Whioskodawca

Fundusz Sktadkowy
Ubezpieczenia Spotecznego Rolnikéw
ul. Zurawia 32/34

00-515 Warszawa

WNIOSEK SZCZEGOLOWY
O DOFINANSOWANIE ZIMOWEGO WYPOCZYNKU DLA DZIECI
ROLNIKOW UPRAWNIONYCH DO SWIADCZE N Z KRUS
PODCZAS FERIlI ZIMOWYCH W 2010 ROKU W RAMACH PROMOC JI
ZDROWIA | PROFILAKTYKI ZDROWOTNEJ
ZE SRODKOW FUNDUSZU SKEADKOWEGO
UBEZPIECZENIA SPOLECZNEGO ROLNIKOW



Nazwa Whnioskodawcy

Adres

Telefon

Nr wlasciwego
rejestru

Osoby upowa znione do reprezentowania Wnioskodawcy (zgodnie ze s tatutem

i aktualnym wypisem z wla sciwego rejestru)

Nazwisko Imie

(Pan/Pani)

Stanowisko Seria i nr dowodu
stuzbowe osobistego
Nazwisko Imie

(Pan/Pani)

Stanowisko Seria i nr dowodu
stuzbowe osobistego

Nazwa Banku i numer rachunku bankowego

Nazwa Banku

Numer rachunku
bankowego

Osoba odpowiedzialna za realizacj € przedmiotowego dziatania ze strony Wnioskodawcy

(osoba do kontaktu)

Nazwisko Imie

(Pan/Pani)

Stanowisko

stuzbowe

Email

Nr telefonu Nr telefonu
komérkowego

Planowana liczba dzieci ogétem /suma z poz. 7a wszy  stkich zat gcznikow/ .

Kwota przyznanego dofinansowania — ogétem
/suma kwot z poz. 18 wszystkich zat agcznikow/




Dofinansowanie pobytu zérodkéw Funduszu Skladkowego Ubezpieczenia Spotgecerirolnikow
przeznaczone jest dla dzieci i mtodzieszkolnej, ktérych przynajmniej jedno z rodzicéprawnych
opiekunéw/ uprawnione jest dwviadczé z Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego. Upravanie
te musz by¢ potwierdzone przez Oddziat Regionalny KRUS lubcBVeke Terenovq KRUS wigciwa
ze wzgkdu na miejsce zamieszkania rolnika (rodzica lubwvpego opiekuna dziecka) uprawnionego
do swiadczeé z KRUS.

Oswiadczenie Organizatora

1. Organizator zobowruje sé do przestrzegania Rozpadzenia Ministra Edukaciji Narodowej z dnia
21 stycznia 1997 roku (z pd. zm.) w sprawie warunkOw, jakie mugsspetnig organizatorzy
wypoczynku dla dzieci i mtodzky szkolnej, a take zasad jego organizowania i nadzorowania.

2. Wnioskodawca zapewni uczestnikom turnusow kolowinyzakwaterowanie tylko i wytznie
w budynkach érodkéw wypoczynkowych, domoéw wczasowych i w penajach itp., posiadagych
pelne wezly sanitarne, wydzielone pomieszczenia zbiorowegweienia tj. stotowlk oraz pokoje
mieszkalne dla maksimum 6 dzieci; xywienie zorganizowane przez wybranyradek z wiasa
kuchni lub poprzez umow z firma zewrgtrzmg (pig¢ positkbw dziennie tjsniadanie, ll$niadanie,
obiad, podwieczorek, kolagji suchy prowiant na powrdt z turnusu), ogieknedycza,
wykwalifikowana opieke pedagogiczsy transport do i z miejsca wypoczynku, ed@ w ramach
promocji zdrowia i profilaktyki zdrowotnej, zgia kulturalno éwiatowe i program wycieczek
krajoznawczo - turystycznych oraz ubezpieczeniaeastpstw nieszcgsliwych wypadkdow.

3. Warunkiem przekazania pierwszej transzgddie przekazanie do Biura Zadu FSUSR kopii
zgtoszenia wszystkich turnuséw do wdavych Kuratoriow Gwiaty (potwierdzonych za zgodfio
z oryginatem przez osoby uprawnione do reprezem@vdVnioskodawcy), natomiast warunkiem
przekazania drugiej transzgdrie przedtaenie kopii zawiadczér o wpisie do Rejestru wdaiwych
Kuratoribw Gwiaty dla wszystkich organizowanych turnuséw (petdizonych za zgod&é
z oryginatem przez osoby uprawnione do reprezem@an&/nioskodawcy).

miejscowai¢ | data pie@f organizatora podpis i piegé¢ imienna
osoby uprawnionej

Whiosek szczeqotowy wraz z zatznikami nalezy ztozyé do Biura Zarzadu
Funduszu Sktadkowego USR do dnia 30 grudnia 2009 ka.
Decyduje data wptywu Wniosku szczegotowego wraz alacznikami do Biura
Zarzadu Funduszu Skladkowego USR




Zalaczniki nr od 1 dO ...coeevvvveeeeenne, (naye wypetnic po jednym zajfczniku dla kadej placowki
wypoczynku).

Zatacznik nr ...
Zalacznik naley wypeini dla kazdej placéwki wypoczynku zimowego oddzielnie.

Lp. Wyszczegolnienie Informacja Organizatora

Nazwa i adres @wodka
tel./fax

2 | Rodzaj turnusu/ow

3 |Termin/y turnusu/ow

Rodzaj placowki: &rodek wypoczynkowy,
dom wczasowy, pensjonat

4 | Liczba miejsc w placéwce

llu osobowe pokoje i czy wszystkie
Z tazienkami?

Czy na terenie @wodka jest teren rekreacyjny
(hala sportowa, basen itp.)?

5
Czy teren érodka jest ogrodzony?
Planowany program:
a) w ramach promocji zdrowia
I profilaktyki zdrowotnej
6
b) kulturalno-gwiatowy
Liczba uczestnikow ogdtem (a+ b+ c¢)
7

a) Dzieci rolnikow obgte
dofinansowaniem z&odkow
FS USR

b) Kadra pedagogiczna

c) Kadra lekarsko — pietjniarska

8 | Planowany koszt osobodnia




Koszty organizacji turnusu/éw kolonijnych

. Koszt jednostkowy Liczba .
Lp. Wyszczegolnienie na uczestnika uczestnikow Ogotem
9 Pobyt dzieci /zakwaterowanie,
wyzywienie/.
Pobyt kadry pedagogicznej
10 |ilekarsko - pieigniarskiej
/zakwaterowanie, waywienie/.
11 | Wynagrodzenie kadry pedagogicznej
i lekarsko - pigdgniarskiej
Inne koszty :
- programu kulturalno<wiatowego,
- programu w ramach promocji
12 | zdrowia i profilaktyki zdrowotnej,
- transportu zapewnionego przez
Organizatora,
- ubezpieczenia.
13 RAZEM: X
14 Zrédta finansowania Koszt jednostkowy na Ogodtem
uczestnika
15 | Srodki wiasne organizatora
Odptatndé rodzicow lub opiekunow
16 |prawnych finansacych pobyt
dziecka
Innezrodta finansowania
17 | (pod& jakie):
Kwota przyznanego dofinansowania
18 |/rGznica poz.13 i sumy poz. 15,
16,17/
19 RAZEM:

miejscowa¢ i data

pieg& organizatora

podpigieczgé imienna
0soby upowanionej




