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- wg rozdzielnika

Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego Oddzial Regionalny w Koszalinie
uprzejmie informuje, ze rozpoczat si¢ nabér wnioskéw na wakacyjne turnusy rehabilitacyjne dla
dzieci rolnikow urodzonych w latach 2001 —2009.

W celu rozpowszechnienia informacji wérod osob zainteresowanych zwracamy sie z uprzejmg
prosba o zamieszczenie zalagczonego komunikatu na Panstwa tablicy ogloszen lub w innych

miejscach, w ktérych przebywaja rolnicy.

7 powazaniem

DYREKTOR
OR KRUS w Kgszalinie
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Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego
Oddzial Regionalny w Koszalinie

ul. Stowianska 5, 75-846 Koszalin tel.: 94 342 77 31,94 34 46 129:
fax 94 341 03 95 www krus.gov.pl, e-mail: koszalin@krus.gov.pl

INFORMACJA O TURNUSACH REHABILITACYJNYCH DLA DZIECI ROLNIKOW
ORGANIZOWANYCH PRZEZ KRUS:

Kazdego roku w okresie wakacji KRUS organizuje turnusy rehabilitacyjne dla dzieci rolnikéw
uprawnionych do swiadczen Kasy, na ktorych wypoczynek laczony jest z programem
rehabilitacji leczniczej w zakresie:

- wad postawy i choréb ukladu ruchu,

- choréb uktadu oddechowego.

Turnusy rehabilitacyjne organizowane sg dla dzieci:

z wadami postawy i chorobami ukladu ruchu w:
Centrum Rehabilitacji Rolnikow KRUS w Jedlcu,
w terminie 07.07.-27.07.2016 1.

z chorobami ukladu oddechowego w:
Centrum Rehabilitacji Rolnikéw KRUS w Swinoujsciu,
w terminie 11.08.-31.08.2016 .

Zasady kierowania i kwalifikowania dzieci na turnusy rehabilitacyjne:

1) przynajmniej jedno z rodzicoéw (prawnych opiekunéw) podlega ubezpieczeniu spotecznemu

rolnikéw z mocy ustawy. Jezeli rolnik ubezpieczony jest na wniosek w peilnym zakresie —

ubezpieczenie powinno trwaé nieprzerwanie co najmniej rok:

2) wiek - dzieci urodzone w latach 2001-2009 ( 7 - 15 lat);

3) podstawg skierowania jest wniosck kwalifikacyjny wystawiony przez lekarza podstawowe;j
opieki zdrowotnej lub lekarza specjaliste, w leczeniu ktérego pozostaje dziecko wraz
z informacja wychowawcy klasy i o$wiadczeniem rodzica/opiekuna prawnego; do
wniosku nalezy dolgczy¢ dokumentacje medyczng zwigzang z leczeniem specjalistycznym
dziecka. Wzér wniosku wraz z informacja wychowawcy i oswiadczeniem (zalacznik 2 i 2 a)
dostgpne s3 w Oddziale Regionalnym i Placéwkach Terenowych oraz na stronie internetowe;

KRUS www krus.gov.pl;




4)

5)

6)
7)

8)

istota kwalifikacji jest potwierdzenie wskazan do rehabilitacji i wykluczenie przeciwwskazan
- ,Wskazania i przeciwwskazania zdrowotne do kierowania dzieci na turnusy
rehabilitacyjne” (zalacznik nr 3);

pierwszenstwo w skierowaniu na turnusy rehabilitacyjne maja w kolejnosci dzieci:

a) ktore po raz pierwszy zlozyly wniosek i posiadajg prawo do zasitku pielggnacyjnego,

b) ktore ztozyly wniosek pierwszy (pierwszorazowo),

¢) ktore odbyly rehabilitacje w poprzednich latach, a majg prawo do zasilku pielegnacyjnego,
Po wyczerpaniu powyzszych przestanek dopiero dzieci, ktore byly na turnusie w ubieglych
latach.

odplatno$¢ rodzicow/opiekunéw za pobyt kazdego dziecka wynosi 200 z}.;

koszt podrézy dziecka odpowiadajacy réwnowartosci ceny biletow PKS lub PKP 2 kl.
(w obie strony) pokrywaja rodzice/opiekunowie prawni;

dzieci uczestniczace w turnusach rehabilitacyjnych ubezpieczone s3 od nastepstw
nieszczesliwych wypadkoéw przez Centrale KRUS. Ubezpieczenie obej muje pobyt dzieci
na turnusie wraz z dojazdem do Centrum w dniu rozpoczgcia turnusu i z podréza powrotna,

w dniu zakonczenia turnusu;

Wyjazd dzieci na turnus rehabilitacyjny nastepuje z siedziby Oddzialu/Placowki

Terenowej pod nadzorem wyznaczonego pracownika, odpowiedzialnego za bezpieczny przejazd

dzieci na trasie OR/PT — CRR KRUS.

