KASA ROLNICZEGO UBEZPIECZENIA SPOLECZNEGO
ODDZIAt REGIONALNY W ZIELONEJ GORZE / PLACOWKA TERENOWA W SULECINIE
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Dot.. informacja o turnusach rehabilitacyjnych dla dzieci.

Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego Placéwka Terenowa w Sulecinie zwraca
si¢ z uprzejmg prosbg o upowszechnienie informacji wsréd uczniéw Parnistwa szkoty
dotyczgcej turnuséw rehabilitacyjnych dla dzieci rolnikéw w okresie wakacyjnym.

W okresie wakacji w 2023 roku, Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego
zorganizuje turnusy rehabilitacyjne dla dzieci urodzonych w latach 2008 - 2016
(7-15 lat), ktorych przynajmniej jeden z rodzicéw (prawnych opiekunéw) podlega
ubezpieczeniu spotecznemu rolnikéw lub uprawniony jest do $wiadczen z KRUS.
Pierwszenstwo w skierowaniu na turnusy rehabilitacyjne majg dzieci, posiadajgce
orzeczenie o niepetnosprawnosci.

Wskazaniem do pobytu dzieci na turnusach z KRUS sg wady postawy, choroby uktadu
ruchu lub uktadu oddechowego.

Whioski od zainteresowanych rolnikéw z wojewddztwa lubuskiego przyjmuje Oddziat
Regionalny w Zielonej Gérze i placéwki terenowe, do 25 maja 2023 roku po uprzednim

wypetnieniu skierowania przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub lekarza
specjaliste.

Whiosek dostepny jest w siedzibie Oddziatu i placéwkach terenowych oraz na stronie
internetowej KRUS www.krus.gov.pl .

Ze strony KRUS uczestnicy turnusow rehabilitacyjnych majg zapewnione catodzienne
wyzywienie, catodobowg opieke lekarsko-pielegniarskg oraz indywidualny program
rehabilitacyjny. Opieke nad dzie¢mi sprawuje wykwalifikowana kadra pedagogiczna.
Turnus rehabilitacyjny dla dzieci z chorobami uktadu oddechowego odbedzie
sie w Centrum Rehabilitacji Rolnikéw KRUS w Swinoujéciu, w terminie od 11.08-
31.08.2023 roku.




Turnus rehabilitacyjny dla dzieci z wadami postawy i chorobami narzadéw uktadu ruchu
odbedzie sie w Centrum Rehabilitacji Rolnikbw KRUS w Jedicu, w terminie
od 10-30.07.2023 roku .

Zataczniki:

1) Whniosek o rehabilitacje,

2) Informacja o stanie zdrowia dziecka, (
3)_InformaciaRODO /’:k .

4) Oswiadczenie,



(piecz¢¢ podmiotu wykonujacego dziatalno$é leczniczg)

WNIOSEK O REHABILITACJE LECZNICZA / TURNUS REGENERACYJNY*

I. Dane osobowe:

Nazwisko i imie PESEL **
Adres zamieszkania
(ulica, nr domu i mieszkania) (kod pocztowy) (micjscowosc)
Dotycezy dzieci
Nazwisko i imig prawnego opiekuna dziecka PESEL**

II. Wywiad (giéwne dolegliwosci, poczatek i przebieg choroby, dotychczasowe leczenie)

II1. Badanie przedmiotowe: waga Wzrost RR / tetno / min

Skora i wezly chionne obwodowe:

Uktad oddechowy z oceng wydolnosei:

Uklad krazenia z oceng wydolnodci wg NYHA:

Ukfad trawienny:

Uklad moczowo-piciowy z oceng wydoinosci nerek:

Uktad ruchu:

Zdolnosé do samoobstugi: [_| TAK [ | NIE

Ocena sprawnosci ruchowej:

D poruszajacy sie samodzielnie D poruszajacy si¢ przy pomocy

(okresli¢ rodzaj niezbgdnej pomocy)

Uktad nerwowy. narzady zmyslu:

Rozpoznanie: choroba zasadnicza bgdgca podstawg wystawienia wniosku (w jezyku polskim) wg ICD-10




Choroby wspotistniejgce: wg ICD-10

wg ICD-10

IV. Aktualne wyniki badan — laboratoryjnych, diagnostycznych, konsultacji specjalistycznych (w przypadku leczenia poszpitalnego
dolgezy¢ kopig karty informacyjnej ze szpitala)

