INFORMACJA O WYBORZE TURNUSU REHABILITACYJNEGO
(wypetnia osoba niepetnosprawna lub w przypadku osoby niepetnoletniej rodzice bqdz opiekun prawny)

Imie i NazZwisko UCZeStNIKA tUIMIUSU: ......cccciuiiieeeiiieeeccieeececitee e ctee e e eetteeeeeearreeeeeaaeeeesensseeesessaaeeennnnnes
PESEL albo numer doKUMEeNtU t0ZSAIMOSCL: «.vveveeereeeieiiieieeeeeeeeeeeee ettt ettt eeeeeeeeeeeeeeeeeeteteeeeereeeeeeerereeerenenes
ATES ZAIMIOSZKAIIIA: oeeeeereeeeeee e ettt e et ettt et eeeeeeseeettteaanaeaesseeeeatsannnaaesssesesssannnnesssesesssesnnnnesessennsesnen

Termin tUrNUSU: Od: ...cceeiiieriiieiieeieeeeetee et 0% e
Dane organizatora turnusu:
Nazwa i adres zZ KOAem POCZIOWYITI: .....ccievviiirieeeiieeeiieeeireeesteeeeeeessteeesseeessseesssseesssseessssesssssssseesssnnnns

Dane osrodka, w ktorym odbedzie sie turnus:
Nazwa i adres Z KOdem POCZIOWYTIL: ....cccueerieiriiiriiiiienieeieeste st este et e st saeestesbeesasessseesssaeessnsaessnnes

Oswiadczam, ze nie korzystam z dofinansowania uczestnictwa w wyzej wymienionym
turnusie rehabilitacyjnym przyznanego na podstawie przepisow o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $Srodkéow publicznych lub o systemie spolecznych albo o
ubezpieczeniu spolecznym rolnikow.

(data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

* w przypadku osoby bezdomnej wpisaé miejsce pobytu



