(data wptywu do MOPR)

Nr wniosku ............ /2021

INFORMACJA O WYBORZE TURNUSU REHABILITACYJNEGO

(wypehia osoba niepetnosprawna lub w przypadku osoby niepetnoletniej rodzice badz opiekun prawny)

Imi¢ 1 NazZwisko UCZEStNIKA TUIMIUSU ...\ttt ittt et e e e et e e e e e e e eae e neneanees
PESELL L L L L L L L L L L albonumerdokumentu tozsamosci ................ccuevueeennnn.n.

AdIes ZAMIESZKANIA * ...ttt e e e e e,

Rodzaj turnusu: **

O usprawniajaco — rekreacyjny O rekreacyjno — sportowy i sportowy
O szkoleniowy O psychoterapeutyczny
O rozwijajacy zainteresowania i uzdolnienia O nauki niezaleznego funkcjonowania

z niepelnosprawnoscia
Termin turnusu: od .........cooviiiiiiiiiii dO e

Dane organizatora turnusu:
Nazwa 1 adres Z Kodem POCZEOWYIMN ......uiiiiii it e e et a e e e neeenans

Dane Osrodka, w ktorym odbedzie si¢ turnus:
Nazwa 1 adres Z Kodem POCZEOWYIMN ......uiiinii ittt e e e et e e e e e e anans

Oswiadczam, ze nie korzystam z dofinansowania uczestnictwa w wyzej wymienionym turnusie
rehabilitacyjnym przyznanego na podstawie przepisow o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze S$rodkow publicznych lub o systemie ubezpieczen spolecznych albo
0 ubezpieczeniu spolecznym rolnikow.

data czytelny podpis Wnioskodawcy, przedstawiciela ustawowego,
opiekuna prawnego, pelnomocnika

* W przypadku osoby bezdomnej wpisa¢ miejsce pobytu.
**  Wiasciwe zaznaczy¢.




