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Uprzejmie informujemy, iz w okresie wakacji 2018r. Kasa Rolniczego Ubezpieczenia
Spofecznego  organizuje  turnusy  rehabilitacyjne  dla  dzieci  rolnikéw  uprawionych
do $wiadczen Kasy.
Turnusy rehabilitacyjne dla dzieci z chorobami ukladu oddechowego zorganizowane zostang w:
- Centrum Rehabilitacji Rolnikow KRUS w Iwoniczu Zdroju w okresie
19.07-08.08.2018r.,

Turnusy rehabilitacyjne dla dzieci z wadami postawy i chorobami ukladu ruchu zorganizowane
zostang w:
- Centrum Rehabilitacji Rolnikow KRUS w Horyicu Zdroju w okresie
15.07-04.08.2018r.,
Zasady kierowania i kwalifikowania dzieci na turnusy rehabilitacyjne:

e przynajmniej jedno z rodzicow (prawnych opiekunéw) podlega ubezpieczeniu spotecznemu
rolnikow  z  mocy ustawy. Jezeli rolnik ubezpieczony jest na  wniosek
w pelnym zakresie — ubezpieczenie powinno trwac nieprzerwanie co najmniej rok,

¢ wiek - dzieci urodzone w latach 2003-2011 (7-15 lat),

e podstawg skierowania dziecka jest wniosek o skierowanie na rehabilitacje lecznicza
stanowigcy zatgcznik do rozporzadzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 19 lipca
2013r. w sprawie warunkow i trybu kierowania przez Kasg Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego na rehabilitacje lecznicza oraz udzielania zamdéwien na swiadczenia i ustugi
rehabilitacyjne (Dz.U. z 2013r. poz. 860). Wniosek powinien by¢ wystawiony przez lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej lub lekarza specjalistg, w leczeniu ktorego pozostaje dziecko.
Wzor wniosku dostepny jest na stronie internetowej KRUS www. krus.gov.pl

Whnioski o skierowanie dziecka na turnus rehabilitacyjny nalezy sktada¢ do Placowki Terenowe;j

KRUS w Staszowie, ul. Mickiewicza 3, najpéiniej do dnia 08.05.2018r.

Blizszych danych mozna si¢ dowiedzie¢ w Placowce Terenowej KRUS w Staszowie.

Z powaganiem

Zataczniki:
Zatacznik nr 2

Oswiadczenie rodzica/opiekuna prawnego



(Oswiadczenie rodzica/opiekuna prawnpego

Wyrazam zgode na leczenie rehabilitacyjne mojego dziecka

W czasie  trwania  turmusu
rehabilitacyjnego w miejscu i terminie jak we wniosku.
W razie zagrozenia zdrowia lub zycia dziecka zgadzam si¢ na jego leczenie, ewentualng
hospitalizacje, niezbedne zabiegi diagnostyczne 1 operacje.
Jednoczeénie stwierdzam, ze podatem/am wszystkie znane mi informacje o dziecku,
ktére moga pomoc W zapewnieniu mu whasciwej opieki w czasie pobytu na turnusie
rehabilitacyjnym.
Niniejszyfi} przyjmuje do wiadomosci, ze zaréwno KRUS - organizator turnusu, zakiad
rehabilitacyjny jak i czlonkowie kadry pedagogicznej nie ponosza odpowiedzialnosei za
cenne przedmioty (aparaty fotograficzne, odtwarzacze muzyki, telefony komérkowe, itp.)
posiadane przez moje dziecko.
Poinformowatam/em  wspétmalzonka/opiekuna prawnego o zioZeniu wniosku
o skierowanie dziecka na turnus rehabilitacyjny oraz przekazatam/em informacje zawarte
w pkt 1 - 4 niniejszego oéwiadczenia a wspétmatzonek/opiekun prawny wyrazil zgode na
skierowanie dziecka na rehabilitacje.
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka zawartych we
wniosku kwalifikacyjnym na potrzeby niezbedne do udzielenia $wiadczen
rehabilitacyjnych  zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
| osobowych.

-------------------------------------------------------------

(data, podpis rodzica/opiekuna prawnego)



