INFORMACJA O WYBORZE TURNUSU REHABILITACYJNEGO
(wypelnia osoba niepetnosprawna lub w przypadku osoby niepetnoletniej rodzic badz opiekun

prawny)
Imig i nazwisko uczestnika

PESEL albo numer dokumentu
LOZSAITIOSC e nnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

termin turnusu: od.........ccceeueeee. do.cieiiie
Dane organizatora turnusu:

Nazwa 1 adres z kodem
POCZEOWYINL...eeiiiiiiiiiiiiiiiie et ettt et ettt e e e ettt bbb e s e et e ebbabaa e s e e eeeaaasasssesseeeeaannanssssssssesaens

Dane osrodka:
Nazwa 1 adres Z KOdem POCZEOWYIM........eiiiiieiiiieeiieeeiteeeeeeeiee e eee e sereeereaeeesaeeeaaeeenseeesnreees

Os$wiadczam, Ze nie korzystam z dofinansowania uczestnictwa w w/w turnusie rehabilitacyjnym przyznanego na
podstawie przepisow o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $srodkéw publicznych lub o systemie
ubezpieczen spotecznym rolnikow.

(data)
( czytelny podpis wnioskodawcy)

*w przypadku osoby bezdomnej wpisaé¢ miejsce pobytu



