Zalgeznik do rozporzgdzenia Ministra Rolnictwa
i Rozwoju Wsi z dnia 19 lipea 2013 1, (poz. 860)

WZOR
(pieczeé podmiotu wykonujacego dzialalnosé lecziczg)
WNIOSEK O SKIEROWANIE NA REHABILITACJE LECZNICZA
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IV. Aktualne wyniki badaf — laboratoryjnych, diagnostycznych, konsultacji specjalistycznych (w przypadku leczenia
poszpitalnego dotgezyé kopig karty informacyjnej ze szpitala)

..................................................................................................................................................

V. Uzasadnienie celowoéci przeprowadzenia rehabilitacji (czy istnicje rokowanie zapobiezenia powstaniu niezdolnosei
do pracy w gospodarstwie rolnym lub odzyskania zdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym)

(miejscowos¢ i data) (podpis i czyrelna pieczgé lekarza 2 numerem prawa wykonywania zawodu)

VL. Weryfikacja lekarza regionainego inspektora orzecznictwa lekarskiego Kasy Rolniczego Ubezpieczenia
Spolecznego:

Rehabilitacja lecznicza POTAZ ....ooovvernrmiiminmneninimninsnis

Opinia o celowoici odbycia rehabilitacji (wskazania, przeciwwskazania, rokowanie co do zapobiezenia powstaniu

niezdolnoéci do pracy w gospodarstwie rolnym lub odzyskania zdolnosci do pracy w gospadarstwie rolnym):

VIL Kwalifikacja lekarza regionalnego inspektora orzecznictwa lekarskiego Kasy Rolniczego Ubezpieczenia
Spolecznego:
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Uzasadnienie:

(micjscowosc i data) (podpis i czylelna pieczec lekarza regionalnego inspektora orzeczmictwa lekarskiego

* Nalezy wpisa¢ numer PESEL, a jezeli nie nadano tego numery, nalezy wpisaé serig | numer dowodu osobistego lub paszportu.



Zatacznik nr 2
Informacja o stanie zdrowia dziecka
Dane osobowe dziecka:
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Adres ZAMIESZKANIA: . .vivirerieteiriertene et et st e e s s st s r e e e
Czy dziecko ma orzeczenie o niepelnosprawnosei ? Tak o / Nie o

Czy na dziecko pobierany jest zasilek pielegnacyjny? Tak o / Nie 0O

1. Czy dziecko jest leczone w Poradni Specjalistycznej? Tak o / Nie 0O

Jezeli tak, to w jakiej? (prosze dotaczy¢ opinig lekarza specjalisty o braku
przeciwwskazan do podjecia rehabilitacji leczniczej).

..............................................................................................................

............................................................................................................

2. Czy dziecko przyjmuje leki? Tak o / Nie 0o
Jezeli tak, to jakie?

............................................................................................................

3. Szczepienia ochronne (data lub przedstawienie ksigZzeczki zdrowia

z aktualnym wypisem szczepien) :

............................................................................................................

4. Inne dane o stanie zdrowia dziecka, takie jak: alergia, choroba lokomocyjna,

aparat ortodontyczny, okulary, inne zaopatrzenie.

...............................................................................................................
.........................................................................................................

.........................................................................................................
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Oé§wiadezenie rodzica/opiekuna prawnego

Wyrazam zgode na leczenie rehabilitacyjne mojego dziecka
w  czasie frwania  turnusu

.................................................................................

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 i operacje.

Jednoczeénie stwierdzam, ze podalem/am wszystkie znane mi informacje o dziecku,
ktére moga pomdc W zapewnieniu mu wiasciwej opieki w czasie pobytu na turnusie

rehabilitacyjnym.

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

posiadane przez moje dziecko.

Poinformowatam/em  wspoimalzonka/opiekuna prawnego 0 ztozeniu  wniosku
o skierowanie dziecka na turnus rehabilitacyjny oraz przekazalam/em informacje zawarte
w pkt 1 - 4 niniejszego o$wiadczenia a wsp6imalzonek/opiekun prawny wyrazil zgodg na
skierowanie dziecka na rehabilitacjg.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka zawartych we
wniosku kwalifikacyjnym na potrzeby niezbgdne do udzielenia $wiadczen
rehabilitacyjnych zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych

osobowych.

