewidzianych w programie turnusu, ktéry wybierze,

Nie bedzie petnita funkcji cztonka kadry na turnusie ani nie bedzie opiekunem innego

uczestnika tego turnusu,

8. W przypadku turnusu, ktérego program przewidywac¢ bedzie zabiegi fizjoterapeutyczne,
przedstawi podczas pierwszego badania lekarskiego na turnusie rehabilitacyjnym
zaswiadczenie lekarskie o aktualnym stanie zdrowia, w szczegolnosci o chorobie
zasadniczej, uczuleniach i przyjmowanych lekach.

No o

Data i podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie

* Wiasciwe wypehié, o ile dotyczy.




