Zalacznik nr 2

INFORMACJA O WYBORZE TURNUSU REHABILITACYJNEGO
(wypetnia osoba niepetnosprawna lub w przypadku osoby niepelnoletniej rodzice bqdz opiekun prawny)

Imie i nazwisko UCZeStNIKa tUIMIUSU ......cuviiiieiiiieiceiiie et e et e eeette e e e et e e e e aaeeeeearaeeeeeanseeeeenasaeeaans
PESEL albo numer dOKUMEeNTU tOZSAIMOSTL: wuvuuruueeereeeeeieeeeeeeeeeeeeteeenraeesseeesseesnnneeesssessesssnneeesssssssssnnnes

A IS ZAIMIOSZKAINIA: tevreneieeeeeiieeeee et e ee ettt eeeeeeeeeettteeaeeeeseeeseaaennaaaessessssaannnnaessssssseansnnaesssesssesennnnaeees

Termin tUINUSU: OQ: weeeeeeeeereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeemeees (6 (0 1
Dane organizatora turnusu:

Nazwa i adres zZ KOAem POCZIOWYINIE ..cccuveiruierieinieeiteeie et ettt et et e s te e bt e st e e bt e sabe e bt e sabessbeesasaeeaseas

Dane osrodka, w ktorym odbedzie sie turnus:

Nazwa i adres zZ KOAem POCZIOWYINL: ...ccuveiruieeiieiieeiieeieeeite et e it e ettt sat e e bt e st e e bt e sat e e bt e sabessbeesasbeeaseas

Oswiadczam, Ze nie korzystam z dofinansowania uczestnictwa w wyZej wymienionym turnusie
rehabilitacyjnym przyznanego na podstawie przepisow o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkéow publicznych lub o systemie spolecznych albo o ubezpieczeniu
spolecznym rolnikéw.

(data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

* w przypadku osoby bezdomnej wpisa¢ miejsce pobytu