DYREKTOR
OR KRUS w alinie
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Zalacznik nr 2

"

¢

KASA ROLNICZEGO UBEZPIECZENIA SPOLECZNEGO
Oddzial Regionalny/ Placowka Terenowa KRUSw SZCZECINIE

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

e [1 wad postawy i chorob ukladu ruchu

e [1 chorob ukladu oddechowego

Dane rodzica/opiekuna prawnego ubezpieczonego w KRUS

nazwisko i imig PESEL telefon

adres miejsca zamieszkania

Czy na dziecko pobierany jest zasiltek pielegnacyjny ? Tak o/ Nie o

I11. Badania lekarskie

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



Czy dziecko pozostaje w leczeniu (statej opiece) lekarza specjalisty ? Tak 0/ Nie O

Jesli  tak, nalezy poda¢ jakiego: ortopedy, kardiologa, pulmonologa, neurologa, psychiatry*,
L T

(W przypadku statej opieki lekarza specjalisty, do wniosku nalezy dolaczy¢ zaswiadczenie o braku przeciwwskazan do
podjecia rehabilitacji leczniczej).

Jezeli dziecko ma zlecone stale przyjmowanie lekow nalezy podaé ich nazwy, dawkowanie i sposéb ich podawania.

2. Badanie przedmiotowe

SEAN OZOINY ..ottt ettt ee e e e e eee e s e s e s eseenes WEZLOSt o cvswamana WAL oviivsisin

o Uklad oddechowy:
klatka piersiowa........cccooveevieinierieiecceccea, szner OddeChoOWY .....uuwmsmmmimmmsmsimsssvisisossissais
DOBTE WYIMBITOBE 1 vnsossssvsessnsss s s o et s e asi 555 e opmsmme et AR A AR ST AR A b R YR e S SRR
e Uklad sercowo-naczyniowy
CZYNNOSE SETCA /ML ....ecveuerieiieitetetetee ettt sttt sttt tese e et et seseseseeeeesesesesenesesesen s s esenes e sesesesesees e s
e T gt T T R S

o Jama Brouszng ...............cccoooooiiiiiiiiiie PPN ..o

choroby / wady: wzroku, zaburzenia glosu, mowy, stuchu* inne

stosowane aparaty i srodki korekcyjne: szkta, soczewki kontaktowe, aparat shuchowy* inne ............ccoco..........

* wlasciwe podkresli¢



3. Wyniki badan pomocniczych oraz ewentualnych konsultacji specjalistycznych niezbednych do
prawidlowego ustalenia programu rehabilitacji 1ecznicze;.......................coooovvovivieiieeeeeeeeeeeee

III. Rozpoznanie:

A. choroba / wada — podstawowy problem zdrowotny dziecka uzasadniajacy skierowanie na rehabilitacje
5553045535 amass s o SR i R A S S RN SRS

Bod statystyczny choroby A | I I —|
wg. Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemow Zdrowotnych. Rewizja dziesigta ICD-10.

B.  choroby / wady WSPOHSIIEIACE .....oueveceiciieicce e,

Potwierdzenie zdolnosci dziecka do
samodzielnego wykonywania podstawowych czynnosci zyciowych
oraz wykluczenie bezwzglednych przeciwwskazan przedstawionych ponizej

TAK NIE

pieczgtka zakladu opieki zdrowotnej podpis i pieczatka imienna lekarza

miejscowosé i data



Bezwzgledne przeciwwskazania
do kwalifikowania dzieci na turnusy rehabilitacyjne

I} uposledzenie sprawnosci ogolnej powodujace koniecznosé stalej opieki i pomocy osoby drugiej w wykonywaniu podstawowych czynnosci
zyciowych tj. ubieraniu sig, jedzeniu, myciu i zalatwianiu potrzeb fizjologicznych,

2)  stan wymagajacy poruszania si¢ przy pomocy wézka inwalidzkiego,

3)  kalectwo wymagajgce specjalnej, indywidualnej opieki np. niedowidzenie znacznego stopnia, uposledzenie stuchu w stopniu uniemozliwiajacym
porozumiewanie si¢ mimo posiadanego aparatu stuchowego,

4)  choroba nowotworowa,

5) niewydolnos¢ uktadow: krazenia, oddechowego i moczowego,

6) cukrzyca i inne niewyréwnane zaburzenia hormonalne i metaboliczne,

7) ostre i przewlekle choroby zakazne,

8)  uposledzenie umystowe, zaburzenia psychiczne i zachowania (agresja),

9) moczenie nocne,

10) padaczka,

1) ropne i pasozytnicze choroby skory,

12) stany chorobowe, wymagajace kontynuacji leczenia z koniecznoscig kontroli wskaznikéw morfologicznych lub/i biochemicznych krwi.

