INFORMACJA O WYBORZE TURNUSU REHABILITACYJNEGO

(wypetnia osoba niepelnosprawna lub w przypadku osoby niepetnoletniej rodzice badz opiekun prawny)

Imi¢ 1 nazwisko UCZESNIKA tUIMIUSUL. ... ouun it

PESEL albo numer dOKUMENTU t0ZSAMOSCI. ...ttt ettt ettt e et ettt

AAIES ZamMIESZKaANIA™ . . ..ot

Dane organizatora turnusu:
Nazwa i adres z kodem pocztowym:
Fundacja RehaMaluch - nr wpisu OR/02/0001/26
ul. Karkonoska 9
58-535 Mitkow
Dane osrodka, w ktorym odbedzie si¢ turnus:
Nazwa i adres z kodem pocztowym:
Centrum Rehabilitacji RehaMaluch - nr wpisu OD/02/0002/26
ul. Karkonoska 9A
58-535 Mitkow
Oswiadczam, ze nie korzystam z dofinansowania uczestnictwa w wyzej wymienionym turnusie rehabilitacyjnym
przyznanego na podstawie przepisow o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow

publicznych lub o systemie ubezpieczen spolecznych albo o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw.

(data) (czytelny podpis wnioskodawcy)
* W przypadku osoby bezdomnej wpisa¢ miejsce pobytu.



