Zalacznik nr 4

OSWIADCZENIE ORGANIZATORA TURNUSU REHABILITACYJNEGO

(wypetnia organizator turnusu)

Nazwa organizatora i adres z KOdem POCZIOWYIM.....ccuuuuuiiiiiiiiiee et

Numer i data wznosci wpisu do rejestru organizatorOW tUIMUSOW e« .eeeeerrrrrrrrereererereeeeeeeeaeeesaannns
Potwierdzam maiwos¢ uczestniczenia Pana/Pani .............uuuucommmmmm e eeeeeeeeeeeeeeeeiii e
wraz z opiekunem?*

w turnusie rehabilitacyjnym (JAKIM?) ..oeeeeeieiiiiiieee s e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeennnnnes

w terminie: od ..o, O e,

Numer i data wznosci wpisu do rejeStrusBOOKOW ..........ccoooiiiiiiiiiiiiiiiiiceee e e e e e e
Catkowity koszt turnusu dla:
osoby niepetnosprawne;j ................. 4 3 1 « |

opiekuna osoby niepetnosprawnej*............. zh.stownie zh ...

Zobowigzuje sie, w terminie 21 dni od dnia zak@&czeniu turnusu, przestg do wiasciwego PCPR
.Informacj ¢ o przebiegu turnusu rehabilitacyjnego”, sporadzona odrebnie dla kazdego
uczestnika korzystapcego z dofinansowania z&rodkéw PFRON.

W przypadku rezygnacji osoby niepetnosprawnej z uazstnictwa w turnusie przed jego
rozpoczeciem lub stwierdzenia w wyniku kontroli razacych uchybiei w zakresie realizacji
turnusu zobowigzuje¢ sie do zwrotu 100 % srodkow, ktére przekazato PCPR na dofinansowanie
uczestnictwa tej osoby i jej opiekuna, w terminie ®ni od dnia zakaiczenia tego turnusu — na
rachunek bankowy PCPR.

Srodki przyznane osobie niepetnosprawnej i jej opiewi* prosz przekazéa na rachunek bankowy:

(data) (piecg¢ i czytelny podpis organizatora)

* Niepotrzebne skedi¢



