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Uprzejmie informujenty, iz w okresie wakacji 2017r. Kasa Roliczego Ubczpisczenia

Spolecznego organizuje turnusy rehabilitacyjne dla dzieci rolnikéw uprawionych
do swiadczen Kasy. :
Turnusy rehabilitacyjne dla dzieci z chorobami ukladu oddechowego zorganizowane
zostana w Centrum Rehabilitacji Rolnikow KRUS w Iwoniczu Zdréj w okresie
08.08.2017r. - 28.08.2017r.
Turnusy rehabilitacyjne dla dzieci z wadami postawy i chorobami ukladu ruchu
zorganizowane zostang w Centrum Rehabilitacji Rolnikéw KRUS w Horyihcu Zdroj
w okresie 16.07.2017r. - 05.08.2017r.
Zasady kierowania i kwalifikowania dzieci na turnusy rehabilitacyjne:
o przynajmniej jedno z rodzicow (prawnych opiekunéw) podlega ubezpieczeniu
spotecznemu rolnikéw z mocy ustawy. Jezeli rolnik ubezpieczony jest na wniosek
w pelnym zakresie — ubezpieczenie powinno trwa¢ nieprzerwanie co najmniej rok,
e wiek dzieci urodzone w latach 2002-2010 (7-15 lat),
e podstawa skierowania dziecka jest wniosek kwalifikacyjny, ktéry przesylamy
w zalaczeniu. Wzér wniosku dostepny jest na stronie internetowej KRUS
www. krus.gov.pl
Odplatnos¢ rodzicéw za pobyt kazdego dziecka wynosi 200zl, koszt podrézy dziecka na
turnus odpowiadajacy réwnowartosci ceny biletow PKS lub PKP 2 klasa ( w obie strony)
pokrywaija rodzice/opiekunowie prawni.

Whnioski o skierowanie dziecka na turnus rehabilitacyjny nalezy sktada¢ do Placowki
Terenowej KRUS w Staszowie, ul. Mickiewicza 3, najpézniej do dnia 05.05.2017r.

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

Z powazaniem

KIEROWNIK
Placéwki Terenowej KRUS
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mgr Aneta Ostrowska
Whniosek o skierowanie dziecka na turnus rehabilitacyjny
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II. Rozpoznanie:
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