Zalacznik nr 3

INFORMACJA O WYBORZE TURNUSU REHABILITACYJNEGO

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

Imi¢ 1 NAaZWiSKO UCZESINIKA TUIMUSU .....c.veivieieciieiie sttt e te e esae et e s e sreeneesneenneens
PESEL albo numer doKumentu tOZSAIMOSCI ......cocuvvviieiiiiieiiiieiiieeeeeeeeeeiteeeeee e e e e eeeatrereeeeeesesssssaaeeeeeseseessins
AAIES ZAMIBSZKANIA™ .....viiiveeieie ettt ettt ettt e et e st e e s bt e st e e sbee st e e s beeeabeesbeeasbeeabeeeabeesbeesabeeabeesnseesbeesnreerees
ROUZAJ TUINUSU ...ttt ettt ettt e te st e s s e ae e s e s te e te e s e e ebe e teeseeeseeteeneeaneesaeeneesneennaeneeas
tErmMIN tUFNUSU: 00 ...eovveiiec et O e
Dane organizatora turnusu:

Nazwa i adres zZ KOOem POCZIOWYIM ........ecuiiiiiieeie et ste ettt e s te et e be et esaeesreeneesreenreeneens

Dane o$rodka, w ktorym odbedzie si¢ turnus:

Nazwa i adres zZ KOOem POCZIOWYIM .........ciuiiiiiieeie ettt ettt et s e s ba e e b e beesbesaeesraensesreenseeneens

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

(data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

* W przypadku osoby bezdomnej wpisa¢ miejsce pobytu.



