INFORMACJA O WYBORZE TURNUSU REHABILITACYJNEGO

(wypetnia osoba niepelnosprawna lub w przypadku osoby niepetnoletniej rodzice badz opiekun prawny)

1.Dane Whnioskodawcy:

Imi¢ 1 NazZwisKo UCZESINIKA TUIMIUSU ..o.vvviiiiiiiiiie ittt
Adres ZamieSZKANIA. ...ttt e
(G TS Tl 1] o) 11 ) T PR

ROAZa] tUrNUSU.........ccovieeieiieieeieie e termin turnusu: od.............cu..... do..oiiiiii,

2.Dane organizatora turnusu:

Nazwa i adres (z kodem pocztowym)

3.Dane osrodka, w ktorym odbedzie si¢ turnus:

Nazwa i adres (z kodem pocztowym )

Os$wiadczam, ze nie korzystam z dofinansowania uczestnictwa w wyzej wymienionym turnusie rehabilitacyjnym
przyznanego na podstawie przepisow o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia lub o systemie
ubezpieczen spotecznych albo ubezpieczeniu spotecznym rolnikow.

(data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

* Wpisa¢ wylacznie w przypadku osoby bezdomnej.