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

Kwalifikuje¢ — Tak 0 / Nie o

na turnus rehabilitacyjny W ..o, w terminie

podpis i pieczatka
lekarza regionalnego inspektora OR/PT KRUS




Zalgcznik nr 2a

[
U
I. Informacja wychowawcy klasy o dziecku
dotyczaca wniosku o skierowanie dziecka urodzonego
w latach 2001 — 2009 na turnus rehabilitacyjny
(data i podpis wychowawcy klasy)
pieczatka szkoly
Il. Oswiadczenie rodzica/opiekuna prawnego

l. Wyrazam: zgode:na leczenie rehabilitacyjne mojegn. QZECKE s uiviovmimimsmns s s i s s e iaisaiasist s osinon W czasie

trwania turnusu rehabilitacyjnego w miejscu i terminie jak we wniosku.

2. W razie zagrozenia zdrowia lub zycia dziecka zgadzam si¢ na jego leczenie, ewentualna hospitalizacje, niezbedne zabiegi
diagnostyczne i operacje.

3. Jednoczesnie stwierdzam, ze podalem (am) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére moga poméc w  zapewnieniu mu
wlasciwej opieki w czasie pobytu na turnusie rehabilitacyjnym.

4. Ninigjszym przyjmuj¢ do wiadomosci, ze zarowno KRUS - organizator turnusu, zaklad rehabilitacyjny jak i czlonkowie

kadry pedagogicznej nie ponosza odpowiedzialnoéci za cenne przedmioty (aparaty fotograficzne, odtwarzacze muzyki, telefony
komorkowe, itp.) posiadane przez moje dziecko.

5. Poinformowalam/em wspotmatzonka/opiekuna prawnego o zloZzeniu wniosku o skierowanie dziecka na turnus rehabilitacyjny oraz

przekazalam/em informacje zawarte w pktach 1 - 4 niniejszego o$wiadczenia a wspotmalzonek/opiekun prawny wyrazit zgode na
skierowanie dziecka na rehabilitacje.

(data, podpis rodzica/opiekuna prawnego)



Wikazania i przeciwwskazania medyczne do kwalifikowania
dziect na turousy rehabilitacy e

Wskazanin medyezne do kwalifikowania dzicet na turnusy rehabilitacy jue
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TURNUSY REHABILITACYJNE

DLA DZIECI
W okresie wakacji 2016 r. KRUS organizuje turnusy

rehabiltacyjne dla dzieci rolnikow uprawnionych do swiadczen Kasy.
na ktorych wypoczynek taczony jest z programem rehabilitacji
leczniczej w zakresie:
e wad postawy i chorob uktadu ruchu,
e chordb uktadu oddechowego.
Pierwszenstwo w skierowaniu na turnusy rehabilitacyjne maja dzieci:
e ktore po raz pierwszy zlozyly wniosek i posiadaja prawo do
zasitku pielggnacyjnego,
o ktore ztozyly wniosek pierwszy (pierwszorazowo),
e ktore odbyty rehabilitacje w poprzednich latach, a maja prawo
do zasitku pielggnacyjnego,
e po wyczerpaniu powyzszych przestanek dzieci, ktére byly na
turnusie w ubiegtych latach.

Turnusy rehabilitacyjne organizowane dla dzieci:
z wadami postawy i chorobami ukiadu ruchu w:
Centrum Rehabilitacji Rolnikoéw KRUS w Jedlcu,
w terminie 07.07 - 27.07.2016 1.

z chorobami ukladu oddechowego w:
Centrum Rehabilitacji Rolnikow KRUS w Swinoujsciu,
w terminie 11.08 - 31.08.2016 .

Wymagany wiek dziecka 7 - 15 lat
dzieci urodzone w latach 2001-2009.

Podstawa skierowania jest wniosek kwalifikacyjny, ktory wypelnia
lekarz ZOZ lub lekarz specjalista, u ktorego dziecko jest leczone wraz

2 informacja wychowawcy klasy i odwiadczeniem rodzica/opiekuna

(Whniosek dostepny jest w Oddziale Regionalnym KRUS w Koszalinie i podlegtych
Placéwkach Terenowych oraz na stronie internetowej www. krus.gov.pl)

Termin zlozenia wniosku do dnia 13.05.2016 r.




