Zalaczaik nr 4 do zasad i procedur dofinansowania ze $rodkéw PFRON
uczestnictwa 0s6b niepetnosprawnych w turnusach rehabilitacyjnych

INFORMACJA O WYBORZE TURNUSU
REHABILITACYJNEGO

(wypelnia osoba niepelnosprawna Iub w przypadku osoby niepelnoletniej
rodzic bgdz opiekun prawny)

Imig i NAZWiSKO UCZESHUKA TUIIUSU «evvvvveveeeeereresee e oessesees st soeeeses et eeeeeseeeseoe
PESEL .oovirrieecesenceneseseereseeean e albo nr dokumentu toZSamoSCl. .. ovuueenerrirneeeeeinnnnn,
Adres ZaMIESZIATIIA # ...ocviiiiiiec et see e eeeteseeseeeastaeesssmansesssneseesseatesantasenesssmeratesssetess
ROAZA] fUITIUSU 1.ttt e e e e et e e
Termin tarnusu: 0d .oooveeeeereieeieeveeeeeeenenn, O i rarens

Dane organizatora turnusu

Nazwa i adres (z kodem POCZIOWYII) ..ottt et et e

...........................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

Dane osrodka, w ktérym odbedzie si¢ turnus:

Nazwa 1 adres (Z KOAem POCZEOWYI) ..uveiiiiiiireieeir et ceeere st ere e e resesreentanres s et saeeesamnenesaene

...........................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

Of$wiadczam, ze nie korzystam z dofinansowania uczestnictwa w wyze] wymienionym )
turnusie rehabilitacyjnym przyzrnanego na podstawie przepiséw o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkdéw publicznych Iub o systemie ubezpieczenl spolecznych

albo ubezpieczeniu spolecznym rolnikéw.

Data Czytelny podpis wnioskodawcey
* w przypadku osoby bezdomnej wpisaé mjejsce pobytu .



