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Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego Plac¥wka Terenowa w Nowym

Saczu - Wydziat Prewencji, Rehabilitacji i Orzecznictwa Lekarskiego, informuje

o mozliwo$ci sktadania wnioskéw o skierowanie na bezptatne turnusy rehabilitacyjne
dla rolnikéw w Centrach Rehabilitacji Rolnikéw KRUS.

Warunki skorzystania z rehabilitacji lecznicze;j.

1. Podleganie ubezpieczeniu spotecznemu rolnikéw z mocy ustawy,
2. Podleganie ubezpieczeniu na wniosek w petnym zakresie nie przerwanie
co najmniej 18 miesiecy przed ztozeniem wniosku o skierowanie na rehabilitacje
leczniczg,
3. Ustalone prawo do okresowej renty rolniczej i braku niezdolnosci
do samodzielnej egzystencji,
Stosownie do powyzszego zwraca sie z uprzejma prosba o rozpropagowanie
zatgczonej informacji, poprzez umieszczenie jej na tablicy og#osze;"n w siedzibie

Urzedu Gminy oraz w Placéwkach Opieki Spoteczne;j.



Zakgeznik do rozporzdzenia Ministra Roliictwa
i Roawaju Wi 2 dnia 19 Hipea 26013 v oz, ¥oU}

(pic pucdmion wykonujeego dzintalnogc leezniczy)

WNIOSEK O SKIEROWANIE NA REHABILITACIE LECZNICZA
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1V, Aktualne wyniki badad — laboratoryjnyeh, diagnostycznyeh, konsultacji specjalistveznych (w przypadku leczenia

poszpitalnego dolyezyé kopie karty informacyjne 2e szpitaly) ‘ .

V. Uzasadnienie celowosei przeprowadzenia rehabilitacji (czy istnicje rokowanie zapohiczenia powstaniu niczdolnodei
do pricy w gospodarstwie rolnym lab odzyskania zdelnotci da pracy w gospodarstwie rolnym) -
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V1, Werylikacja lekarza regionalnego inspektora orzecznictwa lekarskiego Knsy Rolniczego Ubezpieczenia
Spolecynego:

Rehabilitacja leeznicza poraz .......... R

Opinia 0 celowosei odbycia rehabilitacji (wskozaniv, przeciwwskazania, rokowanie co do zapobiezenia powslaniu

niczdolnodei do pracy w gospodurstwic rolnym lub odzyskania zdolnosei do pracy w gospouarsiwic rolnym):

VI, Kwalifikacja lekarza regionalnego inspektora orzecznictwa lekarskiego Kasy Rolniczego Ubezpicczenia
Spolecznego:
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* Nalezy wpiso¢ numer PESEL. a jezeli nie nadano tego numens. nalezy wpisaé serig i pumer dowodu osohistego hub paszporta.



