Zalacznik nr 3

INFORMACJA O WYBORZE TURNUSU REHABILITACYJNEGO

(wypetnia osoba niepetnosprawna lub w przypadkibpsiepetnoletniej rodziceadz opiekun prawny)

IMig | NAZWISKO UCZESTNIKA TUIMUSU .........uiut ettt e e e e ettt e e e e et e e e e e e e emmat e e e e e e e et e e e e e eennaeeas

PESEL albo numer dOKUMENTWEBIMGC .......ccuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieseseeeeibeeseee e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s s e aannnnes
AdreS ZamMIESZKANIA™ ......coiiiiieiii ittt e e ettt et et e e e e e e e e s
ROAZAJ TUIMUSU ...t e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeestbbebna e e e e e e e aeaeaanaas

termin turnusu: od ........ccccceeeeeeeennnn. [0 [0 IR

Dane organizatora turnusu:

Nazwa i adres z KOAem POCZIOWYIM .......uuieeeeiae e e e e ettt seeeee s s e e e e e e e e e e e e aeeeeeesseeennnnns

Dane Grodka, w ktérym odbedzie sg turnus:

Nazwa i adres z KOAem POCZIOWYIM .......uuiieeeeiae e e e e e ettt seeeee s s s e e e e e e e e e e e aeeeeeessennnnnnns

Oswiadczam, ze nie korzystam z dofinansowania uczestnictwa w g wymienionym turnusie
rehabilitacyjnym przyznanego na podstawie przepiséwo swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych lub o systemie ubezpiecxe spotecznych albo
0 ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw.

(data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

* W przypadku osoby bezdomnej wpisaiejsce pobytu.



