
                                      Załącznik nr 1

OŚWIADCZENIE
w przedmiocie warunków, jakie powinna spełniać osoba niepełnosprawna ubiegająca się 

o dofinansowanie uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym

                                               
W  związku  z  ubieganiem  się  o  dofinansowanie  ze  środków  Państwowego  Funduszu

Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym w 2023 roku.

Ja niżej podpisany(a)…..…………………………….………………………….....…………………..….

zamieszkały(a)……………………………………………………………………………………………...
                                        (miejscowość, nr kodu, ulica, nr domu, nr mieszkania)
 
działając w imieniu osoby niepełnoletniej*………………………………………………………...

działając w imieniu osoby niepełnosprawnej * .………………………….……………………...

zamieszkałej ..……………………………………………………………..………….…………………..
(miejscowość, nr kodu, ulica, nr domu, nr mieszkania)

numer telefonu: .………………………………………………..……………………………………….

na podstawie .………………………………………….… nr .……………… z dnia …….…………..

świadomy(a)  odpowiedzialności  karnej  za  składanie  oświadczeń  niezgodnych  ze  stanem
faktycznym (art. 233 § 1 kodeksu karnego) oświadczam, że osoba której wniosek dotyczy:

1.  Została skierowana na turnus rehabilitacyjny na wniosek lekarza, pod którego opieką się
znajduje,

2.  W roku 2023 nie ubiegała się i nie będzie ubiegać się odrębnym wnioskiem o środki PFRON
na ten sam cel wnioskowany w ramach niniejszego wniosku, na terenie innego samorządu
powiatowego,

3. W roku  2023 nie  uzyskała  dofinansowania  do  uczestnictwa  w  turnusie  rehabilitacyjnym
ze środków Państwowego Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych,

4. W przypadku otrzymania dofinansowania w 2023 r.  ze środków Państwowego Funduszu
Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych do uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym weźmie
udział  w  turnusie,  który  odbędzie  się  w  ośrodku  wpisanym  do  rejestru  ośrodków,
prowadzonego przez wojewodę, albo poza takim ośrodkiem, w przypadku gdy turnus jest
organizowany w formie niestacjonarnej,

5. Wybierze organizatora turnusu, który posiada wpis do rejestru organizatorów turnusów,
6. Będzie uczestniczyć w zajęciach przewidzianych w programie turnusu, który wybierze,
7. Nie  będzie  pełniła  funkcji  członka  kadry  na  turnusie  ani  nie  będzie  opiekunem  innego

uczestnika tego turnusu,
8. W  przypadku  turnusu,  którego  program  przewidywać  będzie  zabiegi  fizjoterapeutyczne,

przedstawi  podczas  pierwszego  badania  lekarskiego  na  turnusie  rehabilitacyjnym
zaświadczenie  lekarskie  o  aktualnym  stanie  zdrowia,  w  szczególności  o  chorobie
zasadniczej, uczuleniach i przyjmowanych lekach. 

                                                                        ……………………………………………….…..
                                                                           Data i podpis osoby składającej oświadczenie 

 * Właściwe wypełnić, o ile dotyczy.


