Oswiadczenia Wnioskodawcy

Oswiadczam, ze zostatem(tam) skierowany na turnus rehabilitacyjny na wniosek lekarza, pod
ktdrego opieka sie znajduje;

Oswiadczam, ze w roku, w ktérym ubiegam sie o dofinansowanie, nie uzyskatem(tam) na ten
cel dofinansowania ze srodkéw Funduszu;

Oswiadczam, ze wezme udziat w turnusie, ktéry odbedzie sie w osrodku wpisanym do rejestru
osrodkow, prowadzonego przez wojewode, albo poza takim osrodkiem, w przypadku gdy
turnus jest organizowany w formie niestacjonarnej;

Oswiadczam, ze wybiore organizatora turnusu, ktéry posiada wpis do rejestru organizatoréw
turnusow;

Oswiadczam, ze bede uczestniczyt(a) w zajeciach przewidzianych w programie turnusu, ktory
wybratem(tam);

Oswiadczam, ze nie bede petnit(a) funkcji cztonka kadry na turnusie ani nie bede opiekunem
innego uczestnika tego turnusu;

Oswiadczam, ze ztozytem(tam) oswiadczenie o wysokosci dochodu obliczonego zgodnie
z art. 10e ust. 1 ustawy wraz z informacjg o liczbie oséb we wspdlnym gospodarstwie
domowym;

Oswiadczam, ze w przypadku turnusu, ktdrego program przewiduje takie zabiegi
fizjoterapeutyczne, przedstawie 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 Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan
wynikajgcych z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks Karny (Dz. U. 2025 r.,
poz. 383.) i oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku oraz w zatgcznikach sg zgodne ze
stanem faktycznym.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis Wnioskodawcy)

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

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis Wnioskodawcy)



