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ZASADY 

przyjmowania dzieci I młodzieży niepełnosprawnej do leczenia  

w Ośrodku Rehabilitacyjno-Edukacyjnym w Rusinowicach. 
 

1. Ośrodek jest stacjonarnym zakładem rehabilitacji leczniczej dzieci i młodzieży niepełnosprawnej 

prowadzącym jednocześnie szkolenie opiekunów w zakresie rehabilitacji w warunkach 

domowych. W trosce o zdrowie niepełnosprawnych przebywających w Ośrodku na turnusie 

rehabilitacyjnym prosimy, aby opiekun przebywający wraz z dzieckiem w Ośrodku był zdrowy. 

Zatem na podstawie art. 27  ust.2 pkt. 1 ustawy z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych 

osobowych Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926 z późniejszymi zmianami, zobowiązany jest do 

wyrażenia zgody na przetwarzanie jego danych osobowych. 

2. Podczas trwania turnusu zapewniamy konsultacje w zakresie pediatrii, neurologii dziecięcej, 

rehabilitacji. Jest również możliwa konsultacja inżyniera ortotyka dotycząca zaopatrzenia 

ortopedycznego. 

3. Osoba niepełnosprawna przyjeżdża do Ośrodka wraz z opiekunem prawnym, przy czym stan 

opiekuna musi umożliwić jego czynny udział w procesie usprawniania dziecka i nie może 

zagrażać innym osobom przebywającym w Ośrodku. 

4. Jeżeli opiekunem ma być osoba inna niż opiekun prawny, to zgodnie z obowiązującym prawem 

winna przedstawić pisemną zgodę obojga rodziców, opiekuna prawnego lub sądu opiekuńczego 

na sprawowanie opieki nad chorym dzieckiem. 

5. Ośrodek nasz nie wydaje opiekunom druków niezdolności do pracy z powodu sprawowania 

opieki nad chorym dzieckiem (L-4). 

6. Ośrodek nie zapewnia transportu do przystanków PKP, PKS, WPK. 

7. Ośrodek nie pokrywa kosztów dojazdu. 

8. Kierownictwo Ośrodka zastrzega sobie prawo określania terminu przyjęcia do leczenia zgodnie  

z aktualnymi możliwościami Ośrodka. 

9. Czas trwania turnusu wynosi 21 dni. 

10. W razie odmowy przyjazdu na wyznaczony przez Ośrodek termin turnusu rehabilitacyjnego 

informujemy, że skierowanie będzie przesunięte na koniec kolejki oczekujących. 

 

Jeszcze raz bardzo prosimy o dostosowanie się do naszych wymogów  

i serdecznie zapraszamy do naszego Ośrodka. 

 

Szczęść Boże ! 

 

 

 

Rusinowice, dnia …………………………… 

 

mailto:osrodek@rusinowice.nazwa.pl
http://www.rusinowice.com/


Uprzejmie zawiadamiamy, że wniosek Państwa Dziecka ……………………………………………. 

został pozytywnie rozpatrzony przez Komisję kwalifikacyjną naszego Ośrodka na turnus 

rehabilitacyjny od dnia …………………………………. do dnia ………………………………………… 

Przyjęcia odbywają się w godz. od 1000 do 1300. 

 

Przyjazd następuje tylko w dniu rozpoczęcia turnusu. Prosimy o pisemne potwierdzenie przyjazdu 

lub rezygnacji z wyznaczonego turnusu w naszym Ośrodku do dnia ……………………………… na 

załączonym oświadczeniu. 

 

Do Ośrodka należy przywieźć ze sobą: 

1. Aktualną książeczkę ubezpieczeniową lub inny dokument uprawniający do bezpłatnych 

świadczeń lekarskich z numerem PESEL dziecka. Osoby ubezpieczone w Śląskim Oddziale 

Wojewódzkim Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) prosimy o przywiezienie dodatkowo 

karty magnetycznej potwierdzającej ubezpieczenie w powyższym Oddziale. Warunkiem 

przyjęcia do naszego Ośrodka jest posiadanie skierowania od lekarza rodzinnego (Śląska 

Kasa nie potrzebuje takiego skierowania). 

2. Wózek inwalidzki (jeżeli dziecko musi korzystać z wózka). 

3. Opinię psychologa (jeżeli dziecko taką ma). 

4. Zaświadczenie lekarskie o tym, że dziecko nie jest chore na choroby zakaźne i infekcje 

wydane przed dniem przyjazdu. 

5. W przypadku występowania padaczki u dziecka, zaświadczenie lekarskie o rodzaju 

przyjmowanych lekarstw przecie padaczkowych i o ich dawkach. 

6. Aktualne wyniki badań : OB., morfologia, HBS (jeżeli dziecko nie było szczepione 

przeciw żółtaczce), badania ogólne moczu, badania kału na pasożyty. 

7. W przypadku posiadania zdjęcia Rtg (kręgosłupa, kończyn górnych i dolnych, lub bioder). 

8. Karty informacyjnej z przebiegu dotychczasowego leczenia. 

9. Opiekun, który ma uczestniczyć w rehabilitacji dziecka powinien być osobą zdrową       

i zobowiązany jest do przedstawienia stosownego zaświadczenia o stanie zdrowia. 

10. Każdy pensjonariusz powinien posiadać dres, obuwie sportowe lub specjalne, kąpielówki. 

Zalecane jest posiadanie czepka, koła lub naramienników do pływania w basenie.  Koszty 

związane z opieką medyczną i rehabilitacją dziecka w czasie trwania turnusu pokrywa NFZ. 

Rodziców lub opiekunów dziecka prosimy o dofinansowanie pobytu i wyżywienia w kwocie 

600 zl (sześćset zł), którą można odliczyć od podatku, jeżeli zostanie wpłacona w banku        

z dopiskiem „Darowizna na Ośrodek”. 

11. W dniu przyjazdu należy okazać dowód wpłty lub dokonać wpłaty na miejscu w Ośrodku. 

 

Nr konta : PKO BP S.A. 15 1020 1664 0000 3402 0145 4602 
 

Osoby znajdujące się w trudnej sytuacji materialnej, prosimy o podjęcie starań celem 

uzyskania dofinansowania pobytu na turnusie w naszym Ośrodku z innych źródeł. 

W wypadku braku aktualnych badań i zaświadczeń wymienionych w pkt. 4-6 i pkt. 8, 9 

opiekun z dzieckiem nie zostanie przyjęty do Ośrodka. 

Ośrodek nie zapewnia zajęć szkolnych. 

 

W Ośrodku mogą przebywać tylko dzieci chore z jednym opiekunem. 


