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OSWIADCZENIE ORGANIZATORA TURNUSU REHABILITACYJNEGO

(wypetnia organizator turnusu)

Potwierdzam mozliwos¢ uczestnictwa Pana/Pani....................ooooiiiiiiii i
wraz z opiekunem*

w turnusie rehabilitacyjnym (JaKimM?)........ooooiiiiiiiii i
W terminie Od........c.ovvevviiiiiiiieee e (o [0 T

Catkowity koszt turnusu dla:
Osoby niepetnosprawnegj.........cccccccoeveeiiiiiiinnnn.. Zh SIOWNIE....coiicie

Zobowigzuje sie¢, w terminie 21 dni od dnia zakonczenia turnusu, przesta¢ do wlasciwego PCPR ,,Informacje
0 przebiegu turnusu rehabilitacyjnego”, sporzadzong odrebnie dla kazdego uczestnika korzystajacego z
dofinansowania ze srodkéw PFRON. W przypadku rezygnacji osoby niepetnosprawnej z uczestnictwa w
turnusie przed jego rozpoczeciem lub stwierdzenia w wyniku kontroli razacych uchybien w zakresie
realizacji turnusu zobowiazuje si¢ do zwrotu 100 % sSrodkéw, ktore przekazato PCPR na dofinansowanie
uczestnictwa tej osoby i jej opiekuna, w terminie 7 dni od dnia zakonczenia tego turnusu — na rachunek
bankowy PCPR.

Srodki przyznane osobie niepetnosprawnej i jej opiekunowi * prosze przekazaé na rachunek

DANKOWY: NAZWA DANKUL.......oeiiiiiiie e e e e ee s
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(data) (pieczec i czytelny podpis organizatora)

* niepotrzebne skresli¢



