zalacznik nr 2

INFORMACJA O WYBORZE TURNUSU REHABILITACYJNEGO
(wypetnia osoba niepetnosprawna lub w przypadku osoby nieletniej rodzice badz opiekun prawny)
Imie i Nazwisko UCZESTNIKA tUFNUSU  ..ccvuiieiii e e e e s rr e s r e e s rn s e e e e rnaeeen
PESEL albo nr dokumentu t0ZSAMOSC ........c.eceuieiuiiieiecie ettt et saee e
Adres ZamieSzZKanIa™ .....ivuiiieiiiiicii e e r e ran
ROAZA] TUMMUSU .ceeie i s e e e s e e s e s ra s ea s e a s e e s e e s e s enn s eansenasennsensnnnns

Termin tUrnNUSU: Od ...cveviiiiiieieeeneeneeeens 6 [0 T

-O$wiadczam, ze nie korzystam z dofinansowania uczestnictwa w wyzej wymienionym turnusie rehabilitacyjnym przyznanego na
podstawie przepiséw o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych lub o systemie ubezpieczen
spotecznych albo o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow.

(Data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

*
W przypadku osoby bezdomnej wpisa¢ miejsce pobytu



