Zalacznik nr 4

WZOR

OSWIADCZENIE ORGANIZATORA TURNUSU REHABILITACYJNEGO
(wypetnia organizator turnusu)

Mazwa crganizatora i adres z kodem POCZIOWYM . ....iiiiiimiiamiairensesassissisbidsnsasmssesessibsshassbasnsennnes

Numer i data waznosci wpisu do rejestru organizatorow tUIMUSOW .....occvvrveeerrvcisressesssessnee s e sesnsesasneeeeas
Potwierdzam mozliwosst Uczestniczenia Panal Pani ... ... ccciiiiissiiesis s sesees sr srsrieinsassse e esesesesbeionn
wraz z opiekunem®

wohimuEle roBa b T PIVELL [T s s i i e o 0 AR B s i

w terminie od

Mumer i data waznosciwpisu do Tejesiru OSrOOKOW ...... .o wrerrmrirrrsressns s sireries st essssnssmesseressssssens
Catkowity koszt tumusu dla:

osoby niepetnosprawne] .................... zhstownie Z...........cocvveriininan

opiekuna osoby niepelnosprawne|™ ..........ccecveeenns zl, stownie zt
Zobowigzuje sie, w terminie 21 dni od dnia zakonczenia turnusu, przesiaé do wiasciwego PCPR
Jnformacje o przebiegu turnusu rehabilitacyjnego”, sporzadzong odrebnie dla kazdego
uczestnika korzystajacego z dofinansowania ze érodkéw PFRON. W przypadku rezygnacji osoby
niepetnosprawnej z uczestnictwa w turnusie przed jego rozpoczeciem lub stwierdzenia w wyniku
kontroli razacych uchybiern w zakresie realizacji turnusu zobhowigzuje sie do zwrotu 100 %
srodkow, ktore przekazalo PCPR na dofinansowanie uczestnictwa tej osoby i jej opiekuna,
wterminie 7dnioddniazakonczeniatego turhusu - narachunek bankowy PCPR.

Srodki przyznane osobie niepetnosprawnei i jej opiekunowi* prosze przekazac na rachunek bankowy:

.:‘dara} (pleczed i czytelny podpls organizalora)

*Niepotrzebne skreshic
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