Informacja o wyborze turnusu rehabilitacyjnego

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

1. Dane osobowe uczestnika turnusu

Imie i nazwisko:

Adres zamieszkania*:
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2. Rodzaj turnusu**

U usprawniajgco — rekreacyjny | Q rekreacyjno — sportowy i sportowy | O szkoleniowy

O psvchoterapeutvezn U rozwijajgcy zainteresowania i U nauki nalezytego funkcjonowania z
psy peutyczny uzdolnienia niepetnosprawnoscig
3. Termin turnusu
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4. Dane organizatora turnusu

6. Oswiadczenie

Oswiadczam, ze nie korzystam z dofinansowania uczestnictwa w wyzej wymienionym turnusie rehabilitacyjnym
przyznanego na podstawie przepiséw o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

lub o systemie ubezpieczeh spotecznych albo ubezpieczeniu spotecznym rolnikow.

(data i czytelny podpis Wnioskodawcy, przedstawiciela
ustawowego, opiekuna prawnego, pelnomocnika)
*  w przypadku osoby bezdomnej wpisa¢ miejsce pobytu
** odpowiednie zaznaczy¢




