Zalacznik nr 1 do wniosku o dofinansowanie ze Srodk6w PFRON uczestnictwa w turnusie
rehabilitacyjnym

INFORMACIA O WYBORZE TURNUSU REHABILITACYINEGO
(wypetnia osoba niepetnosprawna lub w przypadku osoby niepetnoletniej rodzice badz opiekun prawny)

Imie i nazwisko uczestnika turnusu:

PESEL albo numer dokumentu tozsamosci:

Adres zamieszkania:

Rodzaj turnusu:

Termin turnusu: od: .........cccceeeenen. do: i

Dane organizatora turnusu:
Nazwa i adres z kodem pocztowym:

Dane osrodka, w ktorym odbedzie sie turnus:
Nazwa i adres z kodem pocztowym:

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 spotecznych
albo o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow.

(data) (czytelny podpis wnioskodawcy)




