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Kasa Rolniczego Ubezpicczenia Spolecznego Oddzial Regionalny w Koszalinie
uprzejinie informuje, ze rozpoezat si¢ nabdr wnioskdw na wakacyjne turtiusy rehabilitacyjne dla
dzieci rolnikéw urodzonych wlatach 2001 — 2009.

W celu rozpowszechnienia informacji wsrod osob. zainteresowanych zwracamy si¢ z uprzejma
prosbg o zamieszezenie zalgczonego komunikatu na Pafstwa tablicy ogloszen lub w innych

miejscach, w ktéryeh przebywaja rolnicy.

Z powazaniem

DYREKTOR
ORKRUS
.




Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego
Oddzial Regionalny w Koszalinie

ul. Stowianiska §, 75-846 Koszalin tel.: .94 342 77 31, 94 34 46 129;
fax 94 341 03 95 www.krus.gov.pl, esmail: koszalin@krus.gov.pl

INFORMACJA O TURNUSACH REHABILITACYJINYCH DLA DZIECI ROLNIKOW
ORGANIZOWANYCH PRZEZ KRUS:

Kazdego toku w okresie wakacji KRUS organizuje tutnusy rehabilitacyjne dla dzieci rolnikéw
uprawnionych do $wiadczefi Kasy, na kidrych wypoczynek Iyczony jest z programem
rehabilitaci leczniczej w zakresie:

~ wad postawy i-chor6b uldadu richu,

- chordb uktadu oddechowego.

Turmusy rehabilitacyjne organizowane sg dla dzieci:
Z wadami postawy i chorobami ukladu ruchu w:
Centrum Rehabilitacji Rolnikéw KRUS w Jedleu,
w terminie 07.07.-27.07.2016 1.

z-chorobami ukkadu oddechowego w:
Centrum Rehabilitacji Rolnikéw KRUS w $winoujcin,
w terminie 11.08.-31.08.2016 1.

Zasady kierowania i kwalifikowania dzicei ma turnusy rebabilitacyjne:

1) przynajinniej jedno z rodzicow

ubezpieczenie powinno trwaé nleprzerwanie ¢o najmniej rok;

2) wick - dzieci urodzone wlatach 2001-2009 ( 7 - 15 lat);

3} podstawg skicrowania jest wniosek kwalifikacyjny wystawiony przez lekarza podstawowej
opicki zdrowotnej lub lekarza specjalistg, w leczeniu ktérego pozostaje dziecko wraz
z informacja wychowawey klasy i oSwiadezeniem rodzica/opickuna prawnego; do
wniosku nalezy dolgczyé dokumentacje medyczng zwigzang z leczeniem specjalistycznym
dziecka. Wzor wniosku wraz z informacjg wychowawcy i odwiadezeniem (zalacznik 21 2 a)
dosteprie sg w Oddziale Regionalnym i Placowkach Terenowych oraz na stronie internetowej
KRUS www.krus.gov.pl;



4)

5)

6)
7

8)

istotg kwalifikacji jest potwlerdzenie wskazaf do rehabilitacji i wykluczenie przeciwwskazan
-~ ypWskazania i przeciwwskazania zdmwnthe do kierowania dzieci na turnusy
rehabilitacyine” (zatgeznik nr 3); |

plerwszefistwo w skierowaniu na turnusy rehabilitacyjne majg w kolejnodel dzieci:

a) ktére po raz pierwszy zlozyty wniosek i posiadajg prawo do zasitku pielegnacyjnego,

b) ktére zlozyly wniosek pierwszy (pierwszorazowo),

¢) ktére odbyly rehabilitacie w poprzednich latach, a maja prawo do zasitku pielegnacyjnego,
Po wyezerpaniu powyzszych przestanek dopiero dziecl, ktdre byly na turnusie w ubieglych
latachi.

