Zalacznik nr 2 do Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 listopada 2007r.
w sprawie turnusow rehabilitacyjnych (Dz. U. Nr 230, poz. 1694).

Wypelnia lekarz, pod ktérego opieka znajduje si¢ osoba niepelnosprawna

piecze¢ zaktadu opieki zdrowotne;j
lub gabinetu lekarskiego

Whiosek lekarza o skierowanie na turnus rehabilitacyjny
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Rodzaj schorzenia lub dysfunkcji**
(nalezy wskaza¢ gléwne schorzenie/a z ktorego/ych wynika konieczno$¢ rehabilitacji)

O dysfunkcja narzadu ruchu
0 osoba poruszajgca si¢ na wozku inwalidzkim
O dysfunkcja narzadu wzroku
o choroba psychiczna
O schorzenie uktadu krazenia

0 dysfunkcja narzadu stuchu

O uposledzenie umystowe

O padaczka

O  inne (JaKIe?) .o

Konieczno$é pobytu opiekuna na turnusie rehabilitacyjnym***

o NIE
O TAK  UZASADNIENIE ...ttt et et e st et eessbenbeesneesnbenbeeas
Uwagi

* w przypadku osoby bezdomnej wpisa¢ miejsce pobytu

** wlasciwe zaznaczy¢

*** wniosek lekarza ma zawiera¢ ,,wyrazne wskazanie wraz z uzasadnieniem koniecznoSci
pobytu opiekuna” — Rozdzial 3, §4, ust 2, pkt. 1 Rozporzqdzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15
listopada 2007r. w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych (Dz.U. Nr 230, poz. 1694).

data pieczatka i podpis lekarza

UWAGA. Po wypelnieniu wniosku przez lekarza nalezy zrobi¢ kopie i przedlozy¢ organizatorowi turnusu.



