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

Imie i nazwisko uczestnika tUIMUST .........ccocoiiiiiiii s

PESEL albo numer dokumentu tOZSAMOSCI: ............occviiiiiiiiieiiiiiie et e s sibre e s s snnae e s e nnens
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ROGZAJ TUINIUSUL ...ttt h bbbt R bbbt b Rt b e et e e et e bt bt b b ren e

TEIMIN TUINUSU: OO = 007 oiiiiiiiieiitiete ettt e s sttt ettt et e et e saseeeesaasaetes hbeeesasretesaassetesasssetesaassetessssreeeesasreeessanres

Dane organizato ra turnusu:

Nazwa i adres Z KOAEM POCZEOWYIM: ......iiiiieieiieeie ettt s te st s e esbe e e saesteestesbeetsebesaeeresreeneesreanes

Dane o$rodka, w ktorym odbedzie si¢ turnus:

Nazwa i adres Z KOAEM POCZEOWYIM: ....c..iiiiiieiiecieeie ettt st re et s reese e be s e e stesbeesbesbeeteebesaeesrestaeneeseeanes

Oswiadczam, Ze nie Kkorzystam z dofinansowania uczestnictwa w wyZej wymienionym turnusie
rehabilitacyjnym przyznanego na podstawie przepiséw o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkéw publicznych lub o systemie spolecznych albo o ubezpieczeniu spolecznym

rolnikow.

(data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

* w przypadku osoby bezdomnej wpisa¢ miejsce pobytu



