INFORMACJA O WYBORZE TURNUSU REHABILITACYJNEGO

(wypetnia osoba niepetnosprawna

lub w przypadku osoby niepetnoletniej rodzice bgdz opiekun prawny)

Imie i N@zZWISKO UCZESTNIKA tUMMUSU .....oooiiiiiiiii e
PESEL albo numer dokumentu t0ZSAMOSCI .........coiiuiiiiiiiiie e

F o LTI A= 1 A1 T<Toyd = 1= TR

Termin tUrMUSU: O .....oeeeeeee e (6 [0 TP
Dane organizatora turnusu:

Nazwa i adres z kodem pocztowym

Dane osrodka, w ktérym odbedzie sie turnus:

Nazwa i adres z kodem pocztowym

Oswiadczam, ze nie korzystam z dofinansowania uczestnictwa w wyzej wymienionym
turnusie rehabilitacyjnym przyznanego na podstawie przepiséw o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych lub o systemie spotecznych albo

0 ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw.

(data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

* w przypadku osoby bezdomnej wpisa¢ miejsce pobytu



PRZEDSTAWICIEL USTAWOWY

(dla matoletniego wnioskodawcy lub osoby ubezwtasnowolnionej),

opiekun prawny lub petnomocnik

Imie i nazwisko:

PESEL lub numer dokumentu t0ZSamMOSCI: ........cooiiiiiiiiiiiii e
AdreS ZAMIESZKANIA: .....ceeieeeieee e —————
= U= T oo =T T
ustanowiony przedstawicielem® / opiekunem™ / petnomocnikiem™:............cccccciiiiiiiiiiiiiiinnnnnnnn.
postanowieniem Sgdu REJONOWEJO: ......coiiiiiiiiiiiiieiee ettt e e e e e
2K | TR SYON. AKEE: Lo
/na mocy petnomocnictwa potwierdzonego przez NOtariuSza*: .........ccccceeeveeeriiiiiiiieeeee e
Z M. FEPEL. NI e s

data podpis przedstawiciela ustawowego*

opiekuna prawnego* petnomocnika*

* niepotrzebne skresli¢



