INFORMACIJA O WYBORZE TURNUSU REHABILITACYJNEGO

(wypetnia osoba niepetnosprawna lub opiekun/petnomocnik osoby niepetnosprawnej lub
opiekun dziecka z niepetnosprawnoscia)

Imie i NAazZWIiSKO UCZESENIKA TUMMUSU ..ottt e st e e e e

Rodzaj turnusu — rehabilitacyjny

Termin turnusu 0d dNia c..eeeeecevereeevneieeiie e 2026 1. do dNia cooeveeveieeeeeeeee e 2026r.

Dane Osrodka, w ktérym odbedzie sie turnus (Petna nazwa, adres z kodem pocztowym,
telefon)

Oswiadczam, ze nie korzystam z dofinansowania do uczestnictwa w wyzej wymienionym
turnusie przyznanego na podstawie przepisbw o sSwiadczeniach opieki zdrowotnej,
finansowanych ze $rodkédw publicznych lub o systemie ubezpieczen spotecznych albo
ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw.

INFORMACIJA: Zgodnie z § 7 Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
15 listopada 2007 r. w sprawie turnusow rehabilitacyjnych ,osoba niepetnosprawna,
w terminie 30 dni od otrzymania powiadomienia o przyznaniu dofinansowania, nie pdzniej
jednak niz na 21 dni przed dniem rozpoczecia turnusu rehabilitacyjnego, przekazuje centrum
pomocy informacje o wyborze turnusu, w ktérym bedzie uczestniczyta.



