OSWIADCZENIE ORGANIZATORA TURNUSU REHABILITACYJNEGO

Numer i data waznosci wpisu do rejestru organizatorow tUINUSOW ..........c..eevveeeiiiiiiiiiiiiieee e,
Potwierdzam mozliwos¢ uczestnictwa Pana/Pani .............cccvviiiiiiiiiiiiie et
Wraz z opiekunem*

W turnusie rehabilitacyjnym (JaKIM?).........ooiiiiii e

WHErmMINIE Od .....vvvvieee et e, o [o TR

Numer i data waznoSci WpiSU dO rejestru OSTOUKOW ............eeiiiiriieiiiiiie e

Catkowity koszt turnusu dla:

Osoby niepetnosprawne) ............ccceeevveervenn. Zh, SIOWNIE ZE ..
Opiekuna osoby niepetnosprawnej* ............... Zh, Stownie Zh ..o
Zobowigzuje sie w terminie 21 dni od dnia zakoriczenia turnusu, przesta¢ do wlasciwego PCPR ,informacje o
przebiegu turnusu rehabilitacyjnego”, sporzadzong odrebnie dla kazdego uczestnika korzystajgcego z
dofinansowania ze $rodkéw PFRON. W przypadku rezygnacji osoby niepetnosprawnej z uczestnictwa w turnusie
przed jego rozpoczeciem lub stwierdzenia w wyniku kontroli razgcych uchybien w zakresie realizacji turnusu
zobowigzuje sie do zwrotu 100% Srodkéw, ktdre przekazato PCPR na dofinansowanie uczestnictwa tej osoby i jej

opiekuna, w terminie 7 dni od dnia zakoriczenia tego turnusu — na rachunek bankowy PCPR.

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

(data) (piecze€ i czytelny podpis organizatora)

*niepotrzebne skreslic.



