INFORMACJA O WYBORZE TURNUSU REHABILITACYJNEGO

(wypehnia osoba niepetnosprawna, w przypadku osoby niepetnoletniej rodzice badz opiekun prawny)

Imig 1 nazwisko UCZesStnika tUIMUSU. ... ...ttt e et e ae e eaees
PESEL albo numer doKumentu t0ZSAMOSCL. ... vvnnettte et ettt e e e

AdIEs ZaAmMIESZKaANIA™ . . oot

(* W przypadku osoby bezdomnej wpisa¢ miejsce pobytu).

ROAZa] tUINUSU. ..o e e e et e et e e et et e et e e e e aaeaas

Termin turnusu: 0d.....ooveeeeeee e, < Lo TR

DANE ORGANIZATORA TURNUSU:

Nazwa 1 adres z kodem POCZEOWYIM ......uiiitii e e e e e

DANE OSRODKA, W KTORYM ODBEDZIE SIE TURNUS:

Nazwa 1 adres z Kodem POCZEOWYIN .....uiinii i e e e e e e e iaeeens

Oswiadczam, ze nie korzystam z dofinansowania uczestnictwa w wyzej wymienionym
turnusie rehabilitacyjnym przyznanego na podstawie przepisow o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze S$rodkéw publicznych lub o systemie ubezpieczen
spolecznych albo o ubezpieczeniu spolecznym rolnikow.

(data) ( czytelny podpis wnioskodawcy)
Wypelnia PCPR
Sprawdzono w rejestrze : Centralnej Bazy Danych Osrodkéw 1 Organizatorow Turnuséw dla Osob
Niepelnosprawnych : numer OD.........cccccccvvevciveeciennnnenn. UL V4 1) e (o
numer OR......ooovviviiiiiiiiiee, WazZNy dO...ccccuveeeiieeiie e

Osrodek prowadzi rehabilitacj¢ dla 0s6b niepelnosprawnych z chorobami:

Data sprawdzenia pieczatka PCPR i podpis pracownika



