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

Imig i NazWisko UCZESTNIKA tUMMUSUL c..eeieieieeeee et
PESEL albo nuMer doKUMENTU TOZSAMOSCI: wuvvereeeeeieieieetteiiiieeeeeeeeeeerteeaareeeeseeeeersesnnsnessssssesessssnsnnnnsees
F N LI Y LT = L L TR PP

Termin tUMNUSU: Od: ceeeiiiiieiiieeeeeeeeeee et O it
Dane organizatora turnusu:
Nazwa i adres Z KOdem POCZEOWYIM: ..iiieeiiieeciieeecceee ettt e et e e e ere e e e eere e e e st e e e esaanssaaaaaseeeeeaaaaaaaaeaeans

Dane osrodka, w ktorym odbedzie sie turnus:
Nazwa i adres Z KOdem POCZEOWYIM: ..iiieeiiieeeciieeeeeee ettt e et e e et e e e e eeae e e e sateeeesnnnsasaaaaeeeeeaaaaaaaaaaeens

Oswiadczam, ze nie korzystam z dofinansowania uczestnictwa w wyzej wymienionym turnusie
rehabilitacyjnym przyznanego na podstawie przepiséw o sSwiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkéw publicznych lub o systemie spotecznych albo o ubezpieczeniu
spotecznym rolnikow.

(data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

* w przypadku osoby bezdomnej wpisa¢ miejsce pobytu



