INFORMACJA O WYBORZE TURNUSU REHABILITACYJNEGO

(wypetnia osoba niepetnosprawna lub w przypadku osoby niepetnoletniej rodzic bgdz opiekun prawny,
petnomocnik)

Dane organizatora turnusu:

Nazwa, adres (z kodem pocztowym) i numer telefonu:

Dane osrodka, w ktérym odbedzie sie turnus:

Nazwa, adres (z kodem pocztowym) i numer telefonu:

Oswiadczam, ze nie korzystam z dofinansowania uczestnictwa w wyzej wymienionym
turnusie rehabilitacyjnym przyznanego na podstawie przepiséw o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych Ilub o systemie ubezpieczen
spotecznych albo o ubezpieczeniu spotecznym rolnikoéw.

(data) (podpis wnioskodawcy/rodzica/opiekuna prawnego/petnomocnika)

Wypetnia PCPR

Wpis do rejestru organizatorow ...................ccveeenee WaznNy do ......ooocvieiiirieieeens
Wpis do rejestru oSrodkow ...........cccccecviviiiiiiiiiinnnne, Wazny do ....cccceviiiiiiiiiriieens
ROdZaj SChOrZenia ........ocvuiieiiiiiiiir e e

(data i podpis pracownika PCPR)




