Zatacznik nr 4

OSWIADCZENIE ORGANIZATORA TURNUSU REHABILITACYJNEGO
( wypetnia organizator turnusu)

Nazwa organizatora i adres z KOdem POCZIOWYIM ......uuuiiiiiiiiieiee e

Numer i data waznosci wpisu do rejestru organizatorOw tUrNUSOW ........cccceeeeeeeeeeeeeiiinieeeeeiiiieinnnn,
Potwierdzam mozliwos$¢ uczestniczenia Pana/ Pani ..........cccooooiiiiiiiiiiiiiiin e iieeeeeaaans
wraz z opiekunem?*

w turnusie rehabilitaCyjnym (JAKIM?) .....uueeeiiii e e e e e e e e e as

wterminie od .....oooeeviieiii O o,

Numer i data waznosci wWpisu do rejeStru OSIOAKOW ............uuuriiiiiiiiiieeeeeeeiiiiiiieeieeeeeeeeeeee e e
Catkowity Koszt turnusu dla:

osoby niepetnosprawne;j ............. ZE SIOWNIE ZE .o
opiekuna osoby niepetnosprawnej* .............. zh, stownie zb ..o
Zobowi gzuje sie w terminie 21 dni od dnia zako nczenia turnusu, przesta € do wia sciwego
PCPR ,Informacj e o przebiegu turnusu rehabilitacyjnego”, sporz adzonga odrebnie dla
kazdego uczestnika korzystaj agcego z dofinansowania ze $rodkow PFRON. W przypadku
rezygnacji osoby niepetnosprawnej z uczestnictwa w turnusie przed jego rozpocz eciem
lub stwierdzenia w wyniku kontroli ra  zacych uchybie h w zakresie realizacji turnusu
zobowi gzuje sie do zwrotu 100% s$rodkow, ktore przekazato PCPR na dofinansowanie
uczestnictwa tej osoby i jej opiekuna, w terminie 7 dni od dnia zako Aczenia tego turnusu
— na rachunek bankowy PCPR.

Srodki przyznane osobie niepetnosprawnej i jej opiekunowi* prosze przekazaé na rachunek
bankowy:
Nazwa banku............ccccceeeeeen. oddziat................. DI e

(data) (pieczec i czytelny podpis organizatora)

* Niepotrzebne skresli¢



