INFORMACJA O WYBORZE TURNUSU REHABILITACYJNEGO

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

Imie i nazwisko uczestnika turnusu

PESEL albo numer dokumentu to0ZSamoOSCI .........c.ovuiiniieiie e

AAIES ZAMIES ZK AN A . . . . e

Oswiadczam, ze nie korzystam z dofinansowania uczestnictwa w wyzej wymienionym
turnusie rehabilitacyjnym przyznanego na podstawie przepisow o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych lub o systemie
ubezpieczen spofecznych albo ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw.

(data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

* w przypadku osoby bezdomnej wpisa¢ migjsce pobytu



PRZEDSTAWICIEL USTAWOWY
(dla matoletniego wnioskodawcy lub osoby ubezwiasnowolnionej),
opiekun prawny lub pelnomocnik

IMIQ T NAZWISKO. ... e e e e e e e e araa s
PESEL lub numer dokumentu toZSamOSCi ..o e

Adres zamieszkania:

data podpis
przedstawiciela ustawowego*
opiekuna prawnego*
petnomocnika*
*niepotrzebne skresli¢



