
INFORMACJA DLA UCZESTNIKA TURNUSU REHABILITACYJNEGO

KORZYSTAJACEGO Z DOFINANSOWANIA Z PFRON 

organizowanego przez Biuro Turystyczne „HAPPY TOUR” Marek Hajduła                                         

43-300 Bielsko – Biała ul. Komorowicka 23. 

Osoba niepełnosprawna ubiegaj�ca si� o dofinansowanie do turnusu rehabilitacyjnego 

powinna zło�y� we wła�ciwym dla swojego miejsca zamieszkania centrum pomocy 

(PCPR, MOPS lub MOPR) nast�puj�ce dokumenty: 

1. Wniosek o dofinansowanie. 

2. Kopi� orzeczenia o stopniu niepełnosprawno�ci. 

3. Wniosek od lekarza ( pod którego opiek� znajduje si� osoba niepełnosprawna ),                       

o skierowanie na turnus rehabilitacyjny.  

4. O�wiadczenie o wysoko�ci dochodu. 

Po otrzymaniu pisemnej informacji o wysoko�ci przyznanego dofinansowania, osoba 

niepełnosprawna lub opiekun tej osoby, powinna wypełni� „INFORMACJ� O 

WYBORZE TURNUSU REHABILITACYJNEGO” ( zał�cznik nr 3 ), i zło�y� go do  

wła�ciwego (PCPR, MOPS lub MOPR), najpó�niej w terminie do 30 dni od dnia 

otrzymania Decyzji o dofinansowaniu.  

Wypełniaj�c „INFORMACJ� O WYBORZE TURNUSU REHABILITACYJNEGO”                     

( zał�cznik nr 3 ) nale�y poda�: 

Dane organizatora turnusu: 

Biuro Turystyczne „HAPPY TOUR” Marek Hajduła 43-300 Bielsko – Biała,                                        

ul. Komorowicka 23,  

oraz  Dane O�rodka, w którym odb�dzie si� turnus oraz termin turnusu np. 

Nauczycielskie Centrum Wypoczynkowo – Rehabilitacyjne ZNP, 34-500 Zakopane                               

ul. Ci�główka 11, termin od 15.05. do 30.05.2008r.     

Wybór o�rodka nale�y dostosowa� do swojego schorzenia zaznaczonego na  „Wniosku 

lekarza o skierowanie na turnus rehabilitacyjny” ( Zał�cznik nr 2 ), który został zło�ony 

prze Pa�stwa w (PCPR, MOPS lub MOPR) w celu uzyskania dofinansowania.  

Rezerwacji prosimy dokonywa� telefonicznie lub listownie z podaniem lub doł�czeniem 

nast�puj�cych danych: 

- Decyzja o przyznaniu dofinansowania, 

- Informacja o stanie zdrowia uczestnika turnusu wypełniona przez lekarza  

prowadz�cego - ( wa�na jest 3 miesi�ce ).  

- dane uczestnika i opiekuna (nazwisko, adres, numer PESEL,  

- aktualny numer Pa�stwa telefonu (stacjonarnego i komórkowego), 

Po otrzymaniu w/w dokumentów i informacji, prze�lemy Pa�stwu umow� dotycz�c�   

turnus z podanym numerem konta, kwot� do zapłaty ( minus dofinansowanie )                               

i terminem płatno�ci. 

Po zako�czeniu turnusu uczestnik otrzyma faktur�. 

    


