Zalgeznik do rozperzadzenia Miniswa Rolnicnwva
. i Rozwoju Wsi z dnia 19 lipea 2013 ¢, (poz. 860}
WZOR

(piecze¢ podmiotu wykonujacego dziatalnoéé leczniczg) .

WNIOSEK O SKIEROWANIE NA REHABILITACJE LECZNICZA

1. Dane osobewe:
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Dotyczy dzieci
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II. Wywiad (gléwne dolegliwodei, poczgtek i przebieg choroby, dotychczasows leczenie)
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IV. Aktualne wyniki badag — laboratoryjnych. diagnostycznych, konsultacii specjalistycznych (w przypadiu leczenia
noszpitalnego dotaczy¢ kopie karty informacyjnej ze szpitala)

V. Uzasadnienie celowosci przeprowadzenia rehabilitacji (czy istieje rokowanie zapobiezenia powstaniu niezdolnose:
do pracy w gospodarstwie rolnym lub odzyskania zdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym)

(miejscowosé i data) (podpis i czytelna pieczed lekarza z numerem prawa wykonywania zawodu)

VI. Weryfikacja lekarza regionalnego inspektora orzeczmictwa lekarskiego Kasy Rolniczego Ubezpieczenia
Spelecznego:

Rehebilitacja lecznicza poraz ... S

Opinia o celowoéci odbycia rehabilitacji (wskazania, przeciwwskazania, rokowanie co do zapobiezenia powstaniu
niezdolnosei do pracy w gospodarstwie rolnym lub odzyskania zdelnosci do pracy w gospodarstwie rolnym):

VIL. Kwalifikacja lekarza regionalnego inspektora orzecznictwa lekarskiego Kasy Rolniczego Ubezpisczenia
Spoteeznego:
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Uzasadnienie:
{migjscowosc i data) {podpis i czytelna pieczed lekarza regionalnego inspektora orzecznictva lekarskisge

Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego)

" Nalezy wpisac numer PESEL, a jezeli nie nadano tego numeru, nalezy wpisac serig 1 numer dowodu osobistego lub paszporte.



Informacja o stanie zdrowia dziecka

Dane osobowe dziecka:
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Czy dziecko ma orzeczenie o niepeinosprawnosci ? Tak o / Nie oo

Czy na dziecko pobierany jest zasilek pielegnacyjny? Tak o / Nie o

1. Czy dziecko jest leczone w Poradni Specjalistycznej? Tak o / Nie ©

Jezeli tak, to w jakiej? (prosze dotgczy¢ opinie lekarza specjalisty o braku
przeciwwskazan do podjecia rehabilitacii leczniczej).

2. Czy dziecko przyjmuje leki? Tak o / Nie o
Jezeli tak, to jakie?

3. Szczepiemia ochronne (data lub przedstawienie ksiazeczki zdrowia

z aktualnym wypisem szczepien) :

4. Tnme dape o stanie zdrowia dziecka, takie jak: alergia, choroba lokomocyjna,

aparat ortodontyczny, okulary, inne zaopatrzenie.
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Oswiadczenie rodzica/opiclkuna prawnego

Wyrazam zgode na leczenie rehabilitacyjne mojego dziecka

W czasie  trwania turnusu

rehabilitacyjnego w miejscu i terminie jak we wniosku.

W razie zagrozenia zdrowia lub zycia dziecka zgadzam si¢ na jego leczenie, ewentualna
hospitalizacje, niezbedne zabiegi diagnostyczne i operacje.

Jednoczeénie stwierdzam, ze podalem/am wszystkie znane mi informacje o dziecku,
ktére moga poméc W zapewnieniu mu wiadciwe] opieki w czasie pobytu na turnusie
rehabilitacyjnym.

Niniejszym przyjmuje do wiadomosei, ze zaréwno KRUS - organizator turnusu, zakiad
rehabilitacyjny jak i cztonkowie kadry pedagogicznej nie ponosza odpowiedzialnosci za
cenne przedmioty (aparaty fotograficzne, odtwarzacze muzyki, telefony komorkowe, itp.)

posiadane przez moje dziecko.

Poinformowatam/em wspdlmalzonka/opiekuna prawnego o zlozeniu wniosku
o skierowanie dziecka na turnus rehabilitacyjny oraz przekazatam/em informacje zawarte
w pkt 1 - 4 niniejszego oswiadczenia a wspéimaizonek/opiekun prawny wyrazit 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 ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 1. o ochronie danych

osobowych.
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(data, podpis rodzica/opiekuna prawnego)



