OSWIADCZENIE UCZESTNIKA

W zwigzku ze ztozonym przeze mnie wnioskiem o przyznanie dofinansowania ze S$rodkow
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych — uczestnictwa w turnusie
rehabilitacyjnym oswiadczam, ze:

1. w roku biezacym nie uzyskatem dofinansowania do turnusu rehabilitacyjnego ze srodkow PFRON
2. dokonam wyboru turnusu w osrodku, ktéry jest wpisany do rejestru osrodkéw prowadzonego
przez wojewodg;

3. nie bede pehni¢ funkcji cztonka kadry na turnusie, ani nie bgdg opiekunem innego uczestnika tego
turnusu

4. w przypadku turnusu, ktérego program przewiduje zabiegi fizjoterapeutyczne zobowiazuj¢ si¢ do
przedstawienia podczas pierwszego badania lekarskiego na turnusie zaswiadczenia lekarskiego o

aktualnym stanie zdrowia, w szczegdlnosci o chorobie zasadniczej , uczuleniach 1 przyjmowanych
lekach.

czytelny podpis wnioskodawcy

OSWIADCZENIE OPIEKUNA

W zwiazku z funkcja opiekuna, jaka bede pelnit na turnusie wobec wnioskodawcy
.......................................................... oswiadczam, ze:
imi¢ 1 nazwisko wnioskodawcy

1. nie bede petnit funkcji cztonka kadry na tym turnusie;

2. nie jestem osobg niepelnosprawng wymagajaca opieki innej osoby;

3. ukonczylem 18 lat / ukonczytem 16 lat i jestem wspdlnie zamieszkujacym cztonkiem rodziny
osoby niepelnosprawnej — wnioskodawcy.*

czytelny podpis opiekuna

* wlasciwe zaznaczy¢