(data, podpis rodzica/opiekuna prawnego)



TURNUSY REHABILITACYJNE DLA DZIECI
ROLNIKOW UBEZPIECZONYCH W KRUS

Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego w okresie wakacji letnich organizuje turnusy

rehabilitacyjne dla dzieci rolnikéw ubezpieczonych w Kasie. Wypoczynek dzieci tgczony jest

z programem rehabilitacji leczniczej w zakresie wad postawy i chorob uktadu ruchu oraz ukladu

oddechowego. Dzieci kierowane na turnus rehabilitacyjny musza byé samodzielne i zdolne do

samoobstugi. Turnus rehabilitacyjny trwa 21 dni.

Zasady kierowania dziecka na turnus rehabilitacyjny:

1. Przynajmniej jedno z rodzicéw (prawnych opiekunéw) podlega ubezpieczeniu spotecznemu
rolnikéw z mocy ustawy. Jezeli rolnik ubezpieczony jest na wniosek w pelnym zakresie —
ubezpieczenie powinno trwac nieprzerwanie co najmniej rok.

2. Dziecko jest urodzone w latach 2003 — 2011 (7 - 15 Iat).

3. Podstawg skierowania na turnus rehabilitacyjny jest ,,wniosek o skierowanie na rehabilitacje
leczniczg” stanowiacy zalgcznik do rozporzadzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia
19 lipca 2013r. w sprawie warunkéw 1 trybu kierowania przez Kas¢ Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego na rehabilitacje leczniczg oraz udzielania zamdéwien na
Swiadczenia 1 ushugi rehabilitacyjne (Dz. U. z 2013 r. poz. 860). Wniosek powinien by¢
wystawiony przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub lekarza specjaliste, w leczeniu
ktérego pozostaje dziecko. Do wniosku nalezy dotgczy¢ formularz z ,,informacja o stanie
zdrowia dziecka wraz z oswiadczeniem rodzica/opiekuna prawnego”.

Pierwszenstwo w skierowaniu na turnus rehabilitacyjny maja dzieci posiadajace orzeczenic

0 niepetnosprawnosci.

Wyjazd dzieci na turnus rehabilitacyjny nastepuje z siedziby Oddziatu lub Placowki Terenowej

KRUS w Zambrowie Ilub Augustowie pod nadzorem wyznaczonych pracownikéw

odpowiedzialnych za bezpieczny przejazd dzieci na trasie KRUS — osrodek rehabilitacyjny.

Przewoz dzieci odbywa si¢ wynajetym autokarem.

Odplatnos¢ za pobyt oraz koszt podrozy dziecka w calosci pokrywa KRUS.

Dzieci uczestniczace w turnusach rehabilitacyjnych ubezpieczone s3 od nastgpstw

nieszczedliwych wypadkow przez Pocztowe Towarzystwo Ubezpieczenn Wzajemnych.

W 2018 r. Oddziat Regionalny KRUS w Biatymstoku posiada miejsca na turnusy rehabilitacyjne:

- dla dzieci ze schorzeniami uktadu ruchu
Centrum Rehabilitacji Rolnikéw KRUS w Horyncu Zdroju
w terminie 24.06 - 14.07.2018 r.

- dla dzieci ze schorzeniami uktadu oddechowego
Centrum Rehabilitacji Rolnikéw KRUS w Swinoujsciu
w terminie 11.08 - 31.08.2018 r. oraz
Centrum Rehabilitacji Rolnikow KRUS w Iwoniczu Zdroju
w terminie 28.06 - 18.07.2018 r.

W przypadku zainteresowania skierowaniem dziecka na turnus rehabilitacyjny nalezy zglosi¢ si¢
do najblizszej jednostki organizacyjnej KRUS po druki: ,,wniosek o skierowanie na rehabilitacje
leczniczg” oraz ,informacje o stanie zdrowia dziecka wraz z o$wiadczeniem rodzica/opiekuna
prawnego”. Druki sg dostepne rowniez na stronie internetowej Kasy www.krus.gov.pl.

Informacje mozna uzyskaé pod numerem telefonu:

(85) 7497305 Bialystok
(86) 2716110 Zambrow
(87) 6446714 Augustow

TERMIN SKEADANIA WNIOSKOW - 15.05.2018 r.






