Oswiadczenia Wnioskodawcy

Oswiadczam, Ze zostatem(tam) skierowany na turnus rehabilitacyjny na wniosek lekarza,
pod ktoérego opieka si¢ znajduje;

Oswiadczam, ze w roku, w ktorym ubiegam si¢ o dofinansowanie, nie uzyskatem(tam) na ten
cel dofinansowania ze $rodkow Funduszu;

Oswiadczam, ze wezme¢ udzial w turnusie, ktory odbedzie si¢ w osrodku wpisanym do

rejestru osrodkow, prowadzonego przez wojewode, albo poza takim osrodkiem, w przypadku
gdy turnus jest organizowany w formie niestacjonarnej;
Oswiadczam, ze wybiorg organizatora turnusu, ktéry posiada wpis do rejestru organizatorow

turnusow;
Oswiadczam, ze bede uczestniczyl(a) w zajeciach przewidzianych w programie turnusu,
ktéry wybratem(tam);

Oswiadczam, 7e nie bede¢ pehit(a) funkcji cztonka kadry na turnusie ani nie bede opiekunem
innego uczestnika tego turnusu;

Oswiadczam, ze ztozylem(lam) o$wiadczenie o wysoko$ci dochodu obliczonego zgodnie
zart. 10e ust. 1 ustawy wraz z informacja o liczbie 0sob we wspolnym gospodarstwie
domowym;

Oswiadczam, ze w przypadku turnusu, ktoérego program przewiduje takze zabiegi
fizjoterapeutyczne, przedstawi¢ podczas pierwszego badania lekarskiego na turnusie
zaswiadczenie lekarskie o aktualnym stanie zdrowia, a w szczegdlnosci o chorobie
zasadniczej, uczuleniach i przyjmowanych lekach.

Oswiadczam, Ze jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie falszywych zeznan
wynikajacych z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks Karny
(Dz. U. z 2021 r., poz. 2345) oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku oraz w zatgcznikach
sa zgodne ze stanem faktycznym.

(miejscowo$é, data) (czytelny podpis Wnioskodawcy)

Zostalem/am poinformowany(a), ze w przypadku:
1. skrocenia uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym z przyczyn innych niz losowe
osoba niepetnosprawna ponosi koszty pobytu na tym turnusie;
2. skrocenia pobytu opiekuna osoby niepetnosprawnej na turnusie rehabilitacyjnym
Z przyczyn innych niz losowe opiekun ponosi koszty pobytu na tym turnusie.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis Wnioskodawcy)



