INFORMACJA O WYBORZE TURNUSU REHABILITACYJNEGO

(wypetnia osoba niepetnosprawna lub w przypadku osoby niepelnoletniej rodzice badz opiekun prawny)

Imig 1 NazZWiSKO UCZESINIKA tUIMIUSUL. .....c.uviiiiiieiiiie et ettt ee et e st e et eetae e e etae e e saaeeesaseeeesaeeeesaeeesaeas
PESEL albo numer doKumentu tOZSAMOSCIL...........cccoivreeeiieireeeeeeieeeeeeiiteeeeeeetaeeeeeeareeeeeesaeeeeeessseeeeeareeeeenns
Adres ZamIESZKANIA™.........ccuvviiiiiiie et ee et ee et e eeee e e et ae e e eeaae e e e e ettt ee e e eaaaeeeeeaaeaeeeetaeaeeeearaeeeeanreen
ROAZAJ TUIMIUSU. ...ttt ettt et et et e et e eeabeesbe e st e e s eeesbeesbeanseeenseeesbeesseanseeenseenns
termin turnusu: od...........cooevveeeeevinneeeeennnennn. O

Dane organizatora turnusu:

Nazwa 1 adres Z KOAemM POCZEOWYIN.......cooriiiiiieeiieitiesiie et ettt eeetieeebe et e e teeesaeesbeasseeetaessaessseanseeenseesseessnas

Dane osrodka, w ktorym odbedzie sie turnus:

Nazwa 1 adres Z KOAeM POCZEOWYII.......coiiiiiiiieeiieiiieitie ettt eetteetieeete et e e teessaeesbeasseeesaessaessseanseeenseesseesseas

Oswiadczam, ze nie korzystam z dofinansowania uczestnictwa w wyzej wymienionym turnusie
rehabilitacyjnym przyznanego na podstawie przepisOw o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkow publicznych lub o systemie ubezpieczen spolecznych albo
0 ubezpieczeniu spolecznym rolnikow.

(data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

* W przypadku osoby bezdomnej wpisa¢ miejsce pobytu



	text_1chb: 
	text_2ozhy: 
	text_3vkjt: 
	text_4sgnz: 
	text_5towe: 
	text_6xbhr: 
	text_7pvip: 
	text_8owtz: 
	text_9ypyq: 
	text_10uokg: 
	text_11xkfy: 
	text_12lcdi: 
	text_13myfj: 
	text_14aqmb: 


