INFORMACJA O WYBORZE TURNUSU REHABILITACYJNEGO

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

IMie i NAZWISKO UCZESTNIKA tUMMUSU.......coeiiiei e e et e e e e e e e e b e eas
PESEL albo numer dOKUMENTU t0ZSAMOSCi. .. ... et e e e et e et e e e e e e enaaees
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Rodzaj turnusuU**: usprawniajaco - rekreacyjny; rekreacyjno- sportowy i sportowy, szkoleniowy, psychoterapeutyczny; rozwijajacy
zainteresowania i uzdolnienia; nauki niezaleznego funkcjonowania z niepetnosprawnoscia
Termin tUrNUSU: O........ouiiiiiiieiiiie e O

Dane organizatora turnusu:
Nazwa i adreS Z KOOEM POCZIOWYIM......coiiiiiiieit e eeee ettt e e e et e e e e s e bbb et e e e e e e s ab e e e e e e e e e s e nnnnnreeeeeeeeas

Dane osrodka, w ktorym odbedzie sie turnus:
Nazwa i adres (Z KOAemM POCZIOWYIM).....coiiuuriiiieeeees ittt ee et e e s e e e e e e e e st e e e e e e e s assbbe e e e e e e e s e annnnreeeaeeeeas

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 ubezpieczen spotecznych albo ubezpieczeniu spotecznym rolnikow.

(data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

° W przypadku osoby bezdomnej wpisa¢ miejsce pobytu,