odplatno$é rodzicéw/opiekundw za pobyt kazdego dziecka wynosi 200 zt;

koszt podrézy dziecks odpowiadajacy réwnowdrtodel ceny biletéw PKS lub PKP 2 kL.
{w obie strony) pokrywaja rodzice/opiekunowie prawni; '

dzieci wuvczestniczace w turnusach rehabilitacyjnych ubezpieczone sa od nastepstw
nieszezesliwyeh wypadkéw przez Centrale KRUS. Ubezpieczenie obejmuje pobyt dzieci
na turnusie wraz z dojazdem do Centrum w dnit fozpoézecia turnusu i z. podrdzg powroing,

w dniu zakofiezenia turnusuy;

‘Wyjazd dzieci na turnus rehabilitacyjny nastepuje z siedziby Oddziahy/Placdwki

Terenowej pod nadzorem wyznaczonego pracownika, edpowiedzialnego za bezpieczny przejazd
dzieci ha trasie OR/PT ~ CRR KRUS. o |

CDYREKTOR
OR KRUS w Ken




Zatgezik nr 2

KASA ROLNICZEGO UBEZPIECZENIA SPOLECZNEGO
Oddzial Regionalny/ Placéwka Terenowa KRUS W .......ccceereeruenrrinirsnessneesnes

WNIOSEK
o skierowanie dziecka urodzonego w latach 2001 - 2009
na turnus rehabilitacyjny z powodu:

¢ [1 wad postawy i chorob ukladu ruchu

¢ [1 chorob ukladu oddechowego

Dane rodzica/opiekuna prawnego ubezpieczonego w KRUS

nazwisko 1 imig PESEL telefon

adres miejsca zamieszkania

Czy na dziecko pobierany jest zasilek pielegnacyjny ? Tako/Nieo

II. Badania lekarskie

1. Wywiad (zglaszane dolegliwodéci, poczatek i przebieg choroby, dotychczasowe leczenie)



Czy dziecko pozostaje w leczeniu (statej opiece) lekarza specjalisty ? Tako/Nieo

Jedli tak, nalezy podaé jekiego: ortopedy, kardiologa, pulmonologa, neurologa, psychiatry*,

(W przypadku statej opieki lekarza specjalisty, do wniosku nalezy dotaezyé za§wiadezenie o braku przeciwwskazan do
podjgcia rehabilitacji leczniczej).
Jezeli dziecko ma zlecone state przyjmowanie lekéw nalezy podaé ich nazwy, dawkowanie 1 sposéb ich podawania.

gardto — migdatki podniebienne .......ccoveevi e, UZEDIETIE ..o e s
Ukitad oddechowy:

klatka PIersiowa......cciocecceececcncn e srrrerisnenens szmer 0ddechOWy ..o e,
0CENA WYUOINOSCH ..ererercre et et ctn bbbt sa et st eae et s e ss s s s st s er ettt nnes
Ukdad sercowo-nacgyniowy

CZYINOSEE SEICA MILIIL .. eucvioiieie ettt et cee s tas i et e s e s e s e ses s ebeaasat e b et ot e dbn et sm bt b4 £ nasas st resbar st s mn b et raaes
0CENA WYAOIMOSCT .ottt e e e bt et bttt res 2o £ee b ce e s mn et een e ea e e
JUIE BIZHUSTOR .o eesvese e e eree PIZEPUKTING ..ovrriimrrccrr e
Uktad moczowo-plciowy:

choroby / wady: wzroku, zaburzenia glosu, mowy, sluchu* inne ........... et g ba et ee s e n e

stosowane aparaty i §rodki korekcyjne: szkla, soczewki kontaktowe, aparat stuchowy™ inme ........cccccvuvvnenen..

