INFORMACJA O WYBORZE TURNUSU REHABILITACYJNEGO

(Wypelnia osoba niepetnosprawna lub w przypadku osoby niepetnoletniej rodzice badz opiekun prawny)

Imi¢ 1 nazwisko UCZEStNIKA tUIMUSU ......oviiiiiiiiiiieii e
PESEL albo numer dokumentu t0ZSAMOSCI ........ccveiervieeiiieeeiiieeeieeecireeeieeeeeteeeereeeeveeeeveeeeane s
AIES ZAMIESZKANMIA ™ .....vovvevevceccecee ettt en sttt ettt s s s et st st en e s et st en s eneeeas
ROUZAJ TUIMUSU ...t ettt et e st e e te e s e s be et e eseesaeenneesaesreenseaneenneenrs
termin turnuUSU: 0d .......cooeveenieniie e [0 [o TSRS

Dane organizatora turnusu:

Nazwa i adres z KOJem POCZIOWYIM .....c.eciiiieiieeie ettt te e reenne e

Dane osrodka, w ktéorvm odbedzie sie turnus:

Nazwa i adres z KOAdem POCZIOWYIM .......ocviiieiieeie ettt s re e nre e

Oswiadczam Ze nie korzystam z dofinansowania uczestnictwa w wyzej wymienionym turnusie
rehabilitacyjnym przyznanego na podstawie przepisow o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze S$rodkéw publicznych lub o systemie ubezpieczen spolecznych albo

0 ubezpieczeniu spolecznym rolnikow.

(data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

“W przypadku osoby bezdomnej wpisa¢ miejsce pobytu.




