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

Imie i N@azwisko UCZESINIKA tUMNMUSU ...
PESEL albo numer dokumentu t0ZSamOSCii. .. .....oviuiiii e
Adres ZamiESZKaANIA: . ... . i e
ROOZAJ TUMNUSU: . .. e ettt
Termin turnusu: 0d..........coooiiii s o o T
Dane organizatora turnusu:

Nazwa i adres z KOAem POCZEOWY M. ... . e e e aeaae s

Oswiadczam, ze nie korzystam 2z dofinansowania uczestnictwa w wyzej
wymienionym turnusie rehabilitacyjnym przyznanego na podstawie przepisow
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych lub
o systemie spolecznych albo o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw.

(data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

* w przypadku osoby bezdomnej wpisa¢ miejsce pobytu



