INFORMACJA O WYBORZE TURNUSU REHABILITACYJNEGO

(wypelnia osoba niepetnosprawna lub w przypadku osoby niepetnoletniej - rodzice badZ opickun prawny)

Imie i nazwisko uczestnika furnusu ............... Cerrreeneeanas eeeeraneen v arreeeaeen
PESEL albo mr dokumentu tozsamos$ci «..ovvvininee. v rrereenan errererae e
Adres zamieszkania® .............. T, v ferarareerans e o ereeaneeira .

Rodzaj turnusu  ......ceeenn e e P e e
termin turnusu: od.......... e dO y

Dane organizatora turnusu:

Nazwa i adres (z kodem POCztOWYI) «.u.vvveeeriiiiim e

daddrrracreena drssaararenns PrarERE TNy Wkt rrrr iR A EEEERE RN EEEEREE RN RN NS L RN PirsrreEaa s 'L

Dane oérodka, w kiérym odbedzie si¢ turnus:
Nazwa i adres (z kodem poczfowym) ............... TR errenieenns e OO

Oféwiadezam, Ze nie korzystam z dofinansowania uczestnictva w wyze] wymienionym turnusie
rehabilitacyjnym przyznanego na podstawie przepiséw o §wiadezeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych lub o  sysfemie ubezpieczeii spolecznych albo ubezpieczeniu spolecznym
rolnikéw,

Data wplywu pedpis osoby prayjmujace] odwiadezenie sprawdzono zgodnodé danych z krajowym informatorert o ofrodkach
organizatorach uprawnlonych do organizowania turnuséw rebab,

Nrsprawy........... Data podpis

* W przypadku osoby bezdomnej wpisaé miejsce pobytu




