OSWIADCZENIE DOTYCZACE OPIEKUNA

( WYPEENIA OSOBA NIEPEENOSPRAWNA LUB W PRZYPADKU OSOBY NIEPEENOLETNIEJ RODZIC BADZ OPIEKUN)
Ja, NIZ€J POAPISANA(Y).ecuvrreeerrireiiriieeeiieeeeee et e et e e e e e e e e e e e saae e e oswiadczam, ze

funkcje opiekuna na wybranym przeze mnie turnusie rehabilitacyjnym ze srodkéw PFRON

(imie i nazwisko opiekuna)
(Nr PESEL..cceveeeieeeeee e, ).
Ponadto oswiadczam, ze osoba ta:
1. nie bedzie petnit(a) funkcji cztonka kadry! na wskazanym turnusie,
2. nie jest osobg niepetnosprawng wymagajaca opieki innej osoby,

3. nie jest posiadaczem orzeczenia o znacznym stopniu niepetnosprawnosci badz
rownowaznego,

4. ukonczyta 18 lat/ 16 lat i jest wspdlnie zamieszkujgcym cztonkiem rodziny uczestnika turnusu*

(data)
( czytelny podpis wnioskodawcy)

* niepotrzebne skresli¢

1Zgodnie z S 12. ust.1 pkt 2 rozporzadzenia MinistraPracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych ( Dz. U. z 2007 r. Nr 230, poz.

1694 zpdzn. zm.) w sktad kadry ....wchodzg w szczegdlnosci:

a) kierownik odpowiedzialny za przebiegdanego turnusu

b) pielegniarka

c) specjalista do spraw rehabilitacji ruchowej

d) specjalista do spraw rekreacji

e) pedagog lub inna osoba posiadajgca przygotowanie pedagogiczne w przypadku turnuséw organizowanych dla dzieci niepetnosprawnych lub 0séb z uposledzeniem umystowym
f) psycholog lub lekarz psychiatra w przypadku turnuséw organizowanychdla oséb z chorobg psychiczng

g) ttumacz jezyka migowego w przypadku turnuséw organizowanych dla oséb z dysfunkcjg narzadu stuchu

h) inni specjalisci w zaleznosci od potrzeb wynikajacych z programu danego turnusu lub niepetnosprawnosci uczestnikéw tego turnusu.



