OW.4560. . .2020

INFORMACJA O WYBORZE TURNUSU REHABILITACYJNEGO

(wypetnia osoba niepetnosprawna lub w przypadku osoby niepetnoletniej rodzice bgdz opiekun prawny)

Imie¢ i nazwisko uczestnika tUIMUSU ..........coooiiiiii e ettt e e
PESEL albo numer dokumentu t0ZSAMMOSCI ...........c.ccoiiiiiiiiiiiiniinienteet et e e ettt eeeniee e e e as
AAIeS ZAMIESZKANTA™) ....cuiiiiiiiiiiiiie ettt sttt ettt s e e e e e st e st eseete e s bentenee st aensennenn e e

ROAZAJ TUFTIUSU ...ttt ettt ettt et et ettt e et et e eteeveetsesaeeteeteesseebeeteeteeseeaseessean s et s ereestesseesees e

Termin turnusu: O e A0 e e

Dane organizatora turnusu:

Nazwa i adres (Z KOUEM POCZEOWYIM) .....vvvieiiireieeiiiieeiee st ie e e st e e s st e e e st e e s sabteeesann s s eeabbeeeesnnsaeeesnnenen s enne

Dane oSrodka, w ktorym odbedzie sie turnus:

Nazwa i adres (Z KOAem POCZIOWYIM) ...ccoieiiiiiiiiieeee e e e e ettt e e e e e eeetare e e e e e e e e seaeaarareeeaaeees s s abrvaaeeaseeesnnnnsnrennes

Oswiadczam, Ze nie korzystam z dofinansowania uczestnictwa w wyzej wymienionym turnusie
rehabilitacyjnym przyznanego na podstawie przepiséw o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze Srodkéw publicznych lub o systemie ubezpieczen spolecznych albo ubezpieczeniu spolecznym rolnikow.

(data) (czytelny podpis wnioskodawcy lub opiekuna prawnego albo ustawowego)

*) w przypadku osoby bezdomnej wpisa¢ miejsce pobytu