Zaburzenia ofrodkowego i obwodowego ulladit BEPWOWEEO...................ccovoriiirreceee e e seie et
0g0Ina 0cena Stanu PSYCRICZNCED! ....oiiiiiiire s e e st e es et et ettt ens s et n et aenans
Ukdad ruchu: postawa - budowa / wady 1 ZaDUIZEIA. .....ccvevrver v ivree s esenveresvrsanssssesesssensssesseresssn sesesssessssssmsanes
ogdlna ocena sprawnosci ruchoOwWe]: .o, e R R e ae et en R R ettt e

* whasciwe podkreslié



Bezwzgledne przeciwwskazania
do kwalifikowania dzieci na turnusy rehabilitacyjne

upofledzenie sprawnosci ogolnej powodujace koniecznosé statej opieki 1 pomocy osoby drugiej w wykonywaniu podstawowych
czynnosci zyciowych tj. ubieraniu sig, jedzeniu, myciu i zatatwianiu potrzeb fizjologicznych,

stan wymagajacy poruszania si¢ przy pomocy wozka inwalidzkiego,

kalectwo wymagajace specjalnej, indywidualne] opield np. niedowidzenie znacznego stopnia, uposledzenie shuchu W stopniu
uniemozliwigjgcym porozumiewanie sig mimo posiadanego aparatu stuchowego,

choroba nowotworowa,

niewydolnosé uktadéw: krazenia, oddechowego i moczowego,

cukrzyca 1 inne mewyréwnane zaburzenia hormonalne i metaboliczne,

ostre i przewlekde choroby zekazne,

uposledzenie umystowe, zaburzenia psychiczne i zachowania (agresja),

MOGCZENnie nocne,

padaczka, .

ropne 1 pasozytnicze choroby skéry,

stany chorobowe, wymagajace kontynuacji leczenia z koniecznoscig kontroli wskaznikow morfologicznych lub/i biochemicznych
lrwi.

IV. Ocena i kwalifikacja wniosku przez lekarza regionalnego inspektora w OR/PT KRUS

Kwalifikuje — Tak o / Nie o

na turnus rehabilitacyjny w ... W ERrIINIe ... e

/ data/ podpis 1 pieczatka
lekarza regionalnego inspektora OR/PT KRUS




Zatacznik nr 2a

L Informacja wychowawcy klasy o dziecku -
dotyczgca wniosku o skierowarié dziecka urodzonego
w latach 2001 - 2009 na turnus rehabilitacyjny

(data i podpis wychowawcy klasy)

‘pieczgtka szkoly
II. Oswiadczenie rodzica/opiekuna prawnego

1. Wyrazam zgode na leczenie rehabilitacyjne mojego dziecka ... U ORUPO s w czasie
trwania turnusu rehabilitacyjnego w miejscu i terminie jak we wniosku. '

2. W razie zagroenia zdrowia lub 2ycia dziecka zgadzam si¢g na jego leczenie, ewentualng. hospitalizacje, niezbedne zabiegi
diagnostyczne 1 cperacje.

3. Jednoczeénie stwierdzam, ze podalem/am wszystkie znane mi informacje o dziecky, ktére moga pomdc w zapewnieniu. mu
wlasciwe] opieki w czasie pobytu na-turnusie rehabilitacyjnym.

4. Ninigjszym preyjmuje do wiadomosci, ze. zardowno KRUS - organizator tumusu, zaktad rehabilitacyjny jak. i czlonkowie
kadry pedagogicznej nie ponoszs odpow1edz1a1nosc:1 za cenne przedmioty (aparaty fotograficzne, odtwarzacze muzyki, telefony
komérkowe, itp.) posiadane przez moje dziecko.

5. Poinformowatam/em wspdtmatzonka/opiekuna prawnego o ztozeniu wniosku o skierowanie dziecka na turnus rehabilitacyjny oraz
przekazalam/em informacje zawarte w pkt. 1 - 4 niniejszego o$wiadezenia a wspélmatzonek/opiekun prawny wyrazil zgode na
skierowanie dziecka na rehabilitacje,

6. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka.. ..o Wocelu udzielania

éwiadczen rehabilitacyjnych..

R L T R Y TN PR T Y T TR P O Rty

(data, podpis rodzma/oplekuna prawnego)



