INFORMACJA O WYBORZE TURNUSU REHABILITACYJNEGO
(wypetnia osoba niepetnosprawna lub w przypadku psidgpetnoletniej rodzicedolz opiekun prawny

Imig i NAzZWISKO UCZESTNIKA TUMNUSU......e i e e e e e e e eaeans
PESEL albo numer doKUMeNtWmMBCi. .. ......vuee it e et e ee e e
Adres ZamiESZKaANIA ... ... . et e e e
L0 o 2 VIR (1 150 U] P
termin turnusu: od..................... [0 [0 J

Dane organizatora turnusu

Nazwa i adres Z KOAem POCZIOWYM... ... .ttt e e e e e et e e e et e e e et e e e anes

Dane arodka, w ktérym odbedzie se turnus:

Nazwa i adres Z KOAem POCZIOWYM. .. ... et s e e e e e et e e et e e e et e e e e eaes

Oswiadczam,ze nie korzystam z dofinansowania uczestnictwa w virgj wymienionym turnusie rehabilitacyjnym
przyznanego na podstawie przepiséw swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych z&odkéw publicznych

lub o systemie ubezpieczespotecznych albo o ubezpieczeniu spotecznym roldik.

(data) (czytelny podpisiaskodawcy)

* W przypadku osoby bezdomnej wpisaiejsce pobytu.





