ZALACZNIK Nr 3

INFORMACJA O WYBORZE TURNUSU REHABILITACYJNEGO

(wypelnia osoba niepelnosprawna lub w przypadku osoby niepelnoletniej rodzice badz opiekun prawny)

Imi¢ 1 NaZWiSKO UCZESINIKA TUIMIUSU ........uuvviiiiiieiiiiieiiiieeeee et eeeeee ettt e e e e e e eeeeetarrereeeeeeeeesnsrraraeaaeeens
PESEL albo numer doKumentu tOZSAMOSCI .. .....ceeviiiiiiiiiiiiiieiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

. .k
AAIES ZAMIESZKANIA ..o oeeeieeeeeeee ettt e e e e e e e e et e e eaeeeee e e e e e aaaeeeeeeeeeannnaasseeeeaanennnaaeseeseeenennnans

Dane organizatora turnusu:

Nazwa i adres (Z KOdem POCZIOWYIN) ..c...viiiiiiiiiiiiiiiie ittt ettt ettt et e st e st e e sbreesabaeesaree s

Dane o$rodka, w ktorym odbedzie si¢ turnus:

Nazwa i adres (Z KOdem POCZIOWYIN) ..c...eiiiiiiiiiiiiiiiie ettt ettt ettt ettt et e st e st e e sbreesaaeeesabee s

Oswiadczam, Ze nie korzystam z dofinansowania uczestnictwa w wyzej wymienionym turnusie
rehabilitacyjnym przyznanego na podstawie przepisow o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze S§rodkéw publicznych lub o systemie ubezpieczen spotecznych albo
0 ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw.

W przypadku osoby bezdomnej wpisaé miejsce pobytu



