Zatacznik nr 4

OSWIADCZENIE ORGANIZATORA TURNUSU REHABILITACYJNEGO
( wypetnia organizator turnusu)

Numer i data waznosci wpisu do rejestru organizatorow tUMUSOW ..o
Potwierdzam mozliwo$é uczestniczenia Pana/ Pani ..........eeiiiiiiiiininiiininienir s vvnnvieiinenns

wraz z opiekunem®

W turnusie rehabilitacyjnym AKIM?) .......ow.ecureeersrrsrsseessessesessesieeseessesesssessssssssssssssssessssasssnanns
wierminie 0d ......ccnnunninen . = S —

w osrodku (nazwa i adres z kodem POCZEIOWYM)......oriiriiiiiiinicnie s
Numer i data waznosci wpisu do rejestvru OSIGOROW ....cncre sunrsassnsrsnnonsessssn vt s iR
Catkowity Koszt turnusu dla:

osoby niepemosprawnéj ............. Z1 SIOWMIO L coicvoimammmmaimmsmiis e s s e v s
opiekuna osoby niepetnosprawnej” .............. zt, stownie zt .....ccovvvvereeniiiiiie, e

Zobowiazuje sie w terminie 21 dni od dnia zakonczenia turnusu, przesta¢ do wiasciwego
PCPR ',,informacje o przebiegu turnusu rehabilitacyjnego”, sporzadzong odrebnie dila
kazdego uczestnika korzystajacego z dofinansowania ze srodkéw PFRON. W przypadku
rezygnacji osoby niepeinosprawnej z uczestnictwa w turnusie przed jego rozpoczeciem
lub stwierdzenia w wyniku kontroli razacych uchybien w zakresie realizacji turnusu
zobowiazuje si¢ do zwrotu 100% srodkow, ktére 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 przekazac na rachunek
bankowy: . )
Nazwa banku.............. e 0d0zZiab e e P e b e e T

.....................................................................................................

(data) i (pieczec i czytelny podpis brganizatora)

“ Niepotrzebne skreslic