V. Uzasadnienie celowosci przeprowadzenia rehabilitacji leczniczej (czy istnieje rokowanie zapobiezenia powstaniu
niezdolno$ci do pracy w gospodarstwie rolnym lub odzyskania zdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym — nie dotyczy
rehabilitacji leczniczej 0s6b uprawnionych do emerytury rolniczej i turnuséw regeneracyjnych)

(micjscowos¢ i data) (podpis lekarza i czytelna picczeé z numerem prawa wykonywania zawodu)

VI. Weryfikacja lekarza regionalnego inspektora orzecznictwa lekarskiego Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego:

Rehabilitacja lecznicza / turnus regeneracyjny* po raz

Opinia o celowosci odbycia rehabilitacji (wskazania, przeciwwskazania, rokowanie co do zapobiezenia powstaniu niezdolnosci
do pracy w gospodarstwie rolnym lub odzyskania zdolno$ci do pracy w gospodarstwie rolnym — nie dotyczy turnuséw
rehabilitacyjnych dla 0séb uprawnionych do emerytury rolniczej i turnuséw regeneracyjnych):

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

Skierowanie do

Uzasadnienie:

{miejscowosé i data) {podpis i czytelna pieczgc¢ lekarza regionalnego inspektora orzecznictwa lekarskiego
Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego)

* Niepotrzebne skreslic.
** Nalezy wpisa¢ numer PESEL, a jezeli go nic nadano, nalezy wpisa¢ seri¢ i numer dowodu osobistego lub paszportu.



Zatgcznik nr 2
Informacja o stanie zdrowia dziecka
Dane osobowe dziecka:
MAZWISKO | B «vce nnmsmsmmnn on sssemmsnamnsmanvns sowsss i ss sqesss sosessios €585 viessiass s nsbe sk
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Czy dziecko ma orzeczenie o niepetnosprawnosci ? Tak o /Nie o«
Czy dziecko jest zdolne do samodzielnego funkcjonowania ?Tak © /Nie o
Czy na dziecko pobierany jest zasitek pielegnacyjny? Tak o /Nie o

1. Czy dziecko jest leczone w Poradni Specjalistyczne;j? Tak o /Nie o

Jezeli tak, to w jakiej? (prosze dotgczy¢ opinie lekarza specjalisty o braku

przeciwwskazan do podjecia rehabilitacji lecznicze;j).

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

3. Szczepienia ochronne (rok Ilub przedstawienie ksiazeczki zdrowia
z aktualnym wypisem szczepien):

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

aparat ortodontyczny, okulary, inne zaopatrzenie.



Oswiadczenie rodzica/opiekuna 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 sie na jego leczenie, ewentualng

hospitalizacje, niezbedne zabiegi diagnostyczne i operacje.

Jednoczesnie stwierdzam, ze podatem/am wszystkie znane mi informacje o dziecku,
ktére mogg poméc w zapewnieniu mu witasciwej opieki w czasie pobytu na turnusie
rehabilitacyjnym.

Niniejszym przyjmuje do wiadomosci, ze zaréwno KRUS - organizator turnusu, zaktad
rehabilitacyjny jak i cztonkowie kadry pedagogicznej nie ponoszg odpowiedzialnosci za
cenne przedmioty (aparaty fotograficzne, odtwarzacze muzyki, telefony komérkowe, itp.)
posiadane przez moje dziecko.

Poinformowatam/em  wspdétmatzonka/opiekuna prawnego o zlozeniu wniosku
o skierowanie dziecka na turnus rehabilitacyjny oraz przekazatam/em informacje
zawarte w pkt 1 - 4 niniejszego oSwiadczenia a wspétmatzonek/opiekun prawny wyrazit
zgode na skierowanie dziecka na rehabilitacje.

W przypadku wystgpienia istotnej zmiany obejmujgcej stan zdrowia mojego dziecka,
ktéra uniemozliwia udziat w turnusie rehabilitacyjnym zobowigzuje sie do niezwtocznej
aktualizacji dokumentow.

Osobami upowaznionymi do ewentualnego odbioru dziecka z turnusu sg:

(data, podpis, rodzica/opiekuna prawnego)



Zatgcznik nr 7
OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode/nie wyrazam* zgody na udzielenie wszelkigj pomocy

przedmedycznej i medycznej w sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia mojego dziecka

oraz w drodze powrotnej w dniu
numer PESEL dziecka:
numer kontaktowy:

Podpis rodzica/opiekuna
* Niepotrzebne skresli¢



