INFORMACJA O WYBORZE TURNUSU REHABILITACYJNEGO

(wypetnia osoba niepetnosprawna lub w przypadku osoby niepelnoletniej rodzice badz opiekun prawny)

Imi¢ 1 NaZWiSKO UCZESINIKA TUIMIUSU ..o.vvviiiiiiiiiie ittt ne e
PESEL albo numer dOKUMENTU tOZSAIMIOSCI. . .vevvvererrrrriisieeereressrssnsseessssesssssnseessssessssmnreeeeeseesnn
AATES ZAMIESZKANTAT  ooeeeiieeeie ettt ettt ettt e e e et e ee e eteeeeessea e e eeeeeessesse e reeeeeeesssesarraneeeees
ROUZAJ TUIMUSU. ...ttt ettt et e et e e s e steeseeeseesbeestesneesreeseeasaeareenteaneenreas
Termin turnusu; od .....ccveveevveveeeeeveneen, [0 [0 TR

Dane organizatora turnusu:

Nazwa i adres zZ KOAem POCZEOWYM  ...ooviiiiiiiiiie ettt

Dane osrodka, w ktorym odbedzie si¢ turnus:

Nazwa i adres zZ KOAem POCZEOWYM  .....oviiiiiiiiiiieiec ettt

Oswiadczam ze niekorzystam z dofinansowania uczestnictwa w wyzej wymienionym
turnusie rehabilitacyjnym przyznanego na podstawie przepiséw o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych lub o systemie ubezpieczen
spolecznych albo o ubezpieczeniu spolecznym rolnikéw.

(data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

*W przypadku osoby bezdomnej wpisa¢ miejsce pobytu.



