INFORMACJA O WYBORZE TURNUSU REHABILITACYJNEGO

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

Imie i NazWiSko UCZESTNIKA tUMNMUSU. ... ... e
PESEL albo numer doKUmMENtU tOZSAMOSCI. ... ..ttt et e e e e e aaaes
AArES ZaAMIESZKANIA™ ... .o e
[0 To 4= TR (0 11U P
Terminturnusu: od..........coovviiiiiiiiiien O

Dane organizatora turnusu:
Nazwa i adres z KOdem POCZIOWYM. ... ... e e aaanes

Dane Osrodka, w ktorym odbedzie sie turnus:
Nazwa i adres Z KOAem POCZIOWYIM. ... ..ottt ereenas

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 spotecznych albo
o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow.

(data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

* W przypadku osoby bezdomnej wpisa¢ miejsce pobytu.

| INFORMACJE O WYBORZE TURNUSU REHABILITACYJNEGO nalezy przekazac do PCPR
w terminie 30 dni od otrzymania powiadomienia o przyznaniu dofinansowania, nie pozniej jednak niz
na 21 przed dniem rozpoczecia turnusu rehabilitacyjnego./



